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1.0ZET

EBELERIN DEFANSIF TIP UYGULAMALARI HAKKINDA BiLGi DUZEYi
ve TUTUMLARININ iNCELENMESI

Defansif uygulamalar ilk olarak hekimlerde ortaya ¢ikmis olsa da son yillarda ebeler
dahil, saglik ¢alisanlar1 arasinda giderek yayginlasmaktadir. Buna sebep olarak dava
acilma korkusu, medyaya yansiyan davalar, sikayet edilme korkusu, iletisim sorunlari,
madde kullanim1 gibi nedenler s6z konusudur. Defansif uygulamalar maliyetlerin ve
kaynak kullanimimin artmasi, sezaryen oraninin yiikselmesi gibi sonuglara neden
olmaktadir. Bu ¢alisma ebelerin defansif uygulamalar hakkinda bilgi diizeyinin
belirlenmesi ve farkindalik olusturulmasi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini iilke genelindeki kamu kurumlarinin dogumhane ve yatakl
servislerinde calisan 400 ebe olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan
tanitict bilgi formu ve “’Ebelerin Defansif Tip Uygulamalart Hakkinda Bilgi Diizeyi
ve Tutumlarma Yonelik Soru Formu’’ ile online toplanarak Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) v26 programiyla analiz edildi. Katilimcilarin %49,8’inin 0-5
yil mesleki tecriibesi, %65,3’1 dogumhanede ¢alismakta, %92’si klinik ebesi, %58,8’1
vardiyali ¢alismakta ve %32’si mesleki derneklere iiyedir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 31,608+6,937, %77,5’1 lisans mezunu, %51,5’1 evli, %76,3’li sigara
kullanmamakta, %87’si alkol kullanmamaktadir. Katilimcilarin yas ve mesleki
tecriibenin tutumlarini etkilemedigi, hakkinda 2 ve daha fazla dava agilan ebelerin,
sigara ve alkol kullanan ebelerin, dogumhanede ¢alisan ebelerin daha fazla defansif
tutum sergiledigi ve %47,5’inin defansif uygulamalar kavramini daha 6nce duymadigi
tespit edildi. Ebeler ayrica medyada yer alan davalarin ve dava acgilma korkusunun
uygulamalarini etkiledigini bildirdi. Defansif uygulamalar hakkinda ebelerin yarisina

yakini bilgi sahibi olmamasiyla beraber ebeler arasinda giderek yayginlagsmaktadir.

Anahtar kelimeler: Defansif uygulamalar, ebelik, malpraktis, sezaryen, tibbi hata.



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF MIDWIVES' LEVEL OF KNOWLEDGE
AND ATTITUDES ABOUT DEFENSIVE MEDICINE
PRACTICES

Although defensive practices first appeared in physicians, they have become
increasingly common among health professionals, including midwives, in recent
years. The reasons for this are the fear of litigation, the lawsuits reflected in the media,
the fear of being complained, communication problems, and substance use. Defensive
practices cause results such as increased costs and resource use and increased cesarean
section rate. This study was conducted in a descriptive type in order to determine the
level of knowledge of midwives about defensive practices and to create awareness.
The sampling of the study consisted of 400 midwives working in delivery rooms and
inpatient services of public institutions throughout the country. The data were
collected online with the introductory information form created by the researcher and
the “’Questionnaire about Midwives' Level of Knowledge and Attitudes about
Defensive Medicine Practices’” Practices’ and analyzed with the Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) v26 program. 49.8% of the participants have 0-5 years of
professional experience, 65.3% work in the delivery room, 92% are clinical midwives,
58.8% work shifts and 32% are members of professional associations. The average age
of the participants was 31,608+6,937, 77.5% were undergraduate graduates, 51.5%
were married, 76.3% did not smoke, 87% did not use alcohol. It was found that the
age and professional experience of the participants did not affect their attitudes,
midwives about whom 2 or more lawsuits were filed, midwives who smoke and drink
alcohol, midwives working in the maternity ward exhibited more defensive attitudes,
and 47.5% had never heard of the concept of defensive practices before. Midwives
also reported that media coverage of lawsuits and the fear of being sued had affected
their practices. Although almost half of the midwives do not have knowledge about

defensive practices, they are becoming increasingly common among midwives.

Key words: Cesarean section, defensive practices, malpractice, midwifery, medical

error.



3.GIRIS ve AMAC

Defansif uygulamalar saglik ¢alisanlarinin olas1 malpraktis davalari ve yasal siireclere
kars1 kendilerini gesitli sebeplerle korumak amaciyla hastalarin teshis, tani, bakimi ve
tedavi siireglerinde gosterdikleri davraniglardir (1,2). Kavram ilk kez 1970’1i yillarda
hekimlerin malpraktis davasi riskine karsi hastalara uyguladigi tan1 ve tedavilerde
kendini korumak amagli yapilan ek islemlerin artmasi sonucu ortaya ¢ikmustir (1).
Gliniimiizde ise hasta haklar1 kavramiyla beraber konu ¢esitli meslek ¢evrelerinde daha
tartisilan ve arastirilan bir durum haline gelmistir (2). Defansif tip uygulamalari iki
yonde degisim gostermektedir. Birincisi pozitif (garantici) defansif tip uygulamalari,
ikincisi negatif (¢cekinmeci) defansif tip uygulamalaridir. Pozitif (garantici) defansif
uygulamalar, tibbi uygulayicilarin hastaya yarari olmayan uygulamalara medyanin
baskist ve yonlendirmesi, yOnetici baskisi, hastanin agacagi davalardan koruma
amaciyla yaptigi ve ilave hizmetlerin eklendigi davranislar1 kapsar (1,2). Negatif
(¢ekinmeci) tip ise yiiksek riskli hastalarin bakim ve tedavisinden yasal riskler

nedeniyle uzak durmayi, kaginmay1 kapsamaktadir (2,3,10).

Tiirkiye’de agilan davalara bakildiginda en sik kadin dogum hekimleri ve
ebelere agilmaktadir. Acilan davalarin %70-80’inde hekimler ve ebeler kusursuz
bulunsa da stresli bir silireci barindiran davalar agilmaya devam etmektedir (4).
Malpraktis ile ilgili incelenen 1992-2002 yillar1 arasinda meydana gelen 371
malpraktis davasindaki 86 olgu (%23,2) ebelere ait bulunmustur (4,5). Hastanelerde
poliklinik hizmetlerinden sonra en ¢ok sikayet edilen boliimiin dogumhane boliimii
oldugu, sonrasinda servislerin siralandig1 saptanmistir (5). Symon (2000)’1n ebeler ve
hekimlerle yaptigi calismada; dava korkusu sonucu yaptigi uygulamalarinda degisiklik
yaptigini bildirenlerin orani ebelerde %53, hekimlerde %45 saptanmistir. Yaptiklari
uygulamalarin defansif olmaya basladigin1 diisiinenlerin oranin1 ebelerde %509,

hekimlerde %77 olarak bulmustur (11).

Tiirkiye’de malpraktis ve uygulama hatalariyla ilgili 6zellesmis bir mahkeme
ve yasalarin bulunmamasi ve dava edilme riskinden bagimsiz bir bicimde dava edilme
korkusu da bu uygulamalarin artmasina neden olmaktadir (9,11). Malpraktis ile ilgili
acilan davalarin sebepleri incelendiginde yanlis iletisim basta olmak iizere, intrauterin
ya da postpartum mortalite, norolojik sekel kalan bebekler, omuz distozisi, uterus

rliptiirii ve yenidoganin 6liimii gibi komplikasyonlar ile dogum takip siirecinde fetal



kalp hiz1 izlemeyle ilgili konular, indiiksiyon ajanlari goriilmektedir (5,10). Dogum
stirecine yapilan miidahalelerin artmasi1 ve malpraktis korkusuyla beraber ebeler,
diistik riskli gebeler i¢in dahi sorumluluk almaktan ¢ekinir hale gelmekte yaptiklari
uygulamalar riskten kagma yoniinde sekillenerek defansif uygulamalara
doniismektedir (6,7,8,11). Risk ve korku algisi ebelerde hekimin kararlarini
onaylamasa dahi uygulamaya, dogumun dogal siireci goz ardi edilerek tibbi
miidahaleler ile obstetrik ortamlarda yonetilmesinin benimsenmesi ebe liderliginde
bakim modelinin degerinin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum, mesleki
kimlikleri agisindan ebeleri tehlikeye atmaktadir (6,12). Medyaya yansiyan davalar ve
u¢ siirlarda deneyimlenen mesleki tecriibelerin, ebeler ve diger saglik ¢alisanlarinin
hizmet sunumunda verdikleri kararlar etkilemesi sonucu uygulamalarinin savunmaci

bir hale gelmemesi dnerilmektedir (7).

Defansif uygulamalarin sonuglari olarak tani testlerinde artis, artmis izlem ve
sezaryen orani, kaynaklarin asir1 ve kotiiye kullanimi, miidahale ve mortalitede artma,
kadinlarin alacagi hizmette karar verme ve otonomi siirecini olumsuz etkileyerek
verilen bakim niteliginin kadin merkezli olmaktan ¢ikararak ebelik uygulamalarinin

savunmaci ve sinirlt olmasina neden olur (9,11,12).

Calismamizla ilgili literatiir taramasinda defansif uygulamalar ile ilgili
caligmalarin biiyiik ¢ogunlukla hekimlerle ilgili oldugunu ve iilkemizde ebelere
yonelik bilgi diizeyi ve tutumlart hakkinda birebir calismaya rastlanilamamasi
nedeniyle yapilmasi planlanan tez ¢aligmasinin 6zgiinliik degerinin yiiksek olacagi ve

literatiire katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

Tiim bu bilgilerin 1s181nda ¢alismamiz; ebelerin defansif uygulamalarina karsi
bakis acilarint degerlendirmek ve defansif uygulamalar hakkinda bir biling olusturmak

amaciyla yapilmstir.



4.GENEL BILGILER
4.1.  Defansif Tip Terimi

Defansif tip terimi agilan malpraktis davalari sonucunda hekimlerin tani ve
tedavi stireclerinde kendilerini korumak amaciyla yaptiklart islemlerde fazladan ve
gereksiz uygulamalarda bulunmasi, dava edilme korkusu ya da malpraktis davalar
sebebiyle yiiksek risk tasiyan, tedavi ve bakim gerektiren hastalarin sorumlulugundan

kaginma faaliyetleri olarak tanimlanmistir (14,15).

Bu kavram Tiirk Ceza Kanunu (TCK)'nin 1 Haziran 2005°te yliriirliige
girmesiyle yerel kaynaklarda “savunmaci tip, defansif tip, temkinli tip ve ¢ekinik tip”
sekliyle kullanilmaya baslanmistir (14,15). Defansif tip kavrami alt baslik halinde
incelendiginde; pozitif (giivence) defansif tip ve negatif (kaginmaci) defansif tip

kavrami halinde iki basliga ayrilmaktadir (16).

Defansif tip kavrami gesitli bicimlerde tanimlanmistir. Ik tanim olarak
kisinin yaptig1 uygulamalar sonucunda olusan sorumluluklardan dolayr haksiz fiil
durumuna karst giivence olusturmak istemesidir. Ayrica toplumun talepleri, yasal
iddialar sonucu meslektaslari arasinda ya da ¢evresinde kétii in veya olumsuz tanitima
maruz kalma endisesi, medyada yer alma korkusu gibi sebeplerle defansif uygulamaya
yonelme seklinde de tanimlanmistir. Bu sebeplerle tanimin cergevesi genisleyerek
kavram daha genis bir alanda degerlendirilmeye baslanmustir. 1ki durum arasinda
olusan fak incelendiginde, ikinci durum ilk durumun sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir (16,19). Defansif uygulamalarin dava edilmesi riski yiiksek riskli
uzmanlik alanlarinda daha fazla uygulanmasi beklenmektedir. Siklikla goriilen
uygulamalar gereksiz tani testleri ve sezaryen uygulamalaridir (17,18). Defansif
uygulamalar saglik durumunun iyilestirilmesi talebine karsilik saglik mensuplarinin
yasal sorumlulugun sinirlandirilmas: i¢in kagis yolu olarak goriilse de topluma
getirdigi maliyet yiikii ve Onlenebilir riskler konusunda etik dis1 olarak goriilmektedir
(17). Bunun yaninda uygulamalarin temkinli ya da savunmaci olmasi arasindaki
ayrimin netlestirilememesiyle beraber asir1 prosediir ve defansif uygulamalara yonelen

kisiler elestirilere de maruz kalmaktadir (18).

Bu uygulamalarin tartismali bir konu olmasi ve politikacilarin bunu
engellemek i¢in Onderlik etmemesi uygulama oranlarinin daha da artmasina neden

olmaktadir. Karar verme konusunda bakim alicilarla yetkinin paylasilmas1 ve klinik



hata durumlarinda cezalandirmalart sinirlandirmak  i¢in  kiiltiirel  degisim
onerilmektedir. Glinimiizde karar verme yetkisi bakim alicilarla paylasilarak kismen
¢Ozlim bulmus olsa da cezalandirmalarda sinirlama olmamasi defansif uygulamalarin
artmasina neden olmaya devam etmektedir (20). En sik uygulanan yontemler asiri
laboratuvar istemleri (%33), gereksinimden fazla konsiiltasyon istemleri (%16),
komplikasyon gelismesi muhtemel riskli hastalarin tedavisinden kacinma (%16)
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21). Summerton (1995)’un yaptig1 arastirmada
pratisyen hekimlerle sikayet edilme korkusu ile %98’1 yaptiklari uygulamada
degisikliklere gittiklerini belirtmistir. Bunlardan en sik uygulanan negatif defansif
uygulamalar sevk edilme ve takip sayisinin artmasidir. Pozitif defansif
uygulamalardan en sik hastalarla ilgili kayitlarin daha detayli tutulmasi ve hastaya

daha detayli agiklama yapilmasi yer almaktadir (24).

Italya’da yapilan bir arastirmaya gore ise doktorlarin %82,8'sinin hasta
kayitlarin1 daha ayrintili tuttugunu, %69,8'inin ayaktan tedavi alabilecek bir hastaya
yatis Onerdigini; %61,3"linlin teshis i¢in agir1 tetkik istedigini, %58,6's1 diger
uzmanlara Kkonsiiltasyon istedigini ve %26,2'sinin yiiksek riskli hastalarin

tedavilerinden kagindigini belirtmistir (28).

Yeni Zelanda’da yapilan bir caligmada ise saglik uygulayicilarinin
kendilerini korumak amaciyla bazi hizmetlerden kagindigini ve acil durumlarda riskli
miidahaleden kaginma gibi defansif faaliyetlerde uzun siiredir degisiklik yaptiklarini

belirtmislerdir (18).

4.1.1. Pozitif defansif tip ve uygulamalari

Saglik profesyonellerinin kendilerini giivenceye almak amaciyla bakim
alicilara ileri seviyede, tekrarlayan ve daha girisimsel tani yontemleri sunulmasi,
gereksiz ilag Onerilmesi, aydinlatilmis onam belgelerine daha fazla 6nem verilmesini
de igceren uygulamalar igeren kavramdir (18,19,22). Saglik profesyonelleri pozitif
defansif tibb1 giivence agisindan benimsemis olsa da bakim alicilar agisindan ¢ok az

ya da hi¢ fayda saglamamaktadir (23).



4.1.2. Negatif defansif tip ve uygulamalari

Yiiksek risk tastyan, tedavisi riskli olan ya da komplikasyon gelisme orani
yiiksek olan hastalarin bakim ve tedavisinden kaginma nedeniyle yapilan uygulamalari
igerir (22). Riskli bir tedavi yontemi se¢imi, bakim alicilarin ihtiyacini karsilasa da
negatif defansif tip uygulayicilar1 daha az etki saglayan tedavi uygulamalarina
yonelerek bakim alicilarin iyilesme siirecini aksatabilir. Hastalarin tedavisinde ikincil
sorumlu konumunda olan hizmet veren kurumun yasal agidan giivenli tedavi
yontemlerine yonlendirmesi ya da riskli tedavileri desteklememesi negatif defansif

uygulamalarin artmasina neden olabilmektedir. (23).

Uygulayicilar; bakim alicilarin tani ve tedavi siireglerinde prosediirlerle ilgili
kararsiz kaldiklarinda meslektaslar1 ile durumu tartisarak destek almali, gereksiz

uygulamalari reddetmelidir (18).



Tablo 4.1.2. Pozitif ve Negatif Defansif Tip Uygulama Ornekleri

Pozitif Defansif Tip Uygulamalari

Negatif Defansif Tip Uygulamalari

Asirt tetkik istemi

Yiiksek riskli hastalarin bakim ve tedavisinde kaginma

Asirt goriintiileme talebi

Riskli hastalarin bagka hastanelere sevk edilmesi

T1bbi yatis zorunlulugu olmayan hastalara yatis
verilmesi ya da yatis slirelerinin uzamasi

Olas1 olumsuz bir durumda hasta ve yakinlarinin
tepkilerinden kaginmak i¢in uygulanan girisimlerin
riskini abartma

Asir konsiiltasyon istemi

Hastalarin riski yiiksek inceleme yontemlerinden
kaginma

Hastalara serviste agir1 ziyaret (vizit) yapilmasi

Bagka saglik kurumlarini 6verek yiiksek riskli hastalari
kacirma

Gerekmeyen cerrahi girigim uygulama

Cerrahi riski yliksek hastalardan kaginma

Hasta ve yakinlarini gerekenden fazla
bilgilendirme

Riskli tedavisi olan hastalarin tedavilerinden kaginma

Hastaya ait kayitlar1 ayrintili tutma

Yiiksek riskli hastalar1 korkutarak kagirma

Hastaya ait olumsuz durumlarda ayrintili bigimde
tutanak tutmak

Asirt bigimde aydinlatilmis onam belgeleri
kullanmak

Hasta ve yakinlarinin aldig: tedavi ve bakimlara
asir1 0zen gosterme

Yanlis uygulama suglamasi ya da olumsuz
neonatal sonug riskine karsi epizyotomi
uygulanmasi (1,35).

4.2.

4.2.1. Dava a¢ilma korkusu

Defansif Tip Uygulamalarinin Nedenleri

Teknolojik gelismeler neticesinde tedavi ve bakim alicilarinin dogru teshis ve

tedavi alma talepleri, herhangi bir komplikasyon olusmasi durumunda saglik

uygulayicilarinin tibbi uygulama hatasi yaptiklari siiphesine itmektedir (25,26).

Defansif tip uygulamalarinin avukat sayis1 fazla olan iilkelerde daha fazla

uygulanmasi beklenmektedir. Avrupa iilkeleri i¢inde tibbi uygulama hatasi1 davalari en

cok Italya’da goriilmektedir. Bu sebeple defansif uygulamalarm bireysel etmenlerden

cok cevresel etmenlerden etkilendigi diisiiniilmektedir (17). italya’da defansif tip




uygulamalarinin artma nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada doktorlarin %90,5°1 bir
ay i¢inde en az bir kez defansif uygulamada bulundugunu, %69'u dava edilme korkusu
tasidigini, %50,4'i tazminat cezasi almaktan korktugunu, %50'si meslektaslarinin
malpraktis deneyiminden, %34.,3'i ise kendi dava deneyiminden etkilenerek
uyguladigini belirtmistir (27). Bir bagka ¢aligmada ise doktorlarin %77,9 unun son bir
ay icinde defansif bir uygulamada bulundugunu, %80’inin dava edilmekten

korktugunu, %60’ 1nin ise tazminat cezasindan korktugunu belirtmistir (28).

Defansif uygulamalarin sinirlandirilabilmesi i¢in kasitsiz yapilan tibbi
uygulama hatalarinda uygulayicilarin sorumluluklarinin azaltilmasi gerekmektedir.
Bu durum su sekilde uygulanabilir: ciddi ihmal olamayan davalarda olas1 tazminat ve
agir ihmal nedeniyle zarar goren hastalara karsi tazminatin daha biiylik ihtimal

cergevede dengeli bicimde uygulanmasidir (17,26).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Almanya’daki malpraktis davalari
incelendiginde en sik ihmal nedeniyle agildigi belirlenmis ve bildirilen nedenlerin
kanitlanmasi hastalara yiiklenmistir. Uygulamalar arasindaki fark agisindan ise
Almanya’da ihmalin hastada kesin bir zarar neden olmasi, ABD’de ise davaci hastanin
sundugu zararin olas1 olmasi durumunda saglik profesyonellerinin temize ¢ikmasi

durumudur. Tazminat yiikii ise ABD’de neredeyse on kat daha fazladir (23).

Italya’da, 1999-2007 yillar1 i¢inde yanlis uygulama nedeniyle doktorlara agilan
davalar %40 oraninda artmistir. Bu artis yanlis uygulamalarin arastirilmasi amaciyla
mesleki kusur grubu komitesinin kurulmasina neden olmustur. Ozel bir arastirma
grubu tarafindan 2007 yilinda yapilan arastirmada en ¢ok malpraktis davasi agilan
boliimler incelendiginde kadin hastaliklart ve dogum alami %]12,5 oraninda

belirlenmistir (26).

4.2.2. Malpraktis tecriibesi

Malpraktis davasi sirasinda saglik profesyonellerini her agidan etkileyen, bu
etkilenme sonucu kisileri hasta bakimindan c¢ok yliklenebilecek sorumluluklardan
kaginarak defansif uygulamalara yonlendiren durum “klinik adli sendrom’’ olarak
Elias Hurtado-Hoyo tarafindan 1995’te adlandirilmistir (19,30). Tibbi hata sonucu

zarar géren bakim alic1 birinci magdur olurken bakim verici saglik profesyoneli



psikolojik olarak etkilenerek ise ikinci magdur olmaktadir. Ebe, eczaci, hemsire ve
diger saglik ekibi iiyeleri bu konuda daha savunmasiz durumdadir (29). Dava siirecinin
uzamasiyla yasanan stres, sugluluk hissi ve hayal kiriklig1 artar, kisilerde fiziksel ve
duygusal sorunlar goriilebilir. Tiim bu sorunlarin goriilmesi hatta kroniklesmesiyle
birlikte kisilerde verimlilik diiserek defansif uygulamalar artar ve saglik kurumlari

zarar gorebilir (30).

Italya’da Federico Stella Merkezi’nin arastirmasinda defansif uygulamalarin
artmasina neden olan faktorlerden kisisel dava tecriibesinin etkisi 51,8 iken
meslektaslarinin dava tecriibesinin etkisi %65,7 bulunmustur. Roma Eyalet Doktor
Sistemi’nin ¢alismasina katilanlarin %48,4’ii meslektaslarinin dava tecriibesinden
etkilendigini belirtmistir. Ayni1 c¢alisgmaya katilanlarn  9%16,45°t  itibarinin
etkilenmesinden korktuklarin1 belirtirken Federico Stella Merkezi’nin aragtirmasina

katilanlarin %43,5°1 itibarinin etkilenmesi korkusu belirtmistir (26).

4.2.3. Siddet gorme korkusu

Saglik calisanlarimin c¢alisma ortamlarinda ugradiklar1 psikolojik, sozlii ve
fiziksel siddet her gecen giin kiiresel gapta artan bir sorun haline gelmektedir (48,51).
Kiiresel ¢apta son yillarda is ortaminda siddet olaylar1 % 300 oraninda artmistir (51).
Bu siddet olaylar1 incelediginde fiziksel siddet yiiksek oranda izlenirken tehdit
edilmenin de eslik ettigi psikolojik ve sozli siddetin agirlikta oldugu benzer tipte
olaylar goriilmektedir (48-50). Sozli siddette bagirma, hakaret, tehdit, korkutma ve
tehdit tutumlar1 6ne ¢ikmaktadir. Kadin cinsiyetine karsi; savunmasiz olmasi, fiziksel
zayiflik veya kendini begenmislik gibi yanlig algilar sonucu erkeklere kiyasla daha
fazla siddete maruz kalmaktadir (48,49). Psikolojik siddetin baskin goriildiigli ve en
riskli grup kadinlarin yogunlukta olugu ebeler ve hemsirelerdir (51). Ebelerin ve
hemsirelerin siddet uygulayicilart genellikle hastalar, refakatciler, yoneticiler,
meslektaslar1 ve doktorlardir. Yonetici ve meslektaslar1 tarafindan asir1 is yiikii,
saldirgan tavirlar, giicii kotiiye kullanmak, asagilayici ses tonu, diisiik ticret, diismanca

haksi1z davranis gibi siddet gormektedirler (52).

Siddeti uygulayanlarin normal hayatlarinda da saldirgan kisilikte olmasi, is

yiikiiniin fazla olmasi, hizmette yasanan gecikmeler, hasta haklarinin yanls
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anlasilmasi, yetersiz saglik hizmetleri, hizmet alicilarin asir1 talepleri, dil sorunu ve
kiiltiirel gesitlilik gibi durumlar ise siddetin sebepleri olarak gosterilmistir. Bildirim
yapilmamasinin nedenleri ise hastane yonetiminin desteklememesi, bilgisizlik, is giicii
kaybi, raporun gizliligine dair siipheler, tepki gorme kaygis1 olarak bildirilmistir.
Saglik calisanlarinin  siddet olaylarini islerinin bir parcasi gibi gormesi de
raporlamanin en dnemli nedenlerinden biridir (48,49). Siddete ugrayan kisilerin olay1
siirekli hatirlamasi, tetikte olma ve motivasyon kaybi gibi nedenlerle olay1 tekrar
yasamaktan korkarak hastalarla daha mesafeli iliskiler gelistirmektedir. Tiim bunlarin
sonucunda yaptiklari uygulamalarin daha defansif hale gelmesine neden olmaktadir
(48). Ulkemizde siddet olaylarinin bildirimi ve miidahalesi amaciyla igin “*1111”’

numarali beyaz kod sistemi 2011 yilinda kullanima sunulmustur (53).

4.2.4. Hastalar ve yakinlariyla etkin iletisim kurulamamasi

Saglik alaninda tedavi kalitesi ve hasta haklarmin iyilestirilmesine yonelik
atilan adimlarla beraber teknolojideki gelismeler, saglikla ilgili ¢alismalarin artmasi
bakim alicilar ve yakinlarinin beklentisi de paralel bigimde arttirmistir (18,19). Bu
beklentinin artmasi bakim alic1 ve yakinlarinda yeterli tedavi ve bakimi alamadiklar
inancint kuvvetlendirmistir. Tlim bunlar tibbi uygulama hatasiyla da birlestiginde
hasta ve hasta yakinlarmin tibb1 uygulamalara kars1 glivenini azaltmigstir (18). Bakim
alicilarin saglik mensubuna kars1 giiveni azaldiginda anamnezini belirtirken eksik bilgi

verebilir ya da tibbi uygulama yaptirmaktan vazgegebilir (19).

Saglik mensuplarina ve tibbi uygulamalara kars1 azalan giiven sonucu hastalar
bir sorunla karsilastiklarinda bunu arastirmak i¢in interneti kullanmakta ve sonrasinda
profesyonel yardim i¢in uzmana bagvurmaktadir (26). Gebeler ihtiyaci olan bilgiyi
%70,6 oranda internetten, %55,1 oranda sosyal medyadan temin ettigini, %53,7’sinin
bu bilgilerin dogrulugundan kusku duydugunu, %65,4’1 ise edindigi bilgiyi ebelerden
teyit ettigini bildirmistir (104).

Gebelerin %751 bilgi ihtiyaci hissettiklerini, bilgi edinmek i¢in %70,6’s1
interneti ve %55,1’1 sosyal medyay1 kullandiklarini bildirmislerdir. Bu yollarla bilgi
edinen gebelerin %53,7’si bu bilgilere ¢cok da giivenmediklerini ve %65,4’t de bu

bilgileri teyit etmek i¢in ebeleri ile goriisme yaptiklarini bildirmislerdir (104).
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Agilan davalarin asil nedenleri arastirildiginda tibbi uygulama hatast meydana
gelmesinden ¢ok tibbi hatanin yanlis ele alinmasi nedeniyle ilgili oldugu bulunmustur.
Yanlis ele alinan konular ise yapilan hatani kabul edilmemesi, hatayla ilgili seffaf bir
aciklama yapilmamasi, zarar goren hastada olusan psikolojik etkinin anlasilmasi ve
yapilan hatanin tekrarlamasi endisesi olarak aciklanmistir. Dava acan kisiler yaygin
olarak meydana gelen durum karsisinda yeterli bir agiklama ve 6ziir dilenmesinin dava

acilmasini engelleyebilecegini bildirmistir (31).

Toplumun tibbin imkanlari, riskleri ve sinirlart konusunda bilgilendirilmesi
etik iletisimi saglar (31). Etik ve etkili iletisim kurulmasinin temeli ise beklenmeyen
bir durum ya da hata nedeniyle hayal kiriklig1 olustursa bile seffaf bilgi sunarak
miimkiindiir (26,31).

4.2.5. Madde kullaniminin etKisi

Dava siirecindeki yasal prosediirler ve adli islemlerin olusturdugu kaygi ve
depresyon etkisiyle sugluluk duygusu olusturmaktadir (19,30). Bu durumlar
sonucunda kisilerde uyusturucu madde ve alkol kullanimi gibi etkilere de sebep

olabilmektedir (19).

4.2.6. Medyanin etkisi

Kitle iletisim araglar1 ve medyanin bildirdigi u¢ sinirdaki vakalari rutinde
yapilan bir uygulama olarak gdstermesi sonucu tibbi uygulama hatasiyla zarar géren
hastalarin kendisini daha fazla magdur edilmis olarak gérmesine neden olmaktadir.
Dava muhataplar1 dava sonucunda temize ¢ikmasi durumunda dahi medyanin gercek
veriler kullanmak yerine olumsuz olaylarin daha yaygin goriildiigiine dair yayin

yapmasi ve sansasyon haline getirmesi bu durumu daha fazla tetiklemektedir (26).

Malpraktis ve tibbi uygulama hatalariyla ilgili konunun karmasik olmasina
Italya gibi iilkelerdeki bilimsel literatiiriin yetersiz olmasi eklendiginde konu bilimsel
baglam yerine medyada tartigilarak ele alinmistir (26). Medyanin bu tutumu ayni
zamanda hem mesleklerle ilgili olumsuz tanitima hem de bakim alict ve bakim

vericilerin karsi karsiya gelmesine neden olmustur (28).
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4.3.  Defansif Tip Uygulamalarinin Sonugclari

Defansif tip uygulamalarinin olumsuz sonuglar1 yaninda olumlu sonuglar1 da
vardir. Olumlu sonuglarinin basinda saglik basvurucularindan aydinlatilmis onam
alinirken agiklamalarin daha ayrintili yapilmasi ve hasta dosyalarindaki kayitlarin daha
detayli tutulmasi gosterilebilir (18). Tibbi hata sonucu acilan davalarda, zarar géren
hasta ilk kurban olsa da saglik ekibi iiyeleri de ikinci kurban durumunda olarak
uygulamalarini defansiflestirmesi ve bunun kroniklesmesi maliyetleri de arttirmasi

nedeniyle olumsuz sonuglar arasindadir (30).

Defansif tip uygulamalari, tiim {ilkelerde belirlenen standart prosediirlerin
altinda kalan, Onlenebilir yaralanmalara neden olan, yasal kiiltiirlerden etkilenen

mesleki thmal kaynakli tibbi hatalara yonelik bir tedavi seklini almistir (17,32).

4.3.1. Maliyetlere etkisi

Defansif uygulamalarin artmasi saglik harcamalarindaki maliyetleri paralel
bicimde arttirarak zamanla maliyetlerin artmasinin en dnemli nedeni haline gelmistir
(17,20). Italya’da defansif tip maliyetlerinin tiim saglik harcamalarinin %11,8’ini
olusturdugu bildirilmistir (33).

Avraham ve Schanzenbach (2010) yaptiklart ¢alismada malpraktis
O0demelerinin azaltilmasinin ve saglik sigortas: primlerinin diisiiriilmesinin daha diisiik

saglik harcamalarinin gostergesi oldugu sonucuna varmistir (37).

4.3.2. Kaynak kullaniomina ve hizmete erisime etKkisi
Defansif tip uygulamalariin ana fikri olan ‘’daha fazlas1 daha azindan iyidir”’

anlayist saglik hizmetleri ve kaynaklarinin asir1 kullanimina neden olmaktadir (34).

Defansif tip uygulayicilarinin bagka yerlere aktarilabilecek kaynaklarin
harcanmasina sebep olan kaynaklarin sinirli oldugu yerlerdeki asir1 kullanimi

maliyetleri etkileyen baska bir konudur (18).

Italya Bolgesel Saglik Hizmetlerinin 2014 raporunda, kaynaklarm asiri
kullanim nedenlerinden birisi olarak ‘’daha fazlasi daha iyidir’’ anlayisiyla teshis ve

tedavide gereksiz test istenmesi gibi defansif uygulamalar olarak agiklanmigtir (21).
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Italya’da saglik hizmetleri incelendiginde idari ve siyasi yetersizliklerle birlikte
mali acigin biiyiimesi bolgeler aras1 hizmette esitsizlige ve saglikta hizmet kalitesinin
azalmasina neden olmustur. Bu durum bazi bolgelerde temel teshis ve tedavi

hizmetlerine erisimde zorluga yol agmustir (26).

4.3.3. Sezaryen ve epizyotomi oranina etKisi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nerdigi sezaryen oram1 %15 olarak bildirilse de
Italya Bolgesel Saglik Hizmetlerinin 2014 raporuna gére Sicilya bdlgesinde %52,
Campania’da %60 en yiiksek olmak iizere {lilkenin ortalama sezaryen oraninin %38
ortalamada oldugu yayinlanmistir (21). Bu yiiksek oranin neden olarak defansif tibbin
da i¢cinde oldugu orgiitsel sorunlar ve sezaryen dogumun finansal tesviklerinin (geri
O0demelerinin) daha fazla olmasi annenin sezaryen olma talebi gosterilmistir
(21,39,40). Ebeler ve obstetrisyenlerin sezaryene karsi tutumlarinin incelendigi bir
caligmada; ebelerin sezaryenin risklerini daha 6n planda tuttugu, vajinal dogumlara
kars1 daha pozitif yaklastigi bulunmustur (39,40). Buna karsin hasta sayisinin fazla
olmasi, 1§ ortamindaki baskilar, sikayet edilme korkusu, vardiya sayisinin fazla olmasi
ve tibbi hata gibi nedenlerin sezaryen konusunda ebelerin olumsuz tavir yerine daha

tarafsiz tutum sahibi olmasina neden olabilmektedir (40).

Sezaryen karar1 alinmasinda dogumu takip eden saglik hizmeti saglayicilarinin
mesleki tecriibesi ve defansif uygulamalar nedeniyle hasta se¢iminde temkinli
davranmalari etkili olabilir (32,39). Vajinal dogum takibinde ortaya ¢ikan bazi riskler
sezaryen ile dogumun tercih edilmesine neden olabilmektedir. Sezaryen ile dogumda
se¢im konusunda kayitsiz kalan ve smirda vakalarda sezaryen dogumun getirdigi
riskler, vajinal dogumun olagan risklerinden daha agir basabilmektedir. Ayrica
sezaryen orani yiiksek bolgelerde finansal tesvikle birlikte daha az endikasyon tasiyan

gebelere sezaryen uygulamasinin artmasina neden olabilmektedir (35,39).

Frakes’in 2012 yilinda yaptig1 ¢calismada malpraktis baskisi azalmasinin pozitif
defansif uygulamalardan hastanede kalig siiresi ve epizyotomi siklhigr ile ilgili
oldugunu savunmustur. Fakat bu ¢aligmada malpraktis baskisinin, uygun olmayacak

bicimde sezaryen ile doguma kars1 duyarl saglik uygulayicilarini tesvik ettigine dair

14



kanit bulunamamistir. Bununla beraber ekonomik konudan bagimsiz bir hasar siniri
belirlenmesinin epizyotomi oranini azalttig1 gézlenmistir. (35).

Currie ve MacLeod (2008) yaptiklar1 ¢alismada malpraktis korkusunun,
hastanin durumunun degistigi kosullarda sezaryen ile dogumu tesvik edebilecegini
savunmaktadir. Sorumluluk baskisiyla birlikte gereksiz sezaryen uygulama korkusu
tam tersi etki ederek daha az sezaryen uygulamay: tesvik edecegi diistintilmiistiir
(36,38). Ebeler ve kadin dogum uzmanlariyla yapilan bir calismada birimlerindeki
sezaryen oranini ebelerin %651, obstetrisyenlerin ise %34’1 ¢ok yliksek bulmustur.

Ebelerin obstetrisyenlere gore sezaryenin fekal inkontinansini engelledigini ve pelvik

tabani korudugunu daha az savunmustu (39).

Washington’da ebelerin yasal agidan ve sigorta agisindan desteklenmesi, diisiik
riskli dogumlara katilimi ve gebelerin dogumda ebeleri talebinin artmasini saglayarak
doktorlarin daha riskli gebelere bakim vermesi seklinde degisime ugramistir. Haksiz
fiil kanunlariin hekimlerin diisiik riske sahip gebelerin sezaryen kararinda %2,5 artisa
neden olabilmektedir. ABD’de yillik 1,6 milyon diisiik riske sahip gebe oldugu
diistintildiiginde bu artig fazladan yillik 40.000 sezaryen doguma neden olmaktadir
(38). Sezaryen sonras1 vajinal dogumun desteklenmesi ve uygulayicilarin tutumunu
degistirmesi de toplam sezaryen sayisinin azalmasina yardimci olabilecegi

savunulmaktadir (39).

Bakim verilme sirasina bakildiginda ebeler genellikle daha az riskli dogumlara
eslik eder. Dogum sonrasi siirecte gereken bakim ve takibi ebeler ile hemsireler

yiirlitiir. Sezaryen i¢in kilit karar1 hekimler verir (40).

Vajinal dogumlarda herhangi bir yanlis uygulama suclamasina ve morbidite
riskine karsilik epizyotomi uygulamasi pozitif defansif uygulama olarak
gelistirilebilmektedir. Epizyotomi ya da sezaryen ameliyati uygulanan kisilerin

hastanede kalis siiresinin arttig1 goriilmiistiir (35).

Tiirkiye’de son bes yilda doktorlar %83, ebe ya da hemsireler %16 oraninda
dogumlara eslik etmistir. Sezaryen ile dogum oranlari %52 oranina ulagsmistir. Bu
dogumlar incelendiginde %38’inde karar dogum agrilar1 baslamadan verildigi

goriilmiistiir. Ulkemizde dogum sekline gére hastanede kalis siireleri incelendiginde
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ic giinden uzun kalma orani sezaryen ile dogum yapanlarda %27, normal dogum

yapan kadinlarda ise %8’dir (42).

Tablo 4.3.3.1.Son Bes Yil Iginde Saglik Kurulusunda Dogum Yapan Kadilarin
Hastanede Kalma Stiresi (41)

Dogum sekli <6 saat | 6-11 saat 12-23 saat | 1-2 giin | 3+ giin | Toplam | Kadin sayisi
Normal dogum | 4,9 4,1 3,3 79,5 8,2 100,0 926
Sezaryen 0,6 0,0 0,1 72,8 26,5 100,0 1.088
dogum
60
48 >2
50
40 37
30 21
20 14
o w0
0 L
1993 1998 2003 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA TNSA

Sekil 4.3.3.2. Tiirkiye’de sezaryen ile dogumun yillar i¢indeki degisimi (42).

Sonug olarak diinya capinda ve iilkemizde artan sezaryen oranina defansif

uygulamalarin etkisiyle ilgili az sayida c¢alisma bulunsa da ¢ogu calisma bu iligkiyi

destekler niteliktedir (43-47).

4.4. Malpraktis, Tibbi Hata, Komplikasyon ve Thmal Kavramlari

“fhmal” kavrami belirlenmis bir standardi yakalayamayan bir davranis olarak

tanimlanmaktadir (54). T1ibbi hata ise saglik ¢alisanlarinin uygun ve etik olmayan bir

davranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar tavir sonucu
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hastanin zarar gormesidir (55). Hastaligin tanisindan tedavisine giden siire¢te meydana
gelen istenmeyen olaylar1 (tibbi hata) tanimlamada malpraktis ve komplikasyon

kavramlar1 anlamca uygusuz bi¢gimde birbirlerinin yerine kullanilmaktadir (54).

Malpraktis; saglik calisanlariin  ihmali, dikkatsizligi, bilgisizligi,
tecriibesizliginden kaynaklanan sebepler dogrultusunda hastanin magdur olmasi ve

saglik ¢alisanlarina kars1 agilan dava siirecini kapsamaktadir (54).

Komplikasyon, bir hastalik ile baglantili olarak olusan hastalik ya da
belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Komplikasyonda herhangi bir ihmal ya da tibbi hata

sebebiyle olusan bir durum s6z konusu degildir (54).

Tiirkiye’de 2002 yilina kadar malpraktis ile ilgili bir mevzuat c¢aligmast
bulunmamaktadir. Bu tarih itibariyle mevzuat c¢alismalart baglatilmis fakat
kanunlasamadan “Tibbi Yanlis Uygulama Yasa Tasaris1” olarak kalmistir. Malpraktis
kavrami kanunlasamadan yasa tasarisi olarak kalsa da (56) Tiirkiye’de en fazla tip
alaninda yogun bi¢gimde konusulmaya baslamasi saglik hukuku alanini dogurmustur

(57).

Ozgoniil ve arkadaglariim 2018 yilinda yaptig1 bir calismada 204 hekim ve
212 hukuk mensuplariyla yaptigi ¢alismada malpraktis, tibbi hata ve komplikasyonun
tanimi sorulmus ve lclnii birden dogru tanimlayan katilimc1 orami %2,06
bulunmustur. Katilimcilarin %74’ tibbi hata nedeniyle agilan davalarda hukuki
slirecin uygun sekilde islemedigine inandiklarini belirtmislerdir (58). Amerika Birlesik
Devletlerinde ise 6liim nedenleri siralandiginda kanser ve kalp hastaliklar1 ardindan
tibbi hatalar basta gelmektedir (75).

4.4.1. Malpraktis nedenleri

Malpraktisin meydana gelmesinde bircok etmen s6z konusu olsa da genel
olarak li¢ baglikta toplanmaktadir. Malpraktis nedenleri ii¢ gruba ayrildiginda insana
bagli, teknik faktorler ve kuruma bagli faktorler seklinde ele alinabilir (59-61). Maliyet
ve hizl1 giderilmesi agisindan insana bagli etmenler, kurumsal ve teknik etmenlere gore
daha kolay giderilmektedir. Saglik kurumlar1 ve hizmete olan talebin artmasiyla
calisanlarin tizerindeki baski ve stresi arttirarak negatif etki olusturmaktadir (62).

Saglik ¢alisanlarinin gece 04-06 arasinda uykusuzluk, yorgunluk ve performansinin
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azalmasi tibbi uygulama hatalarinin artmasina neden olmaktadir. Bu saatlerde isini
hizl1 bitirmek ve dinlenebilmek amaciyla hizli hareket ederken aseptik sartlar goz ardi

edilebilmekte, ilag uygulamalarinda hatalar artabilmekte ve hastalarin gereksinimleri

gbzden kagirilabilmektedir (63).

Tablo 4.4.1. Malpraktis nedenleri (59,61). (Arastirmaci tarafindan olusturuldu.)

-Onlem almama

-Saglik personelinin yanlis

Insana Bagh Faktorler Kuruma Bagh Faktorler Teknik Faktorler
-Egitim eksikligi, -Kurum yapisi -Otomasyon eksikligi
-Bilgisizlik -Kurum politikalar -Uygun olmayan cihazlar
-Tecriibesizlik -Finansal ve idari yap1 -Kalibrasyon yapilmamasi

“Yorgunluk, dikkatsizlik yerlerde calistirilmast

iletisim cksikligi -Sorunlara yetersiz ¢oziim

-Thmal

-Yanlis karar alma

4.4.2. Tibbi uygulama hata cesitleri

Tibbi uygulama hatalar1 bagliklar altinda incelendiginde; ila¢ uygulamasina
bagli hatalar, tan1 koyma asamasindaki hatalar, cerrahi hatalar, laboratuvar testlerinin
yanlis yorumlanmasi, yapilmasi ya da sistemdeki eksiklige bagli hatalar olarak

siniflandirilmaktadir.

e llag hatalari, (doz, uygulama yolu, etkilesim, alerji dykiisii, vb.),

e (Cerrahi hatalar (yanlis cerrahi, malzeme unutulmasi, yanlis taraf, birden
cok organ alinmasi, vb.),

e Tani koyma hatalar (yanlis tetkik, yanlis yorumlama, vb.),

e Laboratuvar testlerinin yanlis yapilmast,

e Sistem yetersizligine bagli hatalar,

e Aydinlatilmis onam hatalar1 (ihmal sugu),

e Diger hatalar (yanlis transflizyon, hastane enfeksiyonlar1 vb.) (64).
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Obstetride yliksek risk grubundaki gebelerin belirlenmemesi ve konjenital
anomalilerden kaynakli tibbi hata davalarinda son yillarda artig goriilmektedir. Ac¢ilan
davalarin ve sikayetlerin nedeni olarak 6zen eksikligi goriilmiistiir. Gelismis ve
gelismekte olan tilkelerin ¢ogunda hastalarin izlem ve kontrollerinin gerekenden az
siklikla yapilmasi, en sik rastlanan tibbi uygulama hata sebeplerinden biridir (5).
izlemler ve kontrollerin gereken siklikta yapilarak mutlaka kayit altma alinmalidir
(5,79). Obstetrik ve jinekolojik alanda tibbi uygulama hata iddias1 bulunan meslek
gruplarina bakildiginda en sik hekimler ardindan ebeler gelmektedir (65). Saglikta
Hizmet Kalite Standartlar1 (SHKS) kapsaminda tibbi hatalarla ilgili olay
bildirimlerinin goniilliilik ¢er¢evesinde giivenlik raporlama sistemi araciligiyla
diizenleyici Onleyici faaliyet baslatilarak neden olan durumlarin diizeltilmesi ve tekrar

etmemesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (64).

4.4.2.1. Sozlii ilac taliman

Saglik Bakanligi’nin yayinladigi “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Iliskin Usul ve Esaslar Tebligi”’nde, Resmi
Gazete’nin 2009 yilinda yaymlanan ila¢ giivenliginin gelistirilmesi boliimiiniin 8.
Maddesinde uygulama usulii aciklanmistir. Bu g¢ergeveye gore hekimin sterilitesini
bozamayacagi durumlarda, serviste ya da hastanede olmadig1 hallerde acil miidahale
gereken sartlarda sozlIii ilag talimati verilebilir. S6zl1i ilag talimati alinirken ilacin ad,
doz miktari, uygulama siklig1 ve uygulama sekli agik ve net bigimde hekim tarafindan
ifade edilmelidir. SozIli ilag talimati alindiginda talimat yazildiktan sonra tekrar
okunarak teyidi yapilir ve dogrulugu hekime onaylatilir. Gereken hallerde uygulama
hatas1 olmamas1 adina ilag ismi kodlanarak teyit edilebilir. “Sozlii ve Telefonla Tabip
Talimatlar1 Formu™ kullanilarak hekim adi ve soyadi, saat, tarih bilgisi doldurulur.
Sozlii 1lag talimat1 veren hekim tarafindan 24 saat icinde imzalanir ve hasta dosyasina
gecirilir. SOzI1 ilag talimatin1 veren hekime ulasilamayan durumlarda servisi devralan
hekim imzalar ve hasta dosyasina eklenir. So6zel ila¢ talimatlari tiim saglik
kurumlarmin santral bdliimiinde kaydedilerek saklanmalidir. Kemoterapi ilaglari,

narkotik ilaglar ve ytliksek riskli ilaglar sozlii ilag talimat kapsami disindadir (66).
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4.4.2.2. lag giivenligi

Saglik Bakanligi yaymladigr “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina iliskin Usul ve Esaslar Tebligi’ nde; klinige yatisi
yapilan hastalarin anamnezi alinirken diizenli kullandig1 ilaglar sorgulanarak
dosyasia ayrintili bi¢imde kaydedilmeli ve hekime bilgi verilmedir. Yine hastalar
taburcu edilirken hasta ve refakatgisi kullanimina devam edecegi ilaclar hakkinda
yazili ve soOzlii bilgilendirilir. Hastanin kullandig1 ve kullanacagi tiim ilaglarin

klinikteki hemsire ya da ebeler tarafindan verilmesi icin gerekli diizenlemeler

saglanmalidir (66).

Klinikte bulunan yiiksek riskli ilaglarin tiimii ayr1 bir dolapta muhafaza
edilmeli, tizeri etiketlenerek ilacin adi ayrintili bi¢imde yazmalidir. Klinikte Saglik
Bakanliginin ismi ve okunusu birbirine benzer ilaglar hakkinda yayimnladigi uyarici
formlar asilmali, hastalara bagimlilik yapabilen ilaglar ayr1 bir kilitli dolapta
saklanmalidir. Ilaglarin teslim alinmasi, saklanmasi ve uygulanmasi asamalarinda

kurumlardaki son zincir olan hemsire ve ebeler sorumludur (66).

4.4.2.3. Transfiizyon giivenligi

Kan transfiizyonunda kanin alinmasi, hazirlanmasi, saklanmasi, teslimi,
uygulanmasi ve kontrol siireclerinde bir¢ok kisi yer almasina ragmen kan transfiizyonu
hastaya uygulayan ebe ve hemsirelere ciddi roller diismektedir. Hastaya yapilacak
transflizyonda oncelikli olarak uygulamadan sorumlu kisi hemsire ve ebelerdir. Buna
ragmen 78.000 kan istemi dosyasinin incelendigi bir ¢alismada, yapilan bu istemlerin
47'sinde uygulamanin yanlis hastaya yapildig1 bulunmustur (67). Bagka bir ¢calismada
ise transfiizyondan Once hastalarin %85'inin, transflizyon boyunca %47'sinin ve
transflizyon sonras1 %84'iiniin vital bulgularinin takip edilmedigi, yetersiz izlem ve

uygulama hatas1 saptanmaistir (68).

4.4.2.4. Tletisim eksikligi ve kayit hatalary

Saglik ¢alisanlarinin hasta bakiminda herhangi bir hukuki siire¢ s6z konusu

oldugunda hastaya uygulanan bakim ve tedavileri kanitlamalar1 agisindan her islemin
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kayitlarin1 tam ve dogru tutmalar1 gerekmektedir. Tutulan bu kayitlar hem hukuki bir

zorunluluk hem de kendilerini savunmada kritik bir delil niteligi tasimaktadir (69).

Hasta giivenligini riske atan ve tibbi hatalar1 arttiran durumlar incelendiginde
iletisim eksiklikleri 6nemli bir konumda ve %70 oraninda oldugu bildirilmistir
(65,70,71). letisim yetersizligi sadece hastalarla olan iletisimi degil, ekip calismasini
da olumsuz etkilemektedir (70). Hekim istemlerinde iletisim eksikligi kaynakli ilag
hatalarinin oran1 hemsireler tarafindan %38,2 olarak bildirilmis ve en sik sozlii ilag

talimatlarinda yasandig1 saptanmistir (73).

4.4.3. Diinyada ve Tiirkiye’de malpraktis
Tibbi uygulama hatas1 ilk defa Eski Mezopotamya’daki kaynaklarda,
Hammurabi Kanunlarinda (MO. 1800) gegmektedir. Bu kanunlara gére “Sayet hekim
birisine bronz nester ile tehlikeli bir yara agarak onu dldiirlirse veya onun goziinii harap
ederse iki eli kesilir, sayet hekim bir esire nester ile tehlikeli bir yara agarak onu
6ldiiriirse onun yerine bir esir verecektir.” seklinde belirtilerek tibbi hata kavramindan

ilk kez bahsedilmistir (74).

1950-1960 yillarinda hatali tibbi uygulamalar belirlenmis fakat bu konu
tizerinde fazla durulmamistir. 1990°a gelindiginde bu alanda yapilan ¢alismalar artmis
ve bir¢ok lilkede konuyla ilgili daha fazla bulgunun olugmasia katki saglamistir

(70,74).

Ingiltere’de ise her sene 40.000 hastanin tibbi uygulama hatalar1 sebebiyle
hayatin1 kaybettigi, Kanada’da bu hatalar soncu oliimlerin yaklasik 5.000-10.000
arasinda oldugu bildirilmistir (76). Japonya'da tibbi uygulama hatalar1 sonucu agilan
dava sayis1 bati iilkelerine oranla diisiiktiir. Buna sebep olarak Japonlarin kiiltiirel

yapis1 ve yasanan catismalar1 uzlasarak ¢6zme egiliminde olmalar1 gosterilmistir (70).

Ulkemizde malpraktis boyutu ¢ok sayida calisma yapilmasima ragmen tam
olarak bilinememekte fakat son zamanlarda tibbi uygulama hatasi iddialarin arttig
bilinmektedir (65,77). Tibbi uygulama hatalarina karsi her iilkede farkli saglik
politikalar1 gelistirilmistir. Bu politikalar temel olarak hasta haklarin1 koruma ve
giivenligini saglama diisiincesiyle, saglik calisanlarinin ise giivenligini saglamaya

calismak tizerine inga edilmistir (77).

21



Tiirk Ceza Kanunu'na gore kanunlar1 bilmedigini iddia etmek mazeret olarak
kabul edilmemektedir (71). Saglik alaninda yapilan uygulamalar tiim saglik
calisanlarinin paylastigi sorumluluklarini igermektedir. Bunlardan yola c¢ikilarak
Saglik Bakanligina bagli tiim hastanelerde kalite gelistirme ve akreditasyon
caligmalar1 yapilmaktadir. Bununla beraber saglik personellerine malpraktis
davalarindan korunmalar1 konusunda ¢esitli raporlar, degerlendirmeler ve toplantilar
yapilarak, hastanelerde kalite rehberleri olusturulmaktadir. Saglik personellerine
cesitli hizmet i¢i egitimler saglanarak iletisim konusunda becerilerin gelistirilmesi

tesvik edilmektedir. (64).

4.4.4. Ebelerin gorevleri

Ulkemizde ebelik meslegine yonelik “Ebelik Kanunu” seklinde &zel bir kanun
diizenlemesi bulunmamaktadir. Ebelik mesleginin sunulmasina yonelik 1219 sayili
“Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun” igeriginde
detaylandirilmis ve 11.04.1923 yilinda kabul edilerek 14.04.1923 yilinda Resmi
Gazetede yayimlanmistir (78). Saglik Bakanlig1 tarafindan 22 Mayis 2014 tarihinde
29007 sayili “’Saglik Meslek Mensuplar ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tamimlarma Dair Yonetmelik™ yayimlanarak

birinci boliimde gorev tanimlar1 diizenlenmistir. Buna gore,

e Ureme saghig ve cinsel saghik hizmetleri kapsaminda; dogurganlik
donemindeki kadinlara yonelik iireme sagligi izlemlerini planlar ve
yuriitlir. Antenatal donemde kadinlarin gebelige, doguma ve anne-
babaliga hazirlanmasina yonelik programlar diizenleyerek yiiriitiir.

e Gebeligin teshis edilmesinde, riskli olmayan gebelerin izleminde
gereken muayenelerin yapilmasinda ve risk tasiyan durumlar
belirleyerek gereken onlemlerin alinmasinda ya da sevk edilmesinde
gorevlidir.

e Dogum siirecinde; maternal ve fetal sagligin izleminde, normal dogumun
yonetilmesinde, hekimin olmadig1 durumlarda acil makat dogumlarin
yonetilmesinde, gereken hallerde epizyotomi agilmasi ve onariminda

gorevlidir. Dogum takibinde; normalden sapan durumlar1 saptayarak
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gereken tedbirlerin alinmasi konusunda ilgili hekime haber verir ve acil
miidahale siirecinde hekimin istemi dogrultusunda miidahalede
bulunmakla goérevlidir.

e Postpartum donemde; yenidoganin ilk muayene ve bakimini yaparak acil
miidahale gereken durumlarda resiisitasyon uygular. Anneye emzirmeye
yonelik egitim planlar. Postpartum izlem ve bakimlarini yaparak riskli
durumlar tespit ederek gerektiginde sevk eder.

e Saglik bakanliginin belirledigi protokoller ¢er¢evesinde acil durumlarda
obstetrik miidahale ve ilaclar1 uygular.

o Gebelik, dogum ve postpartum donemde maternal ve fetal sagligi
gelistirmek ve korumak amaciyla gereken danismanlik ve egitim verir.
Yenidogan ve kadinlara yonelik tarama programlarinda ve aile
planlamasi hizmetlerinde yer alir.

e 0-6 yas arasindaki c¢ocuklarin bakim ve gelisim izlemlerinde, ¢ocuk
asilarimin  takibi ve wuygulamasinda, bagisiklama hizmetlerinin
yiriitilmesinde,  siirecinde, bulasic1  hastaliklarin =~ kontroliiniin

saglanmasinda yer alir (79).

Bakanligin 10.09.1982 tarihinde aldig1 kararla Resmi Gazetede yayimlanan
“Yatakl1 Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi”nin 133.maddesinde “Ebelerin Gorev
ve Yetkileri” bashiginda; ebelik yapabilecek kisilerin tasidigi nitelikleri, ebelerin

yetkileri ve bu kapsamda uygulamalarinin ¢ergevesi su sekilde agiklanmistir:

“MADDE 133- Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve dogum kontrolii ile ilgili
kendisine diisen gorevieri yapabilecek yeteneklere sahip, gerekli kurslari gormiis yardimct saglik
personelidir. Kurumun yatak adedi azaltilmamak kaydiyla isteyen ebeler gerek goriildiigii takdirde
bastabip izniyle kendilerine ayrilan yerlerde topluca kalabilirler.

Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat eden kadinlarin fenni olarak
doguma hazirlanmalar igin yetkileri dahilinde tedbirleri alur ve hazirliklar: yaparlar. Anne ve ¢ocugu
muayene ederler. Ozellikle ¢ocuk kalp seslerini yakindan izler, miisahedelerine yazarlar. Gerekli
gordiikleri hallerde her tiirlii genital muayeneleri de yaparlar, miisahedelerini bir not halinde de
yazarak tespit ederler ve dogumun seyrini dikkatle ve siirekli bir sekilde izlerler.

Normal dogumlari kendileri yaptirirlar. Dogum giicliikleri veya arizalari mevcut olan veya
durumunu kesin olarak tesbit edemedikleri vakalar: uzman tabibe derhal haber Vverirler.

a) Dogan cocuklarin cinsiyetini, boy dlgiisiinii, kafa caplarim, gégiis ¢evresini, beden
agirligini, yapisinda mevcut biitiin arizalart ve anormallikleri, kalitsal belirtileri, plasenta ve kordonun
niteliklerini tespit ve kaydederler.
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b) Ikiz veya daha fazla sayida dogan cocuklarin dogum siralarim, ne kadar ara ile
dogduklarini, olii doganlarin; dogumdan sonra bir miiddet daha teneffiis edip etmediklerin dikkat ve
titizlikle tetkik ve kaydederler.

¢) Dogan ¢ocuklarin birbirlerine karistirilmamasina son derce dikkat ederler ve bu amagla
her dogan ¢ocugun bilegine anasimin ad ve soyadini, cinsiyetini, dogum tarih ve saatini belirten bir kart
baglamak zorundadirlar. Bu etiket ¢ocuk hastaneden ¢ikincaya kadar bileginde birakilir. Ayrica bu
hususta kurum idaresince konulmus usuller varsa onlart da uygularlar.

d) Dogan ¢ocuklarin gobeginin fenni usullere uygun olarak kesilip baglanmasi ve sarimasi,
cocuklar igin tedbirlerin alinmasi ebelerin gorevidir.

e) Dogum odalarimin dogum ve miidahaleler icin gerekli alet ve malzemenin her zaman temiz
ve kullanmaya elverisli bir sekilde bulundurulmasini saglarlar.

f) Ebe ve ebe hemsireler, bu asli gorevleri yaninda hemsgirelerin gordiikleri hizmetleri de
gormek ve kurumlarda onlarin uymak zorunda bulundugu hiikiimlere uymakla yiikiimliidiirler.

g) Bu gérevleri disinda, aile planlamasi kursu gérmiislerse ailelere dogum kontrolii ile ilgili
her tiirlii bilgiyi vermekle yiikiimliidiir’’ (80).

Ayrica 25/2/1954 tarihinde kabul edilen 6283 sayili Hemsirelik Kanununda
2012 yilinda yapilan degisiklikte; “Bu maddenin yiriirlige girdigi tarih itibartyla,
ebelik diplomasina sahip oldugu halde en az ti¢ y1ldan beri yatakli tedavi kurumlari ile
agiz ve dis sagligi merkezlerinde fiilen hemsirelik gérevi yaptigini resmi belge ile
belgelendiren ve bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ ay igerisinde

b

talepte bulunanlar, hemsirelik yetkisiyle gorevlerine devam eder.”” Gegici maddesi

eklenmistir (91).

44.4.1. Ebelik uygulamalart

Ebeler, dogum siirecini takip edilmesinde ve siirecin degerlendirilerek acil
uygulamalar disinda dogumu yaptirmakla yetkilidir. Belirlenen izlem ve bakim
prosediirlerinin disina ¢ikan durumlarda acil miidahaleleri doktor gozetiminde
yapmalidir. Farmakolojik ajanlarla dogum indiiksiyonu baslamak hekim
sorumlulugundadir. Ebeler hekimin istem yaptig1 indiiksiyon aracini ve ilaglarin etkili
bicimde uygulamasi, maternal ve fetal sagligin izlenmesinden sorumludur. Gebenin
durumu degerlendirilip gerekli ekipmanlar kullanilarak amniyotomi uygulayabilirler
(81). Ebeler ihtiya¢ halinde epizyotomi agmada ve dogum sonrast onarilmasinda
yetkilidir (79,81). Miidahaleli dogumlarda forseps ve vakum uygulamasinda ebeler
yetkili degildir. Gereken hallerde hekime yardimci olabilirler. Kadin dogum
poliklinikleri, dogumhanelerde ve servislerde gorevli ebelerin Elektronik fetal

monitdrizasyonun degerlendirilmesi ve izleminde yetersiz oldugu durumlarda
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maternal ve fetal miidahaleye yonlendirilmesine sebep olabilmektedir. Dogumda

fundusa elle ya da kemerle fundal basing yapabilir (81).

4.4.5. Ebelikte malpraktis
Ebelerin dahil oldugu malpraktis davalarinda en sik maternal ve fetal izlemde
yetersizlik, gebeligin getirdigi sorun ve komplikasyonlar1 degerlendirmede yetersizlik,
zamaninda hekime haber vermemek, dogumda uygun olmayan ve yetkisi disinda
miidahaleleri uygulamak, vakum/forseps uygulamak, hatal1 epizyotomi, asir1 oksitosin

kullanmak ve yanlis uygulamak gibi hatalar gériilmektedir (81,102).

Yapilan bir arastirmada 1993-1998 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi
kayitlarindaki 59 tibbi malpraktis davasi incelenmis ve buna gore ebelerin %52,

hekimlerin %29, hemsirelerin %19 oranla sorumlu oldugu saptanmistir (82).

Elbiiken’in (83) yaptig1 calismada, 2002-2008 yillar1 arasinda karara baglanan
davalar incelendiginde en sik tibbi uygulama hatasi kadin dogum kliniginde (% 49,3),
en sik dava agilan meslek grubunun %?24,6 ile ebeler oldugu belirlenmis ve %23’
kusurlu bulunmustur. Safran (2004)’1n yaptig1 calismada 371 malpraktis davasinda en

cok dava edilen meslek grubu %23,2 orani ile ebelerdir (5).

Ornek Vaka

Bir saglik kabini isleten ebe K.N.’ye sabah basvuran 33 yasindaki S.M. nin
serviksinin 2cm agiklikta oldugu ve dekstroz mayi destegi verilerek 18.00’e kadar
takip edildigi bilinmektedir. 18.00°de serviks tam agik oldugunda gebenin ikindig:
fakat bebek basinin ilerlememesi sebebiyle vakum uygulandigi, bu sirada fetal kalp
atimlarinin diizensizlesmesi iizerine uzman hekimle goriiserek hastaneye sevk
edilmistir. S.M.’nin 4 kez dogum deneyimledigi, 2. dogumunu sezaryen ile, son
dogumunu vajinal yolla 6lii dogum yaptig1 6grenilmistir. Hastane bulgularinda nabiz
80/dk, tansiyonu 100/50 mmHg, servikal agiklik tama yakin ve efasmani %80
Ol¢iilmiistiir. Uterusun eski sezaryen yerinden riiptiire oldugu bebegin ise karin

boslugunda 6lii bigimde bulundugu (5000gr, 50cm, kiz bebek), riiptiir hattinin uterin
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arterlere de uzandig1 ve sol uterin arterin yirtilmasi suretiyle subtotal histerektomi

uygulandigr saptanmustir (84).

Yiiksek Saglik Surasi'nin kararinda; $.M'.nin riskli gebe grubunda oldugu,
bebegin makrozomik ve hastanin Onceden ge¢irdigi sezaryen ameliyati olmasi
nedeniyle riiptiir olasiliginin %100 oldugu, bebegin Oliimiiniin dogum travay1 ya da
rliptlir esnasinda oldugu, annenin  dogurganlik yetenegini  kaybettigi, yasam
tehlikesi gecirdigi, hasarin uzuv kaybi niteliginde oldugu, bebegin uzamis ve giic
doguma  bagh asfiksiden 06lmiis oldugu, canli dogdugunun tibbi delillerinin
bulunmadigi, bebegin anne karninda iken hangi  asamada  6ldiginiin var olan
verilerle saptanamayacagi ve ebe K.N.'nin olayda tam kusurlu bulundugu goriisiine

varmistir (85).

4.45.1. Ebelerin hukuki acidan sorumluluklar

Ebelerin uygulamalar1 tim mensuplart gibi tibbi miidahale kapsamina
girmekte ve hukuka uygunluk konusunda ayni ¢ercevededir. Tibbi miidahalelerin
hukuka aykir fiil olmamasi i¢in yasal sartlara uygun olmalidir. Ebe ve hasta arasindaki
iligkinin hukuka aykir1 olmamasi i¢in saglanmasi gereken en Onemli sart hastanin

rizasinin alinmasidir.

Ebeler, hastanin rizasimi hukuka uygun olmasi, hastanin tedavi siirecine
katilimimin saglanmasi i¢in yapilacak uygulamanin ne oldugu, neden yapildigi ve
hastanin ne i¢in onay verecegini ayrintili bir sekilde bilgilendirerek aciklamalidir. Bu
sorumlulugun yerine getirilmemesi halinde alinan riza hukuka aykir1 ve gecersiz

olacaktir (86-89).

Tiim bunlarin yaninda ebeler mesleki agidan memnuniyetsizlik, is yiikiiniin
fazla olmasi, yetersiz ekip sayisi, ¢aligma sartlari, degersizlik hissi, is yerinde zorbalik,
yoneticilerden destek gérememeleri, dava agilma ya da su¢lanma korkusu nedeniyle
tilkkenmis hissederek birgok sorun yasamakta ve meslegini birakmay1 diisiinmektedir

(88).

Ebelerin uygulama ve miidahaleleri sirasinda sorumlulugun olugmasi igin dort

unsurun olmasi gerekir. Hukuki sorumluluk olusmasi i¢in gereken sartlar (90);
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e Hukuka aykin fiil
e Zarar
e Illiyet bag

e Kusur.

Ebeler tibbi miidahalede bulundugunda hastalarin iyilesme, ebelerin de
iyilestirmeye yonelik kabulii olmasi ebenin ¢alisti§1 hastane ve hasta arasinda ya da
ebe ile hasta arasinda bir sozlesme var gibi kabul edilir. Ebeler tibbi miidahalede
bulundugu sirada herhangi bir zarar olugsmasi1 durumunda bu zararin tanzim edilmesi
hususunda s6zlesmeye aykirilik ve hukuka aykiri eylem durumu olusmaktadir. Fakat
ebelik uygulamalarinda viicut biitiinliigiiyle ilgili durumlarda haksiz fiil s6z konusu
olacagindan iki hukuk icin de aykirt eylem teskil etmektedir. Ebelerin dogum takibi
sonunda 6zensiz ve dikkatsiz davranmasi sonucu yenidoganda brakial pleksus
yaralanmasi olmasi durumunda, yenidogan ve ailesinin (maddi-manevi) zararlarini
O6demek zorundadir. Bu zarar1 karsilama durumu ebenin ¢alistigi kurumun 6zel ya da
kamu kurumu olmasi agisindan ¢ok fazla degisiklik gdstermemektedir. iki kurumun
da tazminati 6demesi halinde ebenin kusur oranina gore iadesini isteyebilir. Yalniz
adli yargida ebelerin sahsina yonelik dava agilir ve dava kabul edilirse ebeler tazminati
kendisi karsilamak zorunda kalabilmektedir. Tazminatin olustugu bu durumda ebeler
bagli oldugu kurumun kusuru oraninda kurumdan tazminatin iadesini talep edebilir

(90).

Hukuka aykir1 fiil sonucu 6liim halinin meydana gelmesi yani meydana
gelen zarar ile eylemin sebep sonug iligkisi olmas1 durumunda maddi ve manevi zarar
s0z konusudur. Maddi zarar kapsamina 6len hastanin bakimiyla sorumlu oldugu
sahislara, 6len hastanin destekledigi kadar tazminat maddi destekten yoksun kalmaya
dayanarak odenebilir. Ayrica hastane, ilag, defin, ulasim, bakict masraflar1 ve tiirli
giderler tazminat olarak istenebilir. Ebelerin dogumdan sonra emzirmesi i¢in anneye
bebegini verdikten sonra, anne bebegini diisiirmesi ve bebegin bundan zarar gérmesi
durumunda; ebenin uyguladig1 eylem ile bebegin zarar gdrmesi arasinda illiyet bagi

olmadigindan ebe olusan zarardan sorumlu degildir (90).
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4.45.2. Ebelerin cezai acidan sorumluluklart

Yapilan kasti veya taksirli bir uygulamayla meydana gelen netice, ebelerin
ceza hukuku baglaminda sorumlulugunun olmasina neden olmaktadir. Medeni hukuk
acgisindan sorumluluk tazminata mahkiim olma bi¢iminde belirirken, ceza hukuku
baglamindan da islenen fiilin karsilig1 yasal olarak cezaya mahk(im edilme seklinde

gerceklesir (93,94).

Ebelerin cezai sorumlulugu olabilmesi i¢in fiilin o kisiye ait olmasinin
disinda yaptig1 eylemde kusurlu olmasi ve eylemin kisiye atfedilmesi gerekir. Ebelerin
kusuru oraninda cezadan sorumlu olmasinin disinda sug istirakine ait hiikiimlerden de

sorumludur (93).

Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore, olas1 kast durumunda sonucu 6ngérme ve
kabullenme vardir fakat taksir sugunda 6ngoriilen sonucun dikkatsizlik, 6zensizlik
nedeniyle istenmesi s6z konusu degildir. Olas1 kastta ceza sucun tiirline gore
azaltilabilirken bilingli taksirde ceza arttirilabilmektedir. Bilingli taksir su¢u olmasi
halinde hapis cezasinin para cezasina veya tedbire ¢evrilmesi miimkiin degildir.
TCK’nin “Belli Haklar1 Kullanmaktan Yoksun Birakilma” boliimiiniin 53. Kanunun
“Bir kamu kurumunun veya kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusunun iznine tabi
bir meslek veya sanati, kendi sorumlulugu altinda serbest meslek erbabi veya tacir

olarak icra etmekten, yoksun birakilir.”’ bendi ebeler igin 6nem tagimaktadir (93).

TCK’nin 280.maddesinde, “(1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi
yontinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, 1 yila kadar hapis cezast
ile cezalandwnlwr. (2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dig tabibi, eczacti, ebe,

hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.”’ denmektedir. (93).

Omek; “30 haftalik gebem, goziinde kocaman bir morlukla gelince, ne
oldugunu sordum. Diistiim dedi. Yalnizca goziinii ¢arpmis olamazsin deyince
aglamaya basladi. Kocasindan siddet gérmiis, baba evine sigindiginda bu seferde
babasindan koca evine donmemesi nedeni ile siddet gérmiis. Iki cocugu var. Bu tigiincii
gebelik... Onu goriince i¢im ezildi. Bu diinya haksizliklarla dolu. Aile hekimime

soyledim fakat biz karismayalim dedi. Yardim etmek istiyorum ama ne yapabilirim
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bilmiyorum. lyilik edeyim derken yasamimi daha da kétiiye siiriiklemekten

korkuyorum” Serpil Ebe, Aile Saglhigi Calisani (92).

TCK’nin 99. maddesinin 6. Bendinde, “Kadinin magduru oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadimin rizasi
olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bunun icin gebeligin
uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdirilmesi gerekir.”
denmektedir. TCK’nin 279. maddesinde ’Kamu adina sorusturma ve kovusturmayt
gerektiren bir sugun islendigini goreviyle baglantili olarak ogrenip de yetkili
makamlara bildirimde bulunmayt ihmal eden veya bu hususta gecikme gésteren kamu
gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” seklinde ve 280.

maddesinde yine bu durumu destekleyen bicimde aciklama yapilmistir (93).

Ornek vaka; “Meslegimi yaparken insanliktan tiksindigim bir olay yasadim.
17 yasinda bir gen¢ kiz dogum icin gelmisti. Evli degildi. Ailesi biraz tuhaf
davraniyordu. Evli olmadigi i¢in, tuhaf davrandiklarim sanmistik. Bir arkadasimiz,
annenin “babanla bu halti yerken diisiinecektin” diye soylendigini duyunca, olay
kurcaladik ve kizin 6z babasindan gebe kaldigini, annenin de bu durumu bildigini,
babamin 3 yil boyunca defalarca oz kizina tecaviiz ettigini 6grendik. Hepimiz sok
olmustuk. Sorumlu doktorumuz sessizce hastane polisine bildirdi. Baba ve anneyi
tutukladilar. Gotiiriirlerken baba hepimizi éldiirmekle tehdit etti. Dogumdan sonra

bebek ¢ocuk esirgeme kurumuna teslim edildi” Melike ebe, 32 yasinda (92).

TCK madde 99°a giore, ' (1) Rizasi olmaksizin bir kadimin ¢ocugunu
diistirten kigi, 5 yildan 10 yila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir. Kadinin beden ve
ruh saglhigi zarara ugramigsa ceza 6-12 yil, 6lmesi halinde 15-20 yul olabilmektedir.”
denmistir. Ayn1 maddenin 2. bendinde “Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde rizaya
dayali olsa bile, gebelik siiresi 10 haftadan fazla olan bir kadinin ¢cocugunu diisiirten
kisi, 2 yildan 4 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Riza gésteren kadin hakkinda

1 yila kadar hapis ve adli para cezasi (Kadinin beden ve ruh sagligi zarara ugramissa

3-6 y1l, 6lmesi halinde 4-8 y1l)” denilmektedir.

TCK’nin 287. maddesinde, “’Yetkili hakim ve savct karari olmaksizin, kisiyi

genital muayeneye gonderen veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda 3 aydan 1 yila
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kadar hapis cezast verilecegi, toplum saghgint tehdit eden bulasici hastalik

muayenesinin bu hiikmiin disinda tutulacagi ” belirtilmektedir (93).

Ornek vaka; “16 yasindaki geng kizi annesi, saglk evine getirerek kiz olup
olmadigini 6grenmek istedigini séyledi. Kiz aglyyordu ve muayene olmak istemiyordu.
Kiza bir sey yapmayacagina dair anneden soz aldim ve muayene ettim. Bakire degildi.
Annesi sessizce alip gotiirdii. Kadin sarsilmisti ama sakin goriintiyordu. Oysa firtina
oncesi sessizlikmis. Kiz o gece kendini asti. O muayeneyi yaptigim i¢in hala pismanlik

duyuyorum, bazen riiyalarimda bu olayr goriiyorum. Pismanim” Emine Ebe, emekli,

51 yasinda (92).

“12 yil onceydi. Orta yash bir kadin ¢alistigim saghk evine geldi. 6.
cocuguma hamileyim. Bu bebegi kesinlikle istemiyorum. Zaten ekonomik durumumuz
kétii. Sizde diigiik yaptiran ilaglar varmis. Ne olur bana yardim edin dedi. Iicedeki
hastaneye gitmesini soyledim fakat israr etti. Sonunda benden bir destek goremeyince
gitti. Olaydan 1 hafta sonra, ¢cocugu diisiirmek icin vajinasina tavuk kanadi koydugu
ve bu nedenle septik soka girerek hastanede oldiigtinii duyduk. Kadinin esi ben yardim
etmedigim i¢in bu yolu segtigini, oliimiine benim neden oldugumu, ¢cocuklarinin ortada
kaldigim soyleyerek benden davact oldu. Neyse ki ben yanlis bir sey yapmamistim”
Semiha Ebe, 39 yasinda (92).

“Goreve basladigim ilk yillardi. Dogunun bir ilinde ¢alisiyordum. Calistigim
dogum hastanesinde, kadinlar istemedigi igin doktorlar neredeyse 24-25 haftalik
gebelikleri bile sonlandirtyorlard. Indiiksiyonla baglatilan dogumlarda dogan
bebekler kaderlerine birakiliyyordu. Cok geng ve tecriibesizdim. Korktum ve kimseye

bir sey anlatamadim” Ziimriit Ebe, 46 yasinda (92).

“Defansif tip uygulamalar1’ terimi ilk olarak hekimlerde ortaya ¢ikmis olsa da

hemsireler, ebeler ve diger saglik personelleri arasinda da hizla yayilmaktadir (103).
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5. MATERYAL ve METOT

5.1.  Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma ebelerin defansif tip uygulamalar1 hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla tanimlayici olarak yiiriitiildii. Bu amagla aragtirma sorular1 asagidaki sekilde

belirlenmistir.

1. Ebelerin sosyodemografik ozellikleri (yas, ¢alistiklart birim, mesleki tecriibe

vb.) ile defansif tip uygulamalari arasinda fark var midir?
2. Daha Once agilan malpraktis davalarinin ebelerin uygulamalarina etkisi nedir?
3. Ebelerin sikayet edilme korkusunun defansif tip uygulamalarina etkisi nedir?

4. Ebelerin malpraktis davasi korkusu ile defansif tip uygulamalar1 arasinda bir

fark var midir?

5. Medyada yer alan malpraktis/tibbi hata davalarinin ebelerin klinik

uygulamalarina etkisi nedir?
6. Ebelerin sigara kullanimiyla defansif tip uygulamalari arasinda iliski var midir?
7. Ebelerin alkol kullanimi ve defansif tip uygulamalar: arasinda iliski var midir?

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Tarih
Arastirma 17.06.2021- 03.07.2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmis olup,

aragtirmayla ilgili yapilan islemlerin zaman ¢izelgesi Tablo 5.2° de gosterildi.

Tablo 5.2. Arastirmayla ilgili yapilan islemlerin zaman g¢izelgesi (Arastirmact

tarafindan olusturuldu.)

FAALIYETLER TARIH
Aragtirma konusunun se¢imi ve literatiir taramasi Subat-Nisan 2021
Tez Onerisi ve tanitict bilgi formunun hazirlanmasi Mayis-Haziran 2021
Tez Onerisi sunumu Haziran 2021
Etik kurul ve kurum izninin alinmasi Haziran 2021
Pilot uygulama Agustos 2021
Verilerin toplanmasi Eyliil 2021- Haziran 2022
Veri analizi ve degerlendirme Mart 2023
Arastirma raporunun yazimi ve teslimi Eyliil 2021- Haziran 2023
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5.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evreni kamu hastanelerinin dogumhane ve yatan hasta servislerinde
calisan ebeler olarak belirlenmistir. Bu sebeple Saglik Istatistigi Yillig1 verilerinde
tilkemizde toplam 55.972 ebe oldugu, Saglik Bakanligi’na bagli olarak 52.076 ebenin
calistig1 ve bunlardan kamu hastanelerinde ¢alisan ebe sayisinin ise 27.902 oldugu
bulundu (13). Symon (2000) calismasinda dava korkusu nedeniyle uygulamalarinda
degisiklik yapan ebelerin oranini %53 oraninda bildirmis ve bu oran uygulama siklig
olarak almmistir (11). Bu ebe sayisindan %35 hata payr %95 giiven araliginda,

uygulama sikligi %53 alinarak http://www.raosoft.com/samplesize.html ile

hesaplanarak 6rneklem 378 ebe olarak belirlendi.

Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri (Neden): Ebelerin Defansif Tip
Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve Tutumlarina Y6nelik Soru Formu ortalama

puanlaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri (Sonuc): yas, calisma durumu, mesleki

tecriibe, medyanin etkisi, malpraktis davalari, dava korkusu, ¢alisilan bolgedir.

5.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

2. Hastanenin dogumhane ve yatan hasta servislerinde ¢alisiyor olmak.

5.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Belirlenen hastane birimlerinin disinda c¢alisiimas.

2. Calismaya eksik ya da hatali yanit verilmesi.

5.6. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araglari olarak arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda
hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-2) ve ebelerin defansif tip uygulamalartyla ilgili

bilgi diizeyi ve tutumlarini 6lgen bir 6l¢cek bulunmadigindan, aragtirmaci tarafindan
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literatiir dogrultusunda olusturulan “Ebelerin Defansif Tip Uygulamalar1 Hakkindaki

Bilgi Diizeyi ve Tutumlarina Yo6nelik Soru Formu’” kullanilmistir (Ek-3).

5.6.1. Tamitic1 bilgi formu
Calismamizda Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek-1) basta olmak

tizere ebelerin defansif tip uygulamalart ilgili diisiincelerini etkileyebilecegi
diisiiniilen; caligilan kurum, yas, egitim durumu, medeni hal, mesleki tecriibe, calisilan
birim, c¢alisan il, ¢alisma sekli, mesleki derneklere tiyelik, sigara ve alkol kullanma
durumu vb. ile ilgili 13 adet bireysel ve demografik sorularin yer aldigi1 Tanitic1 Bilgi
Formu (Ek-2) kullanilmistir.

5.6.2. Ebelerin Defansif Tip Uygulamalar1 Hakkinda Bilgi Diizeyi ve

Tutumlarina Yonelik Soru Formu

Defansif tip uygulamalar1 hakkinda bilgi diizeyi ve tutumu Slgmeye yonelik 6l¢ekler
tarandiginda ebeler i¢in 6l¢ek bulunmadig tespit edildi. Literatiirde yer alan 6l¢ekler
hekimlere yonelik gelistirildiginden ve ebelere uygulamasi yapilamamasi nedeniyle;
defansif tip uygulamalar1 kapsamina giren Ornek uygulamalara karsi ebelerin
goriislerine ve bu uygulamalara kars1 tutumlarini ortaya koymaya yonelik, 5’11 likert
tarzda 3 adedi agik uglu olmak iizere toplam 33 sorudan olusan Ebelerin Defansif Tip
Uygulamalart Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Tutumlarina Yo6nelik Soru Formu (EK-3)
Google Forms ¢evrim i¢i anket yontemi kullanilarak gelistirildi. (Kaynaklar soru

sonlarinda belirtilmistir.) Anket formu olusturulurken uzman goriisii alindi.

5.7. Onuygulama
Anket formlar1 25 ebe ile bir pilot calisma yapilmistir. Yapilan pilot ¢alisma

sonucunda anket sorularinda herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.

5.8. Uygulama
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu onay1 sonrast soru formu Google Forms g¢evrim igi anket kullanilarak

olusturulmustur. Tiirkiye’de ¢alisan ebelere online yollarla (e-posta, WhatsApp ve
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Instagram uygulamalartyla) ulagilmig, soru formunu goniilliliikk esasityla dolduran
ebelerden yine online bi¢imde arastirmanin 6rnekleminin sartlarini saglayan ebelere

ulasilarak tamamlanmistir. Bu formun doldurulma siiresi ortalama 10 dakikadir.

5.9. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Veri toplama araglarindaki
verilerin glivenirligi ebelerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir. Aragtirmanin
bir diger sinirlilig: ise Tiirkiye’de kamu hastanelerinde ¢alisan ve arastirmay1 kabul
eden ebeler tarafindan 6rneklem olusturuldugu ve 6zel kurumlarda, serbest ¢alisan ve
diger birimlerde ¢alisan ebelerin dahil edilmemesi sebebiyle 6rnekleme ulagmak
zaman almistir. Bu baglamda elde edilen veriler sadece arastirmadaki orneklem

grubuna genellenebilir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 17.06.2021 tarihi E-10840098-772.02-2858 sayili, 663 numarali karar ile

onay alindi.

5.11. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirma siiresince toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin
analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v26 istatistik programi

kullanilmistir.

Analizlere, arastirmanin kapsamini gostermek amaciyla ebelerin arastirmaya
hangi illerden katildiklarini gosteren frekans tablosu ile baslanmis ve ardindan
katilimcilarin sahip olduklar 6zellikleri belirlemek amaciyla Tanitict Bilgi Forumu’na
verdikleri 33 yanittan 29’u frekans ve yiizdeleri verilerek irdelenmistir. 3 soru agik
uglu soru tipidir. Tanitict bilgi formundaki ifadeler “Ebelerin Sosyo-Demografik
Yapis1”, “Ebelerin Mesleki Ozellikleri” ve “Ebelerin Defansif Tip Uygulamalart

Kavramina Iliskin Bilgi ve Ozellikleri” olmak iizere ana basliklar altinda sunulmustur.
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Defansif tip uygulamalarina yonelik soru formuna iligkin tanimlayici istatistikler tespit

edilip, sunulmustur.

Arastirma siiresince elde edilen verilerin giivenilir olup olmadiklar1 ve hangi
testler (parametrik veya nonparametrik) ile analiz edileceklerinin belirlenmesi adina
normal dagilima uygunluklar1 kontrol edilmedir. Bu amagla soru formundan elde
edilen yanitlarin gilivenirlik agisindan Cronbach Alfa degeri, normal dagilima

uygunluk agisindan ise ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir.

Giivenirlik 6l¢limiinde yaygin sekilde kullanilan Cronbach Alfa katsayisi, her
bir katilimciyr temsil eden puanlarin, k soru igeren bir dlgme aracindaki sorulara
verilen yanitlarin toplanmasi veya ortalamasmin alinmasiyla tespit edildigi
durumlarda kullanilmaktadir. Cronbach Alfa katsayis1 dlgekte yer alan k sorunun
tirdes bir yapiy1 aciklamak ya da analiz etmek iizere bir biitiin olusturup
olusturmadiginin tespit edilmesini saglamaktadir. O ile 1 arasinda degisen Cronbach

Alfa katsayisi su sekilde degerlendirilmektedir:

e 0.00< o <0,40 ise giivenilir degildir,

e 0,41<0.<0,60 ile giivenirlik diisiik seviyededir,

e 0,61 <0a<0,80 ise giivenirlik orta seviyededir,

e 0,81 <a<1,00 ise giivenirlik yiiksek seviyededir (114).

Hair, Black ve ark. (2013)’nin bir verinin normal dagilim gosterdigini iddia
edebilmek icin carpiklik ve basiklik degerlerinin -1, +1 araliginda yer almasi
gerekmektedir (115).

Tablo 5.11. Giivenirlik ve Normallik incelemesi

Carpikhk Basikhik
N Cronbach Alfa Soru Sayisi (Skewness) (Kurtosis)
400 0,817 29 0,351 0,069

Aragtirma sonucunda Cronbach Alfa degerinin 0,817 oldugu bulunarak soru

formundan elde edilen verilerin yiliksek seviyede giivenilir oldugu belirlendi. Carpiklik
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ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 araliginda olmasi ise verilerin normal dagilima uygun
olduklarin1 gostererek verilerin analizinde parametrik testlerin  kullanilmasi

uygunlugunu ortaya koymaktadir.

Analiz siirecinde iki bagimsiz gruptan olusan degiskenlerin gruplari arasinda
olas1 anlamli farklilik incelenirken Bagimsiz Gruplar t Testi (Independent Samples t
Test), ikiden fazla bagimsiz gruptan olusan degiskenlerin gruplar1 arasindaki olasi
anlamli farklilik incelenirken ise Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
yontemleri kullanildi. Tek yonlii varyans analizi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda
anlamli farklhiliklarin tespit edildigi durumlarda bu farkliliga sebep olan gruplari

belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey’s HSD testi kullanildu.
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6. BULGULAR

Calismaya iilke genelinden 489 kisi katilim sagladi. Katilim saglayanlardan 48 kisi
kamu hastanelerinde calismadigi, 40 kisi ise Orneklemde belirtilen birimlerde
calismamasi ya da farkli mesleklerden olmasi nedeniyle ¢ikarildi. Orneklem sartlarini
saglayan 48 sehirden 400 kisi ile elde edilen verilerle ¢aligma tamamlandi. Bu boliimde
aragtirmaya siirecinde yapilmis istatistiki analizlerden elde edilen bulgular tablolar

halinde sunulmus ve yorumlanmistir. Arastirmanin bulgulari:

Ebelerin Sosyo-Demografik Yapisina Ait Bulgular

Ebelerin Illere Gére Dagilimina Ait Bulgular

Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Ait Bulgular

Ebelerin Defansif Tip/Uygulama Kavramina iliskin Bilgi ve Ozellikleri

Defansif Tip Uygulamalarina Y6nelik Soru Formuna Iliskin Tanimlayici Istatistikler
Ebelerin Yaslarmin Defansif Tip Uygulamalarina Etkisine Iliskin Bulgular

Ebelerin Calistiklar1 Birimin Defansif Tip Uygulamalarma Etkisine Iliskin Bulgular
Ebelerin Mesleki Tecriibelerinin Defansif Tip Uygulamalarma Etkisine Iliskin
Bulgular

Daha Once Agilan Malpraktis Davalarmin Ebelerin Klinik Uygulamalarina Etkisine
Iliskin Bulgular

10. Ebelerin Sikayet Edilme Korkularinin ve Medyada Yer Alan Malpraktis/Tibbi Hata

Davalarmin Defansif Tip Uygulamalarina Etkisine Iliskin Bulgular

11. Ebelerin Sigara veya Alkol Kullanma Durumlarinin Defansif Tip Uygulamalarina

Etkisine iliskin Bulgular

6.1. Defansif Tip Uygulamalarina Yénelik Soru Formuna iliskin Tanimlayici
Istatistikler

Tablo 6.1. Defansif Tip Uygulamalarina Yonelik Soru Formuna Iligkin Tanimlayici

[statistikler
n Ortalama SS Minimum Maksimum
400 2,903 0,458 1,71 4,36
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Tiirkiye ¢apinda ebelerin defansif tip uygulamalar1 hakkindaki tutumlarimi
belirleyebilmek adina hazirlanan 33 soruluk soru formu hazirlanmis ve katilimcilar bu
sorulara, besli Likert yapisina uygun olarak, “Hicbir zaman” ile “Her zaman” arasinda
degisen yanitlar vermislerdir. Yanitlarin puanlanmasina “Higbir zaman” yanit1 1 puan
olacak sekilde baslanmis ve puanlama 1’er puan artarak ilerleyerek “Her zaman” yaniti
5 puan olacak sekilde sonlandirilmistir. Puanlamada katilimcilar en yiiksek 165, en
diisiik 33 puan almaktadir. Bu puanlamada deger yiikseldik¢e katilimcilarin defansif

tip tutumlar1 da artmaktadir.

Arastirmaya katilan 400 ebeye ait ortalama puanin 5 {izerinden 2,903+0,458
oldugu goriilmektedir. Tek bir ebeden elde edilen en diisiik ortalama 1,71 olurken en

yiiksek ortalama ise 4,36 olarak tespit edilmistir.

6.2.  Ebelerin Sosyo-Demografik Yapisi

Tablo 6.1. Ebelerin Sosyo-Demografik Yapisina Ait Bulgular

Degisken Grup f %
20-25 yas 99 24,8
26-30 yas 157 39,3
31-35 yas 67 16,8
Yas
36-45 yas 59 14,8
46-55 yas 18 45
Ortalama / Std. Sapma 30,608 6,937
Lise / On Lisans 20 5,0
Egitim Durumu Lisans 310 77,5
Yiiksek Lisans 70 17,5
Evli 206 51,5
Medeni Hal
Bekar 194 48,5
Evet 95 23,8
Sigara Kullanma Durumu
Hayir 305 76,3
Evet 52 13,0
Alkol Kullanma Durumu
Hay1r 348 87,0
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Tablo 6.1°’de arastirmaya katilan ebelerin %39,3’linlin 26-30 yas araliginda
oldugu ve yas ortalamalarinin 30,608+6,937 oldugu, %77,5’inin egitim durumlarinin
lisans diizeyinde oldugu, %51,5’inin evli oldugu, %76,3 liniin sigara kullanmadig1 ve

%87’sinin alkol kullanmadig1 gériilmektedir.
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Tablo 6.2.1. Ebelerin Illere Gére Dagilim1

Calisilan il f % Calisilan il f % Calisilan il f %
Adana 3 0,8 Giresun 4 1 Malatya 2 0,5
Agri 1 0,3 Giimiishane 4 1 Manisa 12 3

Aksaray 1 0,3 HakKari 1 0,3 Mersin 2 0,5
Amasya 1 0,3 Hatay 8 2 Mugla 7 1,8
Ankara 8 2 Isparta 1 0,3 Mus 4 1

Antalya 1 0,3 istanbul 151 37,8 Nevsehir 1 0,3
Artvin 1 0,3 izmir 7 1,8 Nigde 1 0,3
Aydin 3 0,8 Kahramanmaras 0,5 Sakarya 10 2,5
Bartin 2 0,5 Karabiik 4 1 Samsun 5 1,3
Bitlis 14 3,5 Kastamonu 0,3 Siirt 11 2,8
Bursa 10 2,5 Kayseri 10 2,5 Sanhurfa 11 2,8
Canakkale 5 1,3 Kirklareli 2 0,5 Sirnak 10 2,5
Denizli 2 0,5 Kirsehir 0,3 Tekirdag 1 0,3
Elaz1g 1 0,3 Kilis 1 0,3 Tokat 1 0,3
Eskisehir 6 1,5 Kocaeli 36 9 Van 6 1,5
Gaziantep 1 0,3 Konya 19 4,8 Zonguldak 4 1

Tablo 6.2.1°de arastirmaya katilan 400 ebenin %37,8 inin Istanbul’da gorevlerini siirdiirdiigii, Istanbul’dan sonra en yiiksek katilim ise

%4,8 ile Konya’dan oldugu goriilmektedir.
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6.3.Ebelerin Mesleki Ozellikleri

Tablo 6.3. Katilimcilarin Mesleki Ozellikleri

Degisken Grup f %
0-5 y1l 199 49,8
6-10 y1l 93 23,3
Mesleki Tecriibe
11-15 yil 47 11,8
16 y1l ve iizeri 61 15,3
Bebek Odast 4 1,0
Cerrahi Servisi 1 0,3
Cocuk Servisi 3 0,8
Dogumhane 261 65,3
Jinekoloji 25 6,3
Kadin Dogum Acil 15 3,8
Calisilan Birim
Kadin Dogum Servisi 42 10,5
Kardiyoloji Servisi 1 0,3
Lohusa Servisi 27 6,8
Pandemi Servisi 3 0,8
Perinatoloji Servisi 15 3,8
Yenidogan Yogun Bakim 3 0,8
Birimdeki Calisma Klinik Ebesi 368 92,0
Pozisyonu Sorumlu Ebe 32 8,0
Siirekli Nobet (16-08) 19 4,8
Stirekli Glindiiz 61 15,3
Calisma Sekli
Vardiyali (Giindiiz-Nobet Karigik) 235 58,8
Tam Giin (08-08) 85 21,3
Meslege Yonelik Bir Evet 128 32,0
Dernege Uye Olma Durumu Hayir 272 68.0

Tablo 6.3.’de arastirmaya katilan ebelerin %49,8’inin mesleki tecriibesinin 0-5
yil araliginda oldugu, %65,3’1linlin dogumhane biriminde calisiyor oldugu, %92’sinin

birimindeki ¢alisma pozisyonunun klinik ebesi oldugu, %58,8’inin ¢alisma seklinin
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vardiyali (giindiiz — nobet karisik) ve %68’inin meslegine yonelik bir dernege iiye

olmadig1 goriilmektedir.

6.4.  Ebelerin Defansif Tip Uygulamalar1 Kavramina Iliskin Bilgi ve
Ozellikleri

Tablo 6.4. Katilimcilarin Defansif Tip Uygulamalar1 Kavramina Iliskin Bilgi ve
Ozellikleri

Degisken Grup f %

Defansif T1p / Defansif Evet 210 52,5

Uygulama Kavramin1 Onceden

Duyma Durumu Hayir 190 47,5
Cevresel kaynakli 75 35,9

Defansif Tip / Defansif Gorsel-yazili medyadan 48 23,0

Uygulama Kavraminin

Ogrenildigi Kaynak Tez, calisma veya makalelerden 56 26,8
Konferans, seminer veya kongrelerden 30 14,4
Hig olmad1 349 87,3

T1bbi Hata Iddias1 ile Hakkinda 1 dava a1 103

Dava A¢ilma Durumu
2 dava veya lizeri 10 2,5
Hi¢ duymadim 43 10,8

Resmi Gazete’de Yayinlanan Duydum, hi¢ okumadim 150 37,5

"Hasta Haklar1 Ynetmeligi’ni

Okuma Durumu Kismen okudum 162 40,5
Tamamini okudum 45 11,3

Tablo 6.4.’e gore ebelerin %52,5’inin daha once defansif tip / defansif
uygulama kavramini duymus oldugu, bu kavrami daha 6nceden duymus olan 210
ebenin %35,9’unun bu kavrami cevresel kaynakli bir yolla duydugu, %87,3 liniin
hakkinda daha 6nce tibbi hata iddias1 ile dava agilmadigi ve %40,5’inin Resmi Gazete

‘de yayinlanan Hasta Haklar1 Y6netmeligi’ni kismen okudugu goriilmektedir.
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Tablo 6.4.1. Ebelerin Yaslarinin Defansif Tip Uygulamalarina Etkisi

Degisken | Gruplar| n | Ort. ss F p |Anlamh Fark
20-25 99 | 2,864 | 0,466 -
yas
26-30 | 1571 2887 | 0,439
yas

vas |0 | 67 | 2,965 | 0495 | 0,806 0522
36-45 59 | 2,906 | 0,433
yas
46-55 | 18| 3014 | 0516
yas

Tablo 6.4.1.de ebelerin defansif tip tutumlarinin yaslarina gore farklilagip

farklilagsmadigini tespit etmek amaciyla elde edilen veriler tek yonlii varyans analizi

kullanilarak analiz edilmistir.

Varyans analizi sonucunda yas gruplarina ait ortalamalar arasinda, %5 6nem

seviyesinde, anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Bu durumda ebelerin

defansif tip tutumlarinin yaslaria gore degismedigi sdylenebilir.

Tablo 6.4.2. Ebelerin Calistiklar1 Birimin Defansif Tip Uygulamalarina Etkisi

Anlamh
Degisken Gruplar n Ort. SS F P |fark
Dogumhane! 261 |2,955 0,461
Karn_la_ZKadm Dogum 42 |3,009 0,478
Servisi
1>3
Jinekoloji® 25 |2,667 0,276
Lohusa Servisi* 27 |2,673| 0,351 1>4
Calisilan Birim | Perinatoloji® 15 |2,677 0,473 4,153 0,000
Kadin Dogum Acil® 15 [2,703| 0,429 2>3
Diger (bebek odasi, ybii, 254
cerrahi servisi,
kardiyoloji servisi, 15 2,933 0,442
cocuk servisi pandemi
servisi)’
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Tablo 6.4.2.°de ebelerin defansif tip tutumlarinin g¢alistiklart birime gore

farklilagip farklilasmadigii tespit etmek amaciyla elde edilen veriler tek yonlii

varyans analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Varyans analizi sonucunda dogumhanede calisan ebelerin defansif tip

uygulamalarinin jinekoloji ve lohusa servisinde calisan ebelerden %95 giivenle

anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica karma kadin

dogum servisinde ¢alisan ebelerin defansif tip uygulamalarinin jinekoloji ve lohusa

servisinde ¢alisan ebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (p<<0,05). Bu durumda ebelerin defansif tip tutumlarinin ¢alistiklar

birime gore degistigi sdylenebilir.

Tablo 6.4.3. Ebelerin Mesleki Tecriibelerinin Defansif Tip Uygulamalarina Etkisi

Degisken | Gruplar n Ort. ss F p |Anlamh Fark
0-5 y1l 199 2,894 0,481

Mesleki 6-10 y1l 93 2,881 0,407 N 060

Tecriibe |11-15 yil 47 2,941 0,466 ' ! -
16yl ve 61 2,937 0,454
uzeri

Tablo 6.4.3.’e gore ebelerin defansif tip tutumlarinin mesleki tecriibelerine

gore farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla elde edilen veriler tek yonli

varyans analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Varyans analizi sonucunda mesleki tecriibe gruplarina ait ortalamalar arasinda,

%35 onem seviyesinde, anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Bu durumda

ebelerin defansif tip tutumlarinin mesleki tecriibelerine gére degismedigi sdylenebilir.
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Tablo 6.4.4. Daha Once

Acilan Malpraktis

Uygulamalarma Etkisi
Degisken Gruplar n ort. ss F p |Anlamh fark
Hig olmadi! 349 | 2,887 | 0,446
Tibbi Hata iddias:
ile Hakkinda Dava | 1 dava? 41 2,959 | 0,431 |3,039]0,049 3>2
Ag¢ilma Durumu
2 dava veya iizeri® | 10 | 3,226 | 0,784

Davalarinin  Ebelerin  Klinik

Tablo 6.4.4.’de ebelerin defansif tip tutumlarinin daha 6nce haklarinda tibbi hata

iddiasiyla dava agilma durumun tespit edilmesinde veriler tek yonlii varyans analizi

kullanildi.

Varyans analizi sonucunda daha 6nce haklarinda en az 2 tibbi hata iddiastyla

dava agilan ebelerin defansif tip tutumlarinin, hi¢ dava agilmamis ebelerden %95

giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Dava sayisi

arttikca ortalamalarin da yiikseldigi goriilmektedir. Bu durumda ebelerin defansif tip

tutumlarmin daha Once haklarinda tibbi hata iddiasiyla dava acilip agilmama

durumuna gore degistigi sdylenebilir.
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Tablo 6.4.5. Ebelerin Sikayet Edilme Korkularinin ve Medyada Yer Alan

Malpraktis/Tibbi Hata Davalarinin Defansif Tip Uygulamalarina Etkisine Iliskin

Bulgular
Degisken Grup f | % |Ortalama Std.
Sapma
Higbir 9 |23
. ) zaman
Soru 5 - Hakkimizda acilacak bir tibbi hata -
; Nadiren 30|75
davasi ya da malpraktis davas1 cahiyma B 55 (138 4,093 1,040
erformansimizi azaltir m? azen :
P Cogu zaman |127|31,8
Her zaman 179 (44,8
. R Fiebir 1911|278
Soru 6 - Tibbi malpraktis iddialary/ sikayet Zaman
edilme korkusu nedeniyle kendinizi korumak | Nadiren 73 118,3 2 600 1280
icin, dava etme/sikayet etme olasihg yiiksek | Bazen 114128,5 ' '
hastalardan ka¢cindigimz oluyor mu? Cogu zaman | 69 | 17,3
Her zaman 33 | 83
Higbir 1103
Soru 7 - Tibbi malpraktis iddialarindan Zaman '
uygulamalarimz1 kamitlamak i¢in, yiiksek Nadiren 7118 4565 0.701
riskli hastalarda kayitlar1 daha detayh Bazen 22 | 55 ' '
tutuyor musunuz? Cogu zaman | 105 | 26,3
Her zaman | 265 | 66,3
Higbir 3 |08
Soru 8 - Tibbi malpraktis iddialarindan zaman ’
kendinizi korumak i¢in, aydinlatilmus onam | Nadiren 1103 4622 0.637
formlarina daha fazla 6nem veriyor Bazen 13 | 3,3 ' '
musunuz? Cogu zaman | 110 | 27,5
Her zaman | 273 68,3
Higbir 10 | 25
. . | zaman
Soru 10 - Medyada yer alan malpraktis/tibbi :
" Nadiren 22 |55
hata davalari klinik uygulamalarimizi daha B 1031258 3,780 0,937
savunmaci yapmanmiza neden oluyor mu? azen :
Cogu zaman | 176 | 44,0
Her zaman 89 22,3
Hicbi
Soru 16 - Yiiksek riskli/Riskli gebelerde Jaran 24 | 6,0
n}alpraktls/slkayet edll‘me korkusunun Nadiren 33 | 8.3
riskten kacinma nedeniyle sezaryen 3,633 1,089
o . Bazen 94 1235
dogumlarin artmasina neden oldugunu <
diisiiniiyor musunuz? Cogu zaman | 164 41,0
Her zaman 85 (21,3
‘ . Higbir 22 | 55
Soru 18 - Dava ya da sikayet edilme Zaman
korkusuyla yaptiginiz bakim ve tedavi Nadiren 45 11,3 3648 1112
uygulamalarim daha detayh anlatiyor Bazen 75 18,8 ' '
musunuz? Cogu zaman | 168 |42,0
Her zaman 90 |225
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Tablo 6.4.5.’te arastirmada ebelerin sikayet edilme / haklarinda malpraktis
dava agilmasi korkularinin ve medyada yer alan malpraktis/tibbi hata davalarinin

defansif tutumlarmi etkileme durumu incelendi.

Katilimcilarin 5. Soruya %44,8 oraninda “Her zaman” yanitin1 verdigi ve en
yiiksek yiizdeli ikinci yanitin %31,8 ile “Cogu zaman oldugu” goriilmektedir. 5.
Soruya ait ortalama ise 5 lizerinden 4,093+1,04 olarak bulunmustur. Gerek ortalama
degerin yliksek olmasindan gerekse alinan yanitlardan, katilimcilarin haklarinda
acilacak bir tibbi hata ya da malpraktis davasinin ¢alisma performanslarini yiiksek

oOl¢iide ve olumsuz yonde etkileyecegi goriilmektedir.

Bu sonuca ek olarak 6, 7, 8, 16 ve 18. Sorulara verilen yanitlar incelenmistir.
Elde edilen degerler incelendiginde 7. ve 8. sorulara verilen en yiiksek yiizdeli yanitin
“Her zaman” oldugu ve ortalamalarin sirasiyla 4,565 ve 4,622 oldugu, 16. ve 18.
sorulara verilen en yiiksek yiizdeli yanitin “Cogu zaman” oldugu ve ortalamalarin
sirastyla 3,633 ve 3,648 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin bir sikdyetten veya
malpraktis davasindan kendilerini koruyabilmek adina yiiksek riskli hastalara ait
kayitlar1 daha ayrintili tuttuklari, onam formlarina daha fazla 6nem verdikleri,
sezaryen dogumlarinda bir artis oldugunu diisiindiigii ve uyguladiklar1 bakim ve

tedavileri hastalarinda daha detayli anlattiklar1 gériilmektedir.

6. Soru yanitlar1 incelendiginde katilimcilarin %28,5’inin “Bazen” olas1 tibbi
malpraktis iddialar1 veya sikayet edilme korkusu nedeniyle, kendilerini korumak igin,
dava agma / sikayet etme olasiligi yiiksek hastalardan kacindigi, %27,8’inin ise
“Higbir zaman” bdyle bir tutum sergilemedigini belirttigi gériilmektedir. Incelenen
diger sorulara nazaran 6. Sorunun ortalamasinin 2,6 ile daha diisiik bir degerde olmasi
aragtirmaya katilan ebeler sikdyet edilme/haklarinda malpraktis dava agilmasi
korkusuyla uyguladiklar1 bakim ve tedavi siirecinde defansif bir tavir sergiliyor olsalar
bile, yiiksek riskli hastalardan ka¢inma gibi bir tutum edinmedikleri ancak yine de

tedbirli olduklar1 sdylenebilir.

Katilimcilara ayrica medyada yer alan malpraktis/tibbi hata davalarinin kendi
klinik uygulamalarini daha defansif bir hale getirip getirmedigi de sorulmus ve bu
igerige sahip 10. Soru yanitlar1 incelendiginde alinan en yiiksek ylizdeli yanitin %44

ile “Cogu zaman” oldugu, ortalamanin ise 3,78 oldugu tespit edilmistir. Bu durumda
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katilimeilarin medyada yer alan malpraktis/tibbi hata davalarindan etkilenerek daha

defansif bir tutum sergiledikleri sdylenebilir.

Tablo 6.4.6. Ebelerin Sigara veya Alkol Kullanma Durumlarinin Defansif Tip

Uygulamalarma Etkisi
Anlamh
Degisken Gruplar n Ort. SS t p fark
; Evet! 95 2,998 0,515
Sigara Kullanma 2121 | 0,036 1>2
Durumu Hayw? | 305 | 2,874 | 0,435
Evet! 52 | 3,050 | 0507 1>92
Alkol Kullanma Durumu 2,495 | 0,013
Hayir? 348 2,881 0,447

Tablo 6.4.6.’da ebelerin defansif tip tutumlarmin sigara kullanma ve alkol
kullanma durumlarina gore farklilasip farklilasmadiginmi tespit etmek amaciyla elde

edilen veriler, ayr1 ayr1 bagimsiz gruplar t testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bagimsiz gruplar t testi analizi sonucunda sigara kullanan ebelerin defansif
tip uygulamalarmin sigara kullanmayan ebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu ve alkol kullanan ebelerin defansif tip tutumlarinin
uygulamalarinin alkol kullanmayan ebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu durumda ebelerin defansif tip

tutumlarinin sigara veya alkol kullanma durumuna gore degistigi soylenebilir.

Tablo 6.4.7. Ebelerin Birimdeki Calisma Pozisyonlarmin Defansif Tip

Uygulamalarina Etkisi
Degisken Grup n ort. ss t p Anlamh fark
A Klinik Ebesi | 368 | 2,921 | 0,454 152
Birimdeki Calisma
Pozisyonu Sorumlu 2,676 | 0,008
Ebe? 32 |2,697 | 0,455
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Tablo 6.4.7.de ebelerin defansif tip tutumlarinin birimdeki ¢alisma
pozisyonlaria gore farklilagip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla elde edilen

veriler, ayr1 ayr1 bagimsiz gruplar t testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bagimsiz gruplar t testi analizi sonucunda klinik ebelerinin defansif tip
tutumlarinin sorumlu ebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Bu durumda ebelerin defansif tip tutumlarinin birimdeki

calisma pozisyonlaria gore degistigi soylenebilir.

Tablo 6.4.8. Ebelerin Calisma Sekillerinin Defansif Tip Uygulamalarina Etkisi

Anlamh
Degisken | Grup n Ort. SS F p Fark

Siirekli nébet (16-08)* 19 3,113 0,544
Calisma Stirekli giindiiz2 61 2,787 0,479

> 3 i 3,102 | 0,027 1>2

ekli Vardiyali (giindiiz-nobet , ,

S Kanisik)? 235 | 2,897 | 0,433
Tam giin (08-08)* 85 2,957 0,471

Tablo 6.4.8.’de ebelerin defansif tip tutumlarinin ¢aligma sekillerine gore
farklilasip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla elde edilen veriler tek yonli

varyans analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Varyans analizi sonucunda c¢alisma sekilleri siirekli nobet olan ebelerin
defansif tutumlarinin c¢alisma sekli siirekli giindiiz olan ebelerden %95 giivenle
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu durumda ebelerin
defansif tip tutumlarinin ¢alisma pozisyonu, ¢alisma sekli gibi direkt ¢alisilan ortami

ve yapilan is ortaminin gerginlige etki eden degiskenlere gore degistigi sOylenebilir.
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7. TARTISMA

Bu arastirma ebelerin, defansif tip uygulamalar1 konusundaki bilgi
diizeylerini 6l¢mek ve defansif uygulamalar hakkinda bir biling olusturmak amaciyla
yiriitilmistiir. Arastirmamiz sonucunda bu konuda 6nemli veriler ortaya konuldu. Bu
calisma, ebelerin defansif tip uygulamalar1 hakkinda bilgi ve deneyimlerinin
belirlenmesi agisindan 6nemlidir.

Bu aragtirmada elde edilen verilerin giivenilirligi ebelerin verdigi bilgilerin
dogrulugu ile sirhdir. Arastirmamizin kamu hastanelerinin yatan hasta hasta
servisleri ve dogumhane boliimiinde ¢alisan ebelerden olugmasi ve ¢aligmanin
katilimcilara ulastirilmasinda yasanan zorluklar diger sinirliliklardir. Bu nedenle elde
edilen veriler arastirma Orneklemine genellenebilir. Literatiirde ebelerin defansif tip
uygulamalan ile ilgili ¢alismalarin kisitliligi nedeniyle calismamizdaki bulgularin
tartigmasinda hemsire ve hekimleri igeren ¢alismalarla da karsilagtirma yapilarak
tartisildi.

Com, Uziin ve ark. (2020)’nin calismasinda riskli vakalara miidahalede
bulunan uzman hekimlerden sonra hakkinda tibbi hata iddias1 en ¢ok %28,3 oranla
ebelerde oldugunu bulmustur (65). Literatiirde bu sonucu destekleyen bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (101,102). Tuncer (2014)’in ¢alismasina katilan ebelerde dava agilma ve
siirecine maruz kalma durumu incelendiginde %18,7’s1 bir kez, %6,6’sina ise daha
fazla dava siirecine tanik oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢alismada ebelerin %5,3 {iniin
yasal silirece maruz kaldigi, sorusturma sebepleri olarak atoniye yetersiz miidahale,
yenidoganda klavikula fraktiirii ve dogumda anal sfinkter travmasi olmustur (81).
Giindogmus, Ozkara ve ark. (2005)’nin 1993-1998 yillar1 arasinda meydana gelen
Yiiksek Saglik Surasi’na ait 52 davay1 incelediklerinde en ¢ok ebeler (%52), sirasiyla
hekimler (%29) ve hemsirelerin (%19) davalardan sorumlu olmustur (82). Elbiiken
(2010)’in inceledigi Yiiksek Saglik Surasi’na ait 2002-2008 arasindaki 219 davada
160 ebeye (%24,6), 8 ebe-hemsireye (%1,2) tibbi uygulama iddiasiyla dava agilmigtir
(83). Arastirmamizda hakkinda tibbi hata iddiasiyla 2 ve daha fazla dava acilan
ebelerin, hakkinda hi¢ dava acilmamis ebelere gore anlamli bicimde daha fazla
defansif tutum gosterdigi tespit edildi. Buna sebep olarak hem onceki kisisel dava
deneyimlerinden etkilenmesi hem de mesleki itibarmin zarar gorecegi endisesi,
depresyon, tiikkenmislik hissi ve tekrar dava acilmas1 kaygis1 gibi psikososyal sorunlar

sonucu olabilecegi diisiiniilebilir (19,27-30,45-47,95).
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Summerton (1995)’1n pratisyen hekimlerle yaptigi calismada, sikayet edilme
ya da dava acilmasi1 korkusuyla uygulamalarinin daha defansif hale geldigini, hastalara
daha detayl1 agiklama yaptiklarini, hasta dosyalarini daha detayli doldurduklarini, daha
fazla sevk ettiklerini bildirmistir (24). Surtees (2010) ise bunlara ek olarak daha sik
fetal izlem yapildigini bildirmistir (111). Kiigtik (2017)’{in ¢alismasinda katilimcilar
sezaryen oranindaki artisin kadin dogum hekimlerinin mediko-legal endiseleriyle
iliskili olabilecegini, dava korkusu nedeniyle riskli miidahaleler ve enstriimantal
(vakum/forseps) dogumdan kacindiklarini belirtmistir (9). Literatiirde bu sonuglar
destekleyen c¢alismalar mevcuttur (3,32,35,44-47). Dogumlarin ebe liderliginde
dogum modeli anlayigindan uzaklasilarak tibbi bakim modeline doniismesinin
sezaryen oranint ve dogumda defansif uygulamalar arttirdigin1 savunan ¢alismalar
mevcuttur (6,8,39). Wier (2017) calismasinda Birlesik Krallik’ ta c¢alisan ebelerin
Hemsirelik ve Ebelik Konseyi (NMC)’den ayrilma endisesi nedeniyle uygulamalarini
defansiflestirdigini bildirmistir (106). Guidera, McCool ve ark. (2012)’nin ¢alismasina
katilan 1340 ebenin %3’ (44 ebe) dava acilma korkusu ya da riski nedeniyle dogum
stirecine dahil olmay1 biraktigimi ifade etmistir (113). Arastirmamizdaki ebelerin
sikayet edilme ya da haklarinda dava acilma korkusuyla hastanin bakim ve tedavi
sirecinde defansif uygulamalar gosterseler de yiiksek riskli hastalardan
kaginmadiklar1 fakat yine de tedbirli davrandiklari, haklarinda agilacak bir davanin
caligma verimligini olumsuz yonde etkileyecegini, kendilerini korumak igin ytliksek
riskli hastalara bakim saglarken kayitlarim1 daha detayli tuttuklarini, aydinlatilmis
onam formlarina daha fazla 6nem verdiklerini, uyguladiklar1 bakim ve tedavileri daha
detayli anlattiklarin1 ve ebelerin defansif sezaryen ile dogumda artis oldugunu
diistinmeleri gibi sonuglart Symon (2000)’1n ¢alisma sonuglari ile uyumludur(11).

Kiigiik (2017)’iin caligmasinda katilimcilarin tamaminin medyaya yansiyan
yiiksek tazminath davalarin motivasyonlarini negatif bicimde etkiledigini bildirmistir
(9). Symon (2006)’a paralel olarak medyaya yansiyan bir dava sonucu, dava edilen
ebelerde defansif tutum gelismesine ve bunun meslektaslar1 arasinda yayilmasina
neden olabilecegi diistiniilmektedir (7). Piperno (2010)’nun ve Rudey, Leal ve Rego
(2021)’nun belirttigine gore yayin kuruluslarina ¢ikma korkusu, meslektaslarinin

elestirilerine maruz kalma ve meslektaglarinin dahil oldugu davalarin etkisiyle mesleki
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pratiklerinin defansif hale gelmesine neden olabilmektedir (33,47). Literatiirdeki
bilgiler calismamizla uyumludur.

Gogen, Yilmaz ve ark. (2018)’nin hekimlerle yaptigi ¢alismada ¢alismamizla
uyumlu olarak sigara i¢enlerin igmeyenlere gore, alkol kullananlarda kullanmayanlara
gore daha defansif tutum sergiledigini bulmustur (100).

Tirk Hemgireler Dernegi (2008)’nin yaptiklar1 ¢alismada vardiya siireleri
bakimindan 12,5 saat ¢alisan hemsirelerin, 8,5 saat ¢alisan hemsirelere kiyasla 3 kat
daha fazla hata yapma riski oldugu belirtilmistir. Gece vardiyasinda ¢alisan personel
sayisinin az olmasi, kisi bagina diisen hasta sayisinin artmasi ve uzun siireli ¢alisma
sonucu yorgunluk, dikkat eksikligi karar verme ve uygulamada giicliikle birlikte
hastalarin yeterli bakim ve uygun tedavi almasinin 6niinde tehdit olusturarak hasta
giivenligini tehlikeye atmaktadir (63). Leproult, Colecchia ve ark. (2003)’nin
yaptiklari calismaya gore gece ya da giindiiz ¢aligma saati 12-16 saati bulan kigilerin
dikkat ve uyaniklik siiresi etkilenmekte, tepki ve karar verme siiresinde uzama gibi
biligsel islevlerde bozulma sonucu performansin diistiigli ortaya koyulmustur (96).
Ozellikle gece 04-06 arasinda yorgunluk ve performansin en az diizeyde oldugu
saatlerde tiim bunlarin sonucu olarak hastalarin ve ¢alisanlarin saglig: etkilenerek tibbi
hata yapma ihtimalini arttirarak yapilan hatay: fark etme ihtimalini azaltmaktadir (63).
Dorrien, Lamond ve ark. (2006) ve Toros (2021)’un ¢alisma sonuglar1 da bununla
uyumludur (97,98). Yildirnm (2019) ise ¢alismasinda 16 saat ve flizeri gece
vardiyasinda calismanin hemsirelerin tibbi hata egilimini arttirdigini, en sik ilag ve
transflizyon hatalari1 yaptiklarini bildirmistir (99). Demir, Cakaloz ve ark. (2020)’nin
201 oOgrenci ebeyle yaptiklart ¢alismada %50,2°s1 ebe, hekim ve hemsirelerin
uygulama hatasina sahit oldugu, bunlarin %88,1’1 hatalarin1 rapor etmemis, en sik
asepsi kurallarinin goz ardi edilmesi (%72,5) hatast olugu, neden olarak en ¢cok uzun
vardiya saatleri ve stres kaynakli (%22,9) oldugunu belirtmistir (105). Tibbi hata ve
malpraktis sebepleri olarak dikkatsizlik, yorgunluk, yanlis karar alma ve uygulama,
thmal gibi durumlar oldugu g6z oniine alindiginda, ebelerin gece vardiyasinda ve
klinik ebesi olarak ¢alismasinin klinik uygulamalarinin defansif hale gelmesine neden
olabilecegi diistiniilebilir (54,55,59,61).

Janati, montazeriyan, Kassani ve Kianmanesh (2023) yaptiklar1 ¢alismada

hekim, hemsire ve ebelerden yas1 kiigiik olanlarin vajinal dogumlara karsi daha
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olumsuz, yas1 biiylik olanlarin ise daha pozitif tutum sergiledigi bulunmustur. Ayni
calismada mesleki tecriibe ile normal dogum arasinda pozitif tutuma yonelik anlaml
bir iliski bulurken, sezaryen ile arasinda anlamli bir iliski saptamamislardir (40).
Ayrica doguma yardimci olan ebe ya da hekimlerin dogum sekline karsit olan
tutumunun gebenin dogum segimine etkisi oldugu bilinmektedir (40,43,87). Daemers,
van Limbeek ve ark. (2017)’nin ebelerin karar verme siirecini etkileyen faktorleri
inceledigi calismada aldiklar1 egitimlerin, deneyimlerinin, bilgi birikimlerinin ve
iggiidiisel olarak sezgilerini kullandiklarini belirtmistir (108). Bununla beraber
ebelerin daha once karsilastiklari olumsuz tecriibeleri, benzer durumlarla
karsilastiklarinda hatirlamalarina ve daha defansif tutum sergilemelerine neden
olabilmektedir (108, 110). Gocen, Yilmaz ve ark. (2018)’nin hekimlerle yaptigi
caligmada katilimcilarin mesleki tecriibeleri ve medeni halleri ile defansif tip
uygulamalar1 arasinda ¢alismadaki sonuglarla uyumlu olarak iligki bulunmamigtir
(100). Ebeler ise farkli seviyelerde mesleki egitim almalarina ragmen yaptiklari isin
ayni olmasinin da katkisi olabilecegi diistiniilebilir (72).

Safran (2004) arastirmasinda dogumhane biriminin servislere gore daha fazla
sikayet edildigini bunun ¢alisma kosullarinin zorlugu ve yogun is yiikii sonucu
hizmette aksama olmasi, kanita dayali uygulama yerine 6grenilmis bilgileri kullanma
sebebiyle olabilecegini ileri siirmiistir (5). Pakis, Yayci ve ark. (2009)’nin
calismasinda ebelerde en sik tibbi hata iddias1 nedeninin perinatal 6liim vakalarinda
goriilmesi, dogumhanede calisan ebelerin hem maternal hem de fetal sagliktan
sorumlu olmasi bunu desteklemektedir (101,102). Alexander, Bogossian (2018) ebelik
meslegini ve dogumhane boliimiinde ¢alismayi birakan ebelerde anksiyete ve duygusal
bosalma oraninin yiliksek oldugunu ve defansif uygulamalarda belirsizlik gosterdigini
bildirmistir (107). Cankaya, Erkal Aksoy (2021) dogumhanede c¢alisan ebelerle
yaptiklar1 ¢calismada 6zellikle travmatik dogum tecriibe eden ebelerin korku, sucluluk,
liziinti ev duygusal tikenmislik gibi duygular yasadigi ve bunlar sonucu
uygulamalarini daha savunmaci hale getirdiklerini gozlemlemistir (109). Ayrica ebeler
travmatik dogumlarin g6z ardi edildigini, bu durumla karsilastiklarinda
meslektaglarindan destek aldiklarin1  ve travmatik doguma karst hazirlikh
olmadiklarii bildirmislerdir. Asir1 is yiikiiyle birlikte kendi kaynaklarini (yemek

molalarinin  kisitlanmasi, ertelenmesi gibi) kullanan ebelerde toplu savunma
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tepkilerinin gelistigi ve bunun organizasyon sorunlarina dayanmalarina yardimci
oldugu goriis de mevcuttur (112). Guidera, McCool ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada
ebelerin %70’ olumsuz bir olay sonucu dava siirecine dahil olmus, davalarin %90
oraninda yenidogan ve gebelik bakimiyla ilgili, %65’inin intrapartum donemde ve
%35’ten az1 ise jinekolojik bakim kaynakli olmasi ¢alismamizin sonuglarini
desteklemektedir (113).
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8. SONUC ve ONERILER
8.1.Sonugclar

Diinyada ve iilkemizde ebelik uygulamalarmin tamamin1 kapsayan kadin
saglig1 ve dogum alaninda malpraktis ve tibbi hata davalar1 giderek artmaktadir. Ebelik
alaninda hatalarin temel nedenleri tedbirsizlik, kayitlarin yanhis tutulmasi, yetki
siirinin asilmasi, ihmal, asir1 miidahalede bulunma, acil durumlarda tan1 koyamama
ve hekime ge¢ haber vermektir. Artan davalar, sikayet edilme korkusu, medya baskis,
destek gorememe gibi durumlar sonucunda ebeler kendini korumak amaciyla daha
defansif tutum sergilemeye yonelmektedir. Vajinal dogumlarin medikalize
edilmesiyle beraber bu tutum, ebeleri riskli gebelerin sorumlulugundan ¢ekilme ya da
meslegi birakmaya kadar siiren siireclere sokarak mesleki kimliklerini risk altina

sokmaktadir. Calismadan elde edilen baslica sonuglar asagida siralanmistir.

e Caligmaya katilan ebelerin %68°1 meslege yonelik bir dernege iiye degildir.

e Ebelerin %40,5°1 “’Hasta Haklar1 Yonetmeligi’’ni kismen okumustur.

e Birimdeki ¢alisma pozisyonu incelendiginde klinik ebelerinin sorumlu ebelere
gore, siirekli nébet usulii calisan ebelerin siirekli giindiiz ¢alisan ebelere gore
daha fazla defansif tutum sergiledikleri tespit edilmistir.

o Ebelerin galistiklar1 birime gore defansif tutumlarinin degistigi; dogumhane
boliimiinde c¢alisan ebelerin diger servislerde calisan ebelere gore daha fazla
defansif tutum sergiledigi, karma kadin dogum servisinde ¢alisan ebelerin ise
sadece lohusa ya da jinekoloji servisinde ¢alisan ebelere gore anlamli bicimde
daha yiiksek tutum sergiledigi tespit edildi.

e Calismaya katilan ebelerin %12,7’sine Tibbi hata iddiasiyla hakkinda dava
acilmistir. Hakkinda tibbi hata iddiasiyla 2 ve daha fazla dava agilan ebelerin
daha fazla defansif tutum gosterdigi tespit edildi.

e Caligmaya katilan ebeler bir dava ile Kkarsi karsiya kaldiklarinda ¢aligma
verimlerini olumsuz etkileyecegini bildirdi.

e Ebeler olasi bir sikayet ya da davaya kars1 daha detayli kayit tuttuklarini, onam
formlarina daha fazla 6nem verdiklerini, bakim ve tedavileri daha detayl
anlattiklarini ayrica defansif uygulamalarin sezaryen ile dogumda artisa neden

oldugunu da diisiindiiklerini bildirdi.
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o Sigara ve alkol kullanan ebelerin daha fazla defansif tutum sergiledikleri tespit
edildi.

e Klinik ebeleri ve siirekli nobet sistemiyle ¢alisan ebelerde defansif tutum daha
fazla tespit edildi.

e Yas ve mesleki tecriibenin defansif tutum arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

8.2. Oneriler

Nobet usulii ¢alisan ebelerde artan defansif uygulamalar1 azaltmak igin esitlige
ve is birligine dayal1 bir ¢aligma ortami olusturulmalidir. Calisma ortami, kosullar1 ve
saatlerini diizenlemede ekip ftyelerinin ihtiyaci ve sorunlarini ¢dzmeye yonelik
olmasina dikkat edilmelidir. Calisma kosullar1 ve ortaminin diizenlenmesi 6ncelikle
verimliligi, motivasyonu ve i$ memnuniyetini arttirarak hastalarin aldigi bakim
kalitesini de yiikseltecektir. Ebelerin is yiikiiniin azaltilmasina yonelik c¢alisan
sayisinin yiikseltilmesi ve meslek tanimi disindaki isler igin ayrica personeller

gorevlendirilmesi defansif uygulamalarin azalmasina yardimci olabilir.

Ebeler meslegi itibariyle iistlendikleri rol ve sorumluluklar iyi kavramali,
bilgilerini giincellemeli, literatiirii yakindan takip etmelidir. Tiim uygulamalarini
Saglik Bakanlig1 ve bilimsel otoriteler tarafindan olusturulan kilavuzlar ¢ercevesinde,
gorev ve yetkilerinin bilinciyle yapmalidir. Acil hallerde hekimlere zamaninda bilgi
vermeli ve bu siirecte is birligi halinde olmalidir. Yaptigi uygulamalari ve hasta ile
ilgili bilgileri dosyaya yeterli ve net bigimde kaydetmelidir. Hastanin hatali bir
uygulama zarar gérmesi halinde hastaya durumu agik ve net bigimde agiklamali,
kaygilarin1 gidermelidir. Hatali uygulama ve girisimleri hasta dosyasina kaydetmesi
hem olas1 dava durumunda ebeleri korumak hem de defansif uygulamalarin goriiniir

kilinmasi agisindan 6nemlidir.

Ebelerin defansif uygulamalar hakkinda bilgilenmeleri agisindan konu ile ilgili
kurum ig¢i egitimlere, okullarda ders miifredatlarina entegrasyon yapilarak duyarlilik
kazandirilmalidir. Defansif uygulamalar sadece hekim, hemsire ve ebeleri kapsayan

bir konu olmadigindan toplumun da bu konuda bilin¢lendirilmesi onerilir.
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Hastalar tedavi ve bakim siireglerine dahil edilmeli, seffaf ve agik bir iletisim

icinde, etik cergevede aciklama yapilmalidir.

Artan dava sayisinin defansif uygulamalar1 arttirmasi nedeniyle, malpraktis ve
tibbi hata davalarinin azaltilmasina yonelik kurumlarda cezalandirici bir tutum yerine
hatalarin esas nedenleri tespit edilmeli, yapisal eksiklikler varsa diizeltilmelidir. Yasal
diizenlemeler planlanirken saglik hizmet alicilar1 ile saglik ekibinin memnuniyet ve
beklentilerinin 6n planda tutularak, davalarda tazminat cezalarina bir st siir

getirilmesi 6nerilebilir.

Ebelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinin net olarak belirlenmesi; ihtiyag,
sorun ve beklentilerine ¢oziim tiretilmesi igin mesleki dernekler birlikte hareket ederek
ebelerin ¢aligma ortaminda yasadiklar1 Sorunlar1 goriiniir kilmasi onerilir. Ebeler ise

mesleki derneklere katilimda 6zen gostermelidir.

Calismamiz sonuglarinda ebeler dogumda defansif uygulamalarin arttigini ve
sezaryen oranini da yiikselttigini bildirdigi lizere; dogumun tibbilesmesinin vajinal
dogumlarin azalmasina neden oldugu diisiiniilebilir. Diistik riskli gebeliklerin dogum
sorumlulugunun ebelere birakilmasi, ebelerin yasal agidan tesvik edilmesi ve ebelerde

de mesleki sigorta uygulamasina geg¢ilmesi onerilir.

57



9. KAYNAKLAR
1. Yesiltas A, Erdem R. Defansif tip uygulamalarina yonelik bir derleme.

Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 10(23):137-150, 2019.

2. Saruhan N, Altindis S, Gojayeva G. Dis hekimlerinin defansif tip uygulamalari
konusunda tutumlarimin degerlendirilmesi. Journal of BSHR, 2(3):165-173, 2018.

3. Studdert DM, Mello MM, Sage WM, DesRoches CM, Peugh J, Zapert K,
Brennan TA. Defensive medicine among high-risk specialist physicians in a volatile
malpractice environment. JAMA, 1;293(21):2609-17, 2005. DOI:
10.1001/jama.293.21.26009.

4. Madazli R. Adli tip uygulamalar1 agisindan tibbi uygulama hatalarina
yaklasim. s.18-24, Icinde Kog¢ S, Can M, editérler. 2. Tip Hukuku Giinleri: Adli
Obstetrik ve Jinekoloji, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Oditoryumu.
Istanbul, 6-7 Kasim 2012.

5. Safran N. Hemsirelik ve ebelikte malpraktis. Istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitiisii, Doktora Tezi, s.85-138, Istanbul, 2004.

6. Healy S, Humphreys E, Kennedy C. A qualitative exploration of how
midwives' and obstetricians' perception of risk affects care practices for low-risk
women and normal birth. Women Birth, 30(5):367-375, 2017. DOI:
10.1016/j.wombi.2017.02.005.

7. Symon A, Midwives must not allow publicity to push them into defensive
practice. British Journal of Midwifery, 14(9):542-543, 2006.

8. Barol Kurtoglu Z, Kaya N. Dogumda defansif tip uygulamalarinin hasta haklari
ve ebelik etik kodlar1 yoniinden degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri

Dergisi, 6(3):610-20, 2019. DOI: 10.5152/hsp.2019.523978.

9. Kiig¢iik M. Defensive medicine among obstetricians and gynaecologists in
Turkey. J Obstet Gynaecol, 38(2):200-5, 2018. DOI:
10.1080/01443615.2017.1340933.

10.  King TL, Summers L. Is collaborative practice a malpractice risk? myth
versus reality. J Midwifery Womens Health. 50(6):451-2, 2005. DOI:
10.1016/j.jmwh.2005.09.007.

58



11.  Symon A. Litigation and defensive clinical practice: quantifying the problem.
midwifery. 16(1):8-14, 2000. DOI: 10.1054/midw.1999.0181.

12.  Fowler D. Student midwives and accountability: are mentors good role
models? British Journal of Midwifery, 16(2):100-104, 2008.

13.  Bora Bagara B, Soytutan Caglar i, Aygiin A, Ozdemir TA, Kulali B, Editorler.
Saglikta insan Kaynaklari, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Yillig1 2019.
Tirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligi,
s.210-239, Ankara, 2021.

14. Dedeoglu AK. Ozel hastanelerde galisan hekimlerin tibbi miidahale ve tedavide
malpraktisten dogan hukuki ve cezai sorumluluklarina iliskin farkindalik diizeylerinin
olgiimii: Ankara ili 6zel hastaneler uygulamasi. Atilim Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2012.

15.0zgoniil ML. Tiirkiye’de tip etigi ve hukuk agisindan tibbi hata kavrami. Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Ankara, 2010.

16. Dijck VG. Assessing the defensive practices concern 1n tort law: Bridging the gap
between empirical analysis and doctrinal reasoning. Tilburg Law School Legal Studies
Research Paper Series No.012, 2013.
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=2286141

17. Garattini L, Padula A, Mannucci PM. Defensive medicine: everything and its
opposite. European journal of internal medicine. 74, 117-118, 2020.
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2020.01.015

18. Coates, J. Defensive medicine. The New Zealand Medical Journal, 115(1160),
2002.

19. Pellino 1M, Pellino G. Consequences of defensive medicine, second victims, and

clinical-judicial syndrome on surgeons’ medical practice and on health service.

Updates in surgery, 67(4),331-337, 2015. https://doi.org/10.1007/s13304-015-0338-8

20. Garattini L, Padula A. Defensive medicine in Europe: a ‘full circle’?. Eur J Health
Econ 21, 165-170 (2020). https://doi.org/10.1007/s10198-019-01144-0

59


https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=2286141
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2020.01.015
https://doi.org/10.1007/s13304-015-0338-8
https://doi.org/10.1007/s10198-019-01144-0

21.  Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali. Elementi di analisi e
osservazione del sistema salute 35, 28-39, 2014.

https://www.agenas.gov.it/images/agenas/monitor/Monitor 35.pdf

22. 22. Yan SC, Hulsbergen AFC, Muskens IS, van Dam M, Gormley WB, Broekman
MLD, Smith TR. Defensive medicine among neurosurgeons in the Netherlands: a
national survey. Acta Neurochir 159, 2341-2350 (2017).
https://doi.org/10.1007/s00701-017-3323-9

23. Fees E. Malpractice liability, technology choice and negative defensive medicine.
The European journal of health economics : HEPAC : health economics in prevention
and care, 13(2), 157-167, 2012. https://doi.org/10.1007/s10198-010-0294-7

24. Summerton N. Positive and negative factors in defensive medicine: a questionnaire
study of general practitioners. BMJ (Clinical research ed.), 310(6971), 27-29, 1995.
https://doi.org/10.1136/bmj.310.6971.27

25. Vento S, Cainelli F, Vallone A. Defensive medicine: It is time to finally slow down
an epidemic. World journal of clinical cases, 6(11), 406-409, 2018.
https://doi.org/10.12998/wjcc.v6.i11.406

26. Toraldo DM, Vergari U, Toraldo M. Medical malpractice, defensive medicine and
role of the “media” in Italy. Multidiscip Respir Med, 10(1):12, 2015.
Doi:10.1186/540248-015-0006-3

27. Catino M, Pesent1 Campagnoni M, Locatell1 C. La medicina difensiva: una ricerca
sul pronto soccorso in 1talia. Pratica medica & aspetti legali, 5(1), pp.35-43, 2010.
https://doi.org/10.7175/pmeal.v5i1.327

28. Forti G, Catino M, D’ Alessandro F, Mazzucato C and Varraso G. Il problema della
medicina difensiva. Una proposta di riforma in materia di responsabilita penale
nell’ambito dell’attivita sanitaria e gestione del contenzioso legato al rischio clinico,
Centro Studi, Federico Stella, sulla Giustizia Penale e la Politica Criminale, (eds.).
ETS; Pisa, Italy 2010. ISBN 978-884672594-3.

https://discrimen.it/wp-content/uploads/Forti-Catino-DAlessandro-Mazzucato-

Varraso-1l-problema-della-medicina-difensiva.pdf

60


https://www.agenas.gov.it/images/agenas/monitor/Monitor_35.pdf
https://doi.org/10.1007/s00701-017-3323-9
https://doi.org/10.1007/s10198-010-0294-7
https://doi.org/10.1136/bmj.310.6971.27
https://doi.org/10.12998/wjcc.v6.i11.406
https://doi.org/10.7175/pmeal.v5i1.327
https://discrimen.it/wp-content/uploads/Forti-Catino-DAlessandro-Mazzucato-Varraso-Il-problema-della-medicina-difensiva.pdf
https://discrimen.it/wp-content/uploads/Forti-Catino-DAlessandro-Mazzucato-Varraso-Il-problema-della-medicina-difensiva.pdf

29. Wu AW. Medical error: the second victim. The doctor who makes the mistake
needs help too. BMJ, 320(7237), 726727, 2000.
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.726

30. Santoro E. Clinical-judicial syndrome: how a doctor becomes a patient through
general indifference.  Updates in  surgery, 66(3), 173-175, 2014.
https://doi.org/10.1007/s13304-014-0264-1

31. Rocke D, Lee WT. Medical errors: teachable moments in doing the right thing.
Journal  of graduate  medical education, 5(4), 550-552, 2013.
https://doi.org/10.4300/JGME-D-13-00110.1

32. Amaral Garcia S, Bertoli P, Grembi V. Does experience rating improve obstetric
practices? Evidence from geographical discontinuities. University of York, York, UK:

Health, Econometrics and Data Group (HEDG), c/o Department of Economics. 2014.

https://www.york.ac.uk/media/economics/documents/heda/workingpapers/1423.pdf

33. Association of Physicians of Rome Chi si difende da chi? E perche? I dati della
prima ricerca nazionale sulla Medicina Difensiva. 2010.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9848861.pdf.

34. Emanuel EJ, Fuchs VR. The perfect storm of overutilization. JAMA.
299(23):2789-2791, 2008. D0i:10.1001/jama.299.23.2789.

35. Frakes, M. Defensive medicine and obstetric practices. Journal of empirical legal
studies, 9: 457-481, 2012. https://doi.org/10.1111/j.1740-1461.2012.01259.x

36. Currie J, MacLeod WB. First do no harm? Tort reform and birth outcomes. The
Quarterly Journal of Economics, 123(2), 795-830, 2008.
https://www.nber.ora/system/files/working papers/w12478/w12478.pdf

37. Avraham R, Schanzenbach MM. The impact of tort reform on private health
insurance coverage. American Law and Economics Review, 12(2), 319-355,
2010. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.995270

38. Mushinski D, Zahran S, Frazier A. Physician behaviour, malpractice risk and
defensive medicine: an investigation of cesarean deliveries. Health Economics Policy,
and Law, 17(3), 247-265, 2022. https://doi.org/10.1017/S1744133120000432

61


https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.726
https://doi.org/10.1007/s13304-014-0264-1
https://doi.org/10.4300/JGME-D-13-00110.1
https://www.york.ac.uk/media/economics/documents/hedg/workingpapers/1423.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/allegato9848861.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1740-1461.2012.01259.x
https://www.nber.org/system/files/working_papers/w12478/w12478.pdf
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.995270
https://doi.org/10.1017/S1744133120000432

39. Monari F, Di Mario S, Facchinetti F, Basevi V. Obstetricians' and midwives'
attitudes toward cesarean section. Birth (Berkeley, 35(2), 129-135, 2008.
https://doi.org/10.1111/.1523-536X.2008.00226.x

40. Janati S, Montazeriyan M, Kassani A, Kianmanesh S. A study of the attitude of
health care providers working in ganjavian hospital in dezful city towards normal
vaginal delivery and cesarean section. Mathews J Gynecol Obstet. 7(1):24, 2023.

41. Tiirkiye 2018 Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, T.C. Cumhurbaskanlig Strateji ve Biitce Baskanligi ve TUBITAK, Ankara,
Tiirkiye, s. 124, 20109.

42. Tiirkiye 2018 Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, T.C. Cumhurbaskanlig Strateji ve Biitce Baskanligi ve TUBITAK, Ankara,
Tiirkiye, s. 111-116, 2019.

43. Fineschi V, Arcangeli M, Di Fazio N, Del Fante Z, Fineschi B, Santoro P, Frati P.
Associazione consulcesi health and onlus futura ricerca Defensive medicine in the

management of cesarean delivery: a survey among italian physicians. Healthcare

(Basel, Switzerland), 9(9), 1097, 2021. https://doi.org/10.3390/healthcare9091097

44, Tonescu, C. A., Dimitriu, M., Poenaru, E., Banacu, M., Furau, G. O., Navolan, D.,
& Ples, L. (2019). Defensive caesarean section: A reality and a recommended health
care improvement for Romanian obstetrics. Journal of evaluation in clinical practice,
25,1 (2019): 111-116. doi:10.1111/jep.13025

45. Schifrin BS, Cohen WR. The effect of malpractice claims on the use of caesarean
section. Best Practice & Research. Clinical Obstetrics & Gynaecology, 27(2), 269—
283, 2013.

https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2012.10.004

46. Cheng YW, Snowden JM, Handler SJ, Tager IB, Hubbard AE, Caughey AB.
Litigation in obstetrics: does defensive medicine contribute to increases in cesarean
delivery? The journal of maternal-fetal & neonatal medicine: the official journal of the
European Association of Perinatal Medicine, the Federation of Asia and Oceania
Perinatal Societies, the International Society of Perinatal Obstetricians, 27(16), 1668—
1675, 2014. https://doi.org/10.3109/14767058.2013.879115

62


https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2008.00226.x
https://doi.org/10.3390/healthcare9091097
https://doi.org/10.1111/jep.1302545
https://doi.org/10.1111/jep.1302545
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2012.10.004
https://doi.org/10.3109/14767058.2013.879115

47. Rudey EL, Leal MDC, Rego G. Defensive medicine and cesarean sections in
Brazil. Medicine, 100,1 (2021): e24176.

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000024176

48. Bangueses Rodriguez L, Vazquez-Campo M, Mourifio Lopez Y. Vivencias y
percepcion de los profesionales sanitarios de las urgencias extrahospitalarias ante las
agresiones [Experiences and perception of health professionals of out-of-hospital
emergencies in the face of attacks]. Atencion primaria, 53(3), 101944, 2021.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.07.006

49. Gutiérrez L, Hernandez MJ, Molina L. Agresiones externas al personal sanitario
de un servicio publico de salud (2008-2012) [Work-related violence among public
health professionals (2008-2012)]. Archivos de prevencion de riesgos laborales, 19(3),
166-174, 2016.

50. Vicente S, Isabel M, Rodrigo F, Teresa M, Dorda S, José P, Pardo U, Fernando.
(2019). Agresiones a profesionales del sector sanitario en Espana, revision
sistematica. Revista Espariola de Salud Publica, 93, €201910097. Epub 07 de
septiembre de 2020. Recuperado en 03 de julio de 2023, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272019000100103&Ing=es&ting=es.

51. Mayorca Yancan IA, Lucena Garcia S, Cortés Martinez ME, Lucerna Méndez MA.
Violencia contra trabajadores sanitarios en un hospital de Andalucia: ;Por qué hay
agresiones no registradas?. Medicina y Seguridad del Trabajo, 59 (231), 235-258.
2013. Do0i:10.4321/s0465-546x2013000200005

52. Deeb M. Workplace violence in the health sector Lebanon country case study,
ILO/ICN/WHO/PSI Joint Programme on Workplace Violence in the Health Sector,
2003.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/violence-against-health-

workers/wpv-lebanon.pdf?sfvrsn=3f64ee7d 2&download=true

53. Saglik Bakanligi. Saglikta ulusal renkli kodlar (URK). 2013.
https://shgmkalitedb.saglik.qgov.tr/Eklenti/6409/0/ulusal-renk-kodlarpdf.pdf

63


https://doi.org/10.1097/MD.0000000000024176
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2020.07.006
https://doi.org/10.4321/s0465-546x2013000200005
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/violence-against-health-workers/wpv-lebanon.pdf?sfvrsn=3f64ee7d_2&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/violence-against-health-workers/wpv-lebanon.pdf?sfvrsn=3f64ee7d_2&download=true
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/6409/0/ulusal-renk-kodlarpdf.pdf

54. Kim YK. Malpractice and complications. J Korean Assoc Oral Maxillofac
Surg.;43(1):1-2, 2017.

https://synapse.koreamed.org/articles/1091962#B1

55. Wu AW, Cavanaugh TA, McPhee SJ, Lo B, Micco GP. To tell the truth. J GEN
INTERN MED. 12, 770-775, 1997.

https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.1997.07163.X

56. Ersoy Y. Tibbi hatanin hukuki ve cezai sonuglari. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi.
53:162,2004. http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2004-53-43

57. Ayvaz A, Ekin I, Save1 C, Serbetci G. Evaluation of physicians in public working
of consideration to health law. Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 26(2):49-56, 2018.

58. Ozgoniil M, Arda B, Dedeoglu N. Tip etigi ve hukuk acisindan tibbi hata,
malpraktis ve komplikasyon kavramlarinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Tip

Etigi-Hukuku Tarihi Dergisi. 27(1),48-56, 2019. Doi: 10.5336/mdethic.2018-63439

59. Akalin HE. Yogun bakim iinitelerinde hasta giivenligi. Yogun Bakim Dergisi.
5(3):141-6, 2005.

60. Korkutan M, Kurt M. (). Hasta giivenligi kiiltiiriiniin Tiirkiye’deki mevcut durumu
ve onemi. Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi. 7(1):19-
31,2021.

61. Karatas M, Yakinci C. Tibbi hata ve ¢dziim yollari. Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 17(3):233-236, 2010.

62. Ozgetin E. Saglik alaninda malpraktis. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. Istanbul, 2016.

63. Bilazer FN, Konca GE, Ugur S, Ugak H, Erdemir F, Citak E. 7 giin-24saat/ hasta
basinda: Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma kosullari. Tiirk Hemsireler Dernegi. Ankara,
1-53, 2008.

64. Canatan H, Erdogan A, Yilmaz S. Hastanelerde yapilan tibbi hatalarin tiirleri ve
nedenleri {izerine bir arastirma: Istanbul ilinde 6zel bir hastane ile ilgili anket ¢calismasi
ve konuya iliskin ¢6ziim 6nerileri. Saglik Akademisyenleri Dergisi. 2(2), 2015. DOI:
10.5455/sad.2015131439231160.

64


https://synapse.koreamed.org/articles/1091962#B1
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.1997.07163.x
http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2004-53-43

65. Com U, Uziin I, Giimiis B. Oliimle sonuclanan kadin hastaliklar1 ve dogum olgula
rinda tibbi uygulama hatasi iddialarinin degerlendirilmesi. J Contemp Med. 10(4): 56
7-572, 2020.

66. Saglik Bakanligindan: Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan

Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig.

29.04.2009. Say1:27214, Bagbakanlik Basimevi, Ankara.

67. Moore SB, Foss M. Ordering blood or the wrong patient getting inside the minds
of ordering physicians. Mayo Foundation for Medical Education and Research. 78,
5.1338, 2003.

68. Rowley M, Carson D, Cottrell S. 2011. National Comparative Audit of Blood
Transfusion 2011 Reaudit of Bedside Transfusion Practice”; http:// hospital .blood.
co.uk /library/ pdf INCA_2011 bedside_tx_re-audit _report.pdf

69. Tiiziner O, Duymus E. Yargitay kararlari 1s18inda hemsirenin hukuki
sorumlulugu. Tirkiye Barolar Birligi Dergisi. (157); 407- 444, 2021.

70. Ozgetin E. Saglik alaninda malpraktis. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii. Istanbul, 2016.

71. Ozkaya N, Elbiiken B. Saglik profesyonellerinin hatali tibbi uygulamalarindan
dogan yasal sorumluluklari: Hekim haricindeki saglik meslekleri 6zelinde. Saglik ve

Sosyal Politikalara Bakis Dergisi. 2.2,109-128, 2018.

72. Ozkan S, Saygili M, Aba G. Dogumhanede calisan ebeler icin is yiikii analizine
dayali insan giicii planlamasi. ACU Saglik Bil Derg. 100,97-125, 2019. https://doi.
0rg/10.31067/0.2018

73. Kim KS, Kwon SH, Kim JA, Cho S. Nurses' perceptions of medication errors and
their contributing factors in South Korea. J Nurs Manag. 19(3):346-353, 2011.
D0i:10.1111/j.1365-2834.2011.01249.x

74. Altunkan H. Hemsirelik hizmeti sunan saglik personelinde malpraktis: Konya
ornegi. Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Konya,
2009.

75. Frellick, M. Medical error 1s third leading cause of death in US. Medscape. 2016.

65



76. Tiitiincii O, Kiigiikusta D, hasta giivenligi kiiltiirii ve hemsirelere yonelik bir

uygulama, Hastane Y onetimi Dergisi. 61-68, 2006.

77. Can I, Ozkara E, Can M. Yargitayda Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatas1
Dosyalarinin Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.

25(2): 69-76, 2011.

78. Tababet ve Suabati San'atlarinin  Tarzi Icrasina Dair  Kanun.

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf

79. Saglik Meslek Mensuplart ile Saghik Hizmetlerinde Calisgan Diger Meslek

Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Yonetmelik.

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14.htm

80. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi.

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319& MevzuatTur=3&Mevzuat

Tertip=5

81. Tuncer B. Ebelerin malpraktis hakkinda bilgi, diisiince, gézlem ve deneyimlerinin

degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Adana, 2014.

82. Giindogmus UN, Ozkara E, Mete S. Nursing and midwifery malpractice in turkey
based on the higher health council records [published correction appears in Nurs
Ethics. 2005 Jan;12(1):2]. Nurs Ethics. 11(5):489-499, 2004.
doi:10.1191/096973304ne7270a

83. Elbiiken B. Saglik profesyonellerine yonelik tibbi uygulama hata iddiasz ile yiliksek
saglik surasina gonderilen olgularin irdelenmesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek

Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul, 2010.

84. Siz olsaydiniz ne yapardiniz? Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 8(11), 1999.
https://www.ttb.org.tr/STED/sted1199/st119918.html

85. Siz olsaydimiz ne yapardimiz? Sirekli Tip Egitimi Dergisi. 9(1):28,2000.
https://www.ttb.org.tr/STED/sted0100/st010014.html

86. MacLellan J, Webb SS, Byrne C, Brace E, Glyn-Jones E, Edwards E, et al.

Informed consent in episiotomy: Co-analysis with midwives and distillation of best

66


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/05/20140522-14.htm
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur=3&MevzuatTertip=5
https://www.ttb.org.tr/STED/sted1199/st119918.html
https://www.ttb.org.tr/STED/sted0100/st010014.html

practice  [published online ahead of print, 2023 Mar 20]. Birth.
2023;10.1111/birt.12721. D0i:10.1111/birt.12721

87. Kloester J, Willey S, Hall H, Brand G. Midwives' experiences of facilitating
informed decision-making- a narrative literature review. Midwifery. 109:103322,
2022. doi: 10.1016/j.midw.2022.103322

88. Harvie K, Sidebotham M, Fenwick J. Australian midwives' intentions to leave the
profession and the reasons why. Women Birth. 32(6):e584-e593, 20109.
doi:10.1016/j.wombi.2019.01.001

89. Bakker W, Zethof S, Nansongole F, Kilowe K, van Roosmalen J, van den Akker
T. Health workers' perspectives on informed consent for caesarean section in Southern
Malawi. BMC Med Ethics. 22(1):33, 2021. Published 2021 Mar 29.
doi:10.1186/s12910-021-00584-9

90. Savas H. Ebelerin hukuki sorumlulugu. Ankara barosu 3. Saglik Hukuku
Kurultayi, Ankara. 7-8 Mayis 2010. 5.485-90. Ankara Barosu Yayinlari, Ankara.

91.Hemsirelik Kanunu.

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.6283.pdf

92. Karahan N. Ebelerin Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrast Donemde Karsilastiklar
Adli Sorunlar. Iginde Sermet Kog S, Can M, (Editérler). 2. Tip Hukuku Giinleri: Adli
Obstetrik ve Jinekoloji, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Oditoryumu.
5.83-91, Istanbul, Kasim 2012.

93. Tirk Ceza Kanunu.

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5237.pdf

94. Turk Medeni Kanunu.

https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4721.pdf

95. Sekhar MS, Vyas N. Defensive medicine: a bane to healthcare. Ann Med Health
Sci Res. 3(2):295-296, 2013. D0i:10.4103/2141-9248.113688.

96. Leproult R, Colecchia EF, Berardi AM, Stickgold R, Kosslyn SM, Van Cauter E.

Individual differences in subjective and objective alertness during sleep deprivation

67


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.3.6283.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5237.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.4721.pdf

are stable and unrelated. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol.;284(2): R280-
R290, 2003. Doi:10.1152/ajpregu.00197.2002

97. Dorrian J, Lamond N, van den Heuvel C, Pincombe J, Rogers AE, Dawson D. A
pilot study of the safety implications of Australian nurses' sleep and work
hours. Chronobiol Int. 23(6):1149-1163, 2006.

98. Toros E, Uzun calisma saatlerinin hemsirelerin dikkat, yorgunluk ve uyku
kalitesine etkisi. Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
s.27-57, Edirne, 2021.

99. Yildinim G, Hemsirelikte mesleki tibbi hata egiliminde vardiyali ¢aligmanin etkisi.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

5.29-71, Tekirdag, 2019.

100. Gogen O, Yilmaz A, Aslanhan H, Celepkolu T, Tuncay S, Dirican
E. Hekimlerin, defansif tip uygulamalari hakkindaki bilgi ve tutumlari, ise bagh
gerginlik ve tiikkenmislik diizeyleri. Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care 12.2:77-87, 2018.

101. Pakis I, Yayci N, Karapirli M, Gunce E, Polat O. Autopsy profiles of malpractice
cases. Journal of Forensic and Legal Medicine. 16(1), 7-10, 2009.

102. Biiken E, Ornek Biiken N, Biiken B. Obstetric and gynecologic malpractice in
Turkey: incidence, impact, causes and prevention. Journal of Clinical Forensic
Medicine, 11(5), 233-247, 2004. doi:10.1016/j.jcfm.2004.01.005

103. Stearley H. Stearley's slant on nursing. Defensive nursing. Revolution. 4(3):43-
45, 1994,

104. Oztiirk GG, Unlii N, Uzunkaya EN, Karacam Z. Gebelerin bilgi kaynag olarak
internet ve sosyal medya kullanim durumlari. Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 4(3):210-220, 2020.

105. Demir R, Kizilca Cakaloz D, Taspmar A, Coban A. Ebelik Ogrencilerinin Hasta
Giivenligi Konusundaki Diisiinceleri ve Tibbi Hata Yapma Egilimleri. CBU-SBED.
7(2): 148-156, 2020. DOI: 10.34087/cbusbed.629419

68



106. Wier, J. Protecting the public: an investigation of midwives' perceptions of
regulation and the regulator. Midwifery, 52. pp. 57-63, 2017.
DOI: 10.1016/j.midw.2017.06.001

107. Alexander CR, Bogossian F. Midwives and clinical investigation: A review of
the literature. Women Birth. 31(6):442-452, 2018. doi:10.1016/j.wombi.2018.02.003

108. Daemers DOA, van Limbeek EBM, Wijnen HAA. Ebelerin klinik karar
vermesini etkileyen faktorler: niteliksel bir ¢alisma. BMC Pregnancy Childbirth. 17,
345 (2017). https://doi.org/10.1186/s12884-017-1511-5

109. Cankaya S, Erkal Aksoy Y, Dereli Yilmaz S. Midwives' experiences of
witnessing traumatic hospital birth events: a qualitative study.JEval Clin
Pract. 27(4): 847- 857, 2021. doi:10.1111/jep.13487

110. Fontein-Kuipers Y, Duivis H, Schamper V, Schmitz V, Stam A, Koster D.
Reports of work-related traumatic events: A mixed-methods study. European Journal
of Midwifery. 2, 18, 2018. doi:10.18332/ejm/100611.

111. Surtees R. 'Everybody expects the perfect baby...and perfect labour...and so you
have to protect yourself . discourses of defence in midwifery practice in Aotearoa/New
Zealand. Nurs Ing. 17(1):82-92, 2010. doi:10.1111/j.1440-1800.2009.00464.x

112. Vieira MLC, Prata JA, Oliveira EB, Rodrigues FAB, Almeida BCDS, Progianti
JM. Strategies of nurse-midwives in relation to working conditions in maternity
hospitals. Rev Bras Enferm.74(1): €20200201, 2021. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0201

113. Guidera M, McCool W, Hanlon A, Schuiling K, Smith A. Midwives and liability:
results from the 2009 nationwide survey of certified nurse-midwives and certified
midwives in the United States. J Midwifery Womens Health. 57(4):345-352, 2012.
d0i:10.1111/j.1542-2011.2012.00201.x

114. Ozdamar K. Paket Programlar Yoluyla Istatistiksel Veri Analizi. Eskisehir:
Anadolu Universitesi Yayinlar1. 1997,

115. Hair JF, Black WC, Babin, BJ, Anderson RE, Tatham RL.Multivariate Data
Analysis: Pearson Education Limited. 2013.

69


https://doi.org/10.1016/j.midw.2017.06.001
https://doi.org/10.1186/s12884-017-1511-5

116. Baser A, Baser Kolcu MIi, Kolcu G, Gok Balci U. (2014). Defansif tip
uygulamalar1 tutum o&lgeginin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi: On

calisma. Tepecik Egit Hast Derg. 24 (2): 99-102, 2014.

70



10.EKLER

Ek-1: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI
PROTOKOLU

Tarih:
Sayin Katilimei,
Bu calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu calisma Ebelerin Defansif Tip Uygulamalari Hakkinda Bilgi Diizeyi ve
Tutumlarinin  Incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Calisma kapsaminda sizden

edinilen bilgiler bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir.

Calismaya katilip katilmamakta 0Ozgiirsiinliz, dolduracaginiz anket
bilgilerinde kimlik bilgileriniz yer almayacaktir. Calismaya katilmadiginizda
herhangi bir cezai durumla karsilasmaniz s6z konusu degildir. Sorulara vereceginiz
yanitlar sadece arastirmanin raporunda ve yaymnlanmasinda kullanilacaktir.
Formdaki bilgiler son derece gizli tutulacak ve lehinizde veya aleyhinizde higbir

kurumsal veya bireysel yargida bulunulmayacaktir.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Evet ()

Hayir ()
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Ek-2: Tamitic1 Bilgi Formu

Degerli katilimcilar,

Bu anket formu “Ebelerin Defansif Tip Uygulamalari Hakkinda Bilgi
Diizeyi ve Tutumlarinin Incelenmesi” adli arastirmada, ebelerin goriislerinin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulmustur. Arastirmanin gerekli yasal izinleri
alinmistir. Liitfen asagida yer alan her soruyu okuyarak, size en uygun olan segenegi
isaretleyiniz. Ankette yer alan veriler sadece bilimsel calisma amaciyla kullanilacak
olup, formdaki bilgiler gizli tutulacak ve katilimcinin lehinde veya aleyhinde higbir
kurumsal veya bireysel yargida bulunulmayacaktir. Liitfen adinizi yazmaymiz.

Ayirmis oldugunuz degerli zaman ve kiymetli katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Aragtirmacilar ve Bagli Bulunduklari Kurum

Dr. Ogr. Uye. Asiye KOCATURK- Istanbul Medipol Universitesi Ebelik

Bolimii
Kiibra Oz- Istanbul Medipol Universitesi

lanihvans A1 /AN KA+rmAll AAna 0

Iletisim Adresi: !=hronz A1 Ak oteanil o

Cahstigimiz kurum?
Kamu Hastanesi

Kamu Hastanesi Degil

Calismaya goniillii katillyor musunuz?
Evet
Hayir

Yasmz:

72


mailto:kubraoz.41@hotmail.com.tr

Egitim durumunuz: Lise ( ) Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans ()
Medeni haliniz: Evli () Bekar () Bosanmis ()

Mesleki tecriibeniz:

Cahstigimiz birim:

Cahstigimz il:

Calisma sekliniz:

Siirekli nobet (16-08)

Siirekli Giindiiz

Vardiyal1 (Giindiiz-n6bet karigik)
Tam giin (08-08)

Sigara kullamim durumu:
Evet

Hayir

Biraktim

Alkol kullanim durumu:
Evet

Hayir

Biraktim

Birimde ¢calisma pozisyonunuz nedir?

Y Onetici
Sorumlu ebe
Klinik ebesi

Diger

Mesleginize yonelik bir dernege iiye misiniz?
Evet
Hayir



Ek-3: Ebelerin Defansif Tip Uygulamalarn Hakkinda Bilgi Diizeyi ve

Tutumlarina Yonelik Soru Formu

1. Defansif tip/ defansif uygulama kavramimi daha once hi¢ duydunuz mu?

(7,24,28 ,43116)

Evet
Hayir
Diger

2. Duyduysaniz hangi kaynaktan bilgi edindiniz? (16:19.20.116)
Cevresel kaynakli
Gorsel, yazili medya
Tez, ¢alisma, makale

Konferans seminer, kongrelerden

3 Tibbi malpraktis davalarinda son yillarda artma oldugunu diisiiniiyor

musunuz? (2:45.9.24,26,27,63)

1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Higbir Zaman

4. Tibbi hatamiz oldugu iddias1 ile hakkimzda dava acildig1 oldu mu?

(1,4,5,26,33,47,81,113,116)

1. Hi¢ Olmad1
2. Bir Defa

3. Iki Defa
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4. Ug Defa
5. Ucten Fazla

5. Hakkimizda acilacak bir tibbi hata davasi ya da malpraktis davasi calisma

pel'fOI'maIlSlanl azaltir m1? (1,9,11,19,24,26,27,30,33,47,33,81,113)

1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Higbir Zaman

6. Tibbi malpraktis iddialary/ sikayet edilme korkusu nedeniyle kendinizi

korumak i¢in, dava etme/sikayet etme olasihig: yiiksek hastalardan ka¢indigimiz

1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Higbir Zaman

7. Tibbi malpraktis iddialarindan uygulamalarmmizi kanitlamak i¢in, yiiksek

riskli hastalarda kayitlar1 daha detayh tutuyor musunuz? (1,911.18.2469.116)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman
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8. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, aydinlatilmis onam

formlarina daha fazla 6nem veriyor musunuz? (1.11.18.2469.,116)

1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Higbir Zaman

9. Resmi Gazete ’de yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okudunuz mu?
(18,77)

1. Hi¢ Duymadim
2. Duydum, Hi¢ Okumadim
3. Kismen Okudum

4. Tamamini Okudum

10. Medyada yer alan malpraktis/tibbi hata davalar klinik uygulamalarimzi

daha savunmaci yapmaniza neden oluyor mu? (179:11,18,2426,28,33.47)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

11. Hastalari/gebeleri rutin davaci olarak goriiyor musunuz? (782426.27,28,113)

1. Her Zaman
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2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

12. Tedavi ve bakim siireclerinde meydana gelebilecek olumsuz durumlar:

azaltma diisiincesi mesleki uygulamalarimz etkiliyor mu? (1.611,18,24,26,28,63,108-110)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

13. Hastaya bakim ve tedavi siire¢lerinde yasal risklerden korunmak amaciyla

farkli/cekinceli davrandigimiz1 diisiiniiyor musunuz? (1:4811,24,26,2881,109,110,113)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Highir Zaman

14. Yiiksek riskli/riskli hastalara bakim saglarken kaygilaniyor musunuz?
(1,4,6,26,28,63,109,110)

1. Her Zaman
2. Cogu Zaman

3. Bazen
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4. Nadiren
5. Higbir Zaman

15. “Bakim saglanan kadinin saghgindan sadece hekim sorumludur. ¢’ ifadesine

katlllyor musunuz? (4,5,10,46,65,70,82,83,101,102)

1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Higbir Zaman

16. Yiiksek riskli/Riskli gebelerde malpraktis/sikayet edilme korkusunun riskten

kacinma nedeniyle sezaryen dogumlarin artmasina neden oldugunu diisiiniiyor
musunuz? (6:8.9.11,12,35,36,38,39)

1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Higbir Zaman

17. ©Yiiksek riskli/ riskli gebeler risk alinmadan baska bir kuruma sevk edilmeli

veya yonlendirilmelidir.”’ ifadesine katilyor musunuz? (24107)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman
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18. Dava ya da sikayet edilme korkusuyla yaptiZimiz bakim ve tedavi

uygulamalarim daha detayh anlatiyor musunuz? (111,1824,111,113)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

19. “Dogum takibinde rutin olarak oral alimin kisitlanmahdir.”” ifadesine

katiliyor musunuz? ©197)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

20. “Dogum takibinde oral alm kisitlanarak intraven6z mayi destegi

yapilmahdir.”’ ifadesine katihyor musunuz? 197
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman
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21. “Dogum eyleminde eylemi yonetmek icin rutin litotomi pozisyonu

kullamlmahdir.” ifadesine katiliyor musunuz? ¢107)

1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Higbir Zaman

22. “Dogumun basladigim ve ilerlemesini degerlendirmede gebe sik sik muayene

edilmelidir.”” ifadesine katihyor musunuz? @107
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

23. “Araliksiz fetal monitorizasyon asir1 tetkik istemi nedeniyle defansif tip

uygulamalar1 kapsamina girer.”” ifadesine katiiyor musunuz? (111224111
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

24. Dogum siirecini kisaltmak i¢in rutin dogum indiiksiyonu kullamlmahdir.”’

ifadesine katillyor musunuz? (8107.109.110)
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1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen

4. Nadiren

5. Higbir Zaman

25. “Dogum eylemini hizlandirmak i¢in rutin amniyotomi yapilmahdir.”’

ifadesine katihyor musunuz? ®
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

26. “Dogumda gebenin yaninda her zaman refakatci olmasina gerek yoktur.
Ebeler gebenin duygusal ihtiyacim karsilamada yeterlidir.”’ ifadesine katiliyor

musunuz? ©)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

27. ¢“Gerekli durumlar haricinde risk almamak i¢in rutin epizyotomi

uygulanmalidir.”’ ifadesine katiliyor musunuz? (//8.35109.110)

1. Her Zaman
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2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

28. “Dogum takibi sirasinda gebeler istedigi pozisyonda olmahdir. Hareket

kisitlamasina gerek yoktur.”’ ifadesine katihyor musunuz? @
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

29. “Dogum takibinde rutin lavman uygulanmaldir.” ifadesine katiliyor

musunuz? ©
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

30.’Dogumda rutin perine tirasi yapilmal ve iiriner katater ile idran

bosaltilmahdir.’’ ifadesine katihyor musunuz? ©
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman

3. Bazen
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4. Nadiren

5. Higbir Zaman

31. “Dogum takibinde dogum eylemini hizlandirmak icin rutin kas gevsetici

ilaclar kullamlmahidir.” ifadesine katihyor musunuz? @
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

32. Kadimin dogumdaki konforunun artmasi malpraktis davalarim azaltarak

defansif(savunmaci) uygulamalar azaltir.”’ ifadesine katiliyor musunuz? ®
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman

33. “Etik ilkelerin goz ardi edilmesi defansif uygulamalar: arttirir.”” ifadesine

katiliyor musunuz? 17.82)
1. Her Zaman
2. Cogu Zaman
3. Bazen
4. Nadiren

5. Higbir Zaman
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11.ETiK KURUL ONAYI

. ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITES
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRAAL AR
ETIK KURULU KARAR FORAT

Saw1 - E-10840008-T 2-2858
Eonu: Etitk Kurulu Karan

17/06/2021

i i Ebelenin Defansif Tip Uvzulamalan Hakkmmdz Bilg
ARASTIRALANIN ACTRADT | Dyzasg ve Tutumlarmm Incelenmesi
e HOORDINATORSORIMLU  |EUBRA OZ
= ARASTIRMACT
: TNVANIADLSOYVADIL
= .
—_ KOORDINATOR SORUMLY
- AFASTIRMACTNIN TIAMANLIE | Ebe
= ALANT
= )
= KOORDINATOR SORUMLU
= AFRASTIRMACININ BULUNDUC U | Istanbul
- MEREEL
-
=] .
DESTERLEYICI
ARASTIRALAYVA KATILAN TEKMEREEZ | (ORMEIFEZZIL. | ULUSAL | ULUSLARARASI
MEREEFIFR E E m]

ivemli elsktronik imes ile imzalammstr,
tanbul-medipol-amversitesi-sbys Lnknden CEDIDNABRRD kodu ile dogrulaysbilirsmi
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ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITESE

CIRISIMSEL OLAAYAN KLINTK ARASTIRMAL AR

ETIE EURULU KARAR FORMU

Selze Ads Tariki Jerdyon Dili
Numarasi

. ARASTIEAL (PLAMI Diger[]

5

& OLGU RAPOR FORMU Dier O

BT ENCRIIMG GONULLT OLUR -
FORMU Dizer[]
Karar No:633 Tarih: 17/06/2021

o5 [ Yukards bilzlen venlen Gujimes] Olmayan Klink Araztumalar Enk Kb bagoum dosyas e dah
B |belzsler avagtimanm gerelice, amag, vaklazim ve vontemlen dikkate zhnarak mcelemm; ve arammanm
2 2 |etkve bilimee] vénden wymm olduguna “oyhirlizi* ile karar venlztir

[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLAAYAN KLINIK ARASTIRAAL AR ETIK KURULU

BASHANIN UNVANIL / ADI / SOVADI

Dr. Gr. Urvest Malommt TOKAC

Cavas Ad Soyack Camsulsd: Alams Cimsiret Aratrma ile Hanhm* famn
T1p Tarthi ve -
E E E H E H
o B (x0 |0 (=8 |8 (a0 |y o
Dr. Mete THGOR Endedont eE (=0 (=0 (=@ [=AE [0 U .
vzundur
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve -
OZDEMIR Elektronik L R
Deog. Dr. Tlknur KESKIN Histeloji ve e (=B [0 (=@ |=B |aO ,
Emhboyeloji Uygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve @ |xO =0 =@ =@ =g |uv fur
Fehabilitasyon B yEHna
Biyokimya 0 (=M@ [0 |=E |[=E |aO Usvemndur
Tibbi e . 3
Farmakeloji 0 |&x@ |0 |=E |EE |20 | Urgundur
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.. ISTANBUL MEDIPOL UMIVERSITES
GIRISIMSEL OLALAYAN KLINIK ARASTIRMAL AR
ETIE KURTLU KARAR FORAMU

COVID-19 (Pandenu) nedemyle etik kurnlomuz zanal olarak toplanmi; olup knrul avelerimizden
uygunluk karan sanzl crtamda almmisnr Avaztimae: tarafindan talep sdilorze, COVID-19 (Pandems)
sonras: 1slak imzah kavar formu ayvrica hazolanabilir
Garzimzel Olmayan Enk Kurulu Sekretern
Bilge EAYA

Bubelge, itvenli elektrondk fmzs ile imzalanmmsnr,
Exmagmz https: harkiye gov inistanbul-medipol-imnversitesi-sbys inkinden CEDSDOABYD kodu ile dogmlaysbilirsmiz

Sayfa 3
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