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Ozet

Amac

Tekirdag ilindeki Dig hekimi ve Hekimlerin, tibbi uygulama hatalari
(malpraktis) kavramina bakisi ve bu konu ile ilgili bilgilerinin
degerlendiriimesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Mayis-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Tekirdag ili bunyesinde
gorevli (Universite ve ©zel hastaneler hari¢) tip doktoru ve dis
hekimleri arasinda ¢alismaya katiimak igin onam vermis 410 kisiyle
anket yapiimistir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya katilan hekimler 23 ile 63 yas arasinda olup ortalama
38,4948,75 yasindadirlar. Calismaya katilanlarin %64,6’s1 (n=265)
erkek, %35,4'U (n=145) kadindir. Calismaya katilanlarin %52,7’si
(n=216) pratisyen hekim iken, %29,8i (n=122) uzman hekim,
%17,5'i (n=72) dis hekimi olarak gdzlenmistir. Anketimize katilan
hekimlerin %20,5'i tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal
dizenlemeler hakkinda yeterli bilginiz var m1?” sorusuna evet
cevabi verirken, %79,5'i hayir cevabi vermistir.

Sonug

Hekimlerin is yogunlugu nedeniyle tip fakultesinden mezuniyet
sonrasi ve uzmanlk sonrasi mesleklerini icra ederken agirlikh
olarak tibbi konularla ilgilendikleri, tibbi uygulamalarin hukuksal
boyutlari hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmadiklari saptanmistir. Dig
hekimi, pratisyen hekim veya hangi brang mensubu olursa olsun
hekimlerin galistiklari birimlerde dénem ddénem dizenlenecek
hizmet igi egitimler sayesinde mesleki bilgilerini daha guncel
bilgilerle yenileyecek ve icra ettikleri meslegin hukuki boyutlarini
ayrintili bir sekilde 6greneceklerdir. Ve bu sayede hekimlerimizin
mesleklerini icra ederken malpraktis davalarina karsi daha duyarh
olacaklarini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, hekim, egitim

Abstract

Aim

We aimed to evaluation of the approach of the dentists and doctors
in Tekirdag city to the concept of malpractices and their information
about this subject.

Materials and Methods

A survey conducted on May-July 2013 including 414 doctors and
dentists in Tekirdag -except the university and private hospitals —
who approved to take part in the study. The results are evaluated
statistically.

Results

The age of the participants who joined to the survey changes
between 23-63 and the average is 38,49+8,75. 64.6% of the
participants are constituted by men (n=265 men), 35.4 % of them
are women. (n=145) 52.7% of the participants are practitioner
doctor (n=216), 29.8% of them are expert doctor (n=122) and
17.5% of the participants are dentists (n=72) 20.5% of the doctors
answered “Yes” to the question of “Do you have enough
information about the legal arrangements on malpractices?” while
the rest 79.5 % of them says “No”.

Conclusion

It is determined that, the doctors especially after graduation from
the Medical Faculty and in the period of Post-Expertise, while they
are carrying out their profession they mainly have interest in
medical subjects rather than the legal sides of the applications and
its details. We think that by the agency of in-service training- which
is done periodically according to their fields-doctors and dentists
would carry out their profession by actual information on their
profession and its legal dimensions which would lead them to be

more sensitive on malpractice cases.
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Girig

Tibbi  uygulama hatalari (TUH), saglik
hizmetlerini sunan hekim, hemsire ve ilgili
yasaya gore hastaya mudahale yetkisi bulunan
fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi
saglik calisanlarinin; Oneri velveya
uygulamalari  sonucu, hastaliin  normal
seyrinin disina cikarak, iyilesmesinin
gecikmesinden hastanin élumune kadar genis
tamamini

bir yelpazedeki kosullarin

icermektedir®?.

Dunya Tabipler Birligi malpraktisi “Hekimin
tedavi sirasinda standart guncel uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olugsan zarar” seklinde
tanimlamaktadir. Yasal duzenlemeler agisin-
dan da malpraktis kavrami baglaminda saglk
calisanindan glncel standart uygulamayi
yapmasi beklenmektedir. Gelismis Ulkelerde
malpraktis Uzerine yapilan tartismalar genel
olarak hatanin énlenmesi yoéniinde gercgekle-
sirken, yasal dizenlemelerin yetersiz ve tibbi
standartlarin tam olarak belilenmemis oldugu
Ulkemizde ise tartisma malpraktis ve
komplikasyon ayrimi gercevesinde yurutilmek-
tedir’®. Hekimlerin mesleki, idari, hukuki ve
cezai sorumluluklari ile ilgili 6zel bir dizenleme
bulunmamaktadir. 5237 Sayii Tirk Ceza
Kanunu’'nda (TCK) yer alan taksir ile ilgili
maddelerin yani sira “bilingli taksir” ve “olasi
kast” gibi kavramlar saglik mensuplar
acisindan belirsizlikler igermektedir®. Bilindigi
Uzere hekimlerin cezai sorumlulugunun ortaya
ctktigr durumlarin ¢ogunda olusan sug tipi
taksirli fiil olarak gorilmektedir. 5237 sayil yeni
TCK'nin 21. maddesinin 1. bendindeki olasi
kast ve 22. maddesinin 3. bendindeki bilingli
taksir kavramlari ise bu alanda yeni tanimlar
olarak karsimiza cikmaktadir. Bilingli taksirde
netice fail tarafindan 6ngorilmekte ve

gergceklesmemesi  noktasinda sahsi  bir

beceriye guvenilmekte yahut ylksek gayret
gosterilmektedir. Ginimuizdeki tibbi uygulama-
larda, siklikla karsi karsiya kalinan yuksek
riskli  operasyonlar, yahut vyeteri kadar
denenmemis tibbi metotlarin uygulanmasi gibi
hallerde, ¢ogunlukla zararli neticenin hekim
tarafindan  6ngorilebildigi  kadariyla bilingli
taksirden bahsedilebilecegi bildiriimektedir’.
TCK’nin yani sira  Tibbi

Nizamnamesi, 1219 Sayili Tababet ve Suabati

Deontoloji

Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Ceza
Muhakemesi Kanunu, Umumi Hifzissihha
Kanunu, 2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Hususi
Hastaneler Kanunu, Tipta Uzmanlik Tuzuga,
Hasta Haklari Ydénetmeligi, Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar ve diger bazi dizenlemeler tibbi
uygulamalar ve sorumluluklari belirler®. Tibbi
uygulama hatalan olusumundaki etkenler,
saglik calisanlari ve sisteme ait sorumluluklari
ile cok bilesenli bir sorun 6zelligi tagsimaktadir.
Tibbi uygulama hatalarinda genellikle insan
etkeni, cevresel etkenler ve tibbi aletler gibi
hata olusumu riskini artiran pek cok etken i¢

ice gecmis durumdadir®.

hekimlerin, tibbi

uygulama hatalari (malpraktis)

Calismamizin  amaci
kavramina
bakisi ve bu konu ile ilgili bilgilerinin

degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot

Mayis-Temmuz 2013 tarihleri  arasinda
Tekirdag ili binyesinde gorevli (Universite ve
O0zel hastaneler harig) tip doktoru ve dis
hekimleri arasinda c¢alismaya katimak icin
onam vermis 410 kisi Uzerinde anket
yapiimistir. Calismada MannWhitney U Test,
PearsonChi-Square, Yates Continuity
Correction, Fisher'sExact Test uygulanmis ve
p<0,01 anlamh olarak kabul edilerek

degerlendirilmistir.
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Bulgular

Calismaya katilan olgularin yaslar 23 ile 63
arasinda degismekte olup, ortalama 38,49 +
8,75'tir. Calismaya katilanlarin % 64,6’sl
(n=265) erkek, % 35,4’0 (n=145) kadindir.

Calismaya katilanlarin mesleki ¢alisma streleri
1 ile 37 yil arasinda degismekte olup, ortalama
12,66 + 8,55 yildir.

Calismaya katilanlarin % 52,7’si  (n=216)
pratisyen hekim iken, % 29,8 (n=122) uzman
hekim, % 17,51 (n=72) dis hekim olarak

gOzlenmistir.

Calismaya katilanlarin c¢alisma birimlerinin

dagihmlan Tablo 1°’de gérulmektedir.

Calismaya katilanlarin % 52,7’si (n=216) saglk
ocaginda, % 4440 (n=182) devlet
hastanesinde, % 3,2'si (n=13) diger
kurumlarda gérevlidir. Mesleki tanimlamalarin

dagilimi Tablo 1’ de verilmisgtir.

Tablo 1. Mesleki tanimlamalarin dagilhimi.

Min-Max OrtxSD
Calisma yili 1-37 12,66+8,55
N %

Uzman Hekim 122 29,8
Pratisyen

Bransi Hekim 216 52,7
Dis Hekimi 72 17,5
Acil 3 2,5
Aile Hekimligi 4 34
Anestezi 1 0,8
Beyin Cerrahi 4 3,7
Cocuk 9 7,6
Cocuk 1
Cerrabhisi 0,8
Dahiliye 12 10,1
FTR 7 5,9
Genel Cerrahi 18 15,1
Gogus

giﬂl:ﬁ”an Cerrabhisi 1 0,8
Gogus 6
Hastaliklari 5,0
Goz 7 5,9
Kadin Dogum 12 10,1
Kardiyoloji 10 8,4
KBB 7 5,9
Noéroloji 2 1,7
Ortopedi 8 6,7
Plastik 1
Cerrahi 0,8
Uroloji 6 5,0
Saglik Ocagi 216 52,7

Caligilan Devlet 181

Kurum Hastanesi 44,2
Diger 13 3,2

“Tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal
diizenlemeler hakkinda yeterli bilginiz var mi?”
sorusuna c¢alismaya katilanlarin % 20,5’
(n=84) evet cevabi verirken % 79,51 (n=326)
hayir cevabi vermigtir. Tibbi uygulama hatalar
ile ilgili mevcut yasal duzenlemeler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumuna goére
demografik dzelliklerin degerlendirilmesi Tablo
2’de verilmigtir.

Tablo 2. Tibbi uygulama hatalari ile ilgili
mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli

bilgiye sahip olma durumuna gdre demografik
Ozelliklerin degerlendiriimesi.

Bilgiye Sahip Olma P
Durumu
Evet Hayir
(n=84) (n=326)
Ort+SD Ort+SD

13,83+8,7  12,3648,48

. . a,
Calisma Stiresi (yil) 7 (13,00) (10,00) 0,159
n (%) n (%)
‘ 24 .
Uzman Hekim (%28,6) 98 (%30,2)
. - 10
Brans Dis Hekimi (%11,9) 61 (%18,8) °0,250
) . 50
Pratisyen Hekim (%59,5) 166 (%51,1)
Saglik Ocagi (%‘5‘; o 168 (%5L5)
Galisilan D ' c
eviet 34 . 0,727
Kurum Hastanesi (%40,5) 147 (%45,1)
Diger 3(%3,6) 11 (%3,4)

fMannWhitney U Test "PearsonChi-Square °Fisher Freeman Halton

“Tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal
diizenlemeler hakkinda bilginiz varsa bu
bilgileri  nereden  edindiniz?”  sorusuna
katihmcilarin ~ %18,5’i  (n=76) calistiklar
kurumdan, %19,8i (n=81) kongre ve
sempozyum etkinliklerinden, %12,9u (n=53)
Turk Tabipler Birligi calismalarindan, %12,2’si
(n=50) medyadan, %12,4’G (n=51) kongre ve
ilgili bilimsel yayinlardan, %23,4’'0 (n=96)
meslektaglarindan, %10°u (n=41) hekimlik
mesuliyet sigortasi yapan sirket
temsilcilerinden ve %68,3'U (n=280) tip egitimi

siresince bilgi edinmektedirler.

“Malpraktis kelimesi sizin igin ne ifade ediyor?”
sorusuna c¢alismaya katilanlarin  %52’si
(n=212) hekimin tani ve tedavi sirasinda

standart uygulama yapmamasl sonucunda
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hastanin zarar gdrmesi cevabini verirken,
%39,5i (n=169) hekimin beceri ve bilgi
eksikligi sonucunda hastanin zarar goérmesi,
%19,6’s1 (n=80) hekimin goérevini ihmal etmesi
sonucunda hastanin zarar goérmesi, %4,2’si
(n=17) komplikasyon cevabini vermektedir.
Tibbi uygulama hatalarina yaklasimin dagilimi

Tablo 3’'de verilmistir.

“Sugun  kanuni  tanimindaki  unsurlarini
gerceklesebilecegini  6ngbérmesine  ragmen,
kiginin  bu  fiili islemesi hali asadidaki
kavramlardan hangisine girer?” sorusuna
katihmcilarin %17,1'i (n=70) taksir cevabini
verirken, %47,8’i (n=196) bilingli taksir, %28,8'i
(n=118) kast, %5,9'u (n=24) olasi kast, %2,9’u
(n=12) komplikasyon ve %71i (n=4) hi¢ biri

uygun olmaz cevabini vermektedir.

“Adli nitelik kazanmig tibbi uygulama hatalari
ile ilgili olarak mevcut yasal diizenleme hangi
kanunda yer almaktadir?” sorusuna calismaya
katilanlarin %13,2’si (n=54) fikrim yok cevabi
verirken, %63,4'0 (n=260) TCK (Turk Ceza
Kanunu), %21,2’si (n=87) CMUK (Ceza
Muhakemeleri Usuli Kanunu), %1,2’si (n=5)
TTBY (Turk Tabipler Birligi Yonetmeligi) ve
%3,4’0 (n=14) Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

cevabinl vermektedir.

“Tibbi uygulama hatalari nedeniyle agilan ceza
davalarinda gérusiiniin allnmasi zorunlu olan
kurum hangisidir?” sorusuna katihimcilarin
%9,3'0 (n=38) fikrim yok cevabini verirken,
%0,5'i (n=2) yargi¢ takdiri, %8,5’i (n=35) TTB,
%2,4'0 (n=10) il ya da ilce mulki amirligi,
%35,9u (n=147) yuksek saglik surasi ve
%48,8'i (n=200) Adli Tip Kurumu seklinde
gorus bildirmektedir.

“Malpraktis - Komplikasyon ayinmi size gére
asagidaki kriterlerden hangi veya hangilerine
gére yapilmalidir?” sorusuna %45,9 (n=188)

hekimin gerekli beceri, 6zen ve dikkati gosterip

gostermedigi cevabini verirken, %51'i (n=209)
ortaya ¢ikan durumun, hekimin midahalesinin
beklenir bir sonucu olup olmadigi, %19u
(n=78) hastanin aydinlatiimis onaminin alinip
alinmadigi, %18,8i (n=77) hekimin tibbi
uygulamalarla ilgili tim  kayitlarni  tutup
tutmadigi, %11’i (n=45) saglik kuruluslarindaki
eksiklerinden hekimin hastane ydnetimini
bilgilendirip, bilgilendirmedidi ve %19,5’i (n=80)
hekimin alanindaki ortalama bir meslektasinin
performansini gosterip gostermedigi cevabini
vermektedir. Tibbi uygulama hatalar ile ilgili
mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli
bilgiye  sahip olma  durumuna  goére

degerlendirilmesi Tablo 4’de verilmistir.

“Tibbi  uygulamadan  kaynaklanan dava
acilmasi veya dava aciima endigsesi hekimin
hastasina sundugu saglik hizmetini sizce nasil
etkiler?” sorusuna ¢alismaya katilanlarin %5, 1’i
(n=21) fikrim yok cevabini verirken, %48
(n=197) cok fazla zarar verir, %33,7’si (n=138)
bir miktar zarar verir, %7,1’i (n=29) bir miktar
iyilestirir, %3,9’u (n=16) dnemli gelisme saglar
ve %3,9u (n=16) etkilemez seklinde goris
bildirmektedir.

“Hekimlik uygulamalariniz sirasinda malpraktis
kavrami  hastaniza miidahalede  c¢ekinik
davranmaniza yol agiyor mu?” sorusuna
calismaya katilanlarin %77,6’s1 (n=318) evet
cevabini verirken, %22,4'0 (n=92) hayir

cevabini vermektedir.

“Hekimlere verilen mezuniyet Oncesi ve
mezuniyet sonrasi mesleki egitimin malpraktisi
O6nlemek/azaltmak agisindan yeterli buluyor
musunuz?” sorusuna c¢alismaya katilanlarin
%1,5'i (n=6) cok vyeterli cevabini verirken,
%10,2'si (n=42) yeterli, %19,5'i (n=80) emin
degilim, %55,9'u (n=229) yetersiz ve %12,9'u
(n=53) c¢ok vyetersiz seklinde  goris
bildirmektedir.
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Tablo 3. Tibbi uygulama hatalarina yaklasim.

n %

Tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilginiz var mi?

Evet 84 20,5

Hayir 326 79,5

Tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda bilginiz varsa bu bilgileri nereden edindiniz?

Calistigim Kurum 76 18,5
Kongre ve Sempozyum Etkinlikleri 81 19,8
Turk Tabipler Birligi Calismalan 53 12,9
Medya 50 12,2
Kongre ve llgili Bilimsel Yayinlar 51 12,4
Meslektaglarim 96 23,4
Hekimlik Mesuliyet Sigortasi Yapan Sirket Temsilcileri 41 10,0
Tip egitimi slirecinde 280 68,3

Malpraktis kelimesi sizin igin ne ifade ediyor?

Hekimin tani ve tedavi sirasinda standart uygulama yapmamasi

N ) 212 52,0
sonucunda hastanin zarar gérmesi
Hekimin beceri ve bilgi eksikligi sonucunda hastanin zarar gérmesi 161 39,5
Hekimin gorevini ihmal etmesi sonucunda hastanin zarar gérmesi 80 19,6
Komplikasyon 17 4,2

Sugun kanuni tanimindaki unsurlarini gerceklesebilecegini 6ngérmesine ragmen, Kisinin bu fiili islemesi hali agagidaki
kavramlardan hangisine girer?

Taksir 70 17,1
Bilingli taksir 196 47,8
Kast 118 28,8
Olasi kast 24 59
Komplikasyon 12 2,9
Hic biri uygun olmaz 4 1,0
Adli nitelik kazanmis tibbi uygulama hatalari ile ilgili olarak mevcut yasal diizenleme hangi kanunda yer almaktadir?
TCK (Turk Ceza Kanunu) 260 63,4
CMUK (Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu) 87 21,2
TTBY (Tirk Tabipler Birligi Yonetmeligi) 5 1,2
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 14 3,4
Fikrim yok 54 13,2
Tibbi uygulama hatalari nedeniyle agilan ceza davalarinda gérisiiniin alinmasi zorunlu olan kurum hangisidir?

Yargi¢ Takdiri 2 0,5
TTB 35 8,5
il ya da lige Miilki Amirligi 10 2,4
Yiiksek Saglik Surasi 147 35,9
Adli Tip Kurumu 200 48,8
Fikrim Yok 38 9,3
Malpraktis - Komplikasyon ayirimi size gére asagidaki kriterlerden hangi veya hangilerine gbre yapiimalidir?

Hekimin gerekli beceri, 6zen ve dikkati gosterip gostermedigi 188 45,9
Ortaya ¢ikan durumun, hekimin midahalesinin beklenir bir sonucu olup 209 510
olmadigi '
Hastanin aydinlatiimis onaminin alinip alinmadigi 78 19,0
Hekimin tibbi uygulamalarla ilgili tim kayitlari tutup tutmadigi 7 18,8

Saglik kuruluglarindaki eksiklerinden hekimin hastane yénetimini
bilgilendirip, bilgilendirmedigi

Hekimin alanindaki ortalama bir meslektasinin performansini gosterip
gOstermedigi

45 11,0

80 19,5

Tibbi uygulamadan kaynaklanan dava acilmasi veya dava ac¢ilma endisesi hekimin hastasina sundugu saglik hizmetini sizce

nasil etkiler?

Cok fazla zarar verir 197 48,0
Bir miktar zarar verir 138 33,7
Bir miktar iyilestirir 29 7,1
Onemli gelisme saglar 16 3,9
Etkilemez 16 3,9
Fikrim yok 21 51
Hekimlik uygulamalariniz sirasinda malpraktis kavrami hastaniza miidahalede ¢ekinik davranmaniza yol agiyor mu?

Evet 318 77,6
Hayir 92 22,4

Hekimlere verilen mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi mesleki egitimin malpraktisi 6nlemek/azaltmak agisindan yeterli

buluyor musunuz?

Cok yeterli 6 15
Yeterli 42 10,2
Emin degilim 80 19,5
Yetersiz 229 55,9
Cok yetersiz 53 12,9
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Tablo 4. Tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma durumuna goére degerlendiriimesi.

Bilgiye Sahip Olma Durumu

Evet (n=84) Hayir (n=326) P
n s%z n s%z

Calistigim Kurum 34 (%40,5) 42 (%12,9) %0,001**
Kongre ve Sempozyum Etkinlikleri 38 (%45,2) 43 (%13,2) %0,001**
Turk Tabipler Birligi Calismalar 25 (%29,8) 28 (%8,6) %0,001**
Medya 19 (%22,6) 31 (%9,5) °0,002**
Kongre ve ligili Bilimsel Yayinlar 29 (%34,5) 22 (%6,7) °0,001**
Meslektaglarim 33 (%39,3) 63 (%19,3) %0,001**
Hekimlik Mesuliyet Sigortasi Yapan Sirket Temsilcileri 20 (%23,8) 21 (%6,4) °0,001**
Tip egitimi siirecinde 34 (%40,5) 246 (%75,5) ?0,001**
Malpraktis kelimesi sizin igin ne ifade ediyor?
Hekimin tani ve tedavi S|raS|.r‘1da st_andart uygulama yapmamasi 45 (%54,2) 167 (%51,4) 20,645
sonucunda hastanin zarar gérmesi
ch?rI::]rreusnI beceri ve bilgi eksikligi sonucunda hastanin zarar 35 (%42,2) 126 (%38,8) 20,572
ch?rI::]rreusnI gorevini ihmal etmesi sonucunda hastanin zarar 19 (%22,9) 61 (%18,8) b0,491
Komplikasyon 3 (%3,6) 14 (%4,3) 1,000
Adli nitelik kazanmis tibbi uygulama hatalari ile ilgili olarak mevcut yasal diizenleme hangi kanunda yer almaktadir?
TCK (Turk Ceza Kanunu) 58 (%69,0) 202 (%62,0) %0,229
CMUK (Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu) 21 (%25,0) 66 (%20,2) °0,423
TTBY (Tirk Tabipler Birligi Yonetmeligi) 0 (%0,0) 5 (%1,5) 0,588
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 3 (%3,6) 11 (%3,4) 1,000
Fikrim yok 3 (%3,6) 51 (%15,6) °0,006**
Tibbi uygulama hatalari nedeniyle agilan ceza davalarinda gérisiiniin alinmasi zorunlu olan kurum hangisidir?
Yargic Takdiri 0 (%0,0) 2 (%0,6) 1,000
TTB 10 (%11,9) 25 (%7,7) 0,271
Il ya da lige Miilki Amirligi 3 (%3,6) 7 (%2,1) 0,435
Yiksek Saglik Surasi 35 (%41,7) 112 (%34,4) 0,213
Adli Tip Kurumu 41 (%48,8) 159 (%48,8) %0,995
Fikrim Yok 3 (%3,6) 35 (%10,7) °0,071
Malpraktis - Komplikasyon ayirimi size gbre asagidaki kriterlerden hangi veya hangilerine gére yapiimalidir?
Hekimin gerekli beceri, 6zen ve dikkati gosterip géstermedigi 45 (%53,6) 143 (%43,9) 0,111
Ortaya gikan durumun, hekimin miidahalesinin beklenir bir a
sonucu olup olmadigi 48 (%57,1) 161 (%49,4) 0,205
Hastanin aydinlatiimig onaminin alinip alinmadigi 21 (%25,0) 57 (%17,5) °0,159
Hekimin tibbi uygulamalarla ilgili tim kayitlar tutup tutmadigi 20 (%23,8) 57 (%17,5) °0,243
S_ag_llk kL_Jr_qu§Iar|nda_k| eks_l!(_lermden hekimin hastane yonetimini 14 (%16.7) 31 (%9,5) 50,004
bilgilendirip, bilgilendirmedigi
Hekimin alanindaki ortalama bir meslektasinin performansini 18 (%21,4) 62 (%19,0) b0,732

g0sterip gdstermedigi

Tibbi uygulamadan kaynaklanan dava agilmasi veya dava acgiima endisesi hekimin hastasina sundugu saglik hizmetini sizce
nasil etkiler?

Cok fazla zarar verir 47 (%56,0) 150 (%46,0) °0,104
Bir miktar zarar verir 24 (%28,6) 114 (%35,0) °0,329
Bir miktar iyilestirir 3 (%3,6) 26 (%8,0) °0,244
Onemli gelisme saglar 6 (%7,1) 10 (%3,1) 0,109
Etkilemez 3 (%3,6) 13 (%4,0) 1,000
Fikrim yok 3 (%3,6) 18 (%5,5) °0,588
Hekimlik uygulamalariniz sirasinda malpraktis kavrami hastaniza miidahalede ¢ekinik davranmaniza yol agiyor mu?

Evet 66 (%78,6) 252 (%77,3) b0 919
Hayir 18 (%21,4) 74 (%22,7) '

Hekimlere verilen mezuniyet éncesi ve mezuniyet sonrasi mesleki egitimin malpraktisi 6nlemek/azaltmak agisindan yeterli
buluyor musunuz?

Cok yeterli 1(%1,2) 5 (%1,5)

Yeterli 14 (%16,7) 28 (%8,6)

Emin degilim 13 (%15,5) 67 (%20,6) ‘0,246
Yetersiz 47 (%56,0) 182 (%55,8)

Cok yetersiz 9 (%10,7) 44 (%13,5)
#PearsonChi-Square ®YatesContinuityCorrection ~ °Fisher’sExact Test **p<0,01
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Calismaya katilan hekimlerin tibbi uygulama
hatalar ile ilgili mevcut yasal dizenlemeler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlarina
gére calistigi kurumda bilgi edinme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamh farklihk saptanmigtir (p<0,01). Bilgi
sahibi olan hekimlerin galistiklari kurumda bilgi
alma orani bilgi sahibi olmayan hekimlerin gore

anlaml duzeyde yuksektir.

Hekimlerin tibbi uygulama hatalar ile ilgili
mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumlarina gére kongre ve
sempozyumlarda  bilgi edinme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamh farklilk saptanmistir (p<0,01). Bilgi
sahibi olan hekimlerin kongre ve sempozyum-
larda bilgi alma orani diger hekimlere goére

anlamli duzeyde ylksektir.

Hekimlerin tibbi uygulama hatalari ile ilgili
mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumlarina gére Turk
Tabipler Birligi calismalarindan bilgi edinme
oranlari arasinda istatistiksel olarak ileri
dizeyde anlaml farklilik saptanmistir (p<0,01).
Bilgi sahibi olan hekimlerin Turk Tabipler Birligi
calismalarindan bilgi alma orani diger
hekimlere gére anlamli olarak artmis oldugu

saptanmigtir.

Calismaya katilan hekimlerin tibbi uygulama
hatalar ile ilgili mevcut yasal dizenlemeler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlarina
g6re medyadan bilgi edinme oranlari arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,01). Bilgi sahibi olan
hekimlerin medyadan bilgi alma orani diger
hekimlere gére anlamli diizeyde yiksek olarak

bulundu.

Hekimlerin tibbi uygulama hatalar ile ilgili

mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumlarina gore hekimlik
mesuliyet sigortasi yapan sirket temsilcilerin-
den bilgi edinme oranlari arasinda istatistiksel
olarak ileri dlizeyde anlamli  farkhhk
saptanmistir  (p<0,01). Bilgi sahibi olan
doktorlarin hekimlik mesuliyet sigortasi yapan
sirket temsilcilerinden bilgi alma orani bilgi
sahibi olmayan doktorlara gére anlamli oranda

artmistir.

Hekimlerin tibbi uygulama hatalar ile ilgili
mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumlarina goére tibbi
egitimi sUresince bilgi edinme oranlari arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0,01). Bilgi sahibi olan
hekimlerin tibbi egditimi suresince bilgi alma
oraninda diger hekimlere gore anlaml artis

vardir.

Calismaya katilan doktorlarin, tibbi uygulama
hatalari ile ilgili mevcut yasal dizenlemeler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlarina
gore “adli nitelik kazanmis tibbi uygulama
hatalari ile ilgili olarak mevcut yasal diizenleme
CMUK (Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu) da
yer alir’” cevabini veren doktorlarin oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Doktorlarin tibbi uygulama hatalari ile ilgili
mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumlarina goére “adli nitelik
kazanmis tibbi uygulama hatalar ile ilgili olarak
mevcut yasal dizenleme hangi kanunda
oldugu hakkinda fikrim yok” cevabini veren
doktorlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamli farklihk saptanmistir
(p<0,01). Bilgi sahibi olmayan doktorlarin fikir
sahibi olmama orani digerlerine gbre anlamli

dizeyde yuksektir.
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Doktorlarin  tibbi uygulama hatalari ile ilgili
mevcut yasal dizenlemeler hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumlarina goére “tibbi
uygulama hatalari nedeniyle agilan ceza
davalarinda goértstinin alinmasi zorunlu kurum
yiksek saglik suras”” cevabini  veren
doktorlarin oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamigtir (p>0,05).

Tartisma ve Sonug

Dinyada ve Ulkemizde insan haklari alaninda
onemli gelismeler olmaktadir. Kisilik haklarina
karsi islenen suglarin kapsami genislemis ve
bu suclarin cezai yaptinmlari agirlastiriimistir.
Bu durum hekimlerin kendilerini ilgilendiren
mesleki, idari ve hukuki sorumluluklari
konularinda temel kavramlari bilmelerinin

gerekliligini daha da artirmistir'®.

Hekimden Ulkenin saglik ve calisma
kosullarina goére normal tedbir ve dikkati
gbstermesi, tip biliminde benimsenmis ve
kabul gérmus bilgilere sahip olmasi ve saglikla
ilgili_ mevcut yasalara uymasi beklenirken
hekimin mezun oldugu fakilte veya ihtisas
almis oldugu kurumun dikkate alinmadigi

bildiriimektedir™*.

Anketimize katilan hekimlerin % 20,5’ tibbi
uygulama hatalan ile ilgili mevcut yasal
dizenlemeler hakkinda yeterli bilginiz var m1?”
sorusuna % 79,5'i hayir cevabi vermistir. Evet
cevabi verenlerin bilgi aldiklari kaynaklar
soruldugunda %68,3’u tip egitimi slresince, %
19,8'i kongre ve sempozyum etkinliklerinden
bilgi edindigini belirtmektedir. Teke ve ark.’nin®
yaptidi galismada katilimcilarin % 57,7’si hayir
yanitini  verdigi, bilgi alan hekimlere bilgi
aldiklari kaynaklar soruldugunda % 22,5'u
bulundugu kurumun blnyesinden aldigini
belitmistir.  Yildinm ve ark.’nin*®  yaptigi

arastirmaya katilan hekimlerin % 60’1 tibbi

uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal
dizenlemeler hakkinda yeterli bilgilerinin
olmadigini bilgi alan hekimlere bilgi aldiklari
kaynaklar soruldugunda en fazla % 22,2
(n=24) oraninda kongre ve sempozyum
etkinliklerinde 6grendiklerini, sadece % 8,3'U
(n=9) sb6z konusu bilgileri tip egitimi surecinde
o6grendigini  belirtmislerdir. Odabasi ve ark.*®
tarafindan 2005 yilinda yapilan ¢alismada ayni
soruya hekimlerin % 72,51 “hayir” cevabini
vermiglerdir. Calismamizda hayir cevabinin
diger iki galismadan ylksek olarak ¢ikmasinin
sebebi olarak katilan hekimlerin % 70,2’si
pratisyen hekim ve dis hekimi olmasindan
kaynaklandigini  dustnmekteyiz. Teke ve
ark.’nin® yaptigi calismada katihmcilarin
%27’sinin pratisyen hekim oldugu, Yildirrm ve
ark.larinin®® yaptigi calismada ise % 20’sinin
pratisyen hekim oldugu gorilmustir. Calisma-
ya katilan hekimlerin tibbi uygulama hatalari ile
ilgili_ mevcut yasal dizenlemeler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma durumlarina goére
meslektaslarindan bilgi edinme oranlari arasin-
da istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli
farklihk saptanmistir (p<0,01). Bilgi sahibi olan
hekimlerin meslektaslarindan bilgi alma orani
bilgi sahibi olmayan doktorlara gére anlamli
dizeyde yuksektir. Tip ve uzmanlik egitiminin
usta cirak iligkisi Uzerine kurulu oldugunun bir

gostergesi olsa gerektir.

Calismaya katilan hekimlerin tibbi uygulama
hatalari ile ilgili mevcut yasal dizenlemeler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlarina
gore kongre ve ilgili bilimsel yayinlardan bilgi
edinme oranlari arasinda istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamli farklihk saptanmistir
(p<0,01). Bilgi sahibi olan hekimlerin kongre ve
ilgili bilimsel yayinlardan bilgi alma orani diger
hekimlere gore anlamh diizeyde yilksek olarak

bulunmustur.
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Bu hekim grubunun (pratisyen hekim ve dis
hekimi) mesleklerini  yaparken genelde
bireysel olarak calismak zorunda
kaldiklarindan kongre-sempozyum etkinliklerin-
den yeterli oranda yararlanamadigi ve dizenli
mezuniyet sonrasi  egitim veril(e)memesi
nedeniyle meslekleri ile ilgili olan degisikleri
takip edemediklerini akla  getirmektedir.
Calismamizda evet cevabini verenlerin bilgi
aldiklari kaynaklar olarak en ylUksek oranda tip
egitimi slUresince cevabini vermesi hekimlerin
tip fakultesinden mezun olduktan sonra gorev
yaptiklari yerde belirli araliklar ile mezuniyet
sonrasi hizmet ici editimlerin dnemini de bize

gOstermektedir.

“Malpraktis kelimesi sizin icin ne ifade ediyor?”
sorusuna katilanlarin  %4,2’si  komplikasyon
cevabini vermistir. Yildinm ve ark.larinin®?
yaptigi calismada ise %5,1 oraninda
komplikasyon cevabi verilmistir. Her iki

¢alismadaki oranlar birbirine yakindir.

Ankette “Adli nitelik kazanmis tibbi uygulama
hatalari ile ilgili olarak mevcut yasal diizenleme
hangi kanunda yer almaktadir?” sorusuna
%63,4'0 TCK (Turk Ceza Kanunu) cevabi
verilmistir. Teke ve ark.larinin® 2006 yilinda
yaptigi calismada ayni amagcla sorulan soruda
cevap %49,3 oraninda, Yildirim ve ark.larinin*?
2009 yilinda yaptidi ¢galismada %56,2 oraninda
“Tark Ceza Kanunu” cevabl verilmistir.
Calismamizdaki oranin diger calismalardaki
oranlara go6re ylksek bulunmasi zaman
icerisinde hekimlerin biling dizeyinde artis

oldugunu gostermektedir.

“Tibbi uygulama hatalari nedeniyle agilan ceza
davalarinda gorisinin alinmasi zorunlu olan
kurum  hangisidir?” sorusuna c¢alismaya
katilanlarin %35,9'u yiksek saglik surasi ve
%48,8'i adli tip kurumu cevabini vermektedir.

Yildirim ve ark.’nin*? yaptidi calismada %51,7

orani ile birinci sirada yuksek saglik surasi,
Teke ve ark.’nin® c¢alismasinda bu oran %35,2
olarak gergeklesmistir. Yiksek saglik surasinin
saglikla ilgili sorunlar hakkinda oyunu ve
disuncesini  bildirmek, saglikla ilgili yasal
dizenlemelerde gorus bildirmek, hekimlik
meslegdi ve subeleri ile ilgili ugrasilar sirasinda
yapilan hatalar ve adli sorunlar hakkinda
bilirkigilik gorevi ile yukimlu bir danisma kurulu
oldugu belirtimektedir’®. Yargitay 1. Ceza
Dairesinin 12.12.1967 tarihli kararinda "Tibbi
mesuliyette  (sorumlulukta) yiksek saglik
surasina gidilmesi mecburidir. Ama bu
sorumluluk baska bilirkigilere bagvurmak ve
mahkemelerin degerlendirme yapmak hakkini
ortadan kaldirmaz." ifadesi bulunmaktadir*>*®.
Calismamizda adli tip kurumu cevabinin
yiksek olmasinin hekimler arasinda
kurumlarin igleyisinin tam olarak bilinmedigini

dislndurmektedir.

Calismaya katilanlarin  %77,6’si  malpraktis
kavrami  hastaniza mudahalede c¢ekinik
davranmaniza yol actigini  belirtmiglerdir.
Yildinm ve ark.’nin'® yaptigi calismada %83
oraninda evet cevabi verilmistir. Hekimlerin
blylk kisminda malpraktis kavrami nedeniyle
riskli hastalara miidahale etmemenin yani sira
Ozellikle yogun ve riskli cerrahi branglari tercih
etmeme egilimi olmaktadir. Timerin'’ yaptigi
tez calismasinda o6zellikle cerrahi branglarda
mesleki tikenmiglik ve hastaya c¢ekinik
(defansif) yaklasim tespit etmistir. Aynaci®®
tarafindan  gerceklestirilen calismada ise
%78,38 oraninda ¢ekinik (defansif) tip
uygulamasi yapildigr tespit edilmigtir. Tibbi
hatalar nedeniyle suglayici/cezalandirici yasal
dizenlemeler hastalara yapilmasi gereken
tibbi mudahalelerde saglik ¢alisanlarinin,
yuksek  oranlarda temkinli  davranarak
hastalara yaklastiklari gergedini gozler dnune

sermektedir®.
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“‘Hekimlere verilen mezuniyet 0&ncesi ve
mezuniyet sonrasi mesleki egitimin malpraktisi
onlemek/azaltmak agisindan vyeterli buluyor
musunuz?” sorusuna ¢alismaya katilanlarin
%55,9u yetersiz ve %12,9u c¢ok yetersiz
cevabini vermektedir. Yildinm ve ark.larinin®?
yaptigi calismada %56,7’u yetersiz ve %28,3’u
¢cok yetersiz cevabini vermektedir. Teke ve
ark.larinin® yaptigi calismada hekimlerin
%47.2’si mesleki sorumluluk ve yukumlalikleri
ile ilgili olarak aldiklar egitimi yetersiz,
%35.2’si ise ¢ok yetersiz bulmaktadirlar. Tip
fakultelerinde konu ile ilgili derslerin artiriimasi
ve ogrencilerin ilgisini ¢cekecek hale getirilmesi
gerektigini, hekim haklari ve sorumluluklarinin
adli tip dersleri icinde ve surekli tip egitiminde
yerini sorguladigimizda hekimlerin ¢ogunlugu-
nun mezuniyet sonrasi kurslar dizenlenme-
sinin yararh olacagi goérisinid benimsedikleri
bununla birlikte adli tip dersleri igerisinde ayri
bir ders konusu olarak konunun iglenmesinin
faydali olacagini  belirtmislerdir®. Hekimler
olusacak olumsuzluklarda kendilerini savuna-
bilmeleri icin, saglik ile ilgili yonetmelikler ve
kanunlar hakkinda guincel yeterli bilgiye sahip
olmalidir’®. insani ilgilendiren kanunlar da
kokenlerini insandan aldiklari igin benzer
sekilde dinamik olmak zorundadirlar. Gelisme-
lerin dogurdugu yeni sorunlar Kkarsisinda,
kanunlar da yeni durumlara gére dizenlenme-
lidir". Hekimlerin saglik alanindaki yasalari
6grenmesi ve bunlari mesleki yasantilarinda
tutum haline donustirebilmeleri icin  egitim

programlari planlanmalidir®.

Sonugta hekimlerin is yogunlugu nedeniyle tip
fakulltesinden mezuniyet sonrasi ve uzmanlik
sonrasi mesleklerini icra ederken agirhkli
olarak tibbi konularla ilgilendikleri, tibbi
uygulamalarin hukuksal boyutlan hakkinda
ayrintih bilgi sahibi olmadiklar saptanmistir.

Dis hekimi, pratisyen hekim veya hangi brans

mensubu olursa olsun hekimlerin calistiklari
birimlerde donem dénem dizenlenecek hizmet
ici egitimler sayesinde mesleki bilgilerini daha
glncel bilgilerle yenileyecek ve icra ettikleri
meslegin hukuki boyutlarini ayrintili bir sekilde
dgreneceklerdir. Ve bu sayede hekimlerimizin
mesleklerini icra ederken malpraktis davalarina

karsl daha duyarli olacaklarini disiinmekteyiz.
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