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GIRIS VE AMAC

Hekim sorumlulugu, tibbi malpraktis (tibbi uygulama hatasi) ve defansif tip (¢ekinik
tip) kavramlar1 binlerce yillik hekimlik gelenegi i¢inde oOzellikle son yilizyillda ©nem
kazanmasina ragmen, Hammurabi Kanunlar1 gibi ¢ok eski yazitlarda da bahsi gegen
kavramlardir (1). Dolayisiyla bu kavramlar tibbin hukuki ve etik yoniinde yer alan Adli Tip

bilim dalinin temel konular1 arasinda yer alir.

Eskiden alisilagelmis sekilde, tabiri uygun ise “korlemesine” icra edilen bir¢ok meslek,
giiniimiizde hukuki ve etik normlarla g¢evrilmistir. ifa ettigi gérevin, gorev, yetki ve
sorumluluklarmi bilerek bu sorumluluklar igerisinde calismak her profesyonel meslek
mensubu igin zaruri hale gelmistir. Ozellikle 6znesi de nesnesi de insan olan hekimlik

meslegi, hukuki ve etik normlarla en ¢ok sinirlandirilan mesleklerden biri olmustur (2).

Tibbi malpraktis kavrammin gilinlimiizde kullanilana yakin tarifini 1768 yilinda ilk
yapan kisi olan William Blackstone, bir kisinin sagligini olumsuz etkileyen durumlar arasinda

hekimin, cerrah ya da eczacinin ihmali davranigi ve beceriksizliginden de bahsetmistir (3).

Terim anlami, korunmaci, savunmaci, ¢ekinik ve temkinli tip olan “Defansif Tip” ile
ilgili bilimsel ¢alismalar 1970’11 yillarda giindeme gelmeye baslamistir. 1960’1 yillarda ¢ok
sayida tibbi malpraktis davast agilan ABD’de defansif tip kavrami dogmus, yayginlagmaya
baslayan bu kavram ile ilgili ilk calismalar da yine aym iilkede yapilmistir. Ulkemizde ise
1990’1 yillarda baglayan tibbi uygulama hatas1 davalarinin sayisi giin gectikge artmakta ve
hem profesyonel saglik personeli hem de hasta, hasta yakinlar1 ve vekilleri agisindan giincel

bir kavram olarak yerini korumaktadir (4).



Yukarida bahsi gecen nedenlerden otiirli bu kavramlarin saglik personeli arasinda
bilinirlik diizeyi ve saglik personelinin tutumu hakkinda giin gectik¢e artan sayida ¢alisma

yapilmaktadir.

Bu calismanin amaci1 Tekirdag il merkezinde aktif olarak hekimlik yapan kisilerin
hekim sorumlulugu, tibbi malpraktis ve defansif tip konularinda hem tutumlarinin ne oldugu

hem de bilgi diizeylerinin ne seviyede oldugunu ortaya koymaktir.



GENEL BILGILER

HEKIM SORUMLULUGU

Tarih kadar eski oldugu varsayilan mesleklerden bir tanesi olan hekimlik, mistik
giiclerle ve sifali bitkilerle tedavi ¢abasindan, robotik cerrahinin, hiicre reseptorlerine 6zgii
hedef ajanlarin kullanildigi, tic boyutlu goriintiilemelerle i¢ organlarin neredeyse gergek hali
ile goriilebilecegi tekniklerin ortaya ¢iktigi, yapay organ ve yapay zeka fikirlerinin giindeme

geldigi bir ¢aligma alanina evrimlesmistir (5).

Ilkgagda Siimerlerde hekimlik uygulamalarinmn rahipler tarafindan yapildig: (6) ve
ortacagda cerrahi islemlerin berberler tarafindan yapildigi, hatta bazi lilkelerde hekimlerin
cerrahlik yapmasinin yasaklandig1 diisiiniildiiglinde hekimligin sadece uygulama sekli
bakimindan degil aym1 zamanda uygulayici bakimindan da ciddi degisimler yasadigi
goriilmektedir (7). Tabi ki bu degisimler esnasinda meslegin hukuki ve etik normlarinin sabit

kalmasi1 beklenemez.

Babil Uygarliginda hiir hastasinin oliimiine ya da goziinlin kor olmasina neden
hekimin bileklerinin kesilmesi ancak hastanin kole olmasi durumunda oliime karsilik kole
tazmini ve kolenin kor olmasina karsilik kdle bedelinin yarisinin tazminat cezasi olarak
kararlastirilmas1 uygulamas1 mevcutken, kimi toplumlarda rahip hekim, tanr1 hekim, biiyiicii
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hekim gibi toplumda sahip oldugu etki giicii nedeniyle hastalar1 tarafindan alaninda mutlak
otorite olarak kabul edilip “sorgulanamaz” nitelikte olan hekimlik uygulayicilarinin olmasi
giiniimiizde ise kismen hekim- hasta iliskisinin “terapotik ortaklik” olarak tanimlanan, hasta
ve hekimin birbirlerini segme sansina sahip oldugu, anlasma ile birbirlerine kars1 sorumluluk
tasidiklari, hekimin hasta yararin1 gézeterek ve onun iyiligi i¢in ¢alistig1 ancak mutlak otorite
sahibi olmadig1, her iki taraf i¢cin de yasalar karsisinda hesap verme zorunlulugu bulunan bir

iliski tiirii oldugu goriilmektedir (8, 9, 10).

Mevzuatin ve etik kurallarin iilkeden {ilkeye hatta bazi iilkelerde eyaletler arasi
farkliliklar dahi gosterdigi diistiniildiiglinde hekimlik meslegini icra edecek olanlarin gérev

yaptig1 iilkedeki mevzuata ve etik kurallara hakim olmasi gerekmektedir (11).

Tiirkiye Cumhuriyeti siirlar1 igerisinde gorev yapan hekimlerin, gorevleri esnasinda
tabi olduklar1 sorumluluklar doért bashik altinda incelenebilir. Bunlar mesleki (etik)
sorumluluk, idari sorumluluk (disiplin sorumlulugu), hukuki sorumluluk (tazminat

sorumlulugu) ve cezai (adli) sorumluklardir (12).

Hekimin Mesleki (Etik) Sorumlulugu

Etik, kisilerin bireysel ve toplumsal iligkilerini olusturan ve yonlendiren degerleri ve
kurallar1 iyi-kotii, dogru-yanlis seklinde tanimlayan felsefenin alt dalidir. Meslek etigi ise
kisinin mesleki yasamindaki davranislar1 yonlendiren, neyin yapilacagi neyin yapilmayacagi

hususlarmi belirleyen etik prensipler ve standartlarin toplamidir (13).

1. Etik sorumlulugun denetlenmesi:

Hekimlerin mesleki sorumlulugu diger deyisle etik sorumlulugu s6z konusu oldugunda
ilk olarak, “herhangi bir tabip odasina kayitli olsun ya da olmasin” Tiirkiye Cumhuriyeti
siirlart i¢inde gorev yapan tiim hekimler tizerinde yaptirim hakki bulunan ve kanun ile
kurulmus bir kamu kurumu statiisiinde olan Tiirk Tabipleri Birligi glindeme gelecektir (14).
Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, TTB Meslek Etigi Kurallar1 Yonetmeligi, TTB Sorusturma ve
Sorgulama Yd6netmeligi, Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi etik sorumlulukla ilgili

mevzuati olusturan kanun ve yonetmeliklerden bazilaridir (15).

Etik ihlal iddias1 giindeme geldiginde ilgili tabip odas1 iddiay1 inceleyerek

sorusturmaya deger gormesi halinde inceleme baslatir. Sikayet edilenden alinan savunma ile
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birlikte tabip odasi, dosyanin oda kurullar1 yapilanmasi iginde “Onur Kurulu” na sevk edilip
edilmeyecegine karar verir. Diger bir yontem olarak Yonetim Kurulu bildirimi veya sikayeti
inceleyerek bir ya da birka¢ {iyeyi sorusturmaci olarak atar ve ilgili sorusturma bu iiyeler
tarafindan yluriitiilir. Yonetim Kurulu’nun sorusturma ve kovusturma agilmamasina dair
kararina kars1 tabip odast onur kuruluna, bu kurulun kararina kars1 ise TTB merkez konseyi

yapilanmasi i¢indeki yiiksek onur kuruluna itiraz bagvurusu yapilabilir (16).

6023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 59. maddesine gore diizenlenen Tiirk
Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi (Resmi Gazete Yayin tarihi: 28.04.2004), disiplin
cezas1 verilecek kisileri ve durumlar belirlemek ve disiplin cezasi verilmesinde uyulmasi
gereken usul ve esaslar1 saptamak amactyla hazirlanmigtir. 'Yonetmeligin muhataplari hekim

unvani olup iilkemizde meslegini icra edenlerdir (16).

TTB Disiplin Yonetmeligi’nde hekimlere disiplin cezas1 verilmesini gerektirecek
eylemler; deontolojiye aykiri davranig, yasal mevzuata uygun hareket etmemek, haksiz ¢ikar
saglamak ve hasta haklarinin ihlali olarak smiflandirabilir. Buna gore verilecek cezalar ise
hafiften agira dogru uyarma cezasi, para cezasi, gecici olarak meslekten alikoyma cezasi ve

oda bolgesinde ¢alismanin yasaklanmasi cezalaridir (12).

2. Oda bolgesinde ¢alismanin yasaklanmasi;

Oda bolgesinde c¢aligmanin yasaklanmasi, bir oda bdlgesinde iic defa meslek
uygulamasindan alikoyma cezas1 alanlarin, meslek uygulamasindan oda bolgesinde siirekli
olarak alikonulmasidir. Hekimlerden, oda bolgesinde i{ic defa meslek uygulamasindan
alikoyma cezas1 almig olanlarin gegici olarak meslekten alikoyma cezasi verilecek bir

durumun tespitinde, oda bdlgesinde caligmaktan siirekli olarak alikonulmalarina karar verilir

(16).

Hekimin Idari Sorumlulugu (Disiplin Sorumlulugu)

Bu sorumluluk, hekim kamuda c¢alistyorsa bagli bulundugu kurum ve iist kurumlara
kars1, 6zel saglik kuruluslarinda c¢alisiyor bagli bulundugu kurulusa karsi sorumluluklardan

ibarettir.

Kamu kurumlarinda ¢alisan hekimler i¢in 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun

124-145.maddeleri ile 2457 Sayili Yiiksekogretim Kanunu 53. maddesi 6nem arz etmektedir.
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Bu mevzuat hekimlerin gorevi nedeniyle isledigi disiplin suclar1 i¢in uyari, maastan kesme,

kademe ilerlemesinin durdurulmasi, ihrag gibi cezalar1 barindirmaktadir (17).

Devlet Memurlar1 Kanunu 126. maddede bahsi gecen cezalar1 vermeye yetkili amirler
ve/veya kurullar belirtilmistir. “Uyarma, kinama ve ayliktan kesme cezalari memurlarin
disiplin amirlerince verilebilecekken, kademe ilerlemesinin durdurulmasi cezast kurum
disiplin kurulu karartyla atamaya yetkili amirlerce, eger karar il disiplin kurulunca alinmais ise
valiler tarafindan verilir”. Memuriyetten ¢ikarma cezasi amirlerin talebi {izerine memurun

bagli bulundugu kurumun yiiksek disiplin kurulunca verilir (18).

Yiiksekogretim kurumlarinda akademik personel, memur ya da is¢i statiisiinde gorev
yapanlarin disiplin cezalar1 s6z konusu oldugunda ise giincel uygulama, Ogretim
elemanlarinin disiplin cezalarmin 2547 Sayili Yiiksekogretim Kanunu’nun 53. maddesine
gore, yiiksekdgretim kurumlarinda memur statiisiinde gorev yapanlarin disiplin cezalarinin
657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore, is¢i statiisiinde gorev yapmakta olan personelin

ise 4857 Sayili Is Kanunu, Is Sozlesmesi veya Toplu Is S6zlesmesi’ne gére yapilmasidir (19).

Hekimin Hukuki Sorumlulugu (Tazminat Sorumlulugu)

Hekimler meslegini yerine getiritken isledikleri kusurlar sebebiyle cezai(adli)
sorumluluk agisindan kamu hukuku kapsaminda yargilanirken, 6zel hukuk kapsaminda

hukuki (tazminat) sorumluluk bakimindan zarar verdikleri Kisilere kars1 sorumludurlar (20).

Ceza davalarinda sorumluluk bireysel iken, tazminat davalarinda miiteselsil
sorumluluk olarak adlandirilan sorumluluk tiirii giindeme gelebilir. Tiirk Bor¢lar Kanunu 61.
maddede birden ¢ok kisinin bir zarara sebebiyet vermeleri halinde miiteselsil sorumluluk

ilkesinin devreye girecegi yazilidir (15).

Ozel saglik kuruluslarinda gérev yapan hekimler dogrudan dava edilebilirken kamuda
gorev yapan hekimler idareye karsi kazanilan tazminatin kendilerine riicu edilmesi halinde

tazminat yikimliliigi altina girerler (21).

TBK 49. maddeye gore “Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille bagkasina zarar veren, bu
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir” (22). Iste hekimlerin hukuki sorumlulugun temelini bu kanun
maddesi olugturmaktadir. Nasil ki 6zel ya da tiizel bir kisiye karsi maddi ya da manevi zarara
neden olanlar bu zarar1 gidermekle yiikiimli ise, amaci insan sagligini korumak ve

iyilestirmek olan tip meslegi mensuplar1 da gorevi nedeniyle meydana getirdigi zararlardan



dolay1 tazmin yiikiimliiliigii altindadir. Ozellikle son yillarda basta hekimler olmak iizere
saglik meslek mensuplarina karsi agilan tazminat davalarinda ¢ok dnemli miktarda artis dikkat

cekmektedir (23).

Kamuoyunda malpraktis yasasi olarak adlandirilan saglik personelinin gorevini yerine
getirirken neden oldugu zararlarin giderilmesine yonelik yasa taslagi iki kez TBMM’ye
sunulmus olmasina ragmen yasalasmamistir (24). Hali hazirda saglik personeli mahkum
oldugu tazminatlar1 bireysel olarak ya da dnceden yaptirmis oldugu “Tibbi Kétii Uygulamaya
[liskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1” vasitasiyla ddemektedir. Ancak hiikmedilen baz1
tazminat miktarlar1 sigorta kapsaminin iistiinde olabilmekte, bu durumda saglik personeli

kapsam digindaki miktarlari kendi imkanlari ile 6demek zorunda kalabilmektedir (25).

1. Hekimin s6zlesme sorumlulugu:

Bir hekimin meslegini icrasi i¢in hekim ile hizmet verdigi kisi arasinda bir sdzlesme
bulunmalidir. Bu s6zlesme kimi zaman hastanin hastane kapisindan tibbi hizmet almak i¢in
girmesiyle “zimni sozlesme” adi verilen ve taraflar arasinda otomatik olarak kurulan
sozlesme, kimi zaman hekimin hastay1 bilgilendirmesi ve rizasini almasiyla ortaya ¢ikan bir
sozlesme seklinde olur. Hekimin yapmis oldugu sozlesmeler 6zel hukuk kapsaminda
degerlendirildiginde; hizmet sozlesmesi, vekalet sozlesmesi ve eser s0zlesmesi olarak ele

alinir (26).

Hizmet sozlesmesi TBK 393. maddede tanimlanmis olup hekimin calistigi kuruma

kars1 olan sorumluluklarinin diizenlendigi s6zlesmedir.

Hekimin hastalarma hizmet verirken tabi oldugu soézlesme genel olarak vekalet
sozlesmesidir. TBK 502. maddede diizenlenen vekalet sozlesmesinin hekimlik pratigine
yansimasi, hekim hastaya tani ve tedavi icin imkanlar dahilinde elinden geleni yapacagi
hususunda s6z verdigi ancak sonucu garanti etmedigi sozlesme tipidir. Buna gore tibbi
hizmette kusur olmasa dahi teknik yetersizlikler, ortaya c¢ikan istenmeyen sonug

(komplikasyon) gibi durumlar nedeniyle istenen hedefe ulagilamayabilir.

Hekimin adeta bir sanat¢1 vasfiyla sonuca yonelik garanti verdigi durumlar ise eser
so0zlesmesi kapsaminda olup TBK 470. maddeye tabidir. Genel olarak viicutta yapilan estetik
operasyonlar ve eksik olan doku-organ gibi viicut pargalarinin yeniden insasi
(rekonstriiksiyon) bu kapsamda degerlendirilir. S6zlesmeden dogan temel yiikiimliiliikkler

geregi hekim tan1 koyma ve koydugu taniya yonelik tedavi uygulama durumundadir (15).
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Hekimin hastasindan aldigi ya da tibbi hizmet esnasinda ve sonrasinda edindigi
bilgileri hastanin rizasi olmadan tgiincii kisi ve kurumlarla paylasamayacagina dair
yikiimlilik olan sir saklama yiikiimliligl, diriistlik cergcevesinde tiim bilgi birikimini
hastanin lehine kullanmasi1 olarak nitelendirilebilecek olan sadakat ve Ozen gosterme
yikiimliligl, hastayr aydinlatma ve onamini alma, tedavinin devami ve kayit tutma

yikiimliiligi diger s6zlesmeden dogan yiikiimliiliklerdir (27).

Sir saklama ylikiimligliniin istisnai durumlart; bilirkisilik sifatiyla gorev yapan
hekimin adli mercilere sunacagi raporlar, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, adli bildirim

yapilmasi gereken durumlardir (28).

Cinsel yolla bulasict bir hastaliga sahip kisinin evlenmek istemesi halinde tespit edilen
bu hastaligin es adayi ile paylasilip paylasilamayacag1 yoniinde etik tartismalar siirmekte olup
her iki goriisiin de savunuculari bulunmaktadir. Ancak ulusal ve uluslararasi yasalar
mahremiyet kapsaminda kisisel verilerin iiglincii kisilerle paylasilmasini hak ihlali olarak
nitelendirmektedir (29). Bu konuda Saglik Bakanligi yayinladigi rehber ile nasil bir yol

izlenmesi gerektigini isaret etmistir (30).

2. Haksiz fiil sorumlulugu:

Hukuki sonu¢ doguran fiiller “hukuki fiil” olarak, hukuk¢a makul karsilanarak
yapilmasina izin verilen fiiller ise “hukuka uygun fiiller” olarak adlandirilir. Bunun aksine
hukuk diizeni tarafindan yapilmasina miisaade edilmeyen fiiller ise “hukuka aykir1 fiil” olarak

nitelendirilir.

Hekimin s6zlesmeden dogan sorumlulugunun aksine haksiz fiil sorumlulugunda hekim
bir s6zlesmeye aykirt davranmaktan dolay1 kusurlu degildir. Ciinkii arada hekimin uymakla
miikellef oldugu bir s6zlesme yoktur. Burada hekimi miikellef haline getiren hukuka uygun

olmayan bir fiilden dolay1 kusurlu olmasidir (31).
Haksiz fiil sorumlulugun ortaya ¢ikmasti igin;
1. Hukuka aykir bir fiilin varligi,
2. Bu fiilin bir zarara sebep olmasi,
3. Zarara sebep olan fiilin kusur barindirmast,

4. Hukuka aykir fiille zarar arasinda nedensellik baginin olmasi gerekir (31).



TBK 49. maddeye gore “Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille bagkasina zarar veren, bu
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile,
ahlaka aykir1 bir fiille bagkasina kasten zarar veren de bu zarar1 gidermekle yiikiimlidiir”
(22). Burada dikkat edilmesi gerek husus, zarar gordiiglinii iddia eden tarafinin bunu ispat ile

yiikiimlii olmasidir (TBK Madde 50).

3. Aydinlatilmis onam ve bilgilendirme yiikiimliiliigii:

Tibbi hizmetler kapsaminda dar anlamiyla ele alindiginda kisinin bir isleme ya da
duruma kars1 rizasinin aliarak konu hakkinda bilgilendirilmesine aydinlatilmis onam denir.
Pratikte taraflardan birinin digerini bilgilendirerek, karsi tarafin da kendisine aktarilan

hususlar anlayarak gerceklestirdikleri yazili ya da s6zlii anlagsmadir (32).

Ulkemizde 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun,
Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1 gibi yazili metinler aydinlatilmis onamin nasil olmasi gerektigini ortaya koyan

kanun, yonetmelik ve etik kurallardir.
Aydinlatilmis onamin gecerli olmasinin bazi sartlar1 mevcuttur. Bu sartlar;

1.Onam1 veren kisinin yeterli olmasi gerekir. Bu yeterlilik hem hukuki ehliyet
anlaminda hem de fiil ehliyeti anlamindadir. Yani kisi yasal olarak onam verme hakkina sahip

ve kendisine anlatilan durumu anlay1p, 6ziimseyip, karar verme yetenegine sahip olmalidir.
2. Onam agik ve anlasilir olmalidir.

3. Aksini belirten bir kural olmamasi1 halinde yapilacak her islem icin ayr1 ayr1 onam
alinmahdir. Ornegin kisinin muayene olmak i¢in hekime basvurmasi ameliyat olmak igin

rizasi oldugu anlamina gelmez (33).

Hangi islemlerin sozlii ya da ortiilii onam altinda oldugu ve hangi islemler i¢in yazih
onam alinmasi gerektigi saglik personeli i¢cin karmagik bir durum olabilmektedir. Bu konuda

alisilagelmis uygulamalar ile yasal prosediir ¢catisabilmektedir.

Enjeksiyon noropatisi gelisen bir olguda Yargitay tarafindan ilk derece mahkemesinin
kararin1 bozma gerekgesi olarak “Ne var ki; ortaya ¢ikan hasarin komplikasyon olmast
aydinlatma yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmadig1 gibi hastanin komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirilmesi aydinlatma yiikiimliiltigiiniin bir geregidir. Mahkemece, davacilarin yapilan

enjektor  oncesi, enjeksiyonun sonuglart  ve olast  komplikasyonlari  konusunda



bilgilendirildigine ve davacilarin bu isleme riza gosterdigine dair aydinlatiimis rizanin
alindigina iliskin  aydinlatilmis onam  diizenlenip  diizenlenmediginin  arastirilarak,
aydinlatilmis onamin alindigina dair ispat kiilfetinin davaly iizerinde oldugu da gozetilerek,
hasil olacak sonucu gére bir karar verilmesi gerekirken, eksik inceleme ve yanilgil gerekce
ile davanmin reddine karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozmayr gerektirir” (34)
denilmis, bunun tizerine konu ile ilgili fikri sorulan Saglik Bakanlig1 ise Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigi 10.06.2019 Tarih ve 14500235-401.99 Sayili “Enjeksiyon Uygulamalari
Hk Genelge ile Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’a atif yaparak;
“Enjeksiyon uygulamalart biiyiik ameliyei cerrahiye olmadig igin hastalarin sozel olarak
bilgilendirilmesinin gerekli ve yeterli oldugu, miidavi hekim tarafindan regete edilmis giincel
tedavisinin yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan hastanin regetesi goriilerek yapilmasi
halinde yazili onam alinmasi zorunlulugu bulunmadigi” hususunu belirtmistir (35). Bu halde
Saglik Bakanligi tarafindan kanunen yazili onam alinmasmin sart olmadig: bildirilen bir
durumda hekimin yargi karsisinda aydinlatilmis onam aldigina dair ispati nasil yapacagi

muamma olarak kalmustir.

Ulkemizde hekimlerin hatali tibbi uygulamalari s6z konusu oldugunda, aydinlatilmis
onam hususunda yapilan hatalarin basta geldigi goriilmektedir (36). Aydinlatilmis onam
formlart hem hasta hem hekimler tarafindan formalite olarak goriilmekte, gelisigiizel sekilde
doldurulmakta, hatta bazi1 hekimler tarafindan aydinlatilmis onam formu hi¢ alinmamaktadir.
Hastanin riskler hakkinda bilgilendirilmesinin hastada gereksiz kaygi yaratacagi gibi yersiz

bir endise de aydinlatilmis onam hususunun goz ardi edilmesinin nedenlerindendir (32).

TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILiSKIN ZORUNLU MALI SORUMLULUK
SIGORTASI

Mesleki sorumluluk sigortasi, sigortalinin meslegini icra ederken neden oldugu zararin
teminine yonelik yaptirdigi sigorta tiirtidiir (37). Mesleki sorumluluk sigortasit sahibi,
meslegini icra ederken hatali davranig, ihmal, meslekte acemilik, 6zen yiikiimliiligiine aykir1
davranma gibi nedenlerden dolay1 zarara neden olabilir. i¢inde hekimligin de bulundugu
birgok meslek grubu igin bu sigorta yaptirilmaktadir. insan hayati, 6zgiirliigii ve ekonomik
hayatini etkileyebilecek meslek ile ugrasan kisilerin aldigi sorumluluk kasten ya da taksirle ve

bu sorumluluga aykir1 hareketlerinin karsilig1 da biiyiik olabilmektedir (38).

10



Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi ile Tlgili Diinyadaki Uygulamalar

Hekim mesleki sorumluluk sigortalar1 ile ilgili diinya ¢apinda hatta kita tlkeleri
arasinda dahi farkli uygulamalar mevcuttur. Baz iilkelerde sigorta zorunlu tutulmusken bazi

iilkelerde istege bagli sigortalilik s6z konusudur.

Tibbi malpraktis davalarinin en ¢ok goriildiigii lilke olan ABD’de hekimlerce kisisel
sigorta yaptirtlmaktadir. Bu tilkede hekimlerin ddedigi prim ve karsiliginda saglanan teminat
diger iilkelere kiyasla yiiksektir. Odenen prim tutarlar ve teminat tutarlar1 da eyaletler arasi

farklilik gostermektedir (39).

Almanya’da mevcut uygulamada tibbi malpraktis iddialar1 tabip odalar1 bilirkisi
komisyonlar1 ve uzlastirma biirolarinca incelenmekte, olasi uyusmazlikta yargi devreye
girmektedir. Tazmin sistemi ise kusura dayali tazmindir. Yani kusurlu hekim ilgili zarar

tazminle yiikiimlidiir (40).

Isve¢, Danimarka, Finlandiya gibi Iskandinav iilkelerinde kusura dayali olmayan (no
fault insurance, kusursuz sorumluluk), mahkeme yerine bilirkisiler tarafindan karara
baglanan, saglik calisanlarin prim 6dedigi ve devlet ve kurumlar tarafindan olusturulan
fondan zararin karsilandig1 bir sistem mevcuttur. Sistemin ana motivasyonu olusan zararin

giderilmesi, kisilerin degil sistemin eksiklerinin tespit edilmesidir (40).

Japonya’da da hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirma zorunlulugu yoktur.

Hekimlerin neden olacagi zararlar kurum tarafindan tazmin edilmektedir (40).

Avusturya’da hastalarin  6dedigi primler karsiliginda olusan zararin tanzimi
uygulamasi1 mevcuttur. Hastada olusan zarar saglik kurumu kaynakliysa kurum tarafindan,
saglik kurumu digindaki faktorlerden kaynaklaniyorsa olusturulan fondan karsilanmaktadir

(38).

Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi ile Tlgili Tiirkiye Uygulamasi

21.07.2010 tarih ve 27648 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak 30.07.2010 tarihinde
yiiriirliige giren “Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast”
iilkemizde gorev yapmakta olan hekimler ve hekimlik meslegi i¢in doniim noktalarindan biri

olmustur.
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Hekimlik meslegini icra edenler icin bu sigortayr yaptirmak zorunlu olup
yaptirmayanlar i¢in her yil yeniden degerleme oranlarina gore giincellenen idari para cezasi

ongorilmiistir (41).

Bu sigorta kapsaminda hekimlik dallar1 igerdikleri risklere gore 4 gruba ayrilmiglardir.

1. grup en az riskli dallar olmak tizere 4. grup en riskli dallardir.

1. Risk grubu:

Adli Tip, Anatomi, Askeri Hekimlik, Cevre Sagligi, Epidemiyoloji, Fizyoloji, Halk
Saghgi, Histoloji ve Embriyoloji, Sitopatoloji, Temel immiinoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi
Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Mikoloji, Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi
Parazitoloji, Tibbi Patoloji, Tibbi Viroloji.

2. Risk Grubu:

Pratisyen Tabip, Aile Hekimligi, Askeri Psikiyatri (kaldirilmis olan askeri hastaneler
sistemi i¢inde idi), Cocuk Endokrinolojisi, Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar1, Cocuk
Radyolojisi, Cocuk Romatolojisi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Geriatri, Hava ve Uzay Hekimligi, immiinoloji
ve Alerji Hastaliklari, is ve Meslek Hastaliklari, Klinik Nérofizyoloji, Niikleer Tip, Cocuk
Dis Hekimligi, Periodontoloji, Radyasyon Onkolojisi, Romatoloji, Spor Hekimligi, Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip, Tibbi Genetik, Dis Hekimligi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi,
Gelisimsel Pediatri.

3. Risk grubu:

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Algoloji, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari, Cocuk Gastroenterolojisi, Cocuk Gogiis Hastaliklari, Cocuk Hematolojisi ve
Onkolojisi, Cocuk Kardiyolojisi, Cocuk Nefrolojisi, Cocuk Norolojisi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari, Cocuk Urolojisi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Endodonti,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklari, Goz
Hastaliklari, Harp Cerrahisi, Hematoloji, I¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari, Nefroloji, Noroloji, Ortodonti, Protetik Dis Tedavisi, Radyoloji, Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1, Tibbi Onkoloji, Uroloji, Restoratif Dis Tedavisi.
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4. Risk grubu:

Acil Tip, Agiz, Yiiz ve Cene Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Cerrahi Onkoloji, Cocuk Acil, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk Yogun
Bakimi, El Cerrahisi, Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Jinekolojik
Onkoloji Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Neonatoloji,
Ortopedi ve Travmatoloji, Perinatoloji, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Yogun
Bakim.

Tipta Uzmanlik 6grencileri uzmanlik egitimleri siiresince, egitimlerini bitirdiklerinde
elde edecekleri uzmanlik dali unvanina goére risk grubuna dahil edilmektedir. En az sigorta
primi 1. Grup dallar i¢in gegerliyken, 4. Grup dallar en ¢ok sigorta primini 6demektedir.
Onceki sigorta déneminde hakkinda tazminat 6demesi yapilmayan sigortali i¢in bir sonraki

donemde “hasarsizlik indirimi” yapilir (42).

Olas1 maddi ya da manevi tazminat mahkumiyeti yaninda yargilama giderleri de

sigorta poligesi kapsamindadir (43).

2010 yilinda mesleki sigorta zorunlu hale geldiginde hekimlerin biiyiik cogunlugu
sigortalanmigken aradan gegen zaman igerisinde sigorta yaptirmayan hekim sayisi artmustir.
Yine de hekimlerin ¢ogunlugu sigorta kapsamindadir. Bu da hekimlerin bu konuda hassas
olduklarmin bir gostergesidir. Ne var ki, hekim tarafinda mesleki sigorta bir korunma yontemi
olarak goriilmekteyken police yapan sigorta sirketleri artan tazminat davasi sayis1 ve tazminat
tutarlar1 nedeniyle zorluklar yasamaktadir (38). Bunun hekimlere geri doniisii, hekimlerin
zorunlu mesleki sigorta yaptiracak sigorta sirketi bulamamasi ya da ciddi primler 6demek

zorunda kalmasi olabilir.

Hekimin Cezai (Adli) Sorumlulugu

Hekimin hukuki sorumlulugunda oldugu gibi cezai sorumlulugunda da yargilamanin

yapilacagi 6zel bir kanun tanimlamasi1 yoktur.

Memur yargilanmasi:

Memurlarin gérevi nedeniyle isledigi suclarin sorusturulmasi 4483 Sayili Memurlarin

ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun’a gore baglar. Buna gore
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memurun isledigi iddia olunan sug, agir cezalik sugiistii halleri, riigvet, zimmet, irtikap suglar
arasinda yer almiyor ise savcilik ilgili delilleri topladiktan sonra sorusturma i¢in memurun
bagli bulundugu kurumdan izin ister. Merkez il¢e hari¢ ilgelerde izin mercii kaymakamlik,
merkez ilge ve ilde vali, liniversitelerde ise {iniversite yonetim kurulunda gorev alan kisiler

arasindan segilen ti¢ kisilik kuruldur.

Yetkili mercii sorusturma izni verilmesine veya verilmemesine karar vererek bu
kararin1 Cumhuriyet Bagsavcili§ina, hakkinda inceleme yapilan kamu gorevlisine ve varsa

sikayetciye bildirir.

Hakkinda sorusturma karar1 verilen kamu gorevlisi bolge idare mahkemesine itiraz
edebilir. Sorusturma izni verilmemesine dair karara ise savcilik veya sikayetci yine ayni
mahkeme vasitasiyla itiraz edebilir. Universitede gérevli kamu gorevlisi hakkinda
yargilanmasina gerek vardir (lizum-u muhakeme) veya yargilanmasma gerek yoktur (men-i
muhakeme) seklinde sonuglandirilan kurul kararina karsi itiraz ise ilgili bolge idare
mahkemesine yapilir (17). 2018 yilina kadar bu goérev Danistay’a ait iken yapilan degisiklikle

ilgili gorev Danistay’dan alinarak bolge idare mahkemelerine verilmistir.

Giinlimiizde hekim yargilamalarinin yapilacagi 6zel bir kanun olmadigindan, hekimin
cezai (adli) sorumlulugu 2005 yilinda yiiriirliige giren 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

cergevesinde degerlendirilmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda sugun nevi (tlirii) ve cezasini degistiren bazi kavramlari ele
almak gerekir. Bu kavramlar eylemdeki kusurun agirligi bakimindan siralanacak olursa

agirdan hafife dogru kast, olas1 kast, bilingli taksir ve taksirdir.

Kast: TCK 21. maddede bahsi gecen bu terim; “sucun kanuni tanimindaki unsurlar
bilerek ve isteyerek gerceklestirmek” anlamina gelir (44). Hekimin bilerek ve isteyerek
gerceklestirdigi bir eylemle hastanin zarar gorecegini bilerek hareket etmesi kast kavramina
dahildir. Otenazi gibi iilkemizde sug oldugu tiim hekimler tarafindan bilinen uygulama, kasten
harekete uygun bir ornektir. Bunun disinda hekimin hastaya yardim etmek i¢in iyi niyetle
gerceklestirdigi  hareketler sonucu ortaya c¢ikan sonucun “kast” kavrami i¢inde

degerlendirilmesi hekimlik mesleginin dogas1 geregi beklenmez (45).

Olasi Kast: Yine ayni kanun maddesinde “kisinin, sucun kanuni tanimindaki
unsurlarin ~ ger¢eklesebilecegini  ongormesine ragmen, fiili islemesi hali” olarak
tanimlanmaktadir. Ornek verilecek olursa diigiinde havaya ates agmak gibi kutlama amaciyla
yapildig1 goriilen bir hareket neticesinde bir kisiye zarar vermek olas1 kastla yaralama ya da
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oldiirme olarak degerlendirilebilir. Ornegin gdgiis agris1 olan bir hastada myokard enfarktiisii
ayiricl tanisina gitmeden hastayr analjezik ile taburcu eden bir hekim, hastanin enfarktiis
geciriyor olabileceginin bilmesine ragmen ayirict taniya gitmemistir. Bu durumda

yargilamada olasi kast kavrami giindeme gelebilir (46).

Bilingli  Taksir: Bilingli taksir kavrami TCK’da “Kigsinin ongordiigii neticeyi
istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilin¢li taksir vardir; bu halde
taksirli suca iliskin ceza ii¢te birden yarisina kadar artiriir” seklinde yer almaktadir.
“Umarim bir sey olmaz” denilerek yapilacak eylemin bir kisiye zarar verebilecegini 6n
gorerek hareket etme sonucu islenen suglar bilingli taksirle islenen suglar kapsamindadir.
Bilimsel olarak bilinen alkollii ara¢ kullanmanin ya da hiz sinirlarina uymamanin kaza oranini
artirdig1 gercegini goz ardi ederek alkollii ya da siiratli ara¢ kullanan bir kisinin eylemi bu
kapsamdadir. Hekimlik pratiginde sterilizasyon kurallarina uymadan cerrahi miidahale
yaparak hastaya zarar vermek bilingli taksire ornek gosterilebilir (47).

Taksir: Tirk Dil Kurumu (TDK)’na goére kelime anlami kusurda bulunma olan taksir
terimi hukuki anlamda dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik veya talimatlara uymama
nedeniyle kusurlu olma durumunu tanimlar (48). Kanunlarda ise TCK 22. maddede taksirden
bahsedilmistir. Yasada “Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliliigiine aykirilik dolayisiyla, bir
davranisin su¢un kanuni tamiminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gercgeklestirilmesidir”
denilmistir. Hekimlerin gorevini yerine getirirken {i¢lincli kisilere verdigi zararlar genellikle

taksirli su¢lar arasinda degerlendirilir (20).

Taksirle yaralama sikayete tabi suclar arasindadir (49). Yani sikayet¢i olunmamasi ya

da sikayetin geri ¢ekilmesi sorusturma ve yargi safthasinin son bulmasina neden olur.

Kasten Oldiirmenin Ihmali Davramsgla Islenmesi: TCK madde 83’te bahsi gegen bu
kavramla ilgili olarak ilgili kanun maddesinde: “I. Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai
davranisi  gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen oliim neticesinden sorumlu
tutulabilmesi igin, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai
davranisa esdeger olmasi gerekir. 2. Ihmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi
igin, kiginin; a) Belli bir icrai davramista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya
sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliliigiiniin bulunmasi, b) Onceden gerceklestirdigi
davramsin baskalarimin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi, gerekir”

denilmektedir.
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Kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi ile ilgili cezalar madde 83/3’te: “Belli
bir yiikiimliiliigiin ihmali ile Oliime neden olan kisi hakkinda, temel ceza olarak,
agwrlastirtimis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmi beg yila kadar, miiebbet hapis
cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar
hapis cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir” olarak

diizenlenmistir (44).

Hekim hatas1 iddias1 giindeme geldiginde gerek sorusturma gerekse kovusturma
evrelerinde, adli makam degerlendirme yapabilmek adina bilirkisilerden goriis alabilir.
Bilirkisilik gorevi, Adli Tip Kurumu yedinci ve sekizinci ihtisas kurullari, tiniversiteler adli
tip anabilim dallar1 ve mahkemenin atayacagi hekim bilirkisiler tarafindan yiiriitilmektedir
(50). Adli Tip Kurumu Bagkanhigi 7. Adli Tip Ihtisas Kurulu dliimle sonuglanmayan tibbi
malpraktis iddialarmi incelerken 8. Adli Tip Ihtisas Kurulu 6liimle sonuglanan tibbi
malpraktis iddialarin1 incelemektedir. 2010 yilina kadar tibbi malpraktis iddiasi ile agilan ceza
davalarinda Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alinmasi yasal bir zorunluluktu. Ancak isleyis
bakimindan sorun olusturan bu uygulamaya karsi acilan iptal basvurusu Anayasa

Mahkemesi’nce hakli bulunarak ilgili zorunluluk ortadan kaldirilmistir (51).

Tirk Ceza Kanunu’nda hekimlerin mesleginin ifas1 esnasinda kars1 karsiya

kalabilecekleri su¢ iddiasina konu diger kanun maddelerinden bahsedilecek olunursa;

Insan Uzerinde Deney: TCK 90. maddede, “Insan iizerinde rizaya dayali olmadan
gerceklestirilen deneyin bir yildan 3 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi”
belirtilmistir. Rizaya dayali olsa dahi deneklerin yeterince bilgilendirilmedigi, etik kurul izni
almmayan, hayvan deneyleri sonucu insan {izerinde yapilabilecegi sonucuna varilmayan,
insan tlizerinde yapilmasi sart olmayan, kisinin saglhigini1 tehlikeye diisiiren, kisiye ac1 veren,
beklenen faydanin yiiklenen kiilfetten fazla oldugu gibi durumlar da cezai yaptirim

kapsamindadir” (44).

Organ veya Doku Ticareti: TCK 91. maddeye gore; “Organ alan, satan ya da ticaretini
yapanlar 5 yildan 9 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. S6z konusu doku olursa bu ceza
2 yil ile 5 yil arasinda hapis cezas1 verilir. Olmiis bir kisiden hukuka aykir1 sekilde doku ya da

organ alinmasi durumunda 1 yila kadar hapis cezasi verilir” (44).

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14.
maddesine gore “aksine dair bir beyan ibraz edilmedikg¢e kornea gibi ceset lizerinde degisiklik

yapmayan dokular izinsiz olarak alinabilir” (52).
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Yardim veya Bildirim Yiikiimliiliigiin Ihlali: TCK Madde 98’e gore; “Yas1, hastalig
veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek
durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi dl¢iide yardim etmeyen ya da durumu
derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi hakkinda bir yila kadar hapis ve adli para cezasi
ongoriillmiistlir, bu kisinin 6lmesi durumunda ise bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina
hilkkmolunur” (44). Burada dikkat edilmesi gereken husus yardim veya bildirim
yikiimliligiiniin sadece saglik personeli i¢in degil tiim {iilke vatandaslar1 igin gecerli
oldugudur. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki ceza yargisinda hakim takdiri kavrami soz
konusu oldugundan, bir kisiye yardim etme sansi varken bu yardimdan imtina eden bir saglik

personelinin hakim nazarinda suglu bulunmasi ihtimali daha fazladir.

Cocuk Diisiirtme: TCK Madde 99’a gore; “Tibbi zorunluluk bulunmadig: hélde, rizaya
dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diistirten kisi, iki
yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kadmin beden veya ruh sagligi
bakimindan zarara ugramasina ya da 6lmesine neden olmussa ceza orani arttirilir” (44). Hangi
hallerde tibbi zorunluluk bulunduguna dair mevzuattaki bilgi kaynagi Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’e ekli 2 sayili

listedir (53).

Kisirlastirma: TCK Madde 101°e gore; “Bir erkek veya kadimi rizasi olmaksizin
kisirlastiran kimse, ti¢ yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Fiil, kisirlastirma
islemi yapma yetkisi olmayan bir kimse tarafindan yapilirsa, ceza {igte bir oraninda artirilir”

(44).

Kigisel Verilerin Kaydedilmesi: TCK 135. maddeye gore; “Hukuka aykiri olarak
kisisel verileri kaydeden kimseye bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezas1 verilir. Eger bu fiil
kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle ve/veya
belli bir meslek ve sanatin sagladig1 kolayliktan yararlanmak suretiyle islenirse “nitelikli hal”

vasfini alarak verilecek ceza yar1 oraninda artirilir” (44).

Resmi Belge Diizenleme ile Iigili Suglar: TCK 210. maddeye gore; “Gergege aykirt
belge diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya diger saglik meslegi mensubu, {i¢
aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir
menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik tagimasi

halinde, resm1 belgede sahtecilik hiikiimlerine gore cezaya hiikmolunur” (44).
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Irtikdp Sugu: TCK Madde 250°de irtikap sugu ile ilgili cezalar;

“(1) Gorevinin sagladigi niifuzu kétiiye kullanmak suretiyle kendisine veya bagkasina
yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi icbar eden kamu
gorevlisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kamu gorevlisinin haksiz
tutum ve davranislar1 karsisinda, kisinin hakli bir isinin geregi gibi, hi¢ veya en azindan
vaktinde goriilmeyecegi endisesiyle, kendisini mecbur hissederek, kamu gorevlisine veya

yonlendirecegi kisiye menfaat temin etmis olmasi halinde, icbarin varligi kabul edilir.

(2) Gorevinin sagladig1 giiveni kotiiye kullanmak suretiyle gerceklestirdigi hileli
davranislarla, kendisine veya baskasina yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte
bulunulmasina bir kimseyi ikna eden kamu gorevlisi, li¢ yildan bes yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(3) Ikinci fikrada tanimlanan sucun kisinin hatasindan yararlanarak islenmis olmasi

halinde, bir yildan {i¢ y1la kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(4) Irtikdp edilen menfaatin degeri ve magdurun ekonomik durumu géz Oniinde
bulundurularak, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yarisina kadar indirilebilir” seklinde

tanimlanmaistir.

Ulkemizde hekimlerin ¢ogunlugunun kamuda gorev aldifi goz Oniine alinirsa,
memuriyetten elde ettigi firsat ile menfaatine yonelik hukuksuz is yapan hekimlerin bu kanun
maddesine gore yargilanacagi, ayrica bahsi gegen sugun memur yargilanmasi kavrami
kapsaminda sorusturma iznine tabi suglar arasinda olmadigindan dolay1 hakkinda gbzalt1 ve
tutuklama kararlariin ¢ikabilecegi dikkate alinmalidir. Nitekim hastasinda tibbi hizmet i¢in
para ya da menfaat elde etmeye ¢alisan hekimlerin tutuklandigina dair haberler medyada sikga
goriilmektedir” (54).

Gorevi Kétiiye Kullanma: TCK 257. maddeye gore; “Gorevinin gereklerine aykiri
hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da
kisilere haksiz bir kazang saglayan kamu gorevlisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirilir. Ilk fikrada gorevin gereklerine aykiri hareket eden kisinin alacagi ceza
vurgulanmigken ikinci fikrada gorevi ihmal ya da gecikme durumunda verilecek cezalara
deginilmistir; gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir kazan¢ saglayan

kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” (44).
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Goreve Iliskin Sirrin Agiklanmasi: TCK Madde 258: “Gérevi nedeniyle kendisine
verilen veya ayni nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri, kararlar1 ve
emirleri ve diger tebligat1 agiklayan veya yayinlayan veya ne suretle olursa olsun baskalarinin

2

bilgi edinmesini kolaylastiran kamu gorevlisine, bir yildan dort yila kadar hapis cezas1 verilir

(44).

Kamu Gorevlisinin Sucu Bildirmemesi: TCK Madde 279: “Kamu adina sorusturma ve
kovusturmay1 gerektiren bir sucun islendigini goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili
makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu
gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”. TCK Madde 280: “Gorevini
yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi,
eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir” (44). Bu kanundan istisna
tutulan hal TCK 192. Madde 4. Fikrada belirtilmis olup ilgili kanun fikrasi; “Uyusturucu veya
uyarict madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin
almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolayr sorusturma baslatilmadan Once resmi
makamlara veya saglik kuruluslarina basvurarak tedavi ettirilmesini isterse, cezaya
hiikkmolunmaz”. Bu durumda kamu gorevlileri ile saglik meslegi mensuplariin 279. ve 280.

Maddeler uyarinca sugu bildirme yiikiimliiliigii dogmaz (55).

Cocuk gebeliklerinin hekimler tarafindan bildirilmesi hususunda yapilan eksiklikler bu
maddeler kapsaminda degerlendirilmektedir. 15 yasm altindaki bir ¢ocugun gebeligi her
halukarda su¢ unsuru tagimaktayken, 15-18 arasindaki ¢ocuklarin gebeliginde cinsel iliskinin
ya da gebeligin riza dahilinde olup olmamasi, fiilin su¢ unsuru tasiyip tasimamasi agisindan
belirleyici olmaktadir. Ancak saglik meslek mensubu bu tiir durumlarda ne su¢ unsuru olup
olmadigini tespit etme gorevine ne de yetkisine sahip oldugu i¢in, su¢ ihtimali oldugundan
bahisle bildirim yapma yiikiimliiligii altindadir (56).

Gizliligin Thlali: TCK Madde 285°e gore; “Sorusturmanin gizliligini alenen ihlal eden
kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”. Ayni maddenin iiglincii fikrasinda

bu suglarin basin ve yaym yoluyla islenmesi hélinde, cezanin yar1 oraninda artirilacagi”

belirtilmistir (44).

Genital Muayene: TCK Madde 287: “Yetkili hakim ve savci karart olmaksizin, kisiyi

genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ti¢ aydan bir yila kadar
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hapis cezasma hiikkmolunur (44). Kanun maddesinin 2. fikrasina goére “kamu sagligir soz

konusu oldugunda kanun ve tiiziiklere bagh kalinmak kosuluyla ilk madde uygulanmaz” (44).

TIBBIi KOTU UYGULAMA (TIBBi MALPRAKTIS-TIBBI UYGULAMA
HATASI)

Hayatin her alaninda oldugu gibi tibbi hizmetler esnasinda da hata yapilabilir. Hekim
hatasin1 diger mesleki hatalardan ayiran noktalardan en Onemlisi hatanin yol acabilecegi
sonuglarin ciddiyetidir. Tibbi bilgi birikiminin yogunlugu, karmasikligi, hastaliklarin ve
tedavilerinin Ongoriilemez nitelikte olabilmesi, sinirli imkanlarla ucu agik tibbi hizmet

verilmek durumunda olunmasi tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerdendir (57).

Etimolojik kokeni ele alindiginda Latince “mala” ve “praxis”, yani sirastyla kotii ve
uygulama kelimelerinin birlesiminden olusan malpraktis kelimesi tibbi uygulamalar s6z
konusu oldugunda "t:bbi malpraktis” diger deyislerle tibbi uygulama hatasi ya da tibbi kotii
uygulama adini alir (4). Farkli tanimlamalar olsa da bu kavram, saglik hizmetlerini sunan
hekim ve saglik personelinin pozitif ya da negatif miidahalesi sonucunda, hastaligin
kotiilesmesi, iyilesmenin gecikmesi ya da hastanin 6liimiine neden olan biitiin durumlari

kapsar (58).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2019 yilinda yapilan bir calismaya goére her yil
195.000 kisi tibbi malpraktis nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve tibbi malpraktis nedeniyle
Oliimler tiim 6liimler arasinda 3. sirada yer almaktadir. Her sene ise 15.000 ila 19.000 tibbi
malpraktis davasi agilmaktadir (59).

Tiirkiye’de yillik tibbi malpraktis dava sayisina yonelik son donemlerde yapilmis bir
caligma olmasa da dava sayisinin her gegen giin arttig1 ve tazminata ve adli cezaya carptirilan
saglik personeli sayisinin da arttig1 bilinmektedir (60). Acilan dava sayisi ve ddenen tazminat
miktarmin giin gectikce artmasma ragmen verilen kararlar géz Oniine alindiginda agilan
davalarinin ¢ogunlugunun halen saglik personelinin lehine sonuglandigi goriilmektedir (61).
Bu da agilan davalarinin ¢cogunlugunun mesnetsiz oldugunu gostermektedir.

Tibbi uygulama hatalar1 s6z konusu oldugunda, kisisel nedenler, olaya ait taraflar, hata
olusumundaki etmenler, sisteme ait durumlar gibi birden fazla faktér giindeme gelmektedir.
Tibbi uygulama hatalarinda genellikle hizmeti sunan kisi faktorii, ¢evresel faktorler ve hizmet
sunumunda kullanilan aletler gibi; hata olusumuna sebep olabilecek pek cok bilesen i¢ ige

geemis durumdadir. Bu faktorler, tek basina da tibbi uygulama hatalarina sebebiyet verebilse
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de; tibbi hizmetler bir sistem ve ekip isi oldugundan hata olusumunda s6z konusu faktorler

hakkinda ayrim yapabilmek her zaman kolay olmamaktadir (45).

Istenmeyen Sonuc (Komplikasyon) ve izin Verilen Risk

Hukuki acidan ‘izin verilen risk’ kavraminin tibbi uygulamalar s6z konusu oldugunda
karsilig1 komplikasyondur. Diger bir deyisle komplikasyon; bir hastaligin tedavisi amaciyla
yapilan uygulamalar esnasinda olusan ve/veya gelisen yeni bir hastalik ya da mevcut tabloya
eklenen diger bir tibbi sorundur.

Bir tibbi siirecte gelisebilecek komplikasyonlar;

-Ongoriilemeyen

-Ongoriilebilen ancak énlenemeyen

-Ongoriilebilen ve gdze alinmis

-Onggriilebilen ve dnlemi alinmis seklinde smiflandirilabilir.

Her ne kadar komplikasyon gelisimi dogal bir siire¢ olsa da bir komplikasyon ortaya
ciktiginda, saglik personelinin kusursuz olmasi i¢in bazi 6n kosullar1 yerine getirmesi
gerekmektedir. Bu 6n kosullar 6ncelikle miidahalenin hukuka uygun olmasi, hastanin
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda onceden bilgilendirilmis ve rizasinin alinmis olmasi,
komplikasyonlar1 bilme, tani1 koyabilme ve yoOnetebilme hususlarinda saglik personelinin

iistiine diiseni yapmis olmasidir (4).

Tibbi Kusur Kavrami

Tibbi kusur, saglik meslek mensubunun gorev yetki sorumluluklarina uygun, hukuki
sartlar1 saglayan, tibbi literatiir ve teamiillere gore kabul gormiis uygulama yontemlerini
uygulamamasi, ortalama bir meslektaginin sahip olmasi1 beklenen bilgi ve beceriye sahip
olmamasi ya da mesleki pratik esnasinda 6zensiz veya dikkatsiz davranmasinin yaninda saglik
sitemi igleyisinin ya da tibbi aletlerin kullanim1 esnasinda ortaya ¢ikan kusurdur (4, 17, 45).

Kusursuz sorumluluk: Tami tedavi ve rehabilitasyon basamaklarmin her birinde
yonetici ve sorumlu pozisyonunda olan hekimlerin bazen kendi kusuru olmasa dahi tibbi
cihazlarin, kayit cihazlarinin ve birlikte gorev yaptigi saglik personelinin neden oldugu kusur
ile sug¢lanmasi da miimkiindiir. Kusursuz sorumluluk olarak tabir edilen bu ilke geregi
hastanin sorumlulugunu alan hekim tim ekibin gergeklestirdigi miidahalelerden de

sorumludur.
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Saglik personeli arasinda yapilan is bolimiinde, her bir calisanin gorev yetki ve
sorumlulugu belirlenmistir. Ornegin acil servise basvuran ve tanis1 konularak tedavi
asamasina gecilen bir hastada tedavi islemleri hemsirelerce gergeklestirilir. Burada tedaviye
ve sekline karar veren hekim hemsirenin tedaviyi ne sekilde gergeklestirdigini de gozetmek

durumundadir.

Tibbi kusur kavramim ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler:

Tibbi kusur olusumunda, genis bir yelpazede degerlendirilebilen gesitli faktorler s6z
konusudur.

1. Saglik ¢alisani ile ilgili faktorler:

Egitim ve tecriibe:

Daha o6nce de bahsedildigi lizere giiniimiizde hemen hemen her meslek profesyonel
olarak icra edilmek durumundadir. Eski devirlerde insanlarin daha ¢ok evde dogum yaptigi
goz Oniine alindiginda kdy ebesi olarak adlandirilan, bu isin egitimini yalnizca usta-girak
iligskisi icerisinde, standartlar1 ve resmi mahiyeti olmadan almis kisilerle, giiniimiizde
dogumlara katilan, orta 6gretim ya da yiiksek 6gretim mezunu, belirli egitim standartlarryla
donatilmig ebe hemsireler arasinda hem bilgi birikimi hem de hukuki sorumluluk agisindan
biiytik farklar olmas1 kagiilmazdir.

Saglik mesleklerinin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de diploma ya da sertifikasyon ile
elde ettikleri hastaya dokunma ehliyetinin géreve resmi olarak basladigi andan itibaren gegerli
olmasidir. Yani meslege baslamis bir kisi “tecriibesizlik, is bilmeme” gibi mazeretlerin ardina
siginamaz. Ciinkii sahip oldugu diploma kisinin yetkin oldugunun kaniti niteligindedir. Her ne
kadar meslege baslangic asamasinda oryantasyon egitimi adi altinda bir nevi 1sindirma
stirecine dahil olsalar da bu kisa siirecin mesleki bilgi ve beceriye katkisi yok denecek kadar
azdir.

Yukarida bahsi gegen nedenlerden otiirli saglik meslek mensubunun goéreve basladigi
an, hastalara eksiksiz bir saglik hizmeti sunacak kadar donanimli olmas1 gerekmektedir. Bu
donanim ¢ogunlukla sadece kisiye diploma saglayan kurumlar tarafindan saglanmakta ve
nitelikleri yine ayni kurum tarafindan olgiilmektedir. Her ne kadar her meslek dali ve hatta
ayn1 meslekte hemen her brans i¢in yeterlilik standartlarin1 ortaya koyan dernekler, kurullar
olsa da cogunlukla bu kurumlarin ise baslama ve ¢alisanin yeterliligi hususunda s6z sdyleme
yetkisi yoktur. Daha acik anlatmak gerekirse diplomasini eline almis bir kisinin o diplomay1

ne kadar hak ettigi hususu her zaman muammadir.
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Saglik sektorii gibi ciddi bir sektorde siirekli artan egitim kurumu ve 6grenci sayisinin
egitim standartlartyla ne kadar uyumlu oldugu da biiyiik bir soru isaretidir (62). Diger bir
durum da saglhk kurumu gibi “masrafli” kurumlarin isgleyisinde, kar amaci giidiilmesi ile
meslege yeni baslamis, tecriibe sahibi olmayan saglik personelinin asgari {icret seviyesinde
ticretlerle calistirilmas1 ve kendisinden hem iyi bir performans hem de tam donanimli
olmasinin beklenmesidir.

Bir¢ok saglik meslek mensubu yogun calisma temposu igerinde meslek i¢i egitim ve
gelisimini diisiinecek durumda degildir. Gilinde onlarca hasta ve hasta yakini ile kars1 karsiya
kalan saglik personeli, mesaisi diginda ailesine ve kendisine yetecek kadar zamana dahi sahip
degil iken, mesleki gelisimine katkida bulunacak kurs, kongre, c¢alistay gibi egitim
olanaklarini tabi ki degerlendiremeyecektir. Tip gibi siirekli degisen ve yenilenen, sarsilmaz
dogru kabul edilen seylerin bile zamanla yanhs olduguna kanaat getirilen bir calisma
alaninda, saglik meslek mensubunun mezuniyetinde sahip oldugu bilgi birikiminin giin
gectikce yetersiz kalacagi asikardir.

Fiziksel ve mental kapasitenin asima:

4857 Sayili Is Kanunu 63. maddesine gore haftalik ¢alisma siiresi 45 saat olup bu siire
maden isgileri i¢in 37,5 saattir (63). Aylik olarak ele alindiginda; 180 saat olmasi gereken
azami ¢aligma siiresi 22 is giinii olan bir ayda, bir memur tarafindan yapilan 176 saatlik mesali
ile hemen hemen tamamlanmaktadir. Saglik personeli sayisindaki yetersizlik nedeniyle
yapilan fazla mesailer, asistan ve uzman hekimlerin tutmakla miikellef olduklar1 gece
nobetleri ve hafta sonu nobetleri dikkate alindiginda aylik azami silirenin ¢ok iistiinde
calistiklar1 ortadadir. Ozellikle hasta sorumlulugunu en ¢ok iistlenen hekimler icin haftalik
ortalama ¢alisma siiresi 120 saate kadar ¢ikabilmektedir (64). Bahsi gecen durum da saglik
personelinde hem tiikenmislige neden olmakta hem de tibbi kusur riskini artirmaktadir.

Tiirkiye’de 01.01.2020 itibariyle doktor basina diisen niifus sayis1 498, hemsire basina
diisen niifus sayis1 413 iken Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD: Organisation for
Economic Co-operation and Development) liyesi iilkelerde doktor ve hemsire basma diisen
niifus ortalamas1 sirasiyla 341 ve 102°dir (65). Diger saglik personeli basma diisen niifus
sayisinin da benzer oldugu tahmin edilmektedir. 2017 yilinda sadece kamu hastanelerinde
101.473.472 acil muayene yapildig1 ve acil muayenelerin tiim muayenelere oraninin %28,36
oldugu dikkate alindiginda saglik personelinin iistiindeki is yiikii ortaya ¢ikmaktadir (66).
Ortaya ¢ikan is ylikiinlin de hasta basina ayrilan siireyi azaltarak tibbi kusura gelisimine neden

olmasi beklenen bir sonuctur.
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letisim Sorunlari:

Saglik calisan1 ile hasta ve hasta yakinlari arasinda iletisim bir tibbi hizmetin
aksamadan yliriimesi acisindan son derece dnemlidir. Bu alanda meydana gelen eksikler tibbi
malpraktis davasina donebilmektedir.

Saglik hizmeti dogas1 geregi riskli, bilinmezlerle ¢evrili ve genellikle aciliyet arz eden
bir hizmettir. Kesinlik ve garanti icermemesine ragmen hasta ve hasta yakinlar1 hekim ya da
saglik personelinden garanti ve netlik bekler bir tutum igerinde olabilmektedir. Ornek vermek
gerekirse gebelikte yapilan ayrintili ultrason islemi gelisen tibbi bilgi birikimi ve teknolojiye
ragmen intaruterin hastaliklarin tamamini ortaya koyabilen bir islem degildir. Bu durumda
hekimin “her sey normal goriinliyor” diyerek sonlandirdigi bir muayeneden sonra hasta ve
yakinlar1 hi¢bir sorun olmadiginin “kesin” oldugu izlenimine kapilabilir, daha sonra ortaya
cikan sorunlar nedeniyle hekimi kusurlu oldugu gerekgesiyle dava edebilir. Bu noktada
hekimin hasta ve yakinlarina daha uzun ve ayrmtili agiklama yapmasi hem kendisi hem de
hasta ve yakinlar1 igin ortaya ¢ikacak sorunlar azaltic1 bir faktdr olabilir. Ote yandan hekimin
tiim riskleri detayl sekilde anlatmas1 da hasta ve yakinlar1 tarafindan “kendilerinin gereksiz
yere korkutuldugu” seklinde algilanabilir. Her ne kadar durum bir paradoks gibi gériinse de
yasal ve etik sorumluluk geregi hekimin aydinlatilmis onam ve riza almak zorundadir.

Saglik personeli ve hasta- hasta yakinlar1 arasindaki iyi bir iletisimin malpraktis davasi
acilma ihtimalini azalttig1 gosterilmistir (67).

Ozen Yiikiimliliigiiniin Ihlali:

Ozen yiikiimliiliigii saglik meslek mensubunun biitiin yiikiimliiliiklerinin temelini
olusturmaktadir. Saglik meslek mensubu hastanin zarar gérmemesi i¢in dikkat ve Ozen
gostermek, olumsuz sonuglar i¢in 6nlem almak, uygulama esnasinda tibbi literatiire ge¢mis ve
kabul gormiis tibbi uygulamalarda bulunmak, ortalama bir meslektasinin sahip oldugu bilgi ve
becerilere sahip olmak durumundadir. Bu hususun ihlali en ¢ok hastanin tani, tedavi ve takibi
esnasinda kendine fazla giivenmek, “bir sey olmaz” demek seklinde karsimiza
cikabilmektedir. Tibbi literatiirde viicuda zerki yavas infiizyon ile olmas1 gerektigi bilinen bir
ilac1 “daha once bolus yaptigimizda bir sey olmadi” diyerek, yine “intravendz hizli gidecek
sekilde” talimat veren bir hekim ya da bu talimati uygulayan hemsire, hastas1 i¢in bu

yuikiimliligi ihlal etmistir.
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2. Saglik sistemi, saglik kurumlar1 ve tibbi teknoloji ve organizasyon ile ilgili
faktorler:

Bir saglik kurumunun verdigi hizmetin kalitesi ve etkinligi, caligtirdigi personelin
bilgi, yetenek ve tecriibesinin yaninda saglik kurulusunun sahip oldugu donanim ve
organizasyon kapasitesi ile de yakindan ilgilidir. Saglik kurumuna bagvurulan anda kayit
tutma islemi ile baslayan hizmet, kisi kurumdan ayrilana kadar eksiksiz ve kusursuz olmalidir.
Bu hizmetin herhangi bir basamaginda yasanabilecek bir aksama tiim hizmet siirecini
etkileyebilir.

Pratikte en cok karsilasilan sorunlardan biri tibbi cihazlarin ¢alismamasi ya da
kalibrasyon yapilmamasi nedeniyle hatali sonu¢ vermesidir. Bu durumda cihazda tespit edilen
hatanin ilgili makama yazili olarak bildirilmis olmas1 ve gerekli dnlemin alinmis olmasi
ortaya cikabilecek bir kusurda uygulayicinin sorumlulugunu ortadan kaldirir. Komplikasyon
kavraminda oldugu gibi saglik personeli bir cihazin hatali sonu¢ verdigini fark etmese bile
elde edilen verilerin ya da cihazin kullanilmasi ile ortaya ¢ikan sonuglarin hastanin klinigi ve
diger veriler ile uyumsuz olmasi durumunda bunu tespit edebilmelidir. Diger bir deyisle
ortaya c¢ikan kusuru taniyabilmeli ve miidahale edebilmelidir.

Ameliyat sirasinda hastanin viicudunda unutulan yabanci cisimler siklikla dava konusu
olmaktadir. Bu durum genellikle saglik personelinin kusurlu bulunmasi ile sonuglanir (68).
Ameliyat sonrasi malzeme sayimi ameliyat hemsirelerine tanimlanmig bir gérev olsa da
ameliyat1 gerceklestiren cerrahla birlikte, bu sayimda ortak sorumluluk sahibi olduklari
sOylenebilir.

Hekim ile hasta arasindaki varsayilan soézlesmeden dolayr hekimin kayit tutma
ylkiimliliigi vardir. Tibbi uygulama iddias1 hakkinda degerlendirme yapilirken mahkeme
tarafindan dikkate alinan belgeler saglik meslegi mensuplar1 tarafindan olusturulan ve
saklanan belgelerdir. Hekim sorumlulugu basliginda bahsedildigi gibi hasta ile ilgili tibbi
bilgilerin kagit ya da elektronik ortamda kaydedilmesi ve bu kayitlarin da ayrintili ve diizenli
olmas1 gerekmektedir. Bu konuda sorumluluk saglik hizmeti sunan kurum ya da kurulusa

aittir (15).

Tibbi Uygulama Hatas: iddialarinda Giincel Durum
Ulkemizde her gecen giin verilen tibbi hizmet sayis1 artmaktadir (66). Bu da daha ¢ok
saglik hizmetinin daha c¢ok risk ortaya c¢ikarmasi seklinde sonuglar dogurmaktadir. Buna

paralel tibbi malpraktis iddias1 sayis1 da giin gectikce artmaktadir (69).
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Dava sayisinda meydana gelen artisin birden fazla sebebi oldugu kesindir. Verilen
saglik hizmeti sayisinin artmasi, gelisen tibbi teknolojiye bagl yeni komplikasyonlar ortaya
cikmasi, hak aramanin kolaylagmasi, astronomik tazminat taleplerinin konuya ilgi duyan
hasta-hasta yakini ve hukukgu sayisini artirmasi baslica nedenler arasinda sayilabilir (4).

Sonug¢ olarak; tibbi malpraktis iddiasi1 ile acilan dava sayist ve toplumda olusan
giivensizlik algis1 artmakta ve bu durum saglik personeli arasinda huzursuzluklara neden
olmaktadir (46,70). Yapilan calismalarda en ¢ok dava agilan hekimlerin genel cerrahi
uzmanlari, kadin dogum uzmanlari, anesteziyoloji uzmanlari, ortopedi uzmanlari, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 hekimleri, kulak burun bogaz uzmanlar1 ve acil hekimleri oldugu
goriilmektedir (17). Bu veri diger {ilkelerdekilerle paralellik gostermektedir (71).

Hekim sorumlulugu baslhig1 altinda da anlatildig1 tizere tibbi uygulama hatasi yaptigina
karar verilen saglik personeli ceza davalari, tazminat davalar1 ve idari cezalarla kars1 karsiya
kalmakta ve hayat1 boyunca kazanamayacagi miktarlarda tazminatlara mahkum edilmesi soz
konusu olabilmektedir. Ceza davalari, tazminat davalar1 ve idari cezalarla kars1 karsiya kalan
saglik meslek mensuplari, defansif tibbi uygulamalara yonelmekte ve bu durum saglik sistemi

ve sorunlarini i¢inden ¢ikilmaz bir hale getirmektedir (72).

Bilirkisilik

Hukuki bir olay ya da durum ortaya ¢iktiginda olay1 ya da durumu sorusturacak veya
yargilayacak olan hukuki makamin her konuda bilgi sahibi olmasi miimkiin degildir. Bu
nedenle alaninda yetkin kisilere sorulan sorular {izerinden uyusmazligin ¢oziimii i¢in yardim
alinabilir. Iste bu ¢dziimlenmesi 6zel veya bilimsel bilgiye dayanan konularda oyuna veya

diisiincesine basvurulan kisi ya da kuruma bilirkisi denir (73).

“Bilirkisilik Kanunu”

24.11.2016 tarihli Resmi Gazete’de yayinlanarak ylriirliige giren 6754 sayili
Bilirkisilik Kanunu bilirkisilerin nitelikleri, egitimi, se¢imi ve denetimine iliskin usul ve
esaslarin belirlenmesi ile bilirkisilik i¢in etkin ve verimli bir kurumsal yap1 olusturulmasini
amaglar (74). Ilgili kanunun 4. maddesinde “Bilirkisi, kendisine tevdi olunan gorevi bizzat
yerine getirmekle yiikiimlii olup, gérevinin icrasini kismen yahut tamamen baska bir kimseye
devredemez” hiikkmii yer almaktadir. Buna gére mahkeme ya da savciliklar tarafindan bilirkisi
atanan kisi ya da kurumlar, bilirkisilikten ¢ekilme gerektirecek hali bulunmasi disinda gorevi

kabul etmekle yulkiimlidiir. Aym1 kanunun 6.maddesine gore bilirkisilik ile ilgili islerin
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yiiriitiilmesi Adalet Bakanhg Hukuk Isleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Bilirkisilik Daire
Bagkanligi sorumlulugundadir (74).

Bilirkisi olmak i¢in bolge bilirkisi kurullarinin uygun gordiigii egitimi almak ve sicile
kayit yaptirmak gereklidir. Eger bilirkisilik gerektirecek bir konuda bélge bilirkisi kuruluna
kayitli uygun bir kisi ya da kurum bulunmuyorsa savcilik ya da mahkeme tarafindan resen

gorevlendirme yapilabilir (74).

Tibbi bilirkisilik:

Saglik personelinin ile ilgili tibbi uygulama hatas iddias1 glindeme geldiginde Saglik
Bakanlig1 Yiiksek Saglik Surast kurullari, Adalet Bakanligit Adli Tip Kurumu kurullari,
tiniversitelerde gorev yapan kurullar ya da alaninda yetkin kisiler ile diger kamu
hastanelerindeki alaninda uzman kisilerin bilirkisiligine bagvurulmaktadir. 2010 yilindan 6nce
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 75. maddesi geregi Yiiksek
Saghik Surasi’'ndan goriis alimmasi zorunluydu. Anayasa Mahkemesi, kanunun
uygulanmasiyla ortaya ¢ikan sakincalar nedeniyle 2010 yilinda aldig1 karar ile bu maddeyi

iptal etmistir (75).

Taraf bilirkisiligi (uzman goriisii, uzman miitalaasi):

Uzman miitalaas: ise Ceza Muhakemesi Kanunu 67/6, 68/3, 178 ve 179. maddelerine
dayanarak davali ya da davacinin hakliligini ispat amaciyla alaninda bilirkisilik yapmaya
yetkin oldugunu diisiindiigii kisi ya da kurumlardan aldig1 iddiasin1 destekler nitelikte bilgi ve
belgeyi delil olarak kullanabilmesidir (76).

Bilirkisi olmak isteyen kisiler ¢esitli kurumlar tarafindan bilirkisilik egitimlerine
katildiktan sonra bilirkisi bolge kurullarina bagvuruda bulunarak uygun goriilmeleri halinde
bolge bilirkisi listelerinde yer alabilirler. Bilirkisi olarak gorevlendirilen kisilerin
bilirkisilikten ¢ekilmelerini gerektirecek haller olabilir. Ornegin bir yakinin davasinda gérev
verilen bilirkisi bu gérevden cekilmelidir. Ciinkii bilirkisiligin 6n kosulu tarafsizlik ilkesine
uygun hareket edilmesi gerekliligidir (76). Ancak uzman miitalaasi hususunda boyle bir
durum yoktur. Clink{i uzman miitalaas1 bir nevi “taraf bilirkisisi” olarak goérev yapmaktadir.

Gerek bilirkisi gerekse taraf bilirkisisinin rapor diizenleyebilmek i¢in sahip olduklari
haklar yaninda sorumluluklar1 da mevcuttur. Gergege aykir1 ya da usulsiiz rapor diizenlenmesi

gibi durumlar ceza yaptirimlari dahilindedir.
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Bilinmesi gereken diger bir husus da bilirkisi raporu ya da uzman miitalaasinin yargi
mercii nazarinda baglayici nitelikte olmadigidir. Ciinkii Hakimler ve Savcilar Kanunu’na gore
“Hakimler, gorevlerinde bagimsizdirlar; Anayasaya, kanuna ve hukuka uygun olarak vicdani
kanaatlerine gore hiikiim verirler” (77). Yani bir hakim ya da savci verilen raporun usulii ve
iceriginden silipheliyse gerekcesini belirtmek iizere rapora itibar etmeyebilir. Raporu tamamen
ya da kismen yok sayabilir, raporda diizeltme talep edebilir ya baska bir kisi/kurumdan rapor

talep edebilir.

Tibbi Uygulama Hatalarin1 Azaltmanin Yollar

Hata kavrami insan faktoriiniin oldugu her yerde her zaman giindemde olacaktir.
Ancak Onlenebilir hatalar1 en aza indirmek i¢in hem kisisel faktorlerde hem de sistemsel ve
donanimsal faktorler iizerinde iyilestirme ve gelistirme cabasi i¢cinde olmak gereklidir.
Ozellikle saglik sektorii gibi hata kavrammnin boyut degistirdigi bir sektdrde hatalar1 en aza
indirmek i¢in mesleki yeterlilik kavraminin siki denetimi, ¢alisma siireleri ve is yiikiiniin
makul diizeye ¢ekilmesi, hizmet i¢i egitimlerle ¢alisanlarin etik ve deontolojik ilkelerle, gorev
yetki ve sorumluluklarinin bilincinde hareket etmesi sarttir. Ozellikle is yiikii ve uzun calisma
saatlerinin tibbi hata yapma iizerinde etkisi olduguna dair ¢alismalar g6z oniline alindiginda
onceligin bu alana verilerek saglik personelinin hem hata yapmasinin hem de tilkenmislik ile

kars1 karsiya kalmasinin 6nlenmesi saglanmalidir (78).

DEFANSIF (CEKINIiK, SAVUNMACI) TIP

ABD Teknoloji Degerlendirme biriminin 1993 yilinda yaptig1 tanimlamada defansif
(cekinik, savunmaci) tip; “hekimin ceza veya hukuk davalariyla karsilasmamak, tazminat
O0dememek, sigorta poli¢ce primlerini artirmamak amaciyla asir1 korumaci veya g¢ekingen
davranarak tan1 ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalari gereksiz kullanmasi, malpraktis davasi
ile sonuglanma riski yiiksek olan tani ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalardan kagimmas1”
olarak tanimlanmistir (79). Bu kavram ilk olarak 1970’11 yillarda ¢cok sayida tibbi malpraktis
davasmin agilmaya basladigt ABD’de giindeme gelmistir (80). Kisaca defansif tip 6nceligin
yasal ylkiimliilikler oldugu, optimal tibbi hizmet anlayisindan hekimin “6nce zarar gérme”
anlayisina yoneldigi tutumdur (81).

Amerikan tibb1 olarak nitelendirilen tibbi anlayisin diinyaya hakim olmasi ile birlikte,

paternalist tip uygulamalar1 yerini hasta-hekim igbirligi ile hastanin aydinlatilarak ve rizasinin
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alinarak, her iki tarafin da sorumluluklarinin bulundugu ve denetlenebilir tibbi hizmet
anlayisina birakmustir (4).
Defansif tibbi uygulamalari barindiran defansif tip davranisini, pozitif defansif tip ve

negatif defansif tip olarak ikiye ayirmak miimkiindjir.

Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip, “tibbi malpraktis iddialarindan ka¢inmak amaciyla -fazladan-
yapilan her sey” olarak nitelendirilebilir. Bunlar genellikle;

-Hastanin sikayetleriyle ilgisi olmayan ve 6n tantyla uyumsuz tetkik yapilmasi,

-Tibbi literatiire gore basitten karmasiga ve ucuzdan pahaliya dogru giden tani
algoritmasi yerine ilk olarak karmasik ve pahali yontemlere bagvurulmasi,

-Hasta ve hastalik ile ilgili olumlu ya da olumsuz her seyi gerekli olup olmamasina
bakmaksizin dokiimante etmek,

-T1bbi zorunluluk olmadig1 halde, sorun yaratacagi endisesiyle hasta yatirma davranisi,

-Aydinlatilmis onam hususunda hastaya gereginden fazla bilgi aktarimi ve muhtemel
olumsuz durumlar hakkinda detayli bilgi vererek hastada endise yaratilmasi,

-Vizitlere gereginden fazla zaman ayirma,

-Gereksiz ve etki giicii yliksek ilag regete etme,

-Gerekmedigi halde konsiiltasyon isteme,

-Gereginden fazla kontrol muayenesi yapilmasi olarak gorilebilir (4, 58, 72, 80).

Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip, yasal yaptirimlardan kaginmak amaciyla kabulii miimkiin hastanin
kabul edilmemesi, yapilmasi miimkiin ancak riskli uygulamalarin yapilmamasi, kompleks
medikal problemi olan hastalardan kaginma davranigidir.

Negatif defansif tibbi uygulamalar olarak en sik;

-Dava etme olasilig1 yliksek hastalar1 kabul etmeme,

-Kompleks medikal problemleri olan hastalardan kaginma,

-Riskli hastalarin bagka saglik kurumlarina yonlendirilmesi,

-Komplikasyon orami yiiksek tani ve tedavi uygulamalarindan kacinma seklinde

goriilmektedir (4, 58, 72, 80).
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Defansif Tip Davramisinin Yayginhgi

Yapilan ¢alismalar defansif tip tutumunun global olarak yaygin oldugu zaman gectikge
yayginlastigin1 gostermektedir (72,82).

Tiim diinyada yaygin olsa da defansif tip davranisinin tanimi, yayginhgi, gerekliligi
gibi konular iilkeler ve hekimler arasinda farkliliklar gdsterebilir. Ornegin tibbi malpraktis
dava sayilarinin az oldugu, hekimlerin hareket serbestliginin daha fazla oldugu iilkelerde
defansif tip uygulamalar1 daha az goriilebilirken, hukuki normlarin siki, hastalarinin bilingli
ve hatta onyargili olabildigi ve dava agma kiiltiiriiniin gelismis oldugu iilkelerde defansif tip
uygulamalar1 bir zorunluluk haline gelebilir.

Tibbi branslar en az riskliden en riskli olanlara gore siralandiginda, her risk
basamagindaki brans hekimlerin davraniglarinin da bir olmasi beklenemez. Yapilan
calismalarda genel cerrahi, acil tip, kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi, beyin cerrahisi,
gastroenteroloji ve radyoloji gibi branslarda defansif tibbi davranis ve uygulamalarinin yaygin

oldugu gosterilmistir (80, 83).

Defansif tip uygulamalarinin diinyada yayginhgi:

Defansif tip uygulamalar1 sikligi ve hekimlerin defansif tip ile ilgili tutumlarini
inceleyen c¢ok sayida arastirma yapilmigs olup genel kani bu tutumun yiiksek oranda
goriildiigiidiir (80). ABD’de %93, Ingiltere’de %98, Italya’da %78, Japonya’da %98, iran’da
%99 oraninda DT uygulamasi ile karsilagilan yayinlar mevcuttur (4).

2019 yilinda ABD’de 3 klinikte yapilan bir calismada i¢ hastaliklar1 asistanlar
arasinda defansif tip uygulamalart %40 ile %93 arasinda genis bir yaygmlikta bulunmus,
hekimlerin pozitif defansif tip yaklagimlarinin, negatif defansif tip yaklasimindan daha yiiksek
oranda oldugu gozlenmistir (84).

Israil’de 2012 yilinda i¢ hastaliklari, cocuk hastaliklari, genel cerrahi, aile hekimligi,
kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi, kardiyoloji ve beyin cerrahisi branglarindan 889 hekim
ile gerceklestirilen bir calismada, hekimlerin %60’ 1inin defansif tip uygulamalar1 yaptigini
ifade ettigi, hekimlerin %40’inin ise hastalar1 dava etme ihtimali yiiksek kisiler olarak
gordiigl saptanmustir (85).

Brezilya’da 2017 yilinda acil servislerde gorev yapan 1449 hekim arasinda yapilan bir
calismada, calismaya katilanlarin %91,3°i meslegini icra ederken yasal baski altinda
oldugunu, %89,8’1 gereksiz test yaptigini, %63 hastalarin hastanede kalig siiresini kasith

olarak uzattigini belirtmistir (86).
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2017 yilinda iran’da yapilan bir galismada, pozitif ve negatif DT davranislarmmn
yayginligimin sirastyla %100 ve %80 bulundugu, gereksiz biyopsi, goriintileme ve
laboratuvar testleri istemek en yaygin pozitif DT yaklasimi iken, yiiksek riskli hastalara
bakmaktan kaginmak ve belirli bir sosyal statiiye sahip hastalar1 kabul etmeyi reddetmek en
yaygin negatif DT davranislart oldugu, hekimlerin kendilerini desteksiz hissetmesi ve sikayet
korkusunun DT i¢in en gii¢lii neden oldugu tespit edilmistir (87).

Ingiltere’de aile hekimleri arasinda yapilan bir ¢alisma hekimlerin %90’ min tibbi
kayitlar1 olustururken normalden daha fazla zaman harcadigini, %86’smin saglanacak tedavi
planin1 agiklarken ¢ok daha fazla detayl bilgi verdigi, %40’ min gerekenden ¢ok daha fazla

goriintiileme incelemesi istedigi belirtilmistir (88).

Defansif tip uygulamalarimin iilkemizde yayginhgi:

Diinyada artan tibbi malpraktis dava sayis1 ve DT tutumuna paralel iilkemizde de tibbi
malpraktis dava sayis1 ve DT tutumunda artis goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalarda;
hekimlerin defansif tip uygulamalar1 siklig1 %78-86 arasinda bulunmustur (4).

[zmir’de 2013 yilinda yapilan bir ¢calismada; hekimlerin biiyiik cogunlugunun defansif
tip uyguladigi ve hekimlerin %21’inin ¢ok yiiksek, %49,3’liniin yliksek, %?23,5’inin orta
derecede, %6,2’sinin zayif derecede defansif tip uyguladigi sonucuna ulagilmstir (89).

2014 yilinda Marmara Bolgesi’nde gorev yapan beyin cerrahlarina yonelik bir
caligmada; c¢alismaya katilanlarin ylizde yetmis ikisi defansif tip uyguladigmi bildirdigi,
katilmeilarin, yiiksek riskli cerrahiden (%62,6) kaginarak, ek goriintiileme caligsmalari
(%60,9) ve laboratuvar testleri (%33,7) ve hastalara konsiiltasyon isteyerek (%31,2) defansif
tip uyguladiklari, katilimcilarin ¢ogunun, her hastay1 tibbi bir dava agisindan potansiyel bir
tehdit olarak gordiigii (%68,3) ve mahkemelerin tibbi malpraktis ile komplikasyonlar1 ayirt
edebilecegine (%89,6) inanmadiklart saptanmistir (90).

2018 yilinda Izmir’de bir {iniversite hastanesinde yapilan ¢alismada; c¢alismaya
katilanlarin %50’sinin goriintiileme tekniklerini daha sik kullandigi, %47 sinin gelisebilecek
olas1 komplikasyonlar ile ilgili daha fazla konsiiltasyon istedigi, %33’linlin girisimsel tedavi
protokolleri yerine girisimsel olmayan protokolleri sectigi gézlenmistir (80).

2019 yilinda Atatiirk Universitesi’nde 190 katilimci ile yapilan bir calismada; pozitif
ve negatif DT davranisi gosteren hekimlerin orami %94,2 bulunmus, DT davraniginin

sebepleri arasinda akademik unvan, uzmanlik sahibi olmak ve daha dnce tibbi malpraktis ile
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ilgili yargi silireci yasamis olmak DT davranisinda bulunmayi etkileyen faktorler olarak
bulunmustur (91).

2018 yilinda Mugla merkezli yapilan bir calismada; kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimlerinin tamaminin diger branslara kiyasla, kendi branglarmi daha riskli gordigi, %
88’inin sezaryen sayilarindaki artis ile tibbi malpraktis riski arasinda iliski oldugunu
diisiindiigii ve DT davranisiin yliksek oranda tespit edildigi saptanmustir (92).

2018 yilinda Diyarbakir’da 200 asistan hekim arasinda yapilan bir ¢alismada; pozitif
ve negatif DT uygulama sikliginin sirastyla %98 ve %92 oldugu, defansif tip puanlari cerrahi
bilimlerde calisanlarda, ayda sekiz ve iizeri nobet tutanlarda ve hakkinda tibbi malpraktis
davasi agilanlarda anlamli derecede yiiksek bulundugu tespit edilmistir (93).

Ulkemizde sayilabilecek birgok nedenlerin basinda, yillar igerisinde hekime yonelik
acilan tibbi malpraktis davalarindaki artis sOylenebilir. Dolayis1 ile defansif tibba egilimlerin
ana motivasyonu yargilanma korkusu, yazili, gérsel ve sosyal medya gibi yayin organlarmin
etkisi, 2005 yilinda saglik hizmet sunucularindan ve hekimlerden beklenen; saglikta
doniislimiin yarattig1 performans sistemi dayatmalari, bilgi kirliligi veyahut direk dogru
bilginin alinabildigi kaynaklarmmin fazlaligi, doniisiimlii calisilan boliimlerde meslektasa
devredilen islerin kusursuz olmasi diirtiisii ile gereksiz yapilan islemler (agik verme korkusu),
konsiiltan hekimlerden beklentilerin karsilanamamasi sayilabilir (83,94).

Tiirkiye’de 24.11.2016 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan 6754 Sayili Bilirkisilik
Kanunu’na uyum siirecinde, bilirkisilik basvuru sonrasi yeni diizenlemelere uyum
asamasinda; hali hazirda cevaplandirilamayan sorular ve ¢oziilemeyen sorunlarin olmasi,
zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi poligelerinin olaym nedenine yonelikten ziyade kusura

dayal1 tazmin yolu ile hekimden alinmasi Tiirkiye’ye 6zgii sorunlar olarak sayilabilir (74, 95).

Defansif Tip Davranisinin Yol Actig1 Sorunlar
Defansif Tip davranigi ekonomik sorunlar ve hasta sagligi, toplum saglig1 iizerinde

olumsuz etkilere neden olmaktadir (80).

Defansif tibbin tibbi malpraktise doniismesi:

Hastaliklarin tan1 ve tedavisi i¢in kullanilan hemen her yontemin belirli riskleri
mevcuttur. Bu da fazladan kullanilan her yontemin hasta i¢in yeni riskler olusturmasi olarak
karsimiza cikabilir. Ornegin travma hastalarinda pozitif DT davranisi olarak viicudun hemen

her bolgesine yonelik goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi ile alinan radyasyonun neden
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oldugu sorunlar, yine fazlaca ve endikasyon dis1i yazilan ilaglarin yan etkileri, kadin
hastaliklar1 ve dogum bransinda genetik tani i¢in kullanilan amniyosentez islemine baglh
gebelik kayiplari gibi durumlar tibbi malpraktisten kaginmak igin sebep olunabilen tibbi

malpraktislere 6rnek verilebilir (72).

Hasta ve toplum saghg iizerindeki etkileri:

Acil dahi olsakompleks medikal probleme sahip hastalarin tedavisinden kagmilarak
sevk edilmesi, gereginden fazla ila¢ kullanimma bagli ortaya ¢ikan sekonder zararlar,
goriintiileme tetkiklerine 6zgii radyasyon ve buna bagli malignite gibi komplikasyonlar, saglik
sistemi igerisinde hastanin kendisine uygun ortami bulmak i¢in harcadigi zaman ve enerjinin
yilgmliga yol agmasi, gereksiz ameliyatlara bagli ortaya c¢ikan komplikasyon ya da tibbi
malpraktisler hasta saglig1 i¢in risk olusturan potansiyel DT tutumu sonuclaridir.

ABD’de yapilan dikkat ¢ekici bir arastirmada; 2000-2014 yillar1 arasinda hekimlerin
tibbi malpraktise karsi sigortalanmak icin 6dedigi iicretlerde %60 oraninda artis tespit
edilmistir (96). Bunun dolayl etkisi ise yiikselen dogum ficretleri nedeniyle, bu ticretleri
karsilayamayan kisilerin evde doguma yonelmesidir. Bu durum tibbi malpraktis ve defansif

tip uygulamalarinin hasta sagligina dolayli zararlarindandir.

Ekonomik etkiler:

Saglik gibi vazgecilmez bir alanda hasta sayisinin, miidahale sayisinin artmast,
teknolojik yeniliklerin dncekilere kiyasla pahali olmasi, DT nedeniyle gelisen tibbi sorunlarin
giderilmesi i¢in yapilan harcamalar hem kisiler hem de iilkeler i¢in maddi kayip
olusturmaktadir.

Italya’da yapilan bir ¢alismada; DT nedeniyle yapilan saglik harcamasini tiim saglik
harcamalari arasinda yiizde 10’luk dilime sahip oldugu ortaya konmustur (97).

ABD’de 3 saglik kurumunda yapilan bir ¢alismada; tetkik istemlerinin %28’1 ve saglik

giderlerinin %131 defansif tutumla kismen, %2,9’u ise tamamen uyumlu bulunmustur (98).

Saghkta siddete etkisi:

Hastalar i¢in bagvurdugu saglik merkezinde tam bir tibbi hizmet almak 6ncelikli iken
hekimler i¢in tibbi malpraktis riski gozetilerek defansif tutum sergilenebilir. Bu da saglikta
siddetin sik nedenlerinden biridir (72).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz; Tekirdag 11 Merkezi’nde ¢alisan hekimlerin hekim sorumlulugu, tibbi
malpraktis ve defansif tip uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeyleri ve tutumlarini ortaya
koyabilmek amaciyla gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasit yapilmis Olg¢ekler kullanilarak
yapilan, kesitsel-analitik bir ¢aligmadir.

Arastirma evreni Tekirdag 11 Merkezi’'nde kamu ve 6zel sektordeki tiim 1., 2. ve 3.
basamak hastanelerde ve saglik kurumlarinda, aktif olarak gorev yapan tiim hekimlerdir.
Arastirmanin planlama asamasinda; 6rneklem biiyiikligli yaklasik 650 hekim arasindan hasta
bakmakta olan 550 hekim olarak hesaplanmis olup, n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-0/2*(N-
1)+p*(1-p)] formiilii ile yapilan gii¢ analizinde %95 giiven araliginda, %35 hata payiyla en az
211 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Biz de calismamizda 216 kisiye ulastik.
(Formiilde N=550 (hasta goren hekim sayis1), DEFF: 1, p=0,668, q=0,332, d=0,5 seklinde
alinmistir).

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik  Kurulu izni (27.05.2021 onay tarihli, aragtirma protokol no:
2021.151.05.24) (Ek-1), Tekirdag i1 Saghk Miidiirliigii izni (Ek-2), Ozel Star Medica
Hastanesi izni (Ek-3) ve Ozel Yasam Hastanesi izni (Ek-4) alindiktan sonra calisma
baslatilmis; 01.07.2021-01.09.2021 tarihleri arasinda, biiyiikk bir kism1 COVID-19 Pandemi
slirecinde internetten ¢evrimigi olmak {izere bir kismi da yiiz yiize anket formlar1 seklinde,
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlari ise (EK-5), ¢evrimigi anketlerde (¢alismaya rizasi ile
katildigina dair segenegi isaretleyerek forma devam etme seklinde) ya da yiiz yiize

doldurtularak, arastirmaya katilanlara yoneltilen Sosyodemografik Veri Formu ve Tutum
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Olgegi (Ek-6), Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi (Ek-7) ve Malpraktis Bilgi Diizeyi Olcegi (Ek-
8) birlikte kullanilarak ¢alisma tamamlanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu ve Tutum Olgeginde; kisilerin yas, cinsiyet, hekimlik
yaptig1 siire, hangi kurumda ¢alistigi, gorev iinvani, haftalik ¢alisma siiresi ile birlikte tibbi
malpraktis davalarinda artis olduguna inanip inanmadiklari, aleyhlerine dava acilip
acilmadigi, tibbi malpraktisten korunma amaciyla; gereginden fazla tetkik isteyip
istemedikleri, gereginden fazla ila¢ yazip yazmadiklari, dava etme olasilig1 yiliksek olan
hastalardan ka¢mip kagimmadiklari, gereginden fazla konsiiltasyon isteyip istemedikleri,
endikasyonsuz hasta yatirip yatirmadiklari, kompleks medikal problemleri olan hatalardan
kacinip kagmmadiklar,, tibbi uygulamalar1t daha detayli aciklayip agiklamadiklari,
komplikasyonlar1 yiiksek tedavilerden kacinip kaginmadiklari, hasta kayitlarmi daha detaylt
tutup tutmadiklari, aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verip vermedikleri, riskli
hastalar1 sevk edip etmedikleri, Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 yaptirtp yaptirmadiklari, tibbi malpraktis davasiyla kars1 karsiya kalma
ihtimallerinin ne oldugu, Hasta Haklar1 Y6netmeligini okuyup okumadiklari, komplikasyon-
tibbi malpraktis ayrimin net olarak yapilip yapilmadigi hususundaki fikirlerinin ne oldugu,
bilirkisi raporlarinin mesleki gergeklerle uyusup uyusmadigi hususunda fikirlerinin ne oldugu,
Tibbi Koti Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 yaptirmalar1 ile
mesleklerinin daha rahat yapmalarini1 saglayip saglamayacagi, tibbi hata yapmaktan korkup
korkmadiklar1 ve bugiline kadar tibbi malpraktisle ilgili edindikleri bilgilerin kaynaklar
sorulmustur.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi; Giileg tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis gecerli ve
giivenli bir 6lgektir (99). Olgegin Giile¢ tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasi sonucu
cronbach alpha degeri 0,75 olarak tespit edilmistir. Olgek 16 madde ve 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; tibbi hata algis1 (2 madde), tibbi hataya yaklagim (7 madde) ve
tibbi hata nedenleri (7 madde) seklindedir. Olgekteki maddelerin tiimii; 1=hi¢ katilmiyorum,
2=katiliyorum, 3=kararsizim, 4=katilmiyorum ve 5=kesinlikle katiliyorum seklinde 5’li Likert
Olgegi seklinde hazirlanmistir. Olgekte bulunan 10. Ve 13. Maddeler ters olarak kodlanmistir.
Olgegin kesme noktas1 3 olarak belirlenmistir. Buna gore elde edilen ortalamalarm 3’iin
altinda olmasi1 hekimlerin tibbi hata tutumlarinin olumsuz oldugu, 3 ve iizeri ortalamalarin ise
hekimlerin tibbi hata tutumlarinin olumlu oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Ankete katilanlarin cevaplandirmasi istenen diger bir dlgek olan Malpraktis Bilgi

Diizeyi Olgegi; 25 sorudan olusan ve katilimeilarin dogru, yanls, fikrim yok seklindeki cevap
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siklarm isaretleyebilecegi bir bilgi diizeyi 6lgegidir (100). Olgekte yer alan sorulardan 18
tanesinin cevabr dogru 7 tanesi ise yanlis kabul edilmistir. Aydogan ve ark. gelistirdigi
Ol¢cekte yer alan sorularin 17 tanesinin dogru 8 tanesinin yanlig dnerme icerdigini kabul etse
de, oOlg¢egin 8. sorusu tarafimizca dogru kabul edilmis ve bulgular bu kabul iizerinden

degerlendirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici veriler kategorik verilerde n,
yiizdelik (%) degerleri, siirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma (Ort+SS) degerleri ile
gosterilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare analizi
(Pearson Chi-kare) uygulanmugtir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda Student t
testi, ikiden fazla gruplarm karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi kullanilmistir.
Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Malpraktis bilgi sorularindan alinan puanlar K-Means kiimeleme analizi ile 2 kiimeye
ayrildiktan bu kiime ozellikleri referans alinarak elde edilen puanlar Roc Analizi ile
degerlendirildi. Roc Analizi sonucunda 16 puan {istli alanlar malpraktis bilgi diizeyi yeterli

olarak, 16 ve alt1 alanlar ise yetersiz olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Caligmaya 109°u (%50,5) kadin ve 107’si (%49,5) erkek olmak tizere toplam 216
hekim dahil edilmistir (Sekil 1).

Hkadin ®erkek

Sekil 1. Calismaya katilan hekimlerin cinsiyetine gore dagilim.
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Calismaya katilan hekimlerin 99’u (%45,83) 24-34 yas, 57’si (%26,39) 35-44 yas,
45’1 (%20,83) 45-54 yas ve 15’1 (%6,94) ise 55-64 yas gruplarindadir (Sekil 2).

H24-34 ®35-44 w45-54 w@55-64

Sekil 2.Calismaya katilan hekimlerin yas gruplarina gore dagilim.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin 58’inin (%26,9) hekimlik yapma siiresi 0-5 yil,
5P’inin (%23,6) 6-10 yil, 26’smm (%12) 11-15 yil, 25’inin (%11,6) 16-20 y1l ve 56’smin
(%25,9) 21 yil tizeridir (Sekil 3).

H0-5y1l @6-10y1l W11-15y1il ®16-20y1l w21 yil ve iizeri

Sekil 3. Calismaya katilan hekimlerin meslekte gecirdigi siireye gore dagihim.
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Hekimlerin 80’1 (%37) iiniversite hastanesinde, 64’1 (%29,6) devlet hastanesi-gehir
hastanesinde, 31’1 (%14,4) 6zel hastanede, 33’ii (%15,3) aile sagligi merkezinde ve 8’1 (%3,7)
diger saglik kuruluslarinda ¢alismaktadir (Sekil 4).

90 80

80

70 64

60

50

40 31 33

30

20

0 (W—
Universite Devlet Ozel Hastane  Aile Saglig Diger
Hastanesi Hastanesi- Sehir Merkezi
Hastanesi

Sekil 4. Calismaya katilan hekimlerin cahistigi kuruma gore dagilim.

Katilimeilarin 53’iiniin (%24,5) tinvani pratisyen hekim, 82’sinin (%38) uzman hekim,

18’inin (%8,3) 6gretim iiyesi ve 63 iliniin (%29,2) ise aragtirma gorevlisidir (Sekil 5).

9

@ Pratisyen Hekim ~ ®Uzman Hekim & Ogretim Uyesi  # Arastirma Gorevlisi

Sekil 5. Caliymaya katilan hekimlerin iinvana gore dagihm.
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Hekimlerin 68’1 (%29,2) haftalik 0-40 saat, 81’1 (%37,5) 41-50 saat, 33’1 (%15,3) 51-
60 saat ve 34’1 (%15,7) 61 saat tizeri caligmaktadir (Sekil 6).

0-40 saat ®41-50 saat 51-60 saat 61 saatten fazla

Sekil 6. Calismaya katilan hekimlerin haftalik caliyma siiresine gore dagilim.

Hekimlerin 103’1 (%47,7) kendilerine yoneltilen “Malpraktis davalarinin sayisinda
artig olduguna inaniyor musunuz?” sorusuna “kesinlikle evet” seklinde yanit vermis iken 99°u

(%45,8) “evet” yanitin1 vermistir (Sekil 7).

120
103 99

100

80

60

40

20 12
2
0 —

Kesinlikle Evet Evet Kararsizim Hayir

Sekil 7. Malpraktis davalarinin sayisinda artis olduguna inaniyor musunuz?” sorusuna verilen
yanitlara gore dagihim.
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Katilimeilarin 187’sine (%86,6) malpraktis iddiasiyla dava acilmamigken, 24’iine

(%11,1) bir defa ve 5’ine (%2,3) birden fazla dava agilmistir (Sekil 8).

5
(2,31%)

@Bir Kez ®Birden Fazla Kez uHayir

Sekil 8. Hekimlerin haklarinda malpraktis davasi acilma durumuna gore dagilim.

“T1bbi malpraktisten kendinizi korumak i¢in, gereginden fazla tetkik istediginiz oluyor
mu?” sorusuna hekimlerin 8’1 (%3,7) her zaman, 75’1 (%34,7) ¢ogu zaman, 86’s1 (%39)

bazen, 16’s1 (%14,4) nadiren yanitin1 vermistir(Sekil 9).

100
90 86
80 75
70
60
50
40 31
30
- o
0 [—

Her Zaman Cogu Zaman Bazen Nadiren Hichir Zaman

Sekil 9. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla gereginden fazla tetkik isteme durumuna gore
dagihim.
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“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan ila¢ yazdiginiz
oluyor mu?” sorusuna hekimlerin 4’ (%1,9) her zaman, 33’1 (%15,3) cogu zaman, 52’si
(%24,1) bazen, 61°1 (%28,2)’si nadiren, 66’s1 (%30,6) higbir zaman yanitin1 vermistir (Sekil
10).

70 66
61
60
52
50
40
33

30

20

10 3

o e

her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren hichir zaman

Sekil 10. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla gereginden fazla ila¢c yazma durumuna gore
dagihm.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, fazladan konsiiltasyon
istediginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin 14’ (%6,5) her zaman, 80’1 (%37) ¢ogu zaman,

63’1 (%29,2) bazen, 33’1 (%15,3) nadiren, 26’s1 (%12) yanitin1 vermistir (Sekil 11).

%0 80
80
70 63
60
50
40 33
30 26
20 14
-
0

her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren hichir zaman

Sekil 11. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla gereginden fazla Konsiiltasyon isteme
durumuna gore dagihm.
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“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in endikasyonsuz hasta
yatirdiginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin 1’1 (%0,5) her zaman, 15’1 (%6,9) ¢ogu zaman,
55’1 (25,5) bazen,43’1 (%19,9) nadiren, 102°si (%47,2) higbir zaman yanitin1 vermistir (Sekil
12).

120
100
80

60

102
55
43
40
20 15
: —

her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren hicbir zaman

o

Sekil 12. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla endikasyonsuz hasta yatirma durumuna gore
dagihm.

“T1bbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in kompleks medikal problemleri
olan hastalardan ka¢indiginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin 10’u (%4,6) her zaman, 40°1
(%18,5) ¢ogu zaman, 88’1 (%40,7) bazen,45’1 (%20,8) nadiren, 33’ii (%15,3) hi¢gbir zaman
yanitin1 vermistir (Sekil 13).

100
90
80
70
60
50

88
45
40
40 33
30
10
R —

her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren hicbir zaman

Sekil 13. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla kompleks medikal problemleri olan
hastalardan kacinma durumuna gore dagihm.
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“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in tibbi uygulamalari daha
detayli agikladiginiz oluyor mu?” sorusuna, hekimlerin 63’4 (%29,2) her zaman, 113’i
(%52,8) ¢ogu zaman, 30’u (%13,9) bazen, 7’si (%3,2) nadiren, 3’0 (%1,4) hi¢gbir zaman
yanitini1 vermistir (Sekil 14).

120 113
100

80

63
60
40 30
0 | | _
her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren higbir zaman

Sekil 14. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla tibbi uygulamalari daha detayh agiklama
durumuna gore dagilim.

“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in komplikasyonlar1 yiiksek
tedavilerden kacindigmiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin 13’4 (%6) her zaman, 62’si
(%28,7) cogu zaman, 61°1 (%28,2) bazen, 51°1 (%23,6) nadiren, 29°u (%13,4) hicbir zaman
yanitini vermistir (Sekil 15).

70

62 61
60
51
50
40
29

30
20 13
e

0

her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren hichir zaman

o

Sekil 15. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla komplikasyonlar: yiiksek tedavilerden
kacinma durumuna gére dagilim.
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“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin kayitlar1 daha detayl
tuttugunuz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin 88’1 (%40,7) her zaman, 92’si (%42,6) ¢ogu

zaman, 21’1 (%11,6) bazen, 11’1 (%5,1) nadiren yanitin1 vermistir (Sekil 16).

100 92
9 88

80
70
60
50
40
30

25
K —
0
her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren

Sekil 16. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla kayitlar1 daha detayh tutma durumuna gore
dagilim.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, aydinlatilmis onam formlarina
daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu sorusuna hekimlerin 78’1 (%36,1) her zaman, 5’1
(%2,3) ¢ogu zaman, 16’s1 (%7,4) bazen, 22’si (%10,2) nadiren, 95’1 (%44) hicbir zaman
yanitini1 vermistir (Sekil 17).
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her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren hichir zaman

Sekil 17. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla aydinlatilmis onam formlarina daha fazla
onem verme durumuna gore dagilim.
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Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, tedavi olanaginiz oldugu halde
riskli hastalar1 sevk ettiginiz oluyor mu sorusuna hekimlerin 6’s1 (%2,8) her zaman, 31’1
(%14,4) ¢ogu zaman, 70’1 (%32,4) bazen, 61’1 (%28,2) nadiren, 48’1 (%22,2) higbir zaman
yanitin1 vermistir (Sekil 18).

80
70
70 61
60
50 48
40 31
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her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren hicbir zaman

Sekil 18. Hekimlerin malpraktisten korunmak amaciyla tedavi olanagi oldugu halde riskli hastalar:
sevk etme durumuna gore dagilim.

Tibbi hata yapmaktan korkuyor musunuz? sorusuna hekimlerin 61’1 (%28,2) her
zaman, 58’1 (%26) ¢ogu zaman, 72’si (%33,3) bazen, 24’1 (%11,1) nadiren, 1’1 (%0,5) hicbir

zaman yanitini vermistir (Sekil 19).
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her zaman ¢ogu zaman bazen nadiren hicbir zaman

Sekil 19. Hekimlerin tibbi hata yapmaktan korkma durumuna gore dagilim.
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Hekimlerin 51°1 (%23,6) malpraktis davasi ile karsilagsma riskinin ¢ok yiiksek oldugunu,
96°s1 (%44,4) yiiksek oldugunu ve 69°u (%31,9) yiiksek olmadigini sdylemistir (Sekil 20).

H cok yiksek ®yiksek uyiiksek degil
Sekil 20. Hekimlerin malpraktis davasiyla karsilasma risklerinin yiiksekligi hakkinda goriisleri.
Hekimlerin 18’1 (%8,3) tibbi malpraktis i¢in zorunlu mesleki sorumluluk sigortasini

hi¢ yaptirmadigini, 32’si (%14,8) birka¢ yildir yaptirdigini, 145’1 (%67,1) devaml
yaptirdigimi ve 21°1 (%9,7) su an sigortasinin olmadigini belirtmistir (Sekil 21).

M hi¢ yaptirmamis  ®birkag yildir yaptiran ~  devamli yaptiran

Sekil 21. Hekimlerin zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi yaptirma durumu dagilimi.
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Katilimeilarin 11°1 (%35,1) hasta haklar1 yonetmenligini hi¢ duymadigini,79’u (%36,6)
duydugunu fakat okumadigini, 96’s1 (%44,4) kismen okudugunu ve 30’u (%13,9) tamamini
okudugunu ifade etmistir (Sekil 22).

g

Ehi¢ duymayan  ®duymus olup okumayan  Mkismen okuyan B tamamini okuyan

Sekil 22. Hekimlerin hasta haklar: yonetmeligini okuma durumuna gére dagilimi.

Hekimlerin 10’u (%4,6) komplikasyon-malpraktis kavramlarinin tanim ve ayriminin
kesinlikle net olarak yapilabildigini, 35’1 (%16,2) yapilabildigini, 78’1 (%36,1) kararsiz
oldugunu, 62’si (%28,7) yapilamadigini ve 31’1 (%14,4) kesinlikle yapilamadigini belirtmistir
(Sekil 23).

H kesinlikle yapilabiliyor H yapilabiliyor
i kararsiz H yapilamiyor
M kesinlikle yapilamiyor

Sekil 23. Hekimlerin maplraktis-komplikasyon ayriminin yapilip yapilamadigina dair goriisleri.
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Calismaya dahil edilen hekimlerin 22’si (%10,2) bilirkisi raporlarmim mesleki
gerceklerle uyustugunu, 134’0 (%62) bu hususta kararsiz kaldigini, 44’4 (%20,4)

uyusmadigmi ve 15’1 (%6,9) kesinlikle uyusmadigini belirtmistir (Sekil 24).

Mk

 bilirkisi raporlart mesleki gergeklerle uyusuyor

M kararsiz

M bilirkisi raporlart mesleki gergeklerle uyusmuyor

M bilirkisi raporlar1 mesleki gergeklerle kesinlikle uyusmuyor

Sekil 24. Hekimlerin bilirkisi raporlarimin mesleki gerceklerle uyusup uyusmadig1 hakkinda goriisleri.

Hekimlerin 12’si (%5,6) sigorta yaptirmanin kesinlikle hekimlik uygulamalarin1 daha
rahat yapmay1 sagladigini, 68’1 (%31,5) rahat yapmay1 sagladigini, 44’4 (%20,4) kararsiz
kaldigini, 59’u (%27,3) rahat yapmayir saglamadigimi ve 33’0 (%15,3) kesinlikle
saglamadigin ifade etmistir (Sekil 25).

sigorta yaptirmak hekimlik uygulamalarini kesinlikle daha rahat yapmay1 saglar
M sigorta yaptirmak hekimlik uygulamalarini daha rahat yapmay1 saglar

M kararsiz

sigorta yaptirmak hekimlik uygulamalarini daha rahat yapmay1 saglamaz

M sigorta yaptirmak hekimlik uygulamalarini kesinlikle daha rahat yapmay1 saglamaz

Sekil 25. Hekimlerin, mesleki sigorta yaptirmamn hekimlik uygulamalarinin daha rahat yapilmasim
saglayip saglamadig1 hakkinda goriisleri.
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Hekimlerin 107’si (%49,5) malpraktis ile alakali bilgilerini kongre, sempozyum ve
seminerlerden, 150’si (%69,4) yazili, gorsel ve sosyal medyadan, 110’u (%50,9) tip
egitiminden, 171’1 (%79,2) meslektaslarindan, 38’1 (%17,6) makalelerden ve 28’1 (%13)
Kitaplardan 6grenmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin malpraktis ile alakal bilgi kaynaklari.

Bilgilenme kaynaklari Say1 (n) %
Kongre, sempozyum ve Seminerler 107 49,5
Yazili, Gorsel ve Sosyal Medya 150 69,4
Tip egitimi 110 50,9
Meslektaglarim 171 79,2
Makaleler 38 17,6
Kitaplar 28 13,0

Hekimlerin 135’1 (%62,5) bilgi konusunda yeterli iken 81’1 (%37,5) yetersiz
bulunmustur. Hekimlerin tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi 3,6+,3 (min=2,75-maks=4,31)

olarak, malpraktis bilgi puan1 ortalamasi 17,343,5 (min=2-maks=24) olarak bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin tibbi hatalarda tutum ve malpraktis bilgi puanlari.

Bilgi ve tutum Sayi (n) %
. Yeterli 135 62,5
Bilgi diizeyi
Yetersiz 81 37,5
Tutum toplam puani, Ort£SS (Min-maks) 3,6+,3 (2,75-4,31)
Bilgi toplam puani, Ort+SS (Min-maks 17,3£3,5 (2-24)

“OneWay ANOVA testi yapilmistir.

Hekimlerin yas gruplar1 (p=0,314) ve cinsiyetleri (p=0,624) arasinda tutum puani
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 3). Dolayist ile hekimlerin olas1 tibbi hatalar

karsisinda tutumlar1 yas grubu dagilimlari cinsiyetlerinden etkilenmedigi anlagilmistir.
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Tablo 3. Hekimlerin demografik 6zelliklerine gore tutum toplam puanim karsilastirma.

Baz1 demogrofik dagilimlar Ort+SS p
24-34 3,60+,30
35-44 3,62+,33 .
Yas 0,314
45-54 3,64+,32
55-64 3,76+,16
o Kadin 3,64+,30 "
Cinsiyet 0,624
Erkek 3,62+,31

“OneWay ANOVA testi, ““Student t testi yapilmistir.

Hekimlikte gegen siire dikkate alindiginda 6-10 yil hekimlik yapanlarin tutum puani 0-
5 yil yapanlardan yiiksek bulunmustur (p=0,011) (Tablo 4). Buna gore meslekte gecen siiresi
6-10 y1l aras1 olan hekimlerin tibbi hatalar karsisinda gosterdikleri tutum meslegin ilk bes yili

icinde olan hekimlere kiyasla daha iyidir.

Mesleki tinvanlar goz ontine alindiginda 6gretim iyeleri ile arastirma gorevlileri
arasinda tutum puani agisindan anlamli farklilik gorilmistir (p=0,008) (Tablo 4). Cikan
sonuca gore Ogretim liyelerinin tibbi hatalar karsisindaki tutumlar1 arastirma gorevlilerine

nispeten daha olumludur.

Calisma yeri (p=0,097) ve haftalik ¢aligma siiresi (p=0,905) arasinda tutum puani
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 4). Bu sonuglar, tibbi hatalara karsi
sergilenen tutumun calisilan yer ve haftalik calisma siiresinden etkilenmedigi seklinde

yorumlanabilir.
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Tablo 4. Hekimlerin ¢calisma sartlar ile ilgili 6zelliklerine gore tutum toplam puanim

karsilastirma.
Unvan / ¢calisma sartlary/ siiresi Ort+SS p’
0-5y1l 3,524,292
6-10 yil 3,71+,29°
Hekimlik siiresi 11-15 y1l 3,60+,322P 0,011
16-20 y1l 3,62+,30*°
>21 yil 3,674,290
Universite Hastanesi 3,60+,31
Devletglaii;a:;ssgl Sehir 3.70+.30
Cahsma yeri Ozel Hastane 3,62+,25 0,097
Aile Saglig1 Merkezi 3,54+,32
Diger 3,66+,36
Pratisyen Hekim 3,64+,34%0
. Uzman Hekim 3,64+,283P
Unvan _ _ 0,008
Ogretim Uyesi 3,814,282
Arastirma Gorevlisi 3,54+,29P
0-40 saat 3,64+,35
41-50 saat 3,63+,27
Haftahk ¢alisma siiresi 0,905
51-60 saat 3,64+,31
>61 saat 3,59+,26

*OneWay ANOVA testi yapilmustir.

Malpraktis iddiastyla dava acilma durumu agisindan, hakkinda sadece bir defa
acilanlar ile birden fazla agilanlar arasinda arasinda tutum puani agisindan anlaml farklilik
goriilmistiir (p=0,045) ( Tablo 5). Buna goére hakkinda bir defa dava ag¢ilanlarin tutum puani
hakkinda birden fazla kez dava agilanlarin tutum puanindan daha ytiksektir.

Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin tamamini okuyanlar ile yonetmeligi duymus ancak
okumamis olanlar arasinda tutum puani agisindan anlamli fark goriilmiistiir (p=0,02) (Tablo
5). Hasta Haklar1 Yo6netmeligi’nin tamamini okuyanlarin tibbi hatalarda tutum puaninin hig

okumayanlara kiyasla daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Komplikasyon-malpraktis ayriminin net yapilabildigini diisinme (p=0,542) ve tibbi

malpraktis davasi ile karsilagsma riski (p=0,643) arasinda tutum puani agisindan anlamli
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farklilik goriillmemistir (Tablo 5). Buna gore hekimlerin tibbi hatalarda sergiledikleri tutum
komplikasyon malpraktis ayriminin yapilip yapilamadigina dair diisiinceleri ve kendilerini

malpraktis davasi riski altinda goriip gérmemelerinden etkilenmemektedir.

Tablo 5. Hekimlerin dava ac¢ilma durumu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okuma
durumu, komplikasyon-malpraktis ayrimmin yapilip yapillamadigina dair
goriisleri ve malpraktis dava riski agisindan tibbi hatalarda tutum puanlarim

karsilastirma.
Tlgili sorular ve ahnan cevaplar Ort+SS p’
Hayir 3,61+£,29%P
8.Malpraktis iddiasiyla aleyhinize dava Bir defa 3.752.30° 0,045
acildi m1?
Birden fazla 3,45+,47°
Hi¢ duymadim 3,58+,23%0
23. “Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ni Duydum, hi¢ okumadim 3,57+,33¢ 0.02
') 1
okudunuz mu Kismen okudum 3,63+,28%0
Tamamini okudum 3,77+,28°
Kesinlikle evet 3,74+,46
Evet 3,58+,30
24, Kompl|kas'yo.r1—.m.alp.re‘1‘kt‘|'s ayriminin net T E— 3.602.9 0.542
olarak yapilabildigini diisiiniiyor musunuz?
Hayir 3,65+,31
Kesinlikle hayir 3,65+,24
21. I¢inde bulundugunuz sartlara gore her Cok yitksek 3,64+,31
an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilagma Yiiksek 3,64+,29 0,643
riskiniz nedir? Yiksek degil 3,60,32

OneWay ANOVA testi yapilmistir.

Yas grubu (p=0,102) ve cinsiyet (p=0,246) arasinda yeterli olma durumu agisindan
anlamli farklilik goriillmemistir (Tablo 6). Hekimlerin tibbi hatalar karsisindaki sergiledikleri

tutum yas ve cinsiyet degiskenlerinden etkilenmemektedir.
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Tablo 6. Hekimlerin malpraktis bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin demografik
ozelliklerine gore karsilastirma.

Yeterli Yetersiz .
Baz1 demografik ozellikler p
Say1 (n) % Say1 (n) %

24-34 56 56,6 43 43,4
35-44 39 68,4 18 31,6

Yas 0,102
45-54 33 73,3 12 26,7
55-64 7 46,7 8 53,3
o Kadin 64 58,7 45 41,3

Cinsiyet 0,246
Erkek 71 66,4 36 33,6

“Ki kare analizi yapilmistir.

Hekimlik siireleri arasinda yeterli olup olmama durumu agisindan anlamli farklilik
oldugu goriilmistiir (p=0,022) (Tablo 7). Cikan sonuca gore 16-20 yil hekimlik yapanlarin

bilgi konusunda yeterli olma oranlar1 en ytiksek, 0-5 yil yapanlarin ise en diisiiktiir.

Calisma yeri (p=0,321) iinvan (p=0,572) ve haftalik ¢aligma siiresi (p=0,868) arasinda
bilgi konusunda yeterli olma durumu agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(Tablo 7). Malpraktis bilgi diizeyi ¢alisilan yer, tinvan ve haftalik ¢alisma siiresinden

etkilenmemektedir.
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Tablo 7. Hekimlerin malpraktis bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin calisma
sartlarina gore karsilastirma.

Yeterli Yetersiz .
Calisma sartlar1 / iinvan / bilgi diizeyi p
Say1 (n) % Say1 (n) %

0-5yil 29 50,0 29 50,0
6-10 y1l 30 58,8 21 41,2

Hekimlik siiresi 11-15y1l 17 65,4 9 34,6 0,022
16-20 y1l 22 88,0 3 12,0
>21 yil 37 66,1 19 33,9
Universite Hastanesi 51 63,7 29 36,3
e BN ETH R

Gahsma yeri Ozel Hastane 24 | 774 7 26 | 034
Aile Saglig1 Merkezi 18 54,5 15 455
Diger 4 50,0 4 50,0
Pratisyen Hekim 33 62,3 20 37,7
. Uzman Hekim 50 61,0 32 39,0

Unvan _ _ 0,572
Ogretim Uyesi 14 77,8 4 22,2
Arastirma Gorevlisi 38 60,3 25 39,7
0-40 saat 44 64,7 24 35,3

Haftalik g:a.llsma 41-50 saat 49 60,5 32 39,5 0,865
suresi 51-60 saat 22 66,7 11 33,3
>61 saat 20 58,8 14 41,2

“Ki kare analizi yapilmistir.

Malpraktis iddiasiyla kendisine dava agilmayan hekimlerin %59,4’# bilgi konusunda
yeterli iken, bir defa ac¢ilanlarin %95,8’1 ve birden fazla dava agilanlarin ise %20’si yeterli
bulunmustur (p<0,001). Buna gore hakkinda bir kez dava agilanlarin malpraktis bilgi diizeyi

diger gruplara oranla daha ytiksektir.

Komplikasyon-malpraktis ayriminin kesinlikle yapilabildigini diisiinen hekimlerin
%60’1, ayrimin yapilabildigini diisiinen hekimlerin %68,6’s1, kararsiz kalanlarin %71,8’1,
ayrimin yapilamadigini diislinenlerin %45,2°si ve kesinlikle yapilamadigini diislinenlerin ise
%67,7’si bilgi konusunda yeterli bulunmustur (p=0,019). Komplikasyon-malpraktis ayrimmin

yapilamadigin diisiinenlerin bilgi diizeyi diger gruplara oranla daha diisiik saptanmustir.
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Hasta haklar1 yonetmeligini okuma durumu (p=0,772) ve malpraktis davasi ile
karsilagsma riski (p=0,182) arasinda bilgi konusunda yeterli olma durumu agisindan anlamh
farklilik goriilmemistir (Tablo 8). Hasta haklar1 yonetmeligini okuma durumu ve malpraktis
davasi ile karsilagsma riski hakkindaki goriisler hekimlerin malpraktis bilgi diizeyini anlamli

derecede etkilememektedir.

Tablo 8. Hekimlerin malpraktis bilgi diizeylerinin dava agilma durumu, Hasta Haklari
Yonetmeligi’ni okuma durumu, komplikasyon-malpraktis ayriminin yapilip
yapilamadigina dair goriislerinin malpraktis davas1 acilma riskine gore

karsilastirma.
. Yeterli Yetersiz .
Ilgili sorular p
Say1 (n) % Say1 (n) %

8.Malpraktis iddiasiyla Hayir 111 594 76 40,6
aleyhinize dava agildi Bir defa 23 95,8 1 42 <0,001
mi? Birden fazla 1 20,0 4 80,0

Hi¢ duymadim 6 54,5 5 455

Duydum, hig¢
23.“Hasta Haklar okumadim 48 60,8 31 39,2
Yonetmeligi'ni 0,772
okudunuz mu? Kismen okudum 60 62,5 36 37,5
Tamamint 21 70,0 9 30,0
okudum

Kesinlikle evet 6 60,0 4 40,0
24.Komplikasyon- Evet 24 68,6 11 31,4
malpraktis ayrimimin net | 56 | 718 | 22 | 282 | 0,019
olarak yapilabildigini
diistiniiyor musunuz? Hayir 28 45,2 34 54,8

Kesinlikle hayir 21 67,7 10 32,3
21. iginde bulundugunuz Cok yiiksek 34 66,7 17 33,3
sartlara gore her an bir Yiiksck 64 66,7 32 333
tibbi malpraktis davasi 0,182
ile karsilagma riskiniz Yiiksek degil 37 53,6 32 46,4
nedir?

“Ki kare analizi yapilmistir.
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TARTISMA

Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik verileri incelendiginde;

Kadin erkek oraninin birbirine yakin oldugu (%50,5 ve %49,5) ve calismaya katilan
kadin hekim sayisinin diger c¢alismalarin aksine erkek hekim sayisindan fazla oldugu
goriilmistiir (80). Hekimlerin 99°u (%45,8) 24-34 yas grubunda, 57’si (%26,4) 35-44 yas
grubunda, 45’1 (%20,8) 45-54 yas grubunda ve 15’1 (%6,9) ise 55-64 yas grubundadir.
Calismaya katilan hekimlerin agirlikli olarak gen¢ hekimlerden olusmast son yillarda tip
fakiiltelerinde yasanan kontenjan artigina paralel olarak hekimlerin “genclestigini”

gostermektedir (62).

Hekimlerin 80’inin (%37) liniversite hastanesinde, 64 iiniin (%29,6) devlet hastanesi-
sehir hastanesinde, 31’inin (%14,4) 6zel hastanede, 33’ilinilin (%15,3) aile saglig1 merkezinde
ve &’inin (%3,7) diger saglik kuruluslarinda caligsmakta oldugu tespit edilmis olup,

cogunlugunun kamuda gorevli oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin 53’{iniin (%24,5) invan1 pratisyen hekim, 82’sinin (%38) uzman hekim,
18’inin (%8,3) Ogretim liyesi ve 63’linlin (%29,2) ise arastirma gorevlisidir. Tiirkiye’deki
hekim istatistikleri ile neredeyse paralel olan katilimci iinvanlarmma bakildiginda; iilke
ortalamasidan farkli olan kisim, ¢aligmaya katilan arastirma gorevlisi sayis1 pratisyen hekim
sayisindan fazla olmasidir. Bunun da nedeni iilkemizde tiim illerde tipta uzmanlik egitimi

verilmez iken Tekirdag il Merkezinde bir iiniversite hastanesinin bulunmasidir (101).

Hekimlerin haftalik ¢alisma siireleri géz ontline alindiginda, 68’1 (%29,2) haftalik 0-40

saat, 81’1 (%37,5) 41-50 saat, 33’i (%15,3) 51-60 saat ve 34’1 (%15,7) 61 saat lizeri
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calismakta olup sadece yiizde 29,2’lik kisminin 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda
diizenlendigi sekilde 40 saatin altinda oldugu goriilmektedir (18).

Hekimlerin 103’1 (%47,7) kendilerine yoneltilen “Malpraktis davalarinin sayisinda
artis olduguna inanityor musunuz?” sorusuna “kesinlikle evet” seklinde yanit vermis iken 99’u
(%45,8) “evet” yanitim1 vermistir. Bu sonucumuza gore hekimlerin %93,5’1 malpraktis
davalarinin sayisinda artis oldugunu diisiinmektedir. Tespit edilen bu oran, yakin zamanda

yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunan verilerimizdendir (102, 103).

Katilimceilarin 187’sine (%86,6) malpraktis iddiasiyla dava ag¢ilmamis iken, 24’{ine
(%11,1) bir defa ve 5’ine (%2,3) birden fazla dava agilmistir. Buna gore hakkinda malpraktis
iddias1 nedeniyle dava acgilan hekimlerin orani %13,4 olarak saptanmistir. Tespit edilen bu

oran, yapilan diger ¢alismalarla uyumlu goriilmektedir (80, 102- 106).

“T1bbi hata yapmaktan korkuyor musunuz?” sorusuna hekimlerin %28,2’si her zaman
%26,9’u ¢ogu zaman, %33,3’l bazen, %11,1°’1 nadiren ve %0,5’i hi¢bir zaman yanitini
vermistir. Buna gore hekimlerin %99,5°1 mesleginin icra ederken degisik siklikla olmakla

birlikte tibbi hata yapmaktan korktugunu belirtmistir.
Pozitif defansif tibbi uygulamalara yonelik verilen cevaplar degerlendirildiginde;

“T1bbi malpraktisten kendinizi korumak i¢in, gereginden fazla tetkik istediginiz oluyor
mu?” sorusuna hekimlerin %3,7’si her zaman, %34,7’si ¢ogu zaman, %39’u bazen, %14,4’i
nadiren yanitim1 vermistir. Higbir zaman yanitin1 veren hekimlerin oraninin %7,4 oldugu goz
Oniine alindiginda, ¢aligmamiza katilan hekimlerin %92,6’smin tibbi malpraktisten korunmak
icin gereginden fazla tetkik istedigi goriilmektedir. Bu oran yapilan Onceki g¢alismalarla
benzer bulunmustur (80, 104, 105, 106). Gereginden fazla tetkik istenmesinin hem saglik
personelinin is yiikiinii artirmasi, hem saglik harcamalarini artirmasi, hem de hasta giivenligi

acisindan risk olusturmasi s6z konusudur.

“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, fazladan ila¢ yazdiginiz
oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %1,9’u her zaman, %15,3’li ¢ogu zaman, %24,1,’1 bazen,
28,2’si nadiren yanmitin1 vermistir. Higbir zaman yanitin1 veren hekimlerin oraninin %30,6
oldugu goriilmiis olup hekimlerin %69,4’linlin malpraktisten korunmak i¢in gereginden fazla
ila¢ yazdig1 goriilmektedir. Bu oran 6nceki ¢alismalarla benzerdir (80, 104, 105). Gereginden
fazla ila¢ yazilmasmin hem saglik harcamalarini artirmas1 hem de hasta gilivenligi agisindan

risk olusturmasi s6z konusudur.
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“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, fazladan konsiiltasyon
istediginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %6,5°1 her zaman, %37’si ¢ogu zaman, %29,2’si
bazen, %15,3’i nadiren yanitim1 vermistir. Toplamda hekimlerin %88’i gereginden fazla
konsiiltasyon istedigini belirtmistir. Bu oran Kalaman’in tez ¢alismasinda buldugu orana
yakin, yapilan diger ¢alismalardaki oranlara kiyasla yiiksek bulunmustur (80, 104, 105).
Hekimlerin is yiikii diisiintildiigiinde bir de kendilerinden istenen gereksiz konsiiltasyonlarla
ugragmalari is yiikiinii 6nemli Ol¢lide artirmaktadir. Konsiiltan hekimin istemek durumunda
kaldig1 tetkiklerin mali yiik{i, hastanin arada kalmishgi ve hekimler arasindaki is yiikii
sebebiyle koordinasyon giicliikleri diisliniildiigiinde gereginden fazla konsiiltasyonun saglik

sisteminde darbe vurdugu asikardir.

“Tibbi  malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in endikasyonsuz hasta
yatirdiginiz oluyor mu?” sorusuna alinan her zaman, ¢cogu zaman, bazen ve nadiren seklindeki
olumlu cevaplarm %53,8 oldugu goriilmiistiir. Tespit edilen bu degerin diger ¢alismalardaki
degerlerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir (80, 104, 105). Bunun sebebinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde gorev yapan hekimlerin hasta yatirmamasi ve bu soruya olumsuz cevap
vermis olabilecegi kanaatindeyiz. Her ne kadar hastane ve hasta yatak sayis1 yillar igerisinde
artiyor olsa da, niifus artisi, alinan tibbi hizmet sayismin artisi, hastaneye ulagimin
kolaylagmasi, insanlarin saglik okuryazarliginin artmasi gibi nedenlerle, 6zellikle solunum
yollar1 hastaliklarinin artti§i kis aylarinda hastane ve yogun bakim yataklarinda yiiksek
oranlarda doluluklar meydana gelmektedir. Endikasyonsuz hasta yatirilmas: hem bu yataklara

ihtiya¢ duyan hastalar i¢cin hem de hekimler ve saglik ekonomisi i¢in biiyiik bir sikintidir.

“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, tibbi uygulamalari daha
detayli agikladiginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %29,2°si her zaman, %352,3’ ¢ogu
zaman, %13,9’u bazen, %3,2’si nadiren yanitim1 vermistir. Higbir zaman yanit1 verenlerin
orant %1,4’tiir. Bu oranlar 6nceki caligmalarla paralellik gostermektedir (80, 104, 105).
Hastalarin aldiklar1 ya da alacaklar1 saglik hizmeti ile ilgili bilgilendirilmeleri ve riza beyan
etmeleri saglik hizmetleri sunumunun dogal bir par¢ast ve hukuken olmazsa olmazidir. Ancak
hastalarin kendilerini dava etme riskine karsi, hekimlerin bu hususa gereginden fazla zaman
ayirmast hem hastalarin aligilagelmis paternalist tip beklentisinden uzak oldugu igin
kendilerinde siiphe yaratabilmekte, hem de ¢ogunlukla ideal muayene siiresinin ¢ok altinda

hastalarina zaman ayirabilen hekimler i¢in is yiikii olusturmaktadir (4).

“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kayitlar1 daha detayli

tuttugunuz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %40,7’si her zaman, %42,6’s1 ¢ogu zaman,
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%11,6’s1 bazen, %5,1’i nadiren yanitin1 vermigtir. Higbir zaman yaniti veren hekim
olmamistir. Diger bir deyisle siklig1 degismekle birlikte hekimlerin tamami kayitlar1 daha
detayli tuttugunu belirtmistir. Buldugumuz oran simdiye kadar bulunan en yiiksek oran olup
onceki calismalarla benzerdir (80, 102-108). Hasta kayitlarinin detayli sekilde tutulmasi

olumlu bir davranis gibi goriilse de olusturdugu is yiikii gozden kagirilmamalidir. ( 4).

“Tibbi  malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, aydinlatilmis onam
formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %36,1°1 her zaman,
%2,3’1 ¢ogu zaman, %7,4’1 bazen, %10,2’s1 nadiren, %44°l higbir zaman yanitin1 yanitini
vermistir. Buldugumuz %36°lik oran daha dnce yapilmis benzer ¢alismalar igerisinde tespit
edilen en diisiik orandir. Diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, Tekirdag Ilinde gorev yapan
hekimlerin, onam belgesine verdikleri nemin temelinde, diger ¢aligmalardaki gibi malpraktis

riskinden kaynaklanan bir kaygidan olusamayacagi kanisina sahip olduk (80 93, 102-108).
Negatif defansif tibbi uygulamalara yonelik verilen cevaplar degerlendirildiginde;

“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, dava etme olasilig1 yiiksek
hastalardan kagindiginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %8,3’ii her zaman, %19’u ¢ogu
zaman, %31,9’u bazen, %26,4’1i nadiren yanitin1 vermistir. Hi¢bir zaman yanit1 veren hekim
orani %14,4 olmustur. Bu oranlar yapilmis c¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir (80, 93,
102-108).

“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, kompleks medikal
problemleri olan hastalardan kagindigimiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %4,6’s1 her
zaman, %18,5’1 ¢ogu zaman, %40,7’si bazen, %20,8’1 nadiren yanitin1 vermistir. Higbir
zaman yanit1 veren hekim orant %15,3 olmustur. Bu oranlar yapilmig ¢alismalarla paralellik

gostermektedir (80, 93, 102-108).

“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak ig¢in, komplikasyonlar1 yiiksek
tedavilerden kagindiginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %6°s1 her zaman, %28,7’si ¢ogu
zaman, %28,2’si bazen, %23,6’s1 nadiren yanitin1 vermistir. Higbir zaman yanitt veren hekim
orant %13,4 olmustur. Tespit edilen degerlerin onceki c¢aligmalarla uyumlu oldugu

saptanmustir (80, 93, 102,103, 105-108).

“Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, tedavi olanaginiz oldugu
halde riskli hastalar1 sevk ettiginiz oluyor mu?” sorusuna hekimlerin %2,8’i her zaman,

%14,4’10 ¢ogu zaman, %32,4’li bazen, %28,2’si nadiren yanmitim1 vermistir. Hicbir zaman
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yanitt veren hekim orant %22,2 olmustur. Bu oranlarinda 6nceki c¢aligmalarla uyumlulugu

saptanmustir (104).
Diger sorulara verilen cevaplar degerlendirildiginde,

Hekimlerin %23,6’s1 malpraktis davasi ile karsilasma riskinin ¢ok yiiksek oldugunu,
%44,4°1 yiiksek oldugunu ve%31,9°u yliksek olmadigini beyan etmistir. Bu oran Aynaci’nin
yaptig1 ¢alismayla benzerdir (104). Yine Ozata ve arkadaslarinim yaptig1 calismada gelecek 10
yil igerisinde dava edilecegini diisiinen hekimlerin oran1 %71,6 saptanmistir (103). Hekimlik
gibi dikkat, sabir ve yiiksek motivasyon gerektiren bir iste gérev alan kisilerin mesleki icra
esnasinda kaygi duymalarinin olumsuz sonuglar1 olacagi tabiidir. Yapilan bir ¢calismada tibbi
uygulama hatasi yapmaktan endise edip etmedigi sorulan hekimlerden endise diizeyi yiiksek

olanlarin tikkenmislik ve duyarsizlik seviyesi diger hekimlere kiyasla yiiksek bulunmustur

(105).

Katilimeilarin - %35,1°1 hasta haklar1 yonetmenligini hi¢ duymadigini, %36,6’s1
duydugunu fakat okumadigini, %44,4’1 kismen okudugunu ve %13,9’u tamamin1 okudugunu
ifade etmistir. Bulunan oranlarin Aynaci’nin yaptigi calisma ile benzer oldugu goriilmiistiir
(104).

Hekimlerin  %4,6’s1  komplikasyon-malpraktis ayriminin kesinlikle net olarak
yapilabildigini, %16,2’s1 yapilabildigini, %36,1 bu hususta kararsiz oldugunu, %28,7’si
yapilamadigimi ve %14,4’i kesinlikle yapilamadigini belirtmistir. Caligmaya dahil edilen
hekimlerin %10,2’s1 bilirkisi raporlarinin mesleki gerceklerle uyustugunu, %62’si kararsiz

kaldigini, %20,4’1 uyusmadigimi ve %6,9’u kesinlikle uyusmadigini belirtmistir.

Hekimlerin %8,3’i tibbi malpraktis igin 6nemi olan “Hekimlerin Zorunlu Mesleki
Sorumluluk Sigortasi”n hi¢ yaptirmadigini, %14,8’1 birka¢ yildir yaptirdigini, %67,1°1
devamli yaptirdigini ve %9,7’si su an sigortasinin olmadigini belirtmistir. 2010 yilindan 6nce
yapilan caligmalarda, hi¢ sigorta yaptirmayanlarin oraninin %73,3-%98,3 bulundugu goz
Oniine alindiginda, aradan gecen kisa siirede hekimler arasinda zorunlu mesleki sorumluluk
sigortast yaptirma oraninin ciddi yiikselis gosterdigi goze c¢arpmaktadir (104, 109).
Hekimlerin 9%5,6’s1 sigorta yaptirmanin kesinlikle hekimlik uygulamalarini daha rahat
yapmalarini sagladigini, %31,5°1 rahat bir hekimlik yapmay1 sagladigini, %20,4’t bu hususta
kararsiz kaldigini, %27,3’0 rahat bir hekimlik yapmay1 saglamadigimi ve %15,3’1 kesinlikle
saglamadigmi ifade etmistir. Bu iki sorudan ¢ikarilacak sonu¢ hekimlerin gerek 2010 yilinda

zorunlu hale getirilmesi gerekse de malpraktis korkusu ile Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin
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Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast yaptirma egiliminde oldugu ancak bu sigorta nedeniyle
mesleki icra esnasinda kendilerini rahat hissetmedikleridir. Bunun nedeninin sigorta

teminatin1 agan tazminat talepleri ve malpraktis dava sayilarindaki artig oldugu kanaatindeyiz

(25).

Hekimlerin %49,5’1 malpraktis ile alakali bilgilerini kongre, sempozyum ve
seminerlerden, %69,4 1 yazili, gorsel ve sosyal medyadan, %50,9’u tip egitiminden, %79,2’si
meslektaglarindan, %17,6’s1 makalelerden ve %13’ kitaplardan 6grenmektedir. Burada
dikkat c¢ekici hususlardan biri, malpraktis ile ilgili bilgi kaynagi olarak tip egitimini isaret
eden hekim oranmin %50,9 oldugudur. 2009 yilinda Tokat Ilinde yapilan bir galigmada
hekimlerin sadece %8,3’li malpraktis ile ilgili bilgilerini tip egitimi esnasinda edindigini
bildirmistir (109). Gegen 12 yil igerisinde malpraktis ile ilgili bilgilerini tip egitiminden
edindigini ifade eden hekim orani biiyiik oranda artmigsa da halen yeterli degildir. 2013
yilinda Tekirdag Ilinde yapilan bir calismada ise tip egitimi esnasina edindigi malpraktis bilgi
diizeyini yeterli bulan hekimlerin oran1 %11,3 olmustur (110). Bu oranlar tip egitimi
esnasinda malpraktis ile ilgili egitim say1 ve siiresinin artmasi gerektigine isaret etmektedir.
Diger bir husus hekimlerin %79,2’sinin malpraktis bilgi kaynagi olarak meslektaslarini
gormesidir. Hukuki durumlarda en ufak detayin dahi olaym seyrini degistirebilecegi goz
Oonline alindiginda meslektaslardan edinilen bilginin sagliksiz olabilecegi akildan
¢ikarilmamalidir. Yine yazili, gorsel ve sosyal medyanin bu denli 6nemli bir hususta dogru bir
bilgi kaynag1 olamayabilecegi kanaatindeyiz. Bu konuda meslek i¢i egitimlerin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Gerek bir hatirlatma egitimi olarak, gerekse yeni ortaya ¢ikan durumlarin

ogrenilmesi niteliginde meslek igi egitime 6nem verilmelidir (109).
Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi ile ilgili verilen cevaplar degerlendirildiginde;

Calismamizda hekimlerin tibbi hatalarda tutum puan ortalamasi 3,6+,3 (min=2,75-
maks=4,31) olarak bulunmus olup bu bulgu genel olarak tibbi hatalarin ve hata bildiriminin
onemi hususunda farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismamiz, ilgili dlgek ile
hekimler iizerinde yapilan iiglincli ¢aligmadir. 2020 yilinda Ulusoy ve Tosun tarafindan
yapilan bir calismada hekimlerin ortalama tutum puani 3,55+0,38bulunmus, yine 2020 yilinda
Banaz tarafindan yapilan bir ¢alismada ise 3,69+0,36 olarak bulunustur (108, 112).
Calismamizda elde ettigimiz ortalama tutum puam literatiirdeki ortalama degerler ile

uyumludur.
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Caligmamizda hekimlerin yas gruplar arasinda tutum puani agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir. Ulusoy ve Tosun’un yaptig1r ¢alismada 31-40 yas grubundakilerin ortalama
tutum puani yiiksek bulunurken, Banaz’in yaptiklar1 ¢calismada yas gruplar1 arasinda ortalama
tutum puani acgisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu acgidan calismamiz Banaz’in

caligmasiyla benzerlik gostermektedir (108, 112).

Hekimlerin cinsiyetleri arasinda tutum puani acisindan anlamli  farklilik
goriilmemistir. Ulusoy ve Tosun’un calismasinda erkek hekimlerin ortalama tutum puani
kadin hekimlere kiyasla yiliksek bulunurken, Banaz’in yaptig1 calismada da cinsiyet agisindan

istatistiksel farklilik saptanmamugtir (108, 112).

Hekimlik siireleri arasinda tutum puani agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir. Bu
farkliligin sadece 0-5 yil ile 6-10 yil arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmis olup, 6-10
yil hekimlik yapanlarmn tutum puani 0-5 yil yapanlardan yiiksek bulunmustur. Ulusoy ve
Tosun’un ¢alismasinda mesleki ¢calisma yil1 11-19 yil arasinda olanlarin tibbi hata tutum puan
ortalamas1 yiiksek bulunmus, Banaz’in calismasinda ise meslekte gecen siire ile tibbi hata

tutum puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunmamistir (108, 112).

Unvanlar arasinda tutum puani agisindan anlamli farklihik gériilmiistiir. Bu farkliligin
sadece Ogretim {iyesi ile aragtirma gorevlisi arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmis olup
Ogretim {iyeligi yapanlarin tutum puaninin arastirma gorevlilerinin puanindan yiiksek oldugu
goriilmistiir. Banaz’in yaptig1 calismada uzman hekimlerin ortalama tutum puanlar1 arastirma
gorevlisi hekimlere kiyasla yiiksek bulunmustur. Bu bulgularda elde edilecek sonug; 6gretim
iiyelerinin asistan hekimlere gore tibbi hatalar konusunda daha olumlu bir tutum iginde
oldugu, yapilan tibbi hatalarin bildirilmesi, agiklanmasi, tartisilmasi ve hatalardan ders

cikarilmasi taraftar1 oldugudur (108).

Hekimlik mesleginin ifa edildigi saglik kurumu degerlendirildiginde, gruplar arasinda
tutum puani agisindan anlamli farklilik gériilmemistir. Daha 6nceki ¢alismalarin tek merkezli

yapildig1 dikkate alindiginda calismamiz birden fazla merkezde yapilan tek ¢alismadir.

Haftalik ¢alisma siiresi degerlendirildiginde, gruplar arasinda tutum puani agisindan
anlamli farklilik goriilmemistir. Ulusoy ve Tosun’un yaptigi calismada da benzer sonug elde
edilmistir (112).

Malpraktis iddiasiyla dava agilma durumu arasinda tutum puani agisindan anlamli
farklilik goriilmiistiir. Bu farkliligin ise sadece bir defa agilanlar ile birden fazla acilanlar
arasindan kaynaklandigi ve bir defa agilanlarin puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Yapilan literatlir taramasinda daha Once bdyle bir karsilagtirmanin yapilmadig: tespit edildi.
Hakkinda bir defa dava agilan hekimlerin tibbi hata kavramia dair farkindalik ve tutumunun
nispeten yiiksek oldugu, birden fazla dava acilan hekimlerin ise ¢ekimser tutumlari nedeniyle
birden fazla kez dava ile karsilastigi ya da acilan davalarin hekimlerde tiikenmislige ve
giivensizlige yol actig1 kanaatindeyiz. Bu hususta daha detayl1 bir calisma yapmak gerektigi

diisiincesindeyiz.

Hasta haklar1 yonetmeligini okuma durumlart arasinda tutum puani agisindan anlaml
farklilik goriilmiistiir. Bu farkliligin sadece duymus olup okumayanlar ile tamamini okumus
olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi ve tamamini okuyanlarin puanmin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hekimlik gibi insanin en degerli varligi olan saghg ile ilgilenen ve
meslek icrasi esnasinda, bir¢ok hukuki ve etik kurala tabi bir meslege mensup kisilerin; kendi
gorev, yetki ve sorumluluklari yaninda hasta haklarma dair bilgi sahibi olmalar1, gerek

kendileri gerekse de hastalar i¢in giiven teskil eden bir durum olacaktir.
Malpraktis bilgi diizeyi ile ilgili verilen cevaplar degerlendirildiginde;

Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda “tibbi uygulama hatalar ile ilgili mevcut
yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilginiz var m1?” sorusuna hekimlerin %60-%79,5°1 hayir
cevabini1 vermistir (109-110). Daha once yapilan ¢aligmalarda ise Tirkiye’de hekimlerin
%57,7-%82,0’sinin malpraktisle ilgili yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig: tespit edilmistir (100).

Calismamizda hekimlerin malpraktis bilgi puani ortalamasi 17,3+3,5 (min=2-
maks=24) olarak bulunmustur. Hekimlerin %62,5’1 bilgi konusunda yeterli iken %37,5’1
yetersiz bulunmustur. Yeterlilik acgisindan tespit edilen oran, ¢alismamizda kullandigimiz
Olgegin kullanildigr ilk g¢alismanin sonuglariyla ortiismektedir (100). Hekimlik mesleginin
dogas1 geregi hata kabul etmeyen bir meslek olmasi1 ve meydana gelen hatalarin sonuglarinin

ise hayati olabilmesi nedeniyle, tespit edilen oranlarin yeterli olmadigi séylenebilir.
Literatiirde yas ile malpraktis bilgi diizeyi arasinda pozitif yonde bir iligki oldugunu
belirten yaymlar bulunsa da, calismamizda elde edilen bulgular aksi yonde sonuglarin tespit

edildigi caligmalarla daha fazla benzerlik gostermistir (100, 109, 111).

Calismamizda hekimlerin cinsiyetleri ile malpraktis bilgi diizeylerinin yeterli olup
olmas1 arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Elde edilen bulgu daha o6nce yapilan

calismayla benzerdir (100).
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Hekimlik siireleri ile malpraktis bilgi diizeylerinin yeterli olup olmasi1 arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. 16-20 yil hekimlik yapanlarin bilgi konusunda yeterli olma
oranlar1 en yiiksek, 0-5 yil yapanlarin ise en diisik oldugu goriilmektedir. Bu sonug
hekimlerin malpraktis konusunda bilgi diizeyinin tecriibe ile arttigin1 gostermektedir. 0-5 yil
arast calismigligt olan hekimlerin caligmamiza katilan mesleki tecriibe bakimindan en
tecriibesiz grup oldugu goz oOniine alindiginda tip fakiiltesinde malpraktis ile ilgili aliman

egitimin yeterli olmadigi s6ylenebilir (109).

Calismamizda, hekimlerin linvanlari, gérev yaptig1 kurumlar ve haftalik ¢aligma siiresi
gruplar1 ile malpraktis bilgi diizeylerinin yeterli olup olmasi arasinda anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgular hekimlerin malpraktis bilgi diizeyinin ¢alistiklar1 yer,
tinvan ve ¢alisma siiresinden etkilenmedigini gostermektedir. Malpraktis konusunda, yeterli
olup olmadigina bakilmaksizin, temel egitimin tip fakiiltesinde verilmesi, dolayisiyla bu
egitimi tiim hekimlerin aliyor olmasi, hekimlerin ayni iinvan ile farkli saglik kurum-
kuruluslarinda calisiyor olmasi, haftalik calisma siiresinin ise bilginin edinilmesi - 6grenme

iizerinde etkisinin olmayacagi nedeniyle ¢aligmadaki bulgularin tespit edildigi kanaatindeyiz.

Caligmada kurulan hipotezlerden biri de hekimlerin malpraktis davasi ile kars1 karsiya
kalmas: ile bilgi diizeyi arasinda dogru orant1 olacag: idi. Ancak c¢alismanin sonuglara gore
malpraktis iddiasiyla kendisine dava agilmayan hekimlerin %59,4°1, bilgi konusunda yeterli
iken, bir defa acilanlarin %95,8°1 ve birden fazla dava agilanlarin ise %20’si yeterli bulundu.
Buna gore hekimlerin malpraktis davasi ile karsilasmasi durumu bu konudaki bilgi diizeyinin
artmasini saglarken, malpraktis konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi artmayan hekimler
daha ¢ok sayida dava ile de kars1 karsiya kaldig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde 2016 yilinda
ABD’de yapilan bir calismada ge¢miste acgilan dava sayisi arttikca hekim hakkinda yeni dava
acilma ihtimalinin yiikseldigi tespit edilmistir (113).

Komplikasyon-malpraktis ayriminin kesinlikle yapilabildigini diisiinen hekimlerin
%60’1, ayrimin yapilabildigini diisiinen hekimlerin %68,6’s1, kararsiz olanlarin %71,8’1,
ayrimin yapilamadigini diislinenlerin %45,2°si ve kesinlikle yapilamadigini diigiinenlerin ise
%67,7’sinin  malpraktis bilgi diizeyleri yeterli bulunmustur. Bilindigi gibi malpraktis
davalarinda yargi makamlari bilirkisilik goérevini yine hekimlere vermektedir. Bu gorev bazen
ilgili uzmanlk dalindan hekimlere, bazen de birden fazla uzmanlik dalindan hekimlere
verilmektedir. Bilirkisilik heyetleri genellikle akademik unvani olan hekimlerden
olusmaktadir. Malpraktis-komplikasyon ayrimimin yapilamadigin diisiinen hekim gruplarinin

ortalama bilgi diizeyi yeterliliklerinin diger hekimlerden diisiik bulunmasi, bu konudaki bilgi
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eksikligi nedeniyle malpraktis ve komplikasyon kavramlarma bakis agisinin, bilirkisilerden

farkli oldugu anlamina gelebilecegi kanaatindeyiz.

Hasta haklar1 yonetmeligini tamamen veya kismen okuyan hekimlerin ortalama bilgi
diizeyinin diger hekimlere gore yiiksek olmasi beklenir. Ancak literatiirde daha 6nce bu yonde
yapilan bir ¢alisma mevcut degildir. Karsilastirmanin yapildigi ¢aligmamizda ise hasta haklari
yonetmeligini okumus olmak ile malpraktis bilgi diizeyi konusunda yeterli olma durumu

acisindan iliski tespit edilmemistir.

Haklarinda dava agilma riskinin yiiksek oldugunu diisiinen hekimlerin malpraktis
konusunda daha bilgili olmasi beklenir iken, hekimlerin malpraktis bilgi diizeyleri ile
kendilerine karsi malpraktis davasi agilma riski ile ilgili goriisleri arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Bu da hekimlerin kendilerini risk altinda hissetmelerine karsin, bu konuda

bilgi diizeyini artiracak girisimlerde bulunmadig1 gostergesi ile agiklanabilir.
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SONUC

01.07.2021-01.09.2021 tarihleri arasinda Tekirdag 11 Merkezi’nde gérev yapan tiim
hekimlerin, defansif tip tutumu, tibbi hatalara kars1 tutumlar1 ve malpraktis konusunda bilgi

diizeyi ve farkindaligini arastirmak amaciyla yiiriittiiglimiiz ¢alismada;

1. Hekimlerin biiyiik cogunlugunun malpraktis davalarinda artis oldugu, malpraktis
davasiyla karsilagsma risklerinin yiliksek oldugunu diisiindiigli ve tibbi hata yapmaktan

korktugu saptanda.

2. Hekimlerin ylizde 13,4’line bir ya da daha ¢ok kez malpraktis davasi acildig1 tespit
edildi.

3. Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun pozitif ya da negatif defansif tibbi davranis icerisinde
bulundugu anlasildi.

4. Hekimlerin kii¢lik bir kisminin hasta haklar1 yonetmeliginin tamamini okudugu saptandi.

5. Hekimlerin genel olarak malpraktis davalarinda fikirleri alinan bilirkisilerin kanaatlerine
giivenmedigi gorildii.

6. Eski zamanlara oranla Tibbi K&tii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk

Sigortas1 yaptiran hekim sayisinin arttigi, ancak bu sigortayr yaptirmanin hekimlerin

kaygilarini 6nlemedigi izlendi.

7. Hekimler arasinda malpraktis ile ilgili bilgi kaynaklari bakimindan, tip egitimin énemli
bir yer tutmadigi, bu hususta daha ¢ok meslektaslar ve sosyal medyadan 6grenme tutumunun

yaygin oldugu goriildii.
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8. Tibbi hatalarin ve hata bildiriminin 6nemi hususunda hekimlerin farkindaliginin genel
itibariyle yiiksek oldugu,6-10 yil hekimlik yapanlarin farkindalik ve tibbi hatalarda tutum
diizeyinin 0-5 yil yapanlardan ve ogretim iiyesi hekimlerin asistan hekimlerden yliksek

oldugu saptandi.

9. Kendisine bir kez dava acilan hekimlerin birden fazla kez dava acilan hekimlere gore,
hasta haklar1 yonetmeliginin tamamini okuyan hekimlerin ise hi¢ okumayanlara gore daha
olumlu bir tutum iginde oldugu tespit edildi.

10. Hekimlerin %62,5’inin malpraktis bilgi diizeyinin yeterli oldugu, hekim gruplar
arasinda bilgi diizeyi en diisiik grubun 0-5 yil arasi tecriibe sahibi hekimler oldugu tespit
edildi.

11. Malpraktis davasi ile karsilasmis olmanin malpraktis bilgi diizeyini artirdig1 ancak bilgi

diizeyi artmayan hekimlerin daha fazla dava ile kars1 karsiya kaldig1 saptanda.

12. Bilirkisi kanaatlerine giivenmeyen hekimlerin ortalama bilgi diizeyinin diger

hekimlerden diisiik oldugu goriildii.

13. Hasta haklar1 yonetmeligini okumus olmanin tibbi hata tutumunda olumlu etkisi

olurken malpraktis bilgi diizeyinde etkisi olmadig1 saptandi.

14. Malpraktis davasiyla karsilasma riskinin yiiksek oldugunu diisiinen hekimlerin
kendilerini risk altinda hissetmelerine karsin, bu konuda bilgi diizeyini artiracak girisimlerde

bulunmadig tespit edildi.
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ONERILER

1. Tip fakiiltelerinde hekimlik mesleginin gorev, yetki, sorumluluklari, hekimlerin etik ve
yasal sorumluluklari, kisacasi tibbin hukuki yoniine dair verilen egitim artirilmali. Tip
fakiiltelerinde 6zellikle adli tip anabilim dallarinda bu yonde verilen egitim, hekimleri sahada

calismaya hazir hale getirmeli,

2. Defansif tibbin ortaya ¢ikardigi zararlar géz oniine alindiginda, hekimleri defansif tibbi
davraniglara iten nedenler irdelenmeli, bu yonde basta kanuni diizenlemeler olmak iizere

gerekli adimlar atilmals,

3. Hekimler, yoneticiler ve meslek odalari; hizmet i¢i egitim konusunda daha duyarh
olmali. Yenileme egitimleri ve degisen hukuki prosediirlere yonelik bilgilendirme egitimleri

diizenlenmeli,

4. Hekimler hakkinda hiukmedilen tazminat miktarlar1 dikkate alinarak Tibbi Koti

Uygulamaya ligkin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi teminat bedelleri yiikseltilmeli,

5. 6754 Sayih Bilirkisilik Kanunu ve ilgili mevzuatlarin yerinde, dogru ve sistemli
uygulanabilmesi gereklidir. Bu baglamda bilirkisilik faaliyetlerindeki sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik, Adalet Bakanlig1 Bilirkisilik Daire Bagkanligi’nca kurumlararasi katilmecilar ve
serbest calisan bilirkisilerin de isbirligi icinde -katilimli- oldugu, doniisiimlii calistaylar

organize edilmeli,
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6. Tibbi bilirkisilik egitimleri, tip fakiilteleri adli tip anabilim dallarinin mezuniyet dncesi
“Ulusal Cekirdek Egitimi Programi” ile mezuniyet sonrasi “Tipta Uzmanlik Kurullariin

Cekirdek Miifredatlar1” egitimlerine eklenmelidir.
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OZET

Malpraktis ve defansif tip son yillarda birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde sikg¢a
amlan kavramlardir. Bu ¢alismada, Tekirdag Il Merkezinde gérev yapan hekimlerin defansif
tip konusundaki tutumlar1 ve malpraktis konusundaki bilgi diizeylerinin ortaya konmasi
amaglanmistir. Calismanin ilk bdliimiinde katilimcilarin gesitli konularda fikirlerinin alindigi
form, ikinci boliimde “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi”, {iciincii béliimde ise “Malpraktis Bilgi
Diizeyi Olgegi” kullanilmistir. Arastirmaya Tekirdag 11 Merkezinde gorev yapan cesitli unvan
ve branglardan 216 hekim katilmigtir.

[Ik béliimiinde katilimcilarin malpraktis davalarinda artis oldugunu ve malpraktis
davasiyla karsilagsma risklerinin yiiksek oldugunu diisiindiigli, hekimlerin %13,4’line dava
acildigi, %99,5’inin tibbi hata yapmaktan korktugu, biliyiikk cogunlugunun Tibbi Kotii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi yaptirdigi ancak kendisini giivende
hissetmedigi, bir¢ogunun bilirkisi kanaatlerine giivenmedigi, malpraktis bilgi kaynaklari
arasinda en 6nemli yeri meslektaslar ve sosyal medyanin tuttugu, hekimlerin hem pozitif hem

de negatif defansif tip tutumu sergiledikleri tespit edilmistir.

Calismanin ikinci bolimiinde katilimcilarin ortalama tibbi hata tutum puaninin 3,6
oldugu, dolayistyla arastirmaya katilan hekimlerin, tibbi hatalarin ve hata bildiriminin énemi

hususunda ortalamanin iizerinde bir tutum sergiledigi saptanmistir.

Caligmanin tg¢iincli boliimiinde hekimlerin %62,5’inin malpraktis diizeyi bilgi diizeyi
acisindan yeterli oldugu, 16-20 yil hekimlik yapanlarin bilgi konusunda yeterli olma

oranlarinin en yliksek, 0-5 yil yapanlarmm ise en diisiik oldugu, hakkinda bir kez dava agilan
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hekimlerin hi¢ dava agilmayan hekimlere gore bilgi konusunda daha yeterli oldugu,

saptanmistir.

Yapilan ¢alismanin sonuglari ele alindiginda malpraktis ve defansif tip konularma tip
egitiminde daha fazla yer verilmesi gerektigi, hizmet i¢i egitimlere agirlik verilmesi gerektigi,
hekimlerin gorev yaparken kendilerini gilivende hissedebilecegi yasal diizenlemelerin

yapilmas1 gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimler: Defansif tip, Hasta haklari, Hekim sorumlulugu, Medikolegal

degerlendirme, Tibbi malpraktis,
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PHYSICIANS RESPONSIBILITY, MEDICAL MALPRACTICE AND
DEFENSIVE MEDICINE KNOWLEDGE LEVEL OF PHYSICIANS IN
TEKIRDAG PROVINCIAL CENTER

SUMMARY

Malpractice and defensive medicine are concepts that are often mentioned in our
country, as in many countries. In this research, it is aimed to reveal the attitudes of physicians
working in Tekirdag Provincial Center on defensive medicine and their knowledge level on
malpractice. 216 Physicians working at Tekirdag Provincial Center participated in the

research.

In the first part of the study, which the participants' opinions were taken, the
participants thought that there was an increase in malpractice lawsuits and 13.4% of the
physicians were sued. It was seen that the majority of them had Compulsory Liability

Insurance and most of physicians exhibited both positive and negative defensive medicine.

In the second part of the study which the “Medical Errors Attitude Scale” was used, it
was determined that the average medical error attitude score of the participants was 3.6, so the

physicians had an above-average attitude at importance of medical errors and error reporting.

In the third part of the study “Malpractice Knowledge Level Scale” was used and it
was found that 62.5% of the physicians were adequate in terms of malpractice level of

knowledge.
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As a result, it was concluded that malpractice and defensive medicine should be given
more place in medical education, in-service training should be emphasized, and legal

regulations should be made for a safe work conditions.

Keywords: Defensive medicine, Medical malpractice, Medicolegal evaluation, Patient

rights, Physician responsibility.
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2 Uzman Helim

OZretim Uyasi
Arzghirms (rarevlisi

g

6. Haftahl: caliyma saatiniz
17040 zast  2) 41-50 zaxt 3) 5160 zast 4) =61 zast

1. Malpraltis davalanom saysmda arts oldufuna inanmor mosuonz?
. Fazinlikla Evat

.Ewvat

. Eararnam

. Haas

5. Kzsinlikls Havs

e sa B

8. Mlalpraltis iddiasivla alevhinize dava acld ma?
1. Haas
T
3




Ek 6.2. Sosyodemografik Veri Formu ve Tutum Ol¢egi-devan

7. Tibhi malprakimiepk endimir keromak icin, fagls tetlik fbedimis
ghoer mu?

1. Har Tamman
1 Cofn Saman
I Dagzsn

4. Nadiren

3. Highir Zaman

14. Tibld malprakis iddialarmdan kendinin koromak icn, farladan ilag vazdime
ghooer mu?

1. Hes Zamas

1 Cofn faman

i Eazen

4. Wadiren

3. Highir Zamman
II.MHWMHMM@&nlth}ML

bhazralarden kac mdifmr ohmver muo?
1. Hes Zaman

i e bai a
2
i

11. Tibhi malprakids iddialarmdan kendimn kermmak icn. farladan kapstltazeg.
mhedigin ohrvor mo?

1. Hes Zamas

I Codm Samoan

i _Bazan

4 Nadiren

3. Highir Zaman

L}. Tabbi matprakis iddislarmdan kendinin kormmak idn epdikasyomns bavra
¥erdiang elover muo?

I Her Zaman

I Codn faman

i_Bazen

4_ Hadinen

3. Highir Zamman

i, olam hazralarden kaondfmmr shrver mu?
1. Har Zamasn
I Goks Zaman
i Bazen
4. Wadiren
3. Highir Zaman




Ek 6.3. Sosyodemografik Veri Formu ve Tutum Ol¢egi-devan
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1T
immgnme chryer muY

1=, Tibhi malpraks iddislarmdan kendinir kormm ek idn, obhd wesnlam alary dahe
detayh acikladhtmer ohrver mu?

15. Tibhi malprakis iddislarmden kendinir kermmalk icin, lbompliksspremlan vkl

kaondrmmr chryer muY
Har Zasman

I Gokn Zaman

Bazan
Hadiran
Highir Zasman

. Tibbd malprakiss iddislarmdan kendimr berumak ion, kamailar daba detavh

Has Zaomn
Cloeinn Zamman
Bagan
Hadiren
Highir Zamman

15. Tiba malprakis iddialarmden kendimn kerumalk idn, ayvdmlanlmy cnam
foarmlarma daba farla Smem verdigine ohrver mmT

Har Zaoomn

I Cokn Zasman

Eagan
Hadirean
Highir Zasman

1%, Tibbi malprakity iddialarmden kendimn kermmal: icn, tedat elansfymr oldngn
balde riakl havralar sevik soiginir ahrver mo?

Har Zammn

T Gt Sasman

Bazan
Wadiran

3. Highir Zaman

i Itmﬂt'h'n}nn&ngmmmrhrj.m ber a0 bir tibli malpraka: davas ile karalazma
mlmmdn"

'-'}ﬂa Viime

]'Itg Wa o r_‘h:u
Errkeag Vildhr YVagphemsonmm
Dhevamh Vaphrmoazm

Z An Sigormm Yok




Ek 6.4. Sosyodemografik Veri Formu ve Tutum Ol¢egi-devan

17, “Hazra Haklar: ¥ipe mmehiss m olndorme mo™
1. Hig Droyemadem

1 Drowebem, Hig Ciosmoadem

3. Kmmen Clmdem

4. Tamasmm Cimdem

13, Kemphikesyen-malprakis syrmmmmn net elarak vamlabildigim dtytmiver mosomm ™
1. Keginlitis Frvei

I Ewved

Eanroom

Hayw

3. Kegintifle Haye

e i

14, Sipce hilirkid raperlar meslelki serceklerde mmmrer mu?
1. Kegintitls Fyed

I Evet

i Kararomm

4 Hazr

3. Keginlitle Hayw

1=, *Tabkd Esth Uvenlamava [ikin Zermnn Mal Sermmohk Sisorms” TEptIrmamT
bekimbk wvenlam slarmn daha Tabat vapmamn zaflar ma? g

1. Emginditis Fyomi

I Evmi

3 Hararmem

Hayw

3. Kazinlitls Hazywr

e

14, Tibld hata vapmakian kerdarver mmommr™

1. Har Zaman

I Gofa Zaman

3 Bazen

4. Hadiren

3. Highir Zaman

17 Buogtine kadar tblh malprakin kboomonds aldfr bilsileri bansi ksymalklardas
edindimir? (Birden farls zecenel: faretlevebilirvime |
1. Kongre, gumnognmem ve Seminagisr

1 Vazth Gierse]ve Somyal Medva

3. Trp e sl

4. Mlesleimagianm

3. Maidaler

6 Kiaplar




Ek 7. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

3

T1bbi Hatalarda Tutum

T i en

ka1l

Foatalryonan

Koo

Fontrhn myoman

Hig
kot 1hn nyonn

1. Tabhd hatzy vapankigi sugsuzdar

2. Bir abhd bt bilirdldiSnds anlyih almasldr

Tibbd hatales ve nadenleri calianlerla spidcs tarip bmshdr

(]

Tibbi hatzler, hatavapen Miininiletiyim el= il Sinden devmeklemy

i

L

Tibbi hatales, sisten yemrsizldderndzn kaymallame

§. Tibhd hatzler, hatavapen Hgininbils S=ddifnden kavnzilams

7. Balom verilen hasta sayismon fazla olmen abbd hat savsmr artm

8. Yapilan tim hetalznn bil diri bnes inden vansyen

2 Gunldk galyms smatinm urm olman obbi haglen arimrs

10. YaphZm oibbd hatlan bildinmelien kecmmnm

11 Enmm yonefcilad haalbadan o gremmeyi dessksyan by vaklsm
serzilemalidirler

12 Y apilan by etaler ve nadanien vonsticlss sfaamads
tarhglmaldy

15 Ez=rtibbi hat olngmadan gplenilmds 152 Hidnilmesins gzl
yaking

14 Yapilan b hetaler hastara hastz valomne aplamahdr

15 vapilan bargok i heta aslmda anlenebly denmiEsdan
kzynaklamnebdr

16. Tabbd hatlerm hldilmes hest slivanliSin sy




Ek 8. Malpraktis Bilgi Diizeyi Olcegi

Malpraktisile ilgili (nermeler

Dogru

Yanhs

Fik

rim

Yo
k

1. Tibbimalpraktis hekimin tedavi sirasmda sandart uygulamay yapmamas), beceri
ek=ikligi veva hastava tedavi vermemesi ile clusan zarardir.

2. Malpraktis ign helimin kusurlu davrama gereklidir

3. Malpraktiste, yapilan eylemile olusan zarar arasinds nedensellik bag vardir.

4. Hekimin tamiile ilgili tetkikleri eksik vapman nedeniyle hastanin zarar gormesi
malpraktis olarak kabul edilir.

5. Tibbialetvechazlardakd boeukluk sonucu hastamin zarar gormesi halinde hekim
kesinlikle sugu saynlmaz.

6. Otenazi malprakiis clarak kabul edilmez.

7. Malpraltis olaylamnda sorumluluk sadece helime aittir,

8. Hekim kusurlu olmaza bile hastada ortaya pkan zararh sonuctan sorumludur.

8. Hastadan aliman apdinlablms onam, heldmin kusurlu davramislan nedenivle ceza
almazim engeller.

10. Hastalardan alimacak aydimlatlms onamn her durumda vazih ahnmas sarthr.

11. Tedavi sonuo gelisen kpmplikasromlar malpraktis olarak kabul edilmes.

12. Efer hasta énceden bilgilendirilmemizse, kpmplikaseonlar malpraktis olarak kabul
edilir.

13, Malpraktiz olaylammn apdinlatlmannda ivi tutulmus obbi kantar ok énemlidir.

14. Malpraltisten korunmak ign standart tam ve tedavi uygulamalan kullamlmalidir.

15, Malpraktis nedenivle bir hekimin suglu zaylmaman ign ortalama bir meslektan
kadar ozenli, dikkatli, becerili clma=n beklenir.

ilerlemesinin durdurulmas gibi cezalar verilebilin

16. Malpraktis nedenivle yapilan idari sorusturma sonucunda, helime uyan ve kademe

17. Malpraktiz nedenivle hekime adli sorusturma aplamaz.

18. Tibbi uygulama hatas nedeniyle clusan zarann, sonucu ingorilmeden, kasitaz
plarak, dikkatsizlik ve Gzensizlikten dolay gergeklesmesing ksir denin

19, Taksirle yapilan tbbi hatalar nedenivle cluzan zarardan dolay hekime ceza
verilmez.

20. Heldmin tbbi miidahaledeld ihmali nedeniyle hastamin zarar girmesi

malprattistie.
21. Mahkeme malpraktis karam vermek igin bilirkisi olarak seqlen helimlerden goris
alahbilir.

22, Tirkive'de malpraktis davalarnda en énemli resmi bilirkisilik birimi, Adli Tip
Kurumu'dur.

23. Tirkive'de heldmlerin malprakdis ile ilgili Mali Sorumluluk Sigortas vaphrman
zorunludur.

24, Tirkiye'de malpralfizle ilgili ozel bir kanun yokiur.

25, Hekimler malpraktiz davalarnnda, taksirle adam cldirme ve varalama gibi suglarla
varglamrlar.




