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OZET

Defansif tip, literatiirde hekimlerin hastanin tan1 ve tedavisinden ziyade hasta tarafindan acilabilecek tibbi
uygulama hatas: davalarindan korunmak i¢in riskli durumlardan kaginma veya gereksiz yere istenilen
tanisal testler, tedaviler ve benzer uygulamalar olarak ifade edilmektedir. Bu ¢alisma ile zorunlu hekim
mesleki sorumluluk sigortast dordiincii risk grubunda bulunan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinm
defansif tip uygulamalarinin ulusal diizeyde arastirilarak belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma kesitsel
ve tanimlayici niteliktedir. 2018 yili Mayis ayinda aktif olarak calisan 1350 uzmana arastirmacilar
tarafindan diizenlenen elektronik anket formu linki e-posta yolu ile gonderilmistir. Dijital platformda
cevap verilerek tarafimiza gonderilen 140 (%10,3) anket degerlendirmeye almmistir. Arastirmanin
bulgularma gore caligmaya katilan uzmanlarm 60’ma (%42,9) malpraktis nedeniyle sorusturma/dava
acildigini, 123’1 (%87,8) Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda komplikasyon/malpraktis ayriminda kriz
oldugunu diisiindiiklerini belirtmiglerdir. Uzmanlarm yiiksek riskli uygulamalardan kagimmasina sebep
olan asil durumlar1; dncelikle 66 kisi(%47,1) komplikasyon ve malpraktis ayrimmin net yapilmamasi ve
25 kisi (%17,9) hasta ve yakmlarinin sozlii ve siddet saldirilarindan korunma olarak belirlenmistir.
Uzmanlarin dava agilma riskini en aza indirmek i¢in bagvurdugu defansif tip uygulamalari arasinda
oncelikle 105’1 (%75.0) kayitlar1 daha detayli tuttuklar1 ve dava etme olasiligy yiiksek olan hastalardan
84’1 (%60.0) kagindiklarini bildirmislerdir. Sonug olarak bu calismada literatiirdeki Beyin ve Sinir
Cerrahisi uzmanlig1 alaninda yapilan uygulamalarda oldugu gibi uzmanlarin yiiksek risk algiladiklar1 ve
defansif tip davraniglarinin yaygin oldugu goérilmektedir. Ancak maliyetlere direkt etkisi olan gereksiz
goriintiileme, laboratuvar ve konsiiltasyona miiracaat etme yoniindeki defansif tip uygulamalarina ABD
ve Kanada’daki uzmanlara kiyasla iilkemizdeki uzmanlarin daha az bagvurduklar1 belirlenmistir.
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A RESEARCH ON DETERMINATION OF DEFENSIVE MEDICINE
PRACTICES IN THE FACE OF MALPRACTICE LEGISLATION OF
NEUROSURGERY SPECIALISTS

ABSTRACT

Defensive medicine is defined in the literature as avoidance of risky situations or unnecessary diagnostic
tests, treatments and similar applications in order to protect physicians from malpractice cases that may
be opened by the patient rather than the diagnosis and treatment of the patient. This study aims that,
determine the defensive medicine practices of the neurosurgical specialists in the fourth risk group of
compulsory physician professional liability insurance by researching at the national level. The purpose of
this study at high risk of brain and neurosurgery specialists of resources given to plans at the national
level of defensive medical practices to be researched, it has been determined. According to the findings of
the experts who participated in the study 60 (42.9%) due to malpractice investigations / proceedings have
been opened, 123 (87.8%) stated that they think there was a crisis in the distinction of complications /
malpractice in the field of Neurosurgery. Experts in high-risk situations that are causing people to refrain
from practices primarily in the real 66 (47.1%) is not made clear the distinction between complications
and malpractice and 25 people (%17,9) of the patient as protection from verbal and violent attacks
reported. Experts minimize the risk of a lawsuit that refers to the practice of Medicine is primarily a
defensive 105 (%75.0) the person they have more detailed records and 84 (%60.0) refrains from have
reported that patients with a high probability of litigation. As a result, in this study, it is seen that experts
perceive high risk and defensive medicine applications are widespread as in the studies in the field of
neurosurgery expertise in the literature. However, it was determined that the experts in our country
applied less to the applications of defensive medicine in order to apply unnecessary imaging, laboratory
and consultation, which had a direct impact on costs, compared to experts in the USA and Canada.

Keywords: Neurosurgery, Defensive Medicine, Malpractice

1. Giris

Saglik sektorii giniimiiziin hizla gelisen en Onemli hizmet alanlarindandir. Hizmetin
yiriitiilmesinde hasta-doktor iligkisi ile teshis-tedavi siirecleri gelismelerden etkilenerek bazen
dogrular yerini yeni dogrulara birakmaktadir (Giiler, 2019, s.13). Taraflar arasindaki asimetrik
bilgi ve esitsizlik, diger sorunlarla beraber, hukuki sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu

hukuki sorunlarin temel konularindan birisini tibbi malpraktis ve komplikasyon arasindaki
smirin belirlenmesidir (Hakeri, 2014, s.23; Kok, 2018, s.116).

Ulkemizde 2000’li yillarin basma kadar tibbi malpraktis davalarmm yaygmn olmadig
goriilmektedir. Saglikta doniisim programi ile uygulamaya konulan hasta merkezli saglik
politikalar1 ve Tirk Ceza Kanununda (TCK) yapilan degisiklikler hasta ve hekim iligkisini
alisilmisin disinda bir boyuta tasiyarak bundan biitiin saglik profesyonellerinin etkilenmesine
neden olmustur(Aynaci, 2008, s. 27). Bu etkinin istenmeyen boyutlarinin 6niine gecilmesi i¢in
uygulamaya konulan tibbi koétii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi ve hasta
giivenligi tedbirlerine ragmen malpraktis dava sayilarinda ve davaya konu tazminat
miktarlarinda olagan iistii artislar yasanmaktadir (Selguk, 2015, s.8)

Hekimlerin giincel ve dogru tibbi uygulamalarina ragmen hastaligin her an normal seyrinin
disina cikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin Oliimiine kadar genis bir yelpazedeki
kosullarin tamamini igeren tibbi uygulama hatalar1 veya komplikasyonlar, hastalarin yam sira
hekimlerin de hayatini etkileyen 6nemli bir problem olarak tip tarihinde yerini almaktadir.
Hekimlerin tibbi malpraktis igin sorumlu tutulurken, komplikasyonlar nedeniyle sorumlu
tutulmayacaklar1 doktrinde kabul gormektedir (Toraman ve Carik¢i, 2019, s.41, Polat, 2005,
s.22).
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1.1. Tibbi Uygulama Hatasi (Malpraktis)

Tibbi uygulama hatasini, Diinya Tabipler Birligi (The World Medical Association) 1992
yilindaki 44. genel kurulunda: "doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamast,
beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir" seklinde tanimlamaktadir
(TTB, 2009, s.48). Tirk Tabipler Birligi ise Hekimlik Meslek Etigi Kurallart” nin
13.maddesinde konuyu ele almisg “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotii uygulamasi” anlamina gelir” ifadesi ile yukardakine
yakin bir tanimlama yapmustir (TTB, 2015).

1.2. Izin Verilen Risk/Yan etki (Komplikasyon)

Tirk Dil Kurumu giincel sozliikte komplikasyon kavraminin karsiigi karmasiklik olarak
verilmektedir (TDK 2019). Tibbi miidahalele dogasi geregi karmasik yapidadir ve igerisinde
riskler barindirirlar. Hekimlik meslegi ve tip biliminin giincel standartlarinda hastanin
bilgilendirilmesi ve onami alinarak yapilan tibbi girisimlerde gerekli tedbirler altinda goze
alian risk karsiliginda, hastanin ve doktorun elinde olmadan, beklentilerin disinda ortaya ¢ikan
istenmeyen sonuglar1 komplikasyon olarak tanimlayabiliriz (Somer, 2013, s.111; Can, Ozkara
ve Can, 2011, s.73).

Defansif tip uygulamalarindaki sorunun kaynagi ise neyin komplikasyon sayilacagi ve bu
ayrimin nasil yapilacagidir (Hakeri, 2014, s.27). Danistay “tip uygulamalarinda giincel olarak
kabul edilen risk ve sapmalar dahilinde dikkat ve 6zen gostermesine ragmen, t1bbi miidahale
esnasinda ongoriilemeyen, ongoriilse bile onlenemeyen durum ve istenmeyen sonucglarin
tamamint komplikasyon” olarak tanimlamakta bunlarin disma ¢ikilan durumlari tibbi hata
olarak degerlendirmektedir (Danistay, 2016).

Bu durumlar karsisinda basta hekimler ve saglik meslek mensuplart miimkiin oldugunca
kendilerini malpraktis yasalar1 karsisinda garantiye almak istemektedirler. Garantiye alma
giidiistiniin literatiirde defansif tip olarak isimlendirilen uygulamalarin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu goriilmektedir(Ozata, Ozer ve Akkoca, 2018, 5.138).

1.3. Defansif Tip

Hekimlerin son yillarda artan medikolegal (Tibbi-yasal) endiseleri nedeniyle hastanin tani ve
tedavisinden ziyade hasta tarafindan agilabilecek tibbi malpraktis davalarindan korunmak igin
gereksiz yere istenilen tanisal testler, tedaviler, prosediirler veya riskli durumlardan kaginma
davranislarina basvurduklari, akademik calismalarda tartisilan konular arasinda yer almaktadir.
Literatiirden hareketle hekimlerin medikolegal endiseleri nedeniyle olagan tibbi uygulamalardan
sapmalar1 Defansif tip olarak tammlanmaktadir(Hermer ve Brody, 2010, s.470; Catino, 2011,
s.2).

Defansif tip uygulamalarinin hekimin ve hastanin i¢inde bulundugu durumlardan etkilenerek
giivence (pozitif) ve kacinma (negatif) davranisi olarak iki merkezde toplandig1 goriilmektedir
(Kalkan, 2018, s.319-320). Pozitif defansif uygulamalarda gerekli olan uygulamalar eksiksiz
yapildiktan sonra gereksiz yere kayit tutma, konsiiltasyon isteme, goriintiileme ve laboratuvar
tetkiklerine miiracaat etme; negatif defansif tip uygulamalar1 ise dava agilma riski yiiksek
vakalardan kag¢inma, hastayr sevk etme ve hastayr kabul etmeme uygulamalari olarak
gozlenmektedir (Catino, 2011, s.4; Chen ve Yang, 2014).

1.4. Literatiir

Literatiir tarandiginda defansif tip konusunda yapilan arastirmalara rastlamak miimkiindiir ancak
Beyin Cerrahisi brangina yonelik yapilan caliymalarda smirh sayida kaldigi goriilmistiir.
Literatiirde ulasilan yayinlara ait bulgular asagida sunulmustur.

Studdert ve arkadaslar1 (2005) Amerika'da hekimlerin % 93'iiniin defansif tip uyguladiklarini
belirlemislerdir. Defansif uygulamalara en fazla acil ve cerrahi branglarm basvurduklar1 ve
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bunlar i¢cinde de kadin-dogum uzmanlari, beyin cerrahlarinin ilk siralarda yer aldigina dikkat
cekilmistir (Studdert, Mello, Sage, DesRoches, Peugh, Zapert, 2005, 5.2609).

New England Journal of Medicine (2011) hekimlerin malpraktis suglamalariyla karsilagma
oranlar1 ve tazminat 6deme durumlar retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alisma sonuglarina
gore en cok malpraktis suglamasina maruz kalan doktorlarin Beyin ve Sinir cerrahisi
(Norosirurji) oldugu tespit edilmistir (Yalgin, 2011).

Beyin Cerrahisi alaninda yurt dis1 yayinlarda Nahed ve arkadaslari (2012) katilimcilar %77,3
oraminda malpraktis davalar1 nedeniyle kriz ortamu oldugunu sdylemislerdir. Katilimcilarin
%71,3’1 karar verme siireglerinde davalardan etkilendiklerini bildirmiglerdir (Nahed, Babu,
Smith ve Heray, 2012, s.4).

Smith ve arkadaslar1 (2015) Beyin Cerrahlar1 arasinda %87 oraninda riskli ortamlarda
calistiklarin1 ve bu nedenle hekimlerin %50 oraninin lizerinde defansif uygulamalara yol
actigini tespit etmislerdir (Smith, Habib, Rosenow, Nahed, Babu, Cybulski, Fessler, Batjer ve
Heary, 2015, 5.105).

Sandra ve arkadaslar1 (2016) Beyin Cerrahisi alaninda malpraktis davalarmin bolgesel ve
yasalardaki farkliliklar nedeniyle defansif tip uygulamalarinda farkliliklar oldugunu tespit
etmiglerdir (Sandra, Hulou, Cote, Roytowski, Rutka, Gormley ve, Smith, 2016, s.60).

Ulkemizde Saghkta Déniisiim programu ile saglik hizmetleri hasta merkezli sunulmaya
baslanmustir. TCK’da yapilan degisiklikler sonrasinda mesleki zorunlu saglik sigortasinin
uygulamaya geg¢ilmesi ile malpraktis davalari artma egilimine girmistir. Bu siiregte davaya konu
olan tazminat tutarlarinin astronomik rakamlara ulastigi goriilmektedir (Uziin, 2014; Dogan,
2017).

Tibbi uygulama hatasi/malpraktis konulu haberler basina oldukga sik yer bulmaktadir. Ertem ve
arkadaslar1 (2009) ile Aslan ve Ozer (2018) yaptiklar1 calismalarda son on yilda gazetelere
yansiyan malpraktis haberlerinin zamanla arttigindan bahsetmislerdir. Dogruluk pay1 tartismali
haberlerin tek tarafli, magazinsel, toplumu yamltici ve “saglik skandali” basligi altinda
sunuldugu, dliim ve sakatlikla sonuglanan olaylarin 6ne ¢ikarildigi bu haliyle medyanin haber
degeri On plana c¢ikarmak adina saglik ¢alisan1 ve hekimlere karsi olumsuz tutum iginde oldugu
belirlenmistir (Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009, s.9; Aslan ve Ozer, 2018, 5.1895).

Solaroglu (2014) arkadaslariyla birlikte ulusal diizeyde Beyin Cerrahlari arasinda defansif tip
uygulamalarini arastirdiklari ¢alismada, katilimeilarin %72 oraninda defansif tip uygulamalarina
basvurdugu  belirlenmistir. Katiimcilarm =~ %89,6’sinin -~ tibbi  malpraktis  davalarinda
mahkemelerin komplikasyonu malpraktisden ayirabilecegine inanmadigini tespit etmislerdir
(Solaroglu, Izci, Yeter, Metin ve Keles, 2014, s.6).

1.5. Arastirmanin Amaci

Defansif tip uygulamalart iizerinde saglik sistemi gelismis fiilkelerde uzunca bir siiredir
calisildigr ve tartisildigi goriilmektedir. Burada iilkemizde hekim mesleki sorumluluk sigortasi
dordiincii risk grubunda bulunan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin; ¢alismanin yapildigi
donemde sosyo-demografik oOzellikleri, mesleki parametreleri, malpraktis ve defansif tip
kavramlarina yonelik tutumlari, defansif tip uygulamalarindaki tercihleri ve defansif
uygulamalarin ~ sebeplerini ulusal diizeyde arastirarak literatire katki saglanmasi
amaclanmaktadir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Malpraktis dava sayilarinda ve tazminat tutarlarindaki artislarin Beyin Cerrahi gibi yiiksek riskli
branglardaki hekimlerde potansiyel dava edilme endisesini artirdig1 goriilmektedir. Defansif tip
uygulamalarina yol acan bu durum klinik karar vermeyi etkiledigi gibi saglik harcamalarina
katlanilmas1 gereken ek maliyetler getirmektedir (Nahed ve ark, 2012, s.6). Klinik karar verme
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ve maliyetlerin Otesinde gen¢ hekimlerin tipta uzmanlik tercihleri degiserek yiiksek riskli
branslara yonelim giin gegtikce azalmaktadir (Oztiirk ve Gengtiirk, 2018, 5.2201).

1.7. Arastirmanin Etigi:

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz dis1 arastirmalar igin
etik kuruluna miiracaat edilerek; 06.04.2018 tarihinde 2018/1296 sayili etik kurul onayi ile
caligma yiirtitilmiistiir.

1.8. Arastirmanin Sinirhhiklar

Arastirmada kullanilan soru seti arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak
olusturulmustur. Soru seti, arastirmacilarin maddi imkanlari, zaman ve iilke diizeyinde ulagilan
hekim sayisi arastirmanin sinirliliklarint olusturmaktadir.

2. Yontem

Kesitsel tanimlayici nitelikte olan ¢alisma 2018 yil1 Nisan-Mayis aylarinda iilkemizde calisan
1500 Beyin ve Sinir Cerrahi uzmanina ulasmak iizere yola ¢ikilmistir. Ulkemizde faaliyet
gosteren Tirk Norosiriirji Dernegine kayitli ve giincel e-posta adresi olan 1350 uzmana
arastirmacilar tarafindan diizenlenen elektronik anket formu linki e-posta yolu ile gonderilmistir.
Mayis ayi igerisinde dijital platformda cevap verilerek tarafimiza ulasan 143 anketten 3 tanesi
degerlendirme dis1 birakilarak 140 (%10,3)tanesi degerlendirmeye alinmisgtir.

Arastirmanin tanimlayici istatistiklerinin incelenmesinde say1 ve yiizdelik dagilimindan
yararlanilacaktir. Caligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin, yas, cinsiyet,
calistigi kurum, unvan, brans, hekimlik siiresi agisindan defansif tibba iliskin uygulama ve
tutumlar1 degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Bu arastirmada bulgular dort bashkta sunulmustur. Ilk bashkta Beyin ve Sinir Cerrahisi
uzmanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki parametreleri, ikinci baslikta Beyin ve
Sinir Cerrahlarinin defansif tip ve malpraktis kavramina yonelik bulgular, iiciincii baglikta Beyin
ve Sinir Cerrahi uzmanlarinin defansif tip uygulamalarmin degerlendirilmesine yonelik
bulgular, dordiincii baslikta Defansif tip uygulamalarmin sebeplerine yonelik bulgulara iligkin
veriler yer almaktadir.

3.1. Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlarmin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve
Mesleki Parametreleri

Caligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin sosyo-demografik o6zellikleri
belirlemeye yonelik bes paramatrede bilgi toplanmistir. Bu parametrelere ait bulgular (frekans
ve yiizde dagilimi) Tablo 3.1’°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1. Beyin ve Sinir cerrahisi uzmanlarmin sosyo-demografik 6zellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde | Unvan Say1 Yiizde
Kadin 10 7,1 Prof. Dr. 31 22,1
Erkek 130 92,9 Dog. Dr. 19 13,6
Yas Say1 Yiizde | Yrd. Dog. Dr. 8 57
20-39 yas arasi 34 24,3 Uzman Dr. 82 58,6
40-59 yas arasi 92 65,7 Calisma siiresi Say1 Yiizde
60-+ yas ve daha tistii 14 10,0 5 yildan az 18 12,9
Kurum Sayi Yiizde | 5-10 y1l 28 20,0
Universite Hastanesi 33 23,6 11-20 y1l 52 37,1
Egitim Arastirma 30 21,4 21-30 y1l 28 20,0
Devlet Hastanesi 32 22,9 | 30 yildan fazla 13 9,3
Ozel Hastane 45 32,1 Emekli 1 0,7
Toplam 140 100 Toplam 140 100

Tablo 3.1°de gortldigi gibi arastirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin 130
(%92,9)’u erkek 10 (%7,1) kadinlardan olusmaktadir. 20-39 yas grubunda 34 (%24,3), 40-59
yas grubunda 92 (% 65,7), 60 ve isti 14 (%10,0) cerrah ¢alismaya katilmistir. Calismaya
Universite hastanelerinden 33 (%23,6), Egitim ve arastirma hastanelerinden 30 (%21,4), Devlet
hastanelerinden 32 (%22,9) ve Ozel hastanelerden 45 (%32,1) uzman katilmistir. Unvan
degiskeni agisindan galigmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin dagilimlar1 Prof.
Dr. 31 (%22,1), Dog. Dr. 19 (%13,6), Yrd. Dog. Dr. 8 (%5,7) ve Uzman doktor 82 (58,6) olarak
belirlenmistir. Calisma siireleri agisindan ¢alismaya katilanlarin dagilimlart 5 yildan az 18
(9%12,9), 5-10 yil aras1 28(%20,0), 11-20 yil arast 52(%37,1), 21-30 yil aras1 28 (%20,0), 30
yildan fazla 13 (%9,3) kisi olarak tespit edilmistir.

Caligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlariin mesleki parametrelerine ait bulgular
Tablo 3.2 de verilmistir.
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Tablo 3.2. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin mesleki parametreleri

1-Tlgi alant Sayi1 %
Genel 84 60,0
Spinal 63 45,0
Noroonkoloji 42 30,0
Travma 35 25,5
Norovaskiiler 25 17,1
Pediatri 24 17,1
Fonksiyonel 6 4,3
Toplam* 278*
2-Y1llik operasyon sayis1 (Tahmini) Say1 %
50’den az 9 6,4
50-100 23 16,4
101-200 44 31,4
201-300 28 20,0
301-400 18 12,9
401-500 7 50
500’den fazla 10 7,1
Toplam 139 99,3
3-Meslek hayati boyunca yapilan operasyon sayisi (Tahmini) Say1 %
500 den az 8 5,7
501-1000 12 8,6
1001-2000 22 15,7
2001-3000 15 10,7
3001-4000 19 13,6
4001-5000 17 12,1
5001-10000 31 22,1
10000°den fazla 15 10,7
Toplam 139 99,3
4-Kurumunuzdaki nérogirurji uzman sayist Say1 %
Tek calistyorum 35 25,5
1-2 29 20,7
3-5 35 25,0
6-10 36 25,7
10°dan fazla 4 2,9
Toplam 139 99,3
5-Tedavi goren 6zel sigortali hastalarin yilizdesi Say1 %
%10’dan az 99 70,7
%10-25 18 12,9
%26-50 6 4,3
%351-75 3 2,1
%75’den fazla 13 9,3
Toplam 139 99,3

*Birden fazla secenek isaretlenmesi istenmigtir. Yiizdelik dilimler hesaplanirken n:140 alimmustir.

Tablo 3.2°de goriildigii gibi ¢aligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmim mesleki
parametreleri verilmistir. Parametrelere bakildiginda uzmanlarin ¢ogunlugunun ilgi alan1 Genel
84 (%60,0) oldugu goriilmektedir. Yillik operasyon sayilarinin 101-200 arasi 44 tane(%31,4),
201-300 aras1 28 tane (%20,0) degerlerinin yiiksek oldugu izlenmektedir. Uzmanlarm 35’inin
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(%25,5) Tek calistigi, 29’unun (% 20,7) 1-2 kisi ¢alistigi anlasilmaktadir. Tedavi goren 6zel
sigortali hastalarin oraninin %10’dan az oldugu tespit edilmistir. .

3.2. Beyin ve Sinir Cerrahlarinin Defansif Tip ve Malpraktis Kavramina Yonelik
Bulgulan

Arastirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin defansif tip kavramina yonelik
tutumlarini 6lgmek igin 5 adet soru sorulmus ve bulgular Tablo 3.3’de verilmigtir.

Tablo 3.3. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin defansif tip kavramina yonelik tutumlar

1- Cekinik tip (Defansif tip) kavramini daha énce duydunuz mu? Say1 %
Evet 123 87,9
Hayir 16 114
Toplam 139 99,3
2- Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigini yeterince biliyor musunuz ? Say1 %
Evet 76 54,3
Hayir 63 450
Toplam 139 99,3
3- Hekimlik yasaminizda malpraktis nedeniyle sorusturma/dava agildi mi1? Sayi %
Evet 60 429
Hayir 79 564
Toplam 139 99,3
4- Malpraktis davalarmnin sayisinda artis olduguna inaniyor musunuz? Sayi %
Evet 133 95,0
Hayir 4 2,9
Toplam 137 97,9
5- Son 5 sene i¢inde hakkiniz da kag adet tazminat davasi acildi1? Say1 %
Hig a¢ilmadi 103 73,6
1-2 defa 31 221
3-4 defa 4 2,9
4 ten fazla 1 0,7
Toplam 139 99,3

Tablo 3.3’ de goriildiigi gibi; calismaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin 123 (%
87,91 “Defansif tip kavramini duydugunu”, 76 (%54,3)’0 “Defansif tip uygulamalari
kavramun igerigini yeterince bildigini” belirtmislerdir. 60 (%42,9) Beyin ve Sinir Cerrahisi
uzmanma “Hekimlik yasami boyunca malpraktis nedeniyle sorusturma/dava agildigim”,
calismaya katilan 133 (%95,0) Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmam “Malpraktis davalarinin
sayisinda artis olduguna inandigini” belirtmistir. Ayrica “Son 5 sene icinde hakkiniz da kag
adet tazminat davast a¢ilma durumu” hi¢ agilmadi 103 kisi (%73,6), 1-2 defa 31 kisi (%22,1),
3-4 defa 4 ( %2.,9) , 4’ten fazla 1 kisi (%0,7) olarak belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarimin malpraktis kavramina yonelik
tutumlarini lgmek igin 6 adet soru sorulmus ve bulgular Tablo 3.4’de verilmigtir.

Tablo 3.4. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin malpraktis kavramina yonelik tutumlari

1-Norosirurji alaninda malpraktis/komplikasyon ile ilgili bir kriz ortami mevcuttur. Sayi %
Kesinlikle evet 72 51,4
Evet 51 364
Kararsizim 11 7,9
Hayir 4 2,9
Kesinlikle Hayir 1 0,7
Toplam 139 99,3

2-Malpraktis davalar1 uygulayacagim cerrahi ile ilgili karar vermem de beni etkiliyor. Say %
Kesinlikle evet 53 37,9
Evet 53 37,9
Kararsizim 15 10,7
Hayir 15 10,7
Kesinlikle Hayir 2 14
Toplam 138 98,6

3- Cerrahi uygulamalarim da benim kararlarimin sebep oldugu tibbi sorumlulugumun

ne kadar siire alacagmni bilmiyorum. Sayi %
Kesinlikle evet 36 25,7
Evet 65 46,4
Kararsizim 23 16,4
Hayir 11 79
Kesinlikle Hayir 3 2,1
Toplam 138 98,6

4- Mesleginizi uygularken her an bir malpraktis davasi ile karsilagsma riskinizin

oldugunu diisiiniiyor musunuz? Say1 %
Kesinlikle evet 69 49,3
Evet 61 43,6
Kararsizim 5 3,6
Hayir 2 1,4
Kesinlikle Hayir 0 0
Toplam 137 97,9

5- Bana gore her hasta potansiyel bir dava konusudur. Say1 %
Kesinlikle evet 53 37,9
Evet 56 40,0
Kararsizim 14 10,0
Hayir 14 10,0
Kesinlikle Hayir 1 0,7
Toplam 138 98,6

6-Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda malpraktis davalar1 ile ilgili duygulariniz nelerdir? Sayi %
Cok kaygiliyim 85 60,7
Biraz kaygiliyim 44 31,7
Kararsizim 8 57
Kaygisizim 2 1,4
Hic Kaygisizim 0 0
Toplam 139 99,3

Tablo 3.4’de ¢alismaya katilan Beyin ve Sinir cerrahisi uzmanlarmdan “Nérosirurji alanminda
malpraktis/komplikasyon ile ilgili bir kriz ortami mevcut olduguna” 72’si (%51,4) kesinlikle
evet, 51’1 (%36,4) evet yoniinde goriis belirtmiglerdir. “Malpraktis davalari uygulayacagim
cerrahi ile ilgili karar vermem de beni etkiliyor” sorusuna 53 (37,9) uzman kesinlikle evet, ayni
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soruya 53 (%37,9) uzman evet segenegini isaretleyerek goriiglerini bildirmislerdir. “Cerrahi
uygulamalarim da benim kararlarimin sebep oldugu tibbi sorumlulugumun ne kadar siire
alacagini bilmiyorum” soruna kesinlikle evet 36 (%25,7), evet 65 (%46,6) oramnda goriis
belirtmiglerdir. “Meslegini uygularken her an bir malpraktis davasi ile karsilasma riskinin
oldugunu” diisiinen uzman sayisi 69 (%49,3) kesinlikle evet, 61 (%43,6) evet olarak
belirlenmistir. “Her hastamin potansiyel bir dava konusu oldugunu” diisiinen uzman sayist 53
(%37,9) kesinlikle evet, 56(%40) Evet olarak belirlenmistir. “Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda
malpraktis davalar ile ilgili duygularimin soruldugu soruya uzmanlar 85 (%60,7) ¢ok
kaygiliyim, 44 (%31,7) kaygilyyim cevabini vermiglerdir.

3.3. Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmanlarinin Defansif Tip Uygulamalarinin
Degerlendirilmesine Yonelik Bulgular

Aragtirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarimin dava agilma riskini en aza indirmek
icin defansif tip uygulamalarinin neden ve ¢esitlerinin belirlenmesine yo6nelik iki adet soru
sorulmus ve bulgular Tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3.5. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin defansif tip uygulama tercihleri

1-Dava agilma riskini en aza indirmek i¢in defansif tip uygulamalarindan

hangisini tercih edersiniz?* Sayi %
Kayitlar: daha detayli tutarim 105 75,0
Dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan ka¢inirim 84 60,0
Komplikasyonlari yiiksek tedavilerden kacinirim 72 51,4
Bir prosediir 6nerir ve onu ¢ok ayrintili bir sekilde anlatirim 69 49,3
Fazladan gortuntiuleme tetkikleri isterim 63 45,0
Fazladan laboratuvar testleri isterim 39 279
Hastay1 sevk ederim 35 25,0
Fazladan konsiiltasyon isterim 30 214
Fazladan medikal tedavi uygularim 9 6,4
Gereksiz hasta yatirim 6 4,3

Yiiksek riskli uygulamalardan kaginmaniza sebep olan asil durum nedir? Sayi %
Komplikasyon ve malpraktis ayriminin net yapilmamasi 66 47,1
Hasta ve yakinlarmin sozli ve fiziksel siddet saldirilarindan korunma 25 17,9
Sorumluluk 21 15,0
Teknik beceri gerekliligi 11 79
Risk almay1 sevmiyorum 8 5,7
Siirekli degisen uygulamalar 6 4,3
Toplam 137 97,9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir. Yiizdelik dilimler hesap edilirken n:140 olarak alinmistir.

Tablo 3.5 de gorildigii gibi, dava agilma riskini en aza indirmek igin defansif tip
uygulamalarindan en ¢ok basvurulan yéntemler swrasiyla: 105 (% 75,0) kisi kayitlari daha
detayli tuttugunu, 84 (% 60,09) kisi dava etme olasiligi yiiksek hastalardan kagindigini, 72(%
51,4) kisi komplikasyonlari yiiksek tedavilerden kacindigini, 69 (% 49,3) kisi ise bir prosediir
onererek onu ¢ok ayrintili bir sekilde anlattigini, calismaya katilanlarin 637 (% 45,0) fazladan
goriintiileme tetkikleri istedigini, 39’u (% 27,9) fazladan laboratuvar testleri istedigini, 35°i (%
25,0)kisi hastayr sevk edecegini, 30°u (% 21,4) fazladan konsiiltasyon istedigini, 9'u (% 6,4)
fazladan medikal tedavi uygulayacagini, 6 ’si (% 4,3) gereksiz hasta yatirdigini belirtmigtir.

Calismaya katilan norosirurji hekimlerinin yiiksek riskli uygulamalardan kaginmasina sebep
olan asil durumlari: 66 kisi(%47,1) komplikasyon ve malpraktis ayriminin net yapiimamasi, 25
kisi (%17,9) hasta ve yakinlarimn sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunma, 21 kisi
(%15,0) sorumluluk, 11 kisi (%7,9) teknik beceri gerekliligi, 8 kisi (%5,7) risk almay
sevmedigini, 6 kisi (%4,3) siirekli degisen uygulamalar seklinde belirtmislerdir.
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3.4. Defansif Tip Uygulamalarinin Sebeplerine Yonelik Bulgular

Caligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarina defansif tip uygulamalarmin
kaynaklarini belirlemeye yonelik 6 adet soru sorularak ulasilan sonuglar Tablo 3.6’da
verilmigtir.

Tablo 3.6. Defansif tip kaynaklari

1-Performansa dayali iicret sisteminin defansif tip uygulamalarma etkisi

oldugunu diisiiniiyor musunuz? Sayt %
Kesinlikle evet 45 321
Evet 46 32,9
Kararsizim 22 15,7
Hayir 20 14,3
Kesinlikle hayir 4 2,9

2- Malpraktis nedeniyle agilan hukuk ve ceza davasinda savci ve yargiglar
saglik hukuku konusunda yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarinin

azalmasinda etkisi olur mu? Sayi %
Kesinlikle evet 60 42,9
Evet 53 37,9
Kararsizim 10 10,7
Hayir 6 4,3
Kesinlikle hayir 3 2,1

3- Saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki tazminat i¢in 6zel yasa

olsa defansif tip azalir m1? Sayi %
Kesinlikle evet 50 357
Evet 60 429
Kararsizim 20 143
Hayir 4 2,9
Kesinlikle hayir 3 2,1

4- Malpraktis nedeni ile hasta ve yakinlarina dogan tazminat alacaklarinin

muhatabi hekim yerine yalnizca sigorta sirketi olsa defansif tip azalir mi1? Sayt %
Kesinlikle evet 44 314
Evet 46 329
Kararsizim 30 214
Hayir 12 8,6
Kesinlikle hayir 5 3,6

5- Meslektaslarmiza malpraktis davalari agilmasi hekimlik yapma bi¢iminizi

etkiler mi? Say1 %
Kesinlikle evet 60 429
Evet 60 429
Kararsizim 7 50
Hayir 4 2,9
Kesinlikle hayir 6 4,3

6- Saglikta siddet olaylar1 medyada fazlaca yer buldukea tibbi

uygulamalarinizda tedirginlik hissettiginiz oluyor mu? Sayt %
Kesinlikle evet 60 429
Evet 63 45,0
Kararsizim 7 5,0
Hayir 5 3,6
Kesinlikle hayir 2 1,4

Tablo 3.6” da gorildiigii gibi ¢alismaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarindan,
“Performansa dayali iicret sisteminin defansif tip uygulamalarma etkisi oldugunu diigiinenler”
45 (%32,1) kesinlikle evet, 46 (%32,9) evet; “malpraktis nedeniyle acilan hukuk ve ceza
davasinda savci ve yargiclar saglik hukuku konusunda yetismis uzman kigiler olmadigi igin
defansif tip uygulamalarina bagvuruldugu yonde goriis bildirenler” 60 (%42,9) kesinlikle evet,
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53 (%37,9) evet; “saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki tazminat i¢in 6zel yasa
olsa defansif tibbin azalacagi yoniinde” 50 (%35,7) kesinlikle evet, 60 (%42,9); “malpraktis
nedeni ile hasta ve yakinlarina dogan tazminat alacaklarmin muhatabi hekim yerine yalnizca
sigorta sirketi olsa defansif tibbin azalacagi yoniinde” 44(%31,4) kesinlikle evet, 46 (%32,9)
evet; ‘“meslektaglarimza malpraktis davalar1 acgilmasiyla hekimlik yapma bigiminin
etkilenecegini belirten” 60 (%42,9) kesinlikle evet, 60 (%42,9) evet; “saglikta siddet olaylar1
medyada fazlaca yer buldukga tibbi uygulamalarimizda tedirginlik hisseden” 60 (%42,9)
kesinlikle evet, 63 (%45,0) evet olarak belirlenmistir.

4. Tartisma

Giliniimiizde diinyanin farkli yerlerinde meslegini icra ederken hekimlerin malpraktis
davalarindan etkilendigi, malpraktis ve komplikasyon ayriminin tam olarak yapilamayisinin kriz
ortami olusturdugu, hekimlerin kendilerini koruma giidiisiiyle olagan tip uygulamalarindan
saptigl akademik calismalardan anlagilmaktadir (Studdert ve ark, 2005; Aynaci, 2008; Hakeri,
2014). Bununla birlikte Acil Tip, Genel Cerrahi, Ortopedik Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Dogum ve Radyoloji branslarmin daha ¢ok etkilendigini akademik caligmalardan
gormekteyiz(Sandra ve ark, 2016).

Yiiksek riskli uzmanlik alanlar1 genellikle hizli karar vermeyi gerektiren acil vakalar1 siklikla
ele alir. Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlik alaninda acil vakalarda hizli karar verme siirecinde
kiiglik bir hata paymin neden olacagi olasi olumsuz sonuglarin boyutlar1 genellikle yiiksek risk
olarak kabul edilmektedir (Nahed ve ark, 2012). Malpraktis davalarmin sayis1 ve davaya konu
olan tazminat miktarlarinin giinden giine artig1, artisin 6nlenmesinde zorunlu mesleki sigorta ve
hasta gilivenligi tedbirlerinin yetersiz kaldigi géz oOniine alindiginda uzmanlarin kendilerini
giivene alacak bir takim onlemler gelistirdigi goriilmektedir(Kalkan, 2018, s.321).

Bu ¢aligmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin demografik 6zelliklerine gére 130’u
(%92,9) erkek; 92°si (%65,7) 40-59 yas araliginda; 45’1 (% 32,1) 6zel sektorde, 63’1 (%45)
akademik alanda ve 32’si (%22,9) kamu hastanelerinde gorev yaptig1 anlagilmaktadir. Bulgular
Solaroglu ve arkadaslarmin (2014) yaptigi ¢alisma ile uyumluluk gostermektedir (Solaroglu ve
ark, 2014) Tedavi goren 6zel hastalarm oranmimin % 10’dan daha az oldugu tespit edilmistir.
Uzmanlarin %32 sinin 6zel sektdrde ¢alismasina ragmen 6zel sigortali hastalarin oraninin yiizde
ondan daha az olmasi Tiirk saglik sisteminin tek hizmet alicisinin Sosyal Giivenlik Kurumu
oldugunu bir kez daha agik olarak gostermektedir. Bu durumda tamamlayici ve 6zel saglk
sigortalarimin  heniiz tam olarak gelismedigi ya da gelisme gosterecek saha bulamadigi
goriilmektedir.

Calismaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlari mesleki parametreleri agisindan
incelendiginde 84’1 (%60) genel, 63’1 (%45,0) spinal, 42’si (%30) nordonkoloji alaninda
calistiklar1 belirlenmistir. Ayrica tahmini yillik operasyon sayisinda en fazla degeri 101-200
arast ile 44 kisi (%31,4), onu takip eden 201-300 arast 28 (%20,0) uzman oldugu tespit
edilmigtir. Bulgular Solaroglu ve arkadaglarinin (2014) calismalar ile paralellik gdstermektedir
(Solaroglu ve ark, 2014).

Arastirmaya katilan Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarindan Cekinik (Defansif) tip kavramini
daha o6nce duyanlarin sayist 123(%87,9) olarak belirlenmistir. Uzmanlardan 76’s1 (%54,3)
kavramin icerigini bildiklerini belirtmiglerdir. Hekimlik yasami boyunca malpraktis nedeniyle
sorusturma/dava acilan uzman sayist 60 (%42,9), tazminat davasi agilan uzman sayist 36
(%26,4) olarak belirlenmistir. Baser ve ark. (2014) aile hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismada
defansif tip kavramumi daha 6nce duyanlarin oranimt %64, kavramin igerigini %28 oraninda
bildiklerini belirtmislerdir. Malpraktis nedeniyle dava acilan aile hekimi oram1 %7 olarak
belirlenmistir(Baser, Kolcu, Cigirgil, Kadinkiz ve Ongel, 2014). Beyin ve Sinir Cerrahi
uzmanlig1 zorunlu mesleki sigorta risk degerlendirmesinde 4. grupta, aile hekimligi 1 grupta yer
almaktadir. ki asir1 ucta bulunan hekimler arasindaki bu farkhlik risk gruplari ile iliskili olarak

65



Journal of Healthcare Management and Leadership Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi
Yil: 2020, Sayi: 1, 54-69 Year: 2020, Issue: 1, 54-69

Beyin ve Sinir Cerrahlarinda daha sik dava agilmasi nedeniyle farkindalik diizeyinin yiiksek
oldugu disiiniilmektedir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda malpraktis/komplikasyon kavramlarimin ayrilmasi yoniinde
kriz oldugunu diigiinen uzman sayist 123 (%87,8) oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan
uzmanlarin 108’1 (%77,9) her hastay1 potansiyel bir dava konusu olarak gérmektedir. Yine
caligmaya katilan uzmanlarin 129’u (%92,4) Beyin ve Sinir cerrahisi alaninda malpraktis
davalar1 ile ¢ok/biraz kaygili olduklarimi belirtmislerdir. Mesleklerini uygularken her an bir
malpraktis davasi ile karsi karsiya oldugunu diisiinen uzman sayisi 130 (%92,9) olarak
belirlenmistir. Nahed ve ark (2012) ve Sandra ve ark. (2016) Beyin ve Sinir Cerrahisi
uzmanlarmin Kanada ve ABD de yaptiklar1 aragtirma sonuglariyla bu ¢alisma sonuglari arasinda
benzerlikler bulunmaktadir(Nahed ve ark, 2012; Sandra ve ark, 2016).

Ulkemizde yapilan bu calismada hekimlerin dava acilma riskini en aza indirmek igin
bagvurdugu defansif tip uygulamalari incelendiginde oncelikle 105(%75.0) oraninda uzmanlarin
kayitlar1 daha detayl tuttuklar1 belirlenmistir. Ikincil olarak dava etme olasilig1 yiiksek olan
hastalardan 84 (%60.0) ve komplikasyonu yiiksek hastalardan 72 (%51,4) oraminda kagindiklari
beyanlarindan anlasilmaktadir.

Performansa dayali ticret sisteminin defansif tip uygulamalarma etkisi oldugunu diisiinen uzman
sayist 91 (%65,0); Malpraktis davalarinda goérev alan savci ve hakimlerin saglik hukuku
konusunda yetismis uzmanlardan olusmasi durumunda defansif tip uygulamalarinin azalacagini
diistinenlerin sayis1 113 (%80,8); Saglikta siddet olaylarinin medyada fazlaca yer buldukga tibbi
uygulamalarda tedirginlik hisseden uzmanlarin sayis1 123 (%87,9) olarak belirlenmistir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarinin malpraktis davalarindan korunmak amaciyla miiracaat
ettikleri uygulamalarin arastirildigi giincel benzer ¢alismalar Nahed ve arkadaslar1 ABD (2012);
Smith ve arkadaslari, Kanada (2015); Sandra ve arkadaslari, Giiney Afrika, ABD (2016) ve
Solaroglu ve arkadaslar1 (2014) yapilan ¢aligmalarda ulasilan sonuglar bu ¢alisma bulgulari ile
karsilagtirilmali olarak Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Giincel ¢calismalarmn karsilastirilmasi’

2012 2015 2016 2016 2016 2014 2018
ABD Kanada | S.Afrika ABD ABD Tiirkiye | Tiirkiye
(Diisiik (Yiiksek
risk) risk)

Ek goriintiileme 56,7 43,3 45,5 53,8 59,4 60,9 45,0
testleri
Ek laboratuvar testleri 41,2 35,1 31,8 37,4 44,9 33,7 27,9
Ek konsiiltasyon 40,7 28,4 26,6 38,3 43,1 31,2 21,4
isteme

*Kaynak: Nahed ve ark, 2012; Smith ve ark, 2015; Sandra ve ark, 2016 ve Solaroglu ve ark, 2014.
Tablo kaynaklardaki verilerden faydalanilarak aragtirmacilui tarafindan olusturulmustur.

Tablo 4.1°de goriilecegi gibi bu caligmada ulasilan sonuglar; iilkemizdeki Beyin ve Sinir
Cerrahisi uzmanlarinin malpraktis davalarindan korunmak i¢in bagvurduklar1 ek uygulama
oranlar1 kiyaslandiginda heniiz diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak Solaroglu ve arkadaslarmin
(2014) yaptiklar1 ¢caligmada ulasilan sonuglar diger caligmalarla karsilasildiginda yiiksek oldugu
goriilmektedir. Buradaki farkin nedeni ulasilan evrenin, ¢alismanin yapildigi donem kaynakli
oldugu disiiniilmektedir.

5. Sonuc¢

Sonug olarak bu ulusal ¢alisma ve literatiirdeki yurtdisinda Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanhgi
alaminda yapilan ¢aligmalarda uzmanlarm yiiksek risk algiladiklar1 ve defansif uygulamalara
yaygin olarak basvurduklari goriilmektedir. Bu ¢alisma ile ABD, Kanada’da yapilan caligma
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sonuglarinda Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanligi alaminda kriz oldugu yoniindeki bulgular
paralellik gostermektedir. Ancak maliyetlere direkt etkisi olan gereksiz goriintiileme,
laboratuvar ve konsiiltasyona miiracaat etme yoniindeki defansif uygulamalara iilkemizdeki
hekimlerin daha az bagvurduklar1 gériilmektedir.

Arastirmaya katilan uzmanlarm yiiksek riskli uygulamalardan kaginmaniza sebep olan asil
duruma ilk sirada “malpraktis/komplikasyon ayrimimin yapilmadigi” yoniinde goriis belirtirken,
ikinci sirada “hasta ve yakinlarimin sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunma” olarak
goris belirmistir. Bu durum iilkemizde son onbes yilda hekim ve saglik personeline siddetin
tirmanmasinin hekim uygulamalarina yanstyan boyutunu gz oniine sermektedir.

Aragstirma sonuglaria gére Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlik alaninda giincel ¢aligmalar ile
uyumlu olarak, biiyiik ¢ogunlugunda defansif yaklasimin yaygin oldugu tespit edilmistir.
Defansif tip hasta bakim hizmetlerinin kalitesini diigiirmektedir. Saglikta giinden giine artan
maliyetleri artiric1 etkisi yoniinden gérmemezlikten gelinmeyecek kadar énemli bir konu olup
problemin iyi yonetilmesi gerekmektedir.
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