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Ozet

Amag:Hekimlik pratigine dair meslek orgiitiine yansiyan ihlal iddialarini ve belirleyenlerini
incelemektir. Yontem:Arastirma, Bursa Tabip Odasi (BTO) Yonetim Kurulu'nun 1991-2014
yillar1 arasindaki tiim kayitlarinin, Onur Kurulu dosyalarinin ve bilgisayar kayitlarinin
taranmasiyla gerceklestirilmistir.Bulgular:incelenen dénemde BTO'’ya yapilan 593 basvuruda
toplam 623 ihlal iddiasi bulunmaktadir. fhlal iddialarinin %46.2’si Onur Kurulu'na iletilmis ve
%29.5’ine yaptirim uygulanmasina karar verilmistir. Bagvurular en ¢ok hasta, hasta yakini ya da
hastanin vekili tarafindan yapilmistir (%34.1). Hakkinda basvuru yapilan hekimlerin %75.7’si
uzman, %23.3’0 pratisyen, %1.0’i asistan hekimdir. En sik {i¢ ihlal iddias1 sirasiyla; tanitim
kurallarinin ihlali, haksiz kazang/rekabete aykirilik (%24.8), tibbi uygulama hatas1 (%21.4) ve
gercek dis1 belge/rapor diizenlemektir (%18.2). ‘Gergek dis1 belge/rapor diizenlemek’, ‘Hasta
haklarina saygisizlik’ ve ‘Aracilik, yonlendirme, ¢ikar iliskisi’ eylemlerinin Saglikta Donilisiim
Programi (SDP) sonrasinda anlamli derecede arttigi saptanmistir. Zorunlu Mesleki Sorumluluk
Sigortasi sonrasinda tibbi uygulama hatasi iddialarinin sayisinda ve bu iddia sonucunda
yaptirima ugratilan hekim sayisinda anlaml bir artis saptanmamistir. Sonug¢:Bu calisma ile
hekimlik uygulamalarina dair meslek ahlaki ihlallerini anlayabilmek ve sorunlari saptayabilmek
acisindan 6nemli cikarimlar elde edilmis, bulgular SDP ile uygulamaya konulan politikalarin
mesleki ylikiimliliiklerin yasama gecirilmesini gili¢lestirebilecegi yoniinde yorumlanmistir.
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Is there an association between health
policies and professional ethics? An
evaluation based on disciplinary actions of
the Bursa Chamber of Medicine

Abstract

Objective:To investigate the alleged violations of physician practices reflected to disciplinary
mechanism of a professional organization.Methods:This cross-sectional study was conducted by
examining all records of the Bursa Chamber of Medicine (BCM), and the files and computer
records of Disciplinary Committee, between 1991 and 2014. Results:The findings showed that
between 1991 and 2014, 593 applications were made to BCM, and in total, 623 alleged violations
were recorded. It was decided that 46.2% of the alleged violations should be sent to the
Disciplinary Committee and sanctions were applied for the 29.5% of the alleged violations. The
applications were made mostly by the patients, patient relatives or patient proxies (34.1%).
Among the physicians, 23.3% of were general practitioners, 1.0% were residents and 75.7%
were specialist physicians. The most noticeable alleged violations were as follows: ‘violation of
promotion rules, earnings against fair competition’ (35.6%), ‘giving false documents/ reports’
(19.5%) and ‘malpractice’ (11.6%). The violations of ‘giving false documents/ reports’,
‘disrespectfulness to patient rights’ and ‘using middleman, abusing profession for financial
interests’ have increased significantly after the Health Transformation Programme (HTP).
However, after introduction of the Compulsory Professional Liability Insurance, the number of
alleged malpractice cases and the physicians who were sanctioned were not
increased.Conclusion:This study provides significant arguments for elucidating violations of
professional ethics concerning medical practices and for identifying related problems. The
findings suggest that the HTP policies could make the realisation of professional obligations
challenging.

Keywords: Physician, professionalcodes, ethics, chamber of medicine, disciplinarycommittee

Giris gecirilmesiyle ve denetlenmesiyle

Hekimlik meslegi ve genel olarak tip olanakhdr.

ugrasl, yazil sozli, ulusal, uluslararasi, yasal
baglayiciligi olan ve olmayan pek ¢ok
meslek ahlaki diizenlemesine sahiptir.
Meslegin kadim tarihi icinde dogasi geregi
olusturulan bu kurallar, 6ziinde hekimlik
meslegi ile toplum arasinda giivene dayal
bir iliski kurulmasini saglamak amacim
giider. Saghk hizmetini alanlar, hizmeti
sunanlarin  yeterli bilgi ve beceriyle
donanmis olduklarina ve Kkendileri igin
ellerinden gelenin en iyisini 6zenle ve
dikkatle yapmaya c¢alistiklarina giivenmek
isterler. Etkin bicimde saghk hizmeti
sunabilmenin 6nemli kosullarindan biri olan
giiven iliskisi, ancak meslek ahlaki
kurallarimin varligiyla, yasama
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Hekimlere yoneltilen suclamalarin
niceligi ve niteligine dair degerlendirmeler,
bir tilkedeki saghk ortamimi ve saghgin
belirleyicilerini anlamak a¢isindan oldukca
degerlidir. Ciinkii saghk politikalar1 gibi
makro  diizey belirleyiciler, mesleki
degerlerin korunmasini kolaylastiran ya da
aksine, degerleri erozyona ugratabilen son
derece giiclii bir etkiye sahiptir. Ornegin
hekimler, kendi algilarinin sorgulandigi
arastirmalarda, tilkemizde Saglikta
Dontlisim Programi (SDP) ile uygulamaya
sokulan performansa dayali 6deme, Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi, maliyet-etkinlige
dayali geri 0deme sistemleri gibi
politikalarin mesleki degerleri korumayi
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glclestirdigini ve  hizmetin niteligini
olumsuz etkiledigini dile getirmislerdir.l-
4Bununla birlikte bu calismalar hekimlerin
o0znel yargilarint incelediginden, saglk
politikalarinin meslek ahlakina etkilerini
farkli  niteliklerdeki verilerle birlikte
degerlendirmek uygun olacaktir.

Meslek ahlaki kurallarinin
denetlenmesi ve ihlal iddialarinin
incelenmesi iilkemizde (¢ farkli mekanizma
ile gerceklesmektedir. Iddia sahipleri
yakinmalarini yargiya tasiyarak hukuki ve
cezai islem yapilmasini isteyebilirler. Ayrica
I Saghk Midiirliigii, hekimin calistigl
kurumun  bashekimligi,Saghk Bakanligi
Iletisim Merkezi (SABIM) ya da Basbakanlik
lletisim Merkezi (BIMER) gibi kurumlara
basvurarak idari sorusturma talep edebilir.
Iddia sahipleri bunlarin yam sira, kamu
kurumu niteliginde meslek orgiitii olan ve
0zel yasasi ile Tiirkiye’de hekimlik yapan
tim hekimleri yargilama yetkisi verilen
Tirk Tabipleri Birligi'ne (TTB)
basvurabilirler:>

“Haysiyet Divani, odaya girmeyen veya
kanunun kendisine tahmil ettigi diger
vecibeleri yerine getirmeyenler hakkinda
inzibati ceza verir.”

Hekimlerin mesleki uygulamalari nedeniyle
sozii edilen li¢ mekanizmada ayr1 ayri
yargilanmalari olanakhdir:

“Tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile
tecziye edilmeleri, haklarinda ayrica hukuki
veya cezai takibat yapilmasina mani
degildir.””

TTB disiplin mekanizmasi; bir
yakinma, TTB'nin yerel orgiitlenmeleri olan
yerel tabip odalar1 ya da TTB Merkez
Konseyi'nin gerekli goérmesi sonucunda
sorusturma acilmasi, yonetim kurulunun
sorusturma dosyasint onur kuruluna sevk
etmesi, onur kurulunun dosya hakkinda
karar vermesi, son olarak itiraz halinde ya
da gecici siireli meslekten men cezasi s6z
konusu oldugunda Yiiksek Onur Kurulu'nun
basvuruyu  degerlendirmesi  bi¢ciminde
O0zetlenebilir.8 Bu mekanizma; idari ve adli
yargillamalarin temellendigi anlayis ve
hekimi yikiimli tuttugu diizenlemelerden
farkli olarak, toplum ile tip kurumu
arasindaki toplumsal sézlesmenin meslege
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getirdigi ahlaki yiliktimliiliikler iizerinden
degerlendirme yapar. Esas alinan
diizenlemeler temel olarak Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi, TTB Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar1 gibi metinlerde yer alan meslek
ahlaki kurallaridir. Toplumsal sdzlesme
geregi  hekimlere verilen kendilerini
denetleme yetkisi, meslek orgitiiniin
yargilama mekanizmasi ile yasam bulur.

Tiirk Tabipleri Birligi'ne bagh tabip
odalarina yapilan basvurular daha once
cesitli arastirmacilarca incelenmigtir.8-14
Ancak literatiirdeki calismalarda basvuru
konular1 ile SDP arasinda bir iliski olup
olmadig1 incelenmemistir. Calisma; yaklasik
25 yillik bir dénemi kapsamasi, sadece Onur
Kurullarina iletilen dosyalarin degil Tabip
Odas1 Yonetim Kurulu'na yapilan tiim
basvurularin incelemeye alinmasi, SDP’nin
bagimsiz degisken olarak alinmasi ve
nihayet hekimlerin algisinin  6tesinde
hizmet alanlarin yaptiklari basvurular ve bu
basvurularin gercgekligini degerlendirmesi
boyutlariyla literatiirdeki c¢alismalardan
farklilasmaktadir. Bu ¢alismanin amaci;
yukarida 6zetlenen baglam i¢inde, hekimlik
pratigine dair meslek oOrgiitiine yansiyan
ihlal iddialarini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirma, Bursa Tabip Odas1 (BTO)
Yonetim Kurulu'nun 1991-2014 arasindaki
tiim kayitlarinin, Onur Kurulu dosyalarinin
ve Dbilgisayar kayitlarinin taranmasiyla,
gecmise yonelik olarak gerceklestirilmistir.
Hekimlerin uzmanlik dali ve calistiklar
kurumlara iligkin bilgiler BTO bilgisayar
kayitlarindan  alinmistir.  Dosyalar ve
kayitlar Temmuz 2013-Aralik 2014 tarihleri
arasinda incelenmis, basvurular ile ilgili
sire¢  ve islemler  arastirmacilarca
olusturulan  veri  toplama  formuna
kaydedilmistir.

Calismada BTO’ya yapilan
basvurularin igerigi ve sayisi bagimh
degisken olarak alinmis; basvuru yapilan y1l,
basvuruda bulunan kisi/kurum, ilgili
hekimin ¢alisma statiisii (kamu, 6zel, kamu
ve Ozel), yakinilan hekimin uzman olup
olmamasi, varsa uzmanlik alani, basvuruya
konu olayin yasandig1 yer, basvuruya konu
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olayin Acil Servis olup olmamasi ve ilgili
hekimin Tabip Odasi'na iiye olup olmamasi
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir.
Calismada, SDP ve Tibbi Kotii Uygulamaya
lliskin Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi
ile (ZMSS) basvurular arasinda iliski olup
olmadigi da incelenmistir. Bu amagla;
SDP’nin  etkisini incelerken  SDP’nin
uygulamaya konmasindan onceki on yil
(1994-2003) ile sonrasindaki on yilin
(2004-2013) Dbagvurular1 ve kararlar
karsilastirilmis, ZMSS ise 2010 yilinda
yurirlige girdiginden, etkisi 2007-2010 ile
2011-2014 doénemlerindeki basvurularin
karsilastirilmasiyla incelenmistir.

Basvuru iceriginin
siniflandirilmasinda TTB Onur Kurullar
Kilavuzu’'ndan  yararlanilmis, 45 ihlal
basligindan olusan dizin temel
alinmistir.15Dizindeki basvuru nedenleri
benzerlikleri ve ortak bir paydada
birlestirilebilirlikleri géz 6niine alinarak 13
sinifta toplanmis, analiz bu smiflama
tizerinden yapilmistir (Tablo 1).

Etik

Arastirma igcin BTO  YoOnetim
Kurulu'ndan ve Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu'ndan izin
alinmistir (2013-11/25).

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS (Statistical
PackageforSocialScience) Ver. 18.0
programi ile degerlendirilmis, istatistiksel
analizlerde Ki-Kare ve Fisher'in Kesin Ki-
Kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin en onemli kisithhgi,
Bursa il Saghk Miidiirliigii'nden Bursa
genelindeki hekim sayisinin, uzmanlik
dallarinin ve calisilan kurumlarin yillara
gore dagiliminin elde edilememis olmasidir.
Bu nedenle arastirmanin sonuglar1 Bursa
geneli icin yorumlanamamis, sadece BTO
iiyeleri lizerinden degerlendirme
yapilabilmistir. Dosyalardaki kayit
eksiklikleri, arastirmanin diger bir
kisithligini olusturmaktadir.

Bulgular
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Bursa Tabip Odasi’na 1991-2014
yillar1 arasinda toplam 593 basvuruda
bulunulmustur. Hakkinda basvuru yapilan
hekim sayis1 469, birden fazla basvuru
yapilan hekim sayis1 85’tir (%18.1). Bir
hekimin sekiz, iki hekimin bes, doért hekimin
dort, 19 hekimin ¢, 59 hekimin iki
basvuruda yer aldiklar1 belirlenmistir.
Hekimlere iliskin basvurularin yillara gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

En az basvuru 1992’de (%0.3), en
¢ok basvuru ise 2012’'de (%11.5)
yapilmistir. Tabip Odasi’'na kayith hekim
sayist  dikkate alindiginda, en ¢ok
basvurunun %2.7 ile 1997 yilinda yapildigy,
2012 yilinda ikinci (%2.3), 1995 yilinda
ticlincii siklikta basvuru oldugu
saptanmistir. En az basvuru olan yillar
1992, 2003 ve 1991'dir (Swrasiyla %0.2,
%0.2 ve %0.3). incelenen 593 bagvuruda
toplam 623 ihlal iddias1 vardir. fhlal
iddialarinin 288’1 (%46.2) Onur Kurulu'na
iletilmis ve 184’ine (%29.5) yaptirim
uygulanmasina karar verilmistir.
Basvurulardaki iddialar, bunlardan Yonetim
Kurulu'nca Onur Kurulu'na iletilenler ve
hekimin kovusturma sonucunda kusurlu
bulunarak yaptirima ugratilmasina Kkarar
verilenlerin ~ dagilimlar1  Tablo 3'de
verilmektedir.

En sik ¢ ihlal iddias1t sirasiyla;
tanitim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang/rekabete aykiriik (%24.8), tibbi
uygulama hatas1 (%21.4) ve gercek disi
belge/rapor diizenlemektir (%18.2). Bu
iddialarin sikliginin degisimi Sekil 1'de
gosterilmektedir.

Tabip Odasi’na basvurular en c¢ok
hasta, hasta yakin1 ya da hastanin vekili
tarafindan yapilmistir (%34.1). ikinci sirada,
dogrudan sorusturma a¢gma yetkisi bulunan
Tabip Odast (%30.4), lgclincii sirada ise
hekimler bulunmaktadir (%12.3). Onur
Kurulu'na yansiyan basvurularda ise
disiplin siirecini baslatanlar arasinda ilk tig
siray1 BTO (%37.5), hastanin kendisi, yakin
veya vekili (%17.2) ve hekimler (%15.0)
almaktadir. Hastanin Kkendisi, yakini ve
vekili tarafindan yapilan bagvurulardaki
ihlal iddialar1 arasinda; ilk sirada ‘Tibbi
uygulama hatasi’ (%60.4), ikinci sirada
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Tablo 1. Bursa Tabip Odasina hekimlerle ilgili olarak yapilan basvuru nedenlerinin

simiflandirilmasi

Tiirk Tabipleri Birligi Onur Kurullari
Kilavuzu’ndaki dizinde bulunan ihlal

bashklarr*

Basvuru nedeni

Adli 6zensizlik

Adli 6zensizlik

1.Aracilik, yonlendirme

2.Cikariliskisi

Aracilik, yonlendirme / ¢ikar iliskisi

Asgar ilicrete aykirilik

Asgari iicrete aykirilik

Bildirimsiz serbest hekimlik

Bildirimsiz serbest hekimlik

Birden fazla yerde serbest hekimlik

Birden fazla yerde serbest hekimlik

1.Tanitim kurallarina aykirilik

2. Reklam

3. Reklama aracilik

4. Tabela yonetmeligine aykirilik
5. Haksiz kazang

6. Haksiz duyuru

Tanitim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang/rekabete aykirilik

1.Gegicitibbihata/ihmal
2.Kalcitibbihata/ihmal

Tibbi uygulama hatasi

1.Dolandiricilik/sahtecilik,
2.Diizmecilik
3.Usulsiizbelge

4 Tahrifat

5.Usulsliz hasta kaydi

Gercek dis1 belge/rapor diizenlemek

Hasta haklarina saygisizlik

Hasta haklarina saygisizlik

Meslektaslarla kot iliski

Meslektaslarla kotii iliski

1.0da gorevini ihmal

2.Birlikédentisiniihmal

Uyelik gérevini ihmal/aidatin1 6dememek

1.Haks1zuzmanliktanitimi

2.Haksizuzmanlikuygulamasi

Haksiz uzmanlik tanitimi ve uygulamasi

Gorevi ihmal

Gorevi ihmal

* Dizinde bulunan 45 bagligin 14iine iliskin bagvuru bulunmamaktadir.
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Tablo 2. Basvurularin yillara ve BTO’ya kayith hekim sayisina gore dagilimi (1991-2014)

Yil B::;::u % Bursa Tabip Odasina kayitl hekim sayis1 %
1991 3 0.5 1019* 0.3
1992 2 0.3 1154 0.2
1993 5 0.8 1318 0.4
1994 7 1.2 1383 0.5
1995 33 5.6 1468 2.2
1996 27 4.6 1486 1.8
1997 44 7.4 1644 2.7
1998 35 5.9 1811 1.9
1999 24 4.0 1977* 1.2
2000 23 39 2143 1.1
2001 12 2.0 2380* 0.5
2002 10 1.7 2618 0.4
2003 5 0.8 2717* 0.2
2004 16 2.7 2817 0.6
2005 12 2.0 2933* 0.4
2006 18 3.0 3049 0.6
2007 39 6.6 3041 1.3
2008 33 5.6 3065 1.1
2009 23 39 3023 0.8
2010 34 5.7 3004 1.1
2011 62 10.5 3002 2.0
2012 68 11.5 2989 2.3
2013 35 5.9 2947 1.2
2014 23 39 2909 0.8

Toplam 593 100.0 - -

*Bu tarihlerdeki hekim sayilari bilinmediginden dnceki ve sonraki yillarin ortalamast alinmistir.
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Tablo 3. ihlal iddialarinin Onur Kuruluna iletilmesi ve hekime yaptirim karari alinmasina gore

dagihmi (1991-2014)

Onur Yaptirim
ihlal iddias1 Kurulu'na karar1
iletilenler alinanlar
Say1 % Say1 % Say1 %
Tanitim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang/rekabete aykirilik 154 24.8 95 33.0 75 4.0
Tibbi uygulama hatasi 133 214 31 10.8 7 3.8
Gercek dis1 belge/rapor diizenlemek 114 18.2 52 18.1 23 12.5
Hasta haklarina saygisizlik 56 9.0 10 3.5 4 2.1
Meslektaslarla kotii iligki 36 5.8 16 55 10 5.4
Asgari licrete aykirilik 26 4.2 21 7.3 14 7.6
Elyehk gorevini ihmal/aidatimi 25 40 21 73 21 11.4
6dememek
Haksiz uzmanlik tanitimi ve uygulamas1 22 3.5 11 3.8 4 2.1
Bildirimsiz serbest hekimlik 22 3.5 12 4.1 12 6.5
Aracilik, yonlendirme/ ¢ikar iligkisi 17 2.7 10 35 8 4.3
Adli 6zensizlik 9 1.4 3 1.0 2 1.1
Birden fazla yerde serbest hekimlik 6 1.0 4 1.4 2 1.1
Gorevi ihmal 3 0.5 2 0.7 2 1.1
Toplam 623 100.0 288 100.0 184 100.0
g
o B Tanitim kurallannin ihiali, haksiz kazang/re kabet
= B Tibbi uyzulama hatasi
~ Gercek dizi belge/rapor diizenlemek
i
£

Sekil 1. Bagvurular icindeki en sik ti¢ ihlal iddiasinin yillar icindeki degisimi
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‘Hasta haklarina saygisizlik’ (%26.2),
iclincii sirada ise ‘Gergege uymayan
belge/rapor dlizenlemek’ (%5.4) yer
almaktadir.  ‘Tibbi  uygulama  hatasr’
olduguna iliskin ihlal iddialarinin %91.7’si,
‘Hasta  haklarina  saygisizhik’  oldugu
gerekgesiyle yapilan ihlal iddialarinin ise
%94.6’1i hastanin kendisi, yakim1 ve vekili
tarafindan yapilmistir. Her iki iddia
acisindan da diger kisi ve kurumlara gore
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.001).
Dogrudan BTO tarafindan baslatilan disiplin
stireclerinde en sik ‘Tanitim kurallarinin
ihlali haksiz kazanc¢/rekabete aykiriik’
(%41.1) ve ‘Gergege uymayan belge/rapor
diizenlemek’ (%26.1) ve Uyelik gorevini
ihmal/aidatin1 6dememek (%12.8) iddialar1
yer almaktadir. Hekimlerin meslektaslarina
yonelttigi suclamalar i¢inde ise ilk {i¢ sirada
sirasiyla ‘Meslektaslarla koti iliski’ (%34.2),
‘Tanitim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang/rekabet’ (%28.8), ‘Asgari Tlicrete
aykirihk’ (%9.6) ve ‘Haksiz uzmanlik
tanittmi  ve uygulamas’’ (%9.6) yer
almaktadir.

Hakkinda basvuru yapilan
hekimlerin  %23.3'i  pratisyen, %1.0’i
arastirma gorevlisi ve %75.7’si uzman
hekimdir. Onur Kurulu'nda kovusturulan
hekimlerin %69.7’si ve yaptirima ugratilan
hekimlerin %71.6’s1 uzmandir. Haklarinda
basvuruda bulunulan uzman hekimler ile
pratisyen hekimlerin yaptirima ugratilma
oranlari arasinda anlamh fark
saptanmamuistir (p>0.05).

Pratisyen hekimlerin en ¢ok ‘Tanitim
kurallarinin ihlali, haksiz kazancg/rekabet
(%29.7) ve ‘Gergek dis1 belge/rapor
diizenlemek’ (%18.1) ve ‘Tibbi uygulama
hatas’ (%13.0) ihlallerinde bulunduklari
iddia edilmistir. Uzman hekimler hakkindaki
en sik iddialar ise; ‘Tibbi uygulama hatasr’
(%25.3), 'Taniim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang/rekabet’ (%24.8) ve ‘Gergek disi
belge/rapor diizenlemektir’ (%19.6).

Uzman hekimler icinde en sik
basvuru sirasiyla; Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum (%13.1), Genel Cerrahi (%11.1) ve I¢
Hastaliklar1 (%8.7) uzmanlar1 hakkinda
gerceklesmistir (Tablo 4). Onur Kurulu'na
yansiyan yakinmalarda ise ilk siralarda
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%12.8'le Genel Cerrahi, %11.7'le Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ve %8.7 ile I¢
Hastaliklar1 uzmanlar: bulunmaktadir.

Hekimlerin %26.3'l yalnizca
kamuda, %67.8’i yalnizca 6zel sektorde,
%5.9'u ise hem kamuda hem de o0zel
sektérde calismaktadir. fhlal iddialarimin
%74.0"1 6zel sektordeki hizmet sunumuna
iliskin olup, ‘Tamitim kurallarinin ihlali,
haksiz kazang/rekabete aykirilik’ iddiasi ilk
siradadir (%91.6). Kamu kurumlarindaki
hizmet sunumu baglaminda ise en sik
goriilen ihlal iddias1 ‘Meslektaslarla koti
iligki’dir (%75.0).

Ihlal iddialarinin %4.6’s1 acil serviste
hizmet sunan hekimlere iliskindir. ‘Tibbi
uygulama hatasi’ iddiasinin %8.3’i acil
servislerde sunulan hizmete iliskindir ve bu
iddia acil servislerde diger hizmet
birimlerine goére anlamli derecede azdir
(p<0.05). Haklarinda ‘Hasta haklarina
saygisizlik’ iddiasinda bulunulan hekimlerin
%12.5’i acil servislerde ¢alismaktadir ve bu
iddia diger hizmet birimlerine gore acil
servisler icin anlamli derecede daha azdir
(p<0.01).

Onur Kurulu’nca degerlendirilen iddialar:

Incelenen dénem icinde yapilan 623
ihlal iddiasinin 288’i (%46.2), sorusturma
sonrasi  kovusturma amaciyla  Onur
Kurulu'na sevk edilmistir. Onur Kuruly,
Yonetim Kurulu'nca iletilenlerden 184 ihlal
iddiasinin (%63.9) gercek olduguna karar
vermis ve hekimler yaptirima ugratilmistir.
Tiim iddialarin %29.5’inin meslek ahlakini
veya meslek oOrgiitii isleyis kurallarini ihlal
eden eylemlere karsilik geldigi saptanmistir.

Onur Kurulu’'nda incelenen ihlal
iddialar1 i¢inde ilk siralar;; ‘Tanitim
kurallarinin ihlali, haksiz kazang¢/rekabete
aykirihk’ (%35.6), ‘Gergek dis1 belge/rapor
diizenlemek’ (%19.5) ve ‘Tibbi uygulama
hatas’ (%11.6) almaktadir. Disiplin
slirecinin son asamasi dikkate alindiginda
(Yiiksek Onur Kurulu’'nda ve Yiiksek Onur
Kurulu’na gitmeden Onur Kurulu'nda cezasi
kesinlesenler); en ¢ok islenen suclar
sirasiyla; %45.2’le  ‘Tanitim kurallarinin
ihlali, haksiz kazang¢/rekabete aykirilik,
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%13.9'la ‘Gergek dis1 belge/rapor
diizenlemek ve %12.7'yle tlyelik gorevini
ihmal ve aidatin1 6dememektir.

Hekimlere, TTB Disiplin
Yonetmeligi'ne dayanilarak; en c¢ok para
cezasl (%65.7), daha sonra uyar1 (%23.5) ve
gecici siireli meslekten men (%10.8)

cezalar1 verilmistir.  Pratisyen hekimler
kendilerine  yonelik ihlal iddialarinin
%58.4'i nedeniyle yaptirima ugratilmis
iken, uzman hekimlerde bu oran %68.0’dir
(p>0.05).

Tablo 4. Bagvuruda bulunulan ve yaptirima ugratilan uzmanlik alanlarinin dagilimi (1991-

2014)
Basvuruda bulunulan Yaptirima ugratilan
Uzmanlik alani Say1 % Say1 %
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 59 13.1 9 5.4
Genel Cerrahi 50 11.1 15 9.0
I¢ Hastaliklar 39 8.7 11 6.6
Ortopedi ve Travmatoloji 38 8.5 8 4.8
Kulak Burun Bogaz 28 6.2 8 4.8
GOz Hastaliklar 27 6.0 6 3.6
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: 22 4.9 8 4.8
Kardiyoloji 21 4.7 4 2.4
El;igl}(,’l Rekonstriiktif ve Estetik 21 47 5 30
Radyoloji 19 4.2 5 3.0
Kardiyovaskiiler Cerrahi 18 4.0 7 4.2
Uroloji 17 3.8 5 3.0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 15 3.3 6 3.6
Dermatoloji 13 2.9 4 2.4
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 11 2.4 4 24
Psikiyatri 11 2.4 2 1.2
Diger 40 8.9 12 7.2
Toplam 449 100.0 119 100.0
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Onur Kurulu'nda yuritilen
kovusturma sonrasi en sik Genel Cerrahi
uzmanlar1 yaptirinma ugratilmistir (%9.0).
Ikinci sirada I¢ Hastaliklar (%6.6), li¢iincii
sirada ise Kadin Hastaliklari ve Dogum
uzmanlari bulunmaktadir (%5.4). En sik
yakinilan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Ig¢
Hastaliklar1 ve Genel Cerrahi uzmanlari
sirasiyla %44.4, %36.4 ve %40.0 ile tanitim
kurallarinin ihlali, haksiz kazang/rekabete
aykirilik nedeniyle ceza almislardir.

Saghikta Déniisiim  Programi  agisindan
degerlendirme:

SDP sonrasinda ‘Gergege uymayan
belge/rapor diizenlemek’, ‘“Tibbi uygulama
hatasi’ ve ‘Hasta haklarina saygisizhik’
iddialariyla Oda’ya yapilan ihlal iddialarinda
anlamh artis oldugu gozlenmektedir (Tablo
5). ‘Tamitim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang/rekabete aykirilik’, ‘Asgari {licrete
aykirihk’, ‘Uyelik gorevini ihmal/aidatin
0dememek’, ‘Bildirimsiz serbest hekimlik’,
‘Adli  6zensizlik’ iddialarinda  azalma
olmustur.

ihlal iddialar1  sorusturulduktan
sonra Onur Kurulu tarafindan yaptirima
ugratilan ve haklarindaki Onur Kurulu
karar1 Yiiksek Onur Kurulu'nca onaylanan
hekimler dikkate alindiginda; ‘Gercek disi
belge/rapor diizenlemek’, ‘Hasta haklarina
saygisizlik’ ve ‘Aracilik, yonlendirme, ¢ikar
iliskisi’ eylemlerinin SDP oOncesine gore
sonrasinda anlamh  derecede artugi
saptanmistir (Tablo 6). ‘Asgari lcrete
aykiriik’, ‘Uyelik gorevini ihmal’,
‘Bildirimsiz serbest hekimlik’ eylemleri ise
SDP sonrasinda anlamli derecede azalmistir.

Hastanin kendisi, yakin1 ve vekili
tarafindan yapilan basvurularda SDP
sonrasinda anlamlh artis gdzlenmistir
(p<0.001). Hastanin kendisi, yakini ve vekili
tarafindan yapilan basvurular icinde ilk
neden olan ‘Tibbi uygulama hatasi’ SDP
oncesinde %67.3, sonrasinda ise %59.6’dir
(p>0.05). ikinci sirada bulunan ‘Hasta
haklarina saygisizlik’ iddias1 SDP 6ncesinde
%14.3 iken sonrasinda %29.1’a
yukselmistir  (p<0.05). Dogrudan BTO
Yonetim  Kurulu tarafindan inceleme
baslatilan iddialar icinde ilk siray1 alan
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‘Tanitim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang/rekabete aykirihik’ iddias1 SDP
sonrasinda %49.5’ten %25.4’e anlamh
bicimde dusmis (p<0.05), ikinci siradaki
‘Gergege uymayan belge/rapor diizenlemek’
ise SDP sonrasinda %4.6’'dan %62.7’e
anlamli  bicimde  artis  gdstermistir
(p<0.001).

Tim basvurular dikkate alindiginda,
uzman hekimler hakkindaki ihlal iddialari
SDP sonrasinda %66.8'den %81.2’ye
yukselmistir (p<0.05). Onur Kurulu'nda
incelenen iddialar acgisindan ise SDP 6ncesi
ile sonrasi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi agisindan
degerlendirme:

ZMSS sonrasinda ‘Tanitim
kurallarinin ihlali, haksiz kazang¢/rekabete
aykirihik’ iddiasinda anlamh bir disis
goriilirken (p<0.001), ‘Hasta haklarina
saygisizlik’ iddiasinda anlamh bir artis
saptanmistir (p<0.01). ZMSS sonrasinda
tibbi uygulama hatasi iddialarinin sayisinda
ve bu iddia sonucunda kovusturmaya
ugrayarak yaptirnma wugratilan hekim
sayisinda anlamli bir artis saptanmamaistir.

Tartisma
Disiplin stirecini baglatanlar agisindan:

Disiplin stirecini baslatanlar
arasinda ilk siray1 hasta ve yakinlar1 alirken,
Onur Kurulu'na yansiyan basvurular dikkate
alindiginda ilk sirada Tabip Odasi’’nin
bulundugu saptanmustir. izmir Tabip Odasi
Onur Kurulu'na iletilen basvurularin
yaklasik yarisinda inceleme baslatan yerel
Tabip Odasi’dir.l°Ankara Tabip Odasi Onur
Kurulu’'nda 1995-1996 yillarinda inceleme
yapilan  dosyalarda  disiplin  siirecini
baslatanlar arasinda ilk sirayr %31.2 ile
hasta ve hasta yakinlari, ikinci siray1 ise
%29.2 ile Tabip Odasi almaktadir.2Antalya
Tabip Odast Onur Kurulu'nun 1996-2001
yillarini kapsayan calismada ise
sorusturmalarin %63.0'inin dogrudan Oda
tarafindan baslatildig1 saptanmistir.14
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Tablo 5. Saglikta Dontlistim Programi 6ncesi ve sonrasinda ihlal iddias1 bagvurularindaki

degisim
SDP dncesi 10 yil SDP sonrasi1 10 yil
(1994-2003) (2004-2013)
ihlal iddias1 n % n % p
Tanitim kurallarinin ihlali, haksiz 76 34.5 70 20.6 <0.001
kazang/rekabete aykirilik
Tibbi uygulama hatasi 37 16.8 90 26.5 <0.05
Gergek dis1 belge /rapor 10 4.5 98 28.8 <0.001
diizenlemek
Hasta haklarina saygisizlik 7 3.2 44 12.9 <0.001
Meslektaslarla kot iliski 12 5.5 19 5.6 >0.05
Asgari iicrete aykirilik 26 11.8 0 0 <0.001
Uyelik goérevini ihmal/aidatin 23 10.5 2 0.6 <0.001
6dememek
Haksiz uzmanlik tanitimi ve 7 3.2 14 4.1 >0.05
uygulamasi
Bildirimsiz serbest hekimlik 20 9.1 2 0.6 <0.05
Aracilik, yonlendirme, ¢cikar 3 1.4 14 4.1 >0.05
iliskisi
Adli 6zensizlik 7 3.2 1 0.3 <0.05
Birden fazla yerde serbest 2 0.9 3 0.9 >0.05
hekimlik
Gorevi ihmal 2 0.9 1 0.3 >0.05
Toplam 220 100 340 100
Tabip Odalarinin hekimlere iliskin disiplin bilinmedigini ortaya koymaktadir.

slirecini baslatma ag¢isindan ilk siralarda yer
almasi, Tabip Odasi yonetimlerinin hekimlik
uygulamalarindaki meslek ahlaki ihlallerine
karst duyarhiliklarinin bir gostergesi olarak

degerlendirilebilir.  Diger bir olasilik,
hastalarin herhangi bir sorunla
karsilastiklarinda meslek orgiitiine

basvuruda bulunabileceklerini yeterince
bilmemeleridir. Nitekim hasta haklar
lizerine yapilan c¢alismalar, genellikle
haklarin ve hak arama yollarinin yeterince
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1617Ayrica, meslek Orgiitiiniin isleyisine
iliskin kurallarin Tabip Odasi tarafindan
herhangi  bir sikayet olmadan da
saptanabilmesi, Tabip Odasi’nin ilk siralarda
yer almasini  agiklayabilir. Ancak BTO
dogrudan en ¢ok ‘Tanitim kurallarinin ihlali,
haksiz kazang¢/rekabete aykiriik’ iddiasi
lizerine sorusturma baslatmistir. Benzer
sekilde 1996-2001 yillar1 arasinda Antalya
Tabip Odasi da en sik ayni nedenle inceleme
baslatmistir.14
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Tablo 6. Saglikta Dontlistim Programi 6ncesi ve sonrasinda Onur Kurulu tarafindan onaylanan

ihlallerin degisimi

SDP 6ncesi 10 y1l SDP sonrasi1 10 yi1l

(1994-2003)

(2004-2013)

Gergeklesen ihlal n % n % p
Tanitim kurallarinin ihlali, haksiz 38 42.7 36 49.3 >0.05
kazang/rekabete aykirilik

Tibbi uygulama hatasi 5 5.6 2 2.7 >0.05
Gercek dis1 belge/rapor 2 2.2 21 28.8 <0.001
diizenlemek

Hasta haklarina saygisizlik 0 0 4 5.5 <0.05
Meslektaslarla kot iliski 3 34 6 8.2 >0.05
Asgari licrete aykirilik 14 15.7 0 0 <0.001
Uyelik gérevini ihmal 20 22.5 1 1.4 <0.001
Haks1z uzmanlik tanitimi ve 3 34 1 1.4 >0.05
uygulamasi

Bildirimsiz serbest hekimlik 11 12.4 1 1.4 <0.05
Aracilik, yonlendirme, ¢cikar 1 1.1 7 9.6 <0.05
iliskisi

Adli 6zensizlik 1 1.1 0 0 >0.05
Birden fazla yerde serbest 0 0 1 1.4 >0.05
hekimlik

Gorevi ihmal 2 2.2 0 0 >0.05
Toplam 89 100 73 100

Dolayisiyla tabip odalarinin meslek ahlaki
ihlalleri agisindan dogrudan sorusturma
bagslattiklar: alanlar ile hasta ve yakinlarinin
basvuruda bulunduklar1 alanlar ag¢isindan
farklilik oldugu gozlenmektedir. Benzer bir
farkliik  basvuruda bulunan hekimler
acisindan da gecerlidir. Hekimlerin en sik
basvuruda bulunduklari alanlar
‘Meslektaslarla kot iliski’, ‘Tamitim
kurallarmin ihlali, haksiz kazang/rekabet’,
‘Asgari lUcrete aykirilik’ ve ‘Haksiz uzmanlik
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tanitim1 ve uygulamasi’ olup, bu anlamda
hastalar ve BTO’dan farklilagsmaktadirlar.

Haklarinda ihlal iddiasinda bulunulan
hekimler agisindan:

BTO Onur Kurulu'nda incelenen
basvurularda, ilgili hekimlerin iicte ikisi
uzmandir. 1995-2005 yillar1 arasinda BTO
Onur Kurulu'na sevk edilen dosyalarin
incelendigi bir c¢alismada hekimlerin
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%67.6’simin, Izmir Tabip Odasi Onur
Kurulu'na sevk edilen hekimlerin yaklasik
beste dordiiniin uzman oldugu saptanmis,
Yiiksek Onur Kurulu ve Yiiksek Saglik Surasi
dosyalarin1 inceleyen arastirmalarda da
benzer oranlar elde edilmigtir.8101118
Tiirkiye’deki uzman hekim/pratisyen hekim
orani yaklasik ikidir.1? Dolayisiyla bu durum
uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gore
hem daha fazla sayida bulunmasindan hem
de daha ¢ok ¢alisma alaninin olmasindan ve
daha fazla rekabet etmelerinden
kaynaklaniyor olabilir.

Uzman hekimler icinde en sik ihlal
iddias1 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
uzmanlart hakkindadir. Onur Kurulu'na
yansiyan ihlal iddialarinda ise Genel Cerrahi
uzmanlar1 birinci siradadir. Genel Cerrahi
uzmanlar1 yaptirrma ugratilan hekimler
arasinda da ilk siradadir. BTO Onur Kurulu
dosyalarinda 1994-2004 tarihleri arasinda
yapilan ¢alismada, ihlal iddialarinda ilk
sirayl %14.7 ile Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ile Genel Cerrahi uzmanlarinin
paylastifl saptanmustir.l'izmir Tabip Odasi
Onur Kurulu ve Yiksek Saglik Surasi
dosyalarini inceleyen arastirmalarda da ilk
sirada Kadin Hastaliklari ve Dogum
uzmanlar1 bulunmaktadir.1018 Sili'de 1987-
1991 yillarinda yapilan ve 145 olguyu
kapsayan bir calismada ise, en sik suclanan
uzmanlik dallarinin, bu ¢alismanin
bulgulariyla ~ uyumlu  bicimde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum (%32), Genel Cerrahi
(%18) ve I¢ Hastaliklar1 (%15) oldugu
gorilmistiir.20Calismamizin ~ bulgular1 ile
literatiirdeki bu ortlisme,cerrahi alanlarda
yasamsal risklerin daha fazla olmasiyla
aciklanabilir.

Ihlaller agisindan:

‘Tanitim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang ve rekabete aykirilik’ gerek tiim ihlal
iddialar i¢inde, gerekse de Onur Kurulu’'nda
incelenen ihlal iddialar1 arasinda ilk
siradadir. Bu oran BTO Onur Kurulu
dosyalarinin incelendigi ¢alismada da
(%42.2) benzerdir.!Tanitim kurallarinin
ihlali, haksiz kazan¢ ve rekabete aykiriik’
Antalya Tabip Odasi’na yapilan basvurular
icinde yine en sik ihlal iddiasini
olusturmaktadir.l*Bu yakinmanin yiiksek
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olmasinin nedeni, disiplin siirecini en sik
baslatan Tabip Odasinin gorevi geregi
hekimlerin esit sartlarda c¢alisma hakkini
g6zetmesi ve dolayisiyla bu konuya 6zel bir
6nem vermesi olabilir.

Hekimlere yonelik tibbi uygulama
hatas1 iddialar1 {ilkemizde son yillarda
giderek artmaktadir.Konu ¢esitli boyutlarda
tartisiimaya  baslanmistir ve  ¢dziim
arayislar1 siirmektedir.21Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda tibbi uygulama hatalari
iddialarinda %40-120 arasinda artislar
bildirilmektedir.1322Yargitay’a intikal etmis
dosyalarin incelendigi ¢alismada, 1978-
2006 yillar1 arasinda tibbi uygulama hatasi
iddialarina konu olan girisimlerin kliniklere
gore dagilimi incelenmis, dosyalarin lcte
birinde Genel Cerrahi alamiyla ilgili
kararlarin alindig
gozlenmistir.23Literatiirdeki bu bilgiler ve
ayrica artan malpraktis haberleri ve
davalari dikkate alindiginda, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlarinin en sik
‘Tibbi uygulama hatas’’ nedeniyle ceza
alacaklar1  disiiniilebilirse  de, Kadin
Hastaliklar1i ve Dogum uzmanlarinin
yaklasik yarisinin ‘Tanmitim kurallarinin
ihlali, haksiz kazang¢ ve rekabete aykirilik’
sucundan ceza aldiklar1 goriilmiistiir. Genel
Cerrahi uzmanlar: da benzer bicimde, en sik
ayni nedenle ceza almislardir.

Yiksek Saglik Surasi kararlarinin
incelendigi 1993 tarihli ve 123 dosyanin
incelendigi bir ¢alismada ihlallerin buyiik
kisminin (%77.0) kamu sektoriinde ¢alisan
hekimlerce gerceklestirildigi
belirlenmistir.18 Bizim c¢alismamizda ise
1991-2014 donemindeki ihlallerin biiyiik
kismi  0zel sektéorde gergeklesmistir.
Ulkemizde saglik hizmeti sunumunun
piyasalastirilmasi siireci icinde bu degisimin
normal karsilanmasi beklenebilir.

Yaptirimlar agisindan:

Onur Kurulu, inceledigi ihlal
iddialarmin  Ucte  ikisinde  hekimleri
yaptirima ugratmistir. Bu oran Yiiksek
Saghk Surasi kararlarinda %52.2, Izmir
Tabip Odasr’nda yapilan g¢alismada ise
%79.9 olarak bulunmustu.10.18Antalya Tabip
Odas1 Onur Kurulu dosyalarinda 1996-2001
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yllarint  degerlendiren c¢alismada ihlal
iddialarinin ~ %80.5'inin  ceza  aldif1
gorilmiistir.14Bu oranlar dikkate
alindiginda, meslek oOrgiitiintin, diger
disiplin mekanizmalarina gore daha yiiksek
oranda yaptirim uyguladigi goriilmektedir.

Onur Kurulunun hekimlere verdigi
cezalarin TUgte ikisi para cezasidir. Daha
sonra uyar1 ve gecici slireli meslekten men
cezalar1 gelmektedir. Izmir Tabip Odasr’'nda
hekimlere verilen para cezasi (%46.2), uyari
(%32.1) ve gecici siireli meslekten men
(%21.7); Antalya Tabip Odas’'nda para
cezast (%73.9), uyarnt (%20.5) ve gecici
stireli meslekten men (%5.6) dagilimlar:
benzerlik gostermektedir.10.14

Saglik politikalarinin etkisi agisindan:

SDP sonrasinda ‘Gergege uymayan
belge/rapor diizenlemek’, ‘Tibbi uygulama
hatas’’ ve ‘Hasta haklarina saygisizhik’
iddialariyla Oda’ya yapilan ihlal iddialarinda
anlamlh artis oldugu saptanmistir. ‘Gercege
uymayan belge/rapor’ iddiasi, o6zellikle
kamuyu dolandirmak” i¢in istenen gereksiz
ve gercek dis1 tetkikler nedeniyle siklik
gostermis olabilir. Arastirma sirasinda
taranan dosyalarda yer alan ‘6zel bir
hastanede glinde 400’iin lizerinde manyetik
rezonans gorlintileme cekimi istenmesi’
ornegi, bu yorumu destekler niteliktedir.
SDP’nin temel ilkelerinden biri olarak
aciklanan “Hizmette rekabet”, programin
tanitiminda “Saglik hizmet sunumunun tekel
olmaktan ¢ikarilip belli standartlara uygun
farkli hizmet sunucularinin yarismasinin
saglanmas1” bi¢ciminde tanimlanmistir.24
Dolayisiyla SDP ile birlikte artan rekabet ve
kar1 maksimize etme giidusi 25, gercek disi
belge/rapor diizenleme iddialar1 ve bu
nedenle ceza alan hekim sayisindaki anlamh
artisi agiklayabilir. Almanya’da 2013 yilinda
bin kisi basina 20 manyetik rezonans (MR)
gorlintiileme c¢ekimi yapilirken, aym yil
Tiirkiye’de bin kisi basina 120 MR c¢ekimi
yapilmistir ve OECD ilkelerinde
Tiirkiye’den daha fazla bin kisi basina MR
cekimi yapilan baska her hangi bir tlke
yoktur.26 Bu bilgiler dikkate alindiginda, SDP
ile ticarilestirilen saghk hizmetlerinin
mesleki degerleri yozlastiriyor olabilecegi
diisiinilmiistiir. Bu ihlal iddiasinin, meslek
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Orgutiince yiiriitiilen disiplin sorusturmalari
sonucunda en sik gergeklestirilen eylem
oldugunun  saptanmasi, bu  yargiy
gliclendirmektedir.

SDP ile hasta haklarinin birer
tliketici hakki olarak konumlandirilmasi ve
tiiketici memnuniyeti anlayisinin
yerlestirilerek  sistemden  kaynaklanan
sorunlarin birincil sorumlusu olarak saglik
¢alisanlarinin gosterilmesi, ‘Hasta haklarina
saygisizlik’ basvurularinin artmasina neden
olmus olabilir. Nitekim, SDP sonrasinda
hastanin kendisi, yakini ve vekili tarafindan
yapilan basvurular anlamli derecede artarak
ilk siraya yerlesmistir. Gercekte
basvurularin ne kadarinin ihlallere karsilik
geldigi, ne kadarinin ise yaratilan algiyla
baglantii oldugu ayrica arastirilmalidir.
Diger taraftan; hekimlerin gerceklestirdigi
saptanan en sik ikinci eylemin ‘Hasta
haklarina saygisizlik’ olmasi, diger deyisle
bu eylemin sabit oldugunun sadece hasta
haklar1 agisindan degil, meslek ahlaki
yukimliliikleri acgisindan degerlendirme
yapan meslek orgiitii tarafindan da
saptanmis olmasi, hekimlerin mezuniyet
Oncesi ve sonrasi egitim gereksinimi
bulunduguna isaret etmektedir.

SDP sonrasinda ‘Tanitim
kurallarinin ihlali, haksiz kazang¢/rekabete
aykirihk’, ‘Asgari iicrete aykirihk’, ‘Uyelik
gorevini ihmal/aidatini 6dememek’,
‘Bildirimsiz serbest  hekimlik’, ‘Adli
0zensizlik’ iddialar1 ve ayrica ‘Asgari licrete
aykiriik’, ‘Uyelik gorevini ihmal’,
‘Bildirimsiz serbest hekimlik’ eylemleri
anlamli derecede azalmistir. Bunun temel
nedeni SDP ile  hekimlerin  06zel
muayenehanede c¢alisma  olanaklarinin
kisitlanmast ve buna bagh olarak ozel
muayenehane sayilarinin o6nemli Olciide
azalmasi olabilir; nitekim Bursa’da 2002
yilinin sonunda 773 olan muayenehane
sayist 2014 yilinin sonunda 250’ye
diismiistir.2? Clinkii anlamli derecede
azaldig1 gozlenen ‘Asgari ticrete aykirilik’ ve
‘Bildirimsiz serbest hekimlik’ gibi iddia ve
eylemlerin biiylik ¢ogunlugu muayenehane
hekimlerinin su¢landig iddia ve
eylemlerdir.

Tiim bagvurular dikkate alindiginda,
uzman hekimler hakkindaki ihlal
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iddialarinin SDP sonrasinda
%66.8'den%81.2’ye ylikseldigi saptanmistur.
SDP sonrasinda tiim hekimler icerisinde
pratisyen hekimlerin oraninin giderek
azalmasinin ve pratisyen hekimlerin giderek
daha diisiik oranlarda o6zel saghk
kuruluslarinda calisma olanagi
bulabilmesinin bu artisla iligkisi olabilir. Bu
konuya iliskin daha ayrintili ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

ZMSS sonrasinda tibbi uygulama
hatas1 iddialarinin sayisinda ve bu iddia
sonucunda kovusturmaya ugrayarak
yaptirima ugratilan hekim sayisinda anlaml
bir artis saptanmamistir. ZMSS sonrasinda
tibbi uygulama hatas1 iddialarina iliskin
basvurularin artmasi beklenebilecekken,
heniiz bdyle bir artisin gézlenmiyor olmasi,
bu ¢alismada ZMSS o6ncesi ve sonrasina
iliskin degerlendirilen siirenin kisalig1 ile
ilgili olabilir. Bu c¢alismada dort yillik
donemler halinde degerlendirilen ZMSS
oncesi ve sonrasinin, éniimiizdeki yillarda
sozgelimi on yil gibi daha uzun dénemleri
kapsayacak bicimde degerlendirilmesi bu
konudaki tartismalara 1sik tutabilir.

ZMSS sonrasinda ‘Tanitim
kurallarinin ihlali, haksiz kazang/rekabete
aykirihk’ iddiasinda anlamh bir diisis
goriiliirken, ‘Hasta haklarina saygisizhik’
iddiasinda anlamli bir artis saptanmistir.
‘Tanitim kurallarinin ihlali, haksiz
kazang/rekabete aykirihk’ iddiasindaki
anlamli disiis tek basina ZMSS uygulamasi
ile iligkili olmayabilir. Daha oOnce de
deginildigi gibi, muayenehane hekimliginin
giderek azalmasi bu diisiiste bir etken
olabilir. ‘Hasta haklarina saygisizlik’
iddiasindaki artis da yine tek basina ZMSS
uygulamasi ile iligkili olmayabilir; ¢linki
ZMSS sonrasi olarak bu calismada ele alinan
2011-2014 donemi ayni zamanda SDP’nin
yapisal dontistimlerinin yogunlukla
gerceklestirildigi bir zaman dilimidir. Saglik
Bakanligi’'nin orgiit yapisinin degistirilerek
kamu hastane birliklerinin kurulmasi gibi
biiyiik doniisiimlerin gergeklestirildigi bu
donemi, doneme etkisi olan Dbitiin
bilesenlerle birlikte degerlendirmek uygun
olacaktir.

Turk ] PublicHealth 2016;14(3)

Sonug ve oneriler

Bu calisma ile hekimlik
uygulamalarina  dair meslek  ahlaki
ihlallerini  anlayabilmek ve sorunlari
saptayabilmek agisindan 6nemli ¢ikarimlar
elde edilmis, saglik politikalarinin bu agidan
olumsuz etkileri olabilecegi belirlenmistir.
Elde edilen bulgular, SDP ile uygulamaya
konulan politikalarin mesleki
yukimliliiklerin  yasama  gecirilmesini
gliclestirebilecegini diistindiirmektedir. Bu
sonug, Ulkemizde uygulamaya konan
Saglikta Dontlisim Programi g¢ercevesindeki
uygulamalarin haklar ve mesleki
yikiimlikler tiizerine etkilerinin kapsaml
bir durum saptamasiyla belirlenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Saglik sistemiyle ilgili her tiirli
yakinma Tabip Odalar1’'na yansimamaktadir.
Saglik hizmeti sunumuna iliskin hak ihlali
basvurular1 hasta haklar1 birimleri, BIMER,
SABIM gibi yetkili mercilerin yan1 sira adli
yarglya da yansitilmaktadir. Tiim
yakinmalarin incelendigi calismalar daha
kapsamli  bir kavrayis saglayacaktir.
Hekimlik mesleginin evrensel etik ilkelerine
gore  yapilabilmesini  saglamak icin
basvurulardaki degisim ayrintili olarak
incelenmeli ve bu degisimlerin nedenlerini
dikkate alarak gerekli 6nlemler alinmalidir.

Hastalarin ve hekimlerin, haklar ve
meslek ahlaki yutkiimliliikleri konusunda
daha fazla bilgi sahibi olmalar1 6nemli
goriinmektedir. Meslek orglitiinlin
hekimlerin meslek ahlaki ytikiimliiliikleri ile
ilgili olarak disiplin siirecini baslatmak
konusundaki kararliligi, hem tip mesleginin
etik degerlerinin hem de hasta haklarinin
korunmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Toplum agisindan ise hasta haklar
konusundaki bilinclenmeyi saglamak tizere
Saghk Bakanligt ve hasta  haklan
savunuculart tarafindan kurulmus orgiitler
onemli islev {stlenebilirler. Bununla
birlikte, haklarin korunmasi ve
yukiimliliiklerin yerine getirilmesi
acisindan temel Dbelirleyen, o hak ve
yukimliiliiklere deger veren politik ve
kiltirel iklimin varligidir. Aksi kosullarda
hak ihlalleri yayginlasacak, yiikiimliiliikleri
yerine getirmek Kisisel c¢abalarla bir
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dereceye  kadar  basarii  olunabilen

glicliiklere dontisecektir.
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