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Bu ¢alisma, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin tibbi malpraktis bilgi diizeylerinin saptanmasi, iliskili oldugu disiinillen bazi
degiskenlerin incelenmesi ve tibbi hatalara kars: tutumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmugtir. Calisma, bir Tip Fakiiltesinde
Ogrenim gormekte olan 6grenciler {izerinde yapilan kesitsel tipte bir aragtirmadir. Calisma grubu 916 6grenciden olugmustur.
Malpraktis bilgi diizeyi literatiirden faydalanilarak hazirlanan 25 bilgi sorusu ile, tibbi hatalara kars1 tutumlar: ise Tibbi Hatalarda
Tutum Olgegi ile degerlendirilmistir. Malpraktis bilgi diizeyi yeterliligi Roc analizi ile degerlendirildi. Analizler igin Ki-kare testi,
lojistik regresyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Ogrencilerin %51.9'u kadin, %48.1’i ise erkektir. Yaglar1 18-40
arasinda degismekte olup, ortalama 20.91%2.11 yil idi. Ogrencilerden %66.8’inin malpraktis bilgi diizeyi yeterliydi. Parcalanmis
aileye sahip olmak, 19 yas ve altinda olmak ve baba 6grenim durumunun ilkokul altinda olmasi malpraktis bilgi diizeyi yeterliligini
azaltan faktorler olarak saptandi. Malpraktis kavramini daha 6nceden duyanlarda (OR: 3.54), malpraktis hakkinda daha 6nceden
bilgi alanlarda (OR: 1.75) ve hekim hak ve sorumluluklar1 hakkinda egitim alanlarda (OR: 1.54) malpraktis bilgi diizeyi
yeterliliginin daha yiiksek oldugu bulundu. Ogrencilerin malpraktis bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar ile Tibbi Hatalarda Tutum
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu saptand (r=0.288, p<0.001). Ogrencilerin ¢ogunun
malpraktis bilgi diizeyi yeterliydi. Malpraktis bilgi diizeyi ile tibbi hatalarda tutum diizeyi arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
vardur.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, tibbi hata, bilgi, tutum

Abstract

The aim of this study is to determine the medical malpractice knowledge levels of the students of the Faculty of
Medicine, toexaminesomevariableswhichmayberelatedandto evaluate theirattitudestowards medicalerrors. Thisisacrosssectional
study conducted in a Faculty of Medicine. The study group consisted of 916 students. The knowledge level of malpractice
was evaluated with 25 information questions based on the literature and the attitudes towards medical errors were evaluated by the
Medical Errors Attitude Scale (MEAS). Malpractice knowledge level sufficiency was evaluated by Roc analysis. Chi-square,
logistic regression and Spearman correlation analyses were used. In the study, 51.9% of the students were female, 48.1% were male
and the mean of ages was 20.9+2.1 years (ranged 18-40). The 66.8% of students had sufficient knowledge of malpractice. Having a
broken family, being 19 years and under and the father’s education is under primary school were identified as factors reducing the
level of malpractice knowledge. It was found that the malpractice knowledge level was higher in those who had previously heard
malpractice (OR:3.54), who had previously learned about malpractice (OR:1.75) and who were educated about physician rights and
responsibilities (OR:1.54). There was a positive weak correlation between the scores of malpractice information questions and the
MEAS (r=0.288,p<0.001). Malpractice knowledge level of most students was sufficient. There is a positive weak relationship
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T1bbi Malpraktis Bilgi Diizeyi

1. Giris
Tibbi hata bir girisim, tedavi ya da
uygulamanin sadece yanlis veya eksik

yapilmasi degil, yapilmasi gerektigi halde
yapilmamasi ve yapilmamasi gerektigi halde
yapilmast  olarak tanimlanmaktadir  (1).
Yorgunluk, egitim eksikligi, 0zensizlik,
dikkatsizlik ve iletisim eksikligi gibi kisisel
faktorler; is yeri yapisi, is ve hasta yiiki,
caligma saatleri, personelin sayica eksikligi ve
yanlig dagilimi gibi kurumsal faktorler; yanlis
laboratuvar sonuglari, yetersiz ve eksik
cihazlar gibi teknik faktorler tibbi hatalara yol
acabilir (2-4). Tibbi hatalar sonucu saglk
personelinde moral ve motivasyon kaybi,
depresyon, 6fke ve hukuksal sorunlarla karsi
karsiya gelmenin yarattigr diger duygusal
rahatsizliklar meydana gelmektedir. Diger
yandan hastanin hastanede yatis sliresi
uzamakta, mortalite ve morbidite artmakta, en

sonunda da toplumun saglik diizeyinde
azalma olmaktadir (5, 6). Ushie ve
arkadaslarinin caligmasinda hastalarin

yarisinin geg¢miste bir tibbi hataya maruz
kaldig1 belirtilmistir (7).

Tibbi hata sonucunda kisinin sagliginda
herhangi bir olumsuzluk meydana gelirse, bu
durum malpraktis olarak degerlendirilir (8).
Hekimin tedavi sirasinda standart ve giincel
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar
tibbi malpraktis (tibbi uygulama hatasi) olarak
tanimlanmaktadir (9, 10).

Tiirkiye’de hekimlerin cezai ve hukuki
sorumlulugunu diizenleyen, malpraktis ile
ilgili 6zel bir kanun yoktur. Malpraktis
davalarinda kararlar, Tirk Ceza
Kanunu’ndaki taksirle yaralama ve taksirle
oldiirme gibi maddelere gore verilmektedir.
Bu da suglayici-cezalandirict sistemi One
cikarmaktadir. Bu sistem i¢inde maddi
tazminat cezasi verilebilecegi gibi uyarma,
kinama, kademe ilerlemesinin durdurulmasi
ve maas kesme gibi idari cezalar da
verilebilmektedir (9, 11, 12). Tirkiye’de
2002-2014 yillan1 arasinda malpraktis iddiasi
ile toplam 4470 dava agilmis olup, bunlardan
764’tinde hekimler 7.254.000 TL maddi
tazminat 6demeye mahkum edilmistir (13).
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Bir ¢aligmada hekim ve hemsirelerin mesleki
acidan kaygi duyduklar en 6nemli durumun
malpraktis oldugu bildirilmistir (14). Tibbi
uygulamalardan dolayr hasta ve yakinlari
tarafindan sikayet edilme, malpraktis davasi
acilma endisesi hekimin ¢ekinik davranmasina
yol ag¢makta, dolayistyla hastaya sundugu
saglik hizmetini olumsuz yonde
etkilemektedir. Defansif tip olarak tanimlanan
bu anlayista, hekimlerin riskli hastalar tedavi
etmekten, riskli islemler veya yapabilecekleri
girisimlerden kacinmalart, kendilerini
giivence altma almak icin gereginden fazla
tetkik ve tahlil istemeleri ve disiik riskli
hastalar1 bile hastaneye yatirmalari saglik
hizmeti harcamalarimin  artmasina neden
olmaktadir (9, 15-17). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) ortopedistlerin
%96’sinin  malpraktisten korunmak igin
defansif tip anlayisina gore hareket ettikleri,

istedikleri tahlil ve tetkiklerin %24’iiniin
defansif anlayigtan kaynaklandigi ve bu
anlayistan dolayr sadece ortopedistlere

atfedilebilecek tibbi maliyetin yillik 2 milyar
dolar oldugu bildirilmistir (18). Yine ABD’de
defansif tip anlayisindan dolay1 toplam yillik
45.6 milyar dolar ekonomik yiik oldugu rapor
edilmistir (19). Defansif anlayis nedeniyle
artan bu mali yilik, halkin gergekten ihtiyag
duydugu saglik hizmetlerine sinirlama
getirmekte, halk saghigini olumsuz
etkilemektedir (20). Tiirkiye’de yapilan bazi
caligmalarda defansif tip anlayisina gore
hareket eden hekimlerin  %77.6-%93.6
arasinda degistigi  bildirilmistir  (21-23).
Hekimlerin %75.7’sinin malpraktis
iddiasindan korunmak i¢in daha fazla tetkik
istedigi, %81.7’sinin malpraktis davasi agilma
korkusunun hastaya sunulan hizmeti olumsuz
etkileyecegini diisiindiigii rapor edilmistir (21,
23). Ceza alma, siddet gérme ve itibar kayb1
korkusu gibi nedenlerle hekimler yaptiklar
tibbi  hatalar1  bildirmekten kaginabilirler.
Tibbi hatalarin bildirilmemesi ise tibbi hata
nedenlerinin belirlenmesini, yapilan hatanin
bir daha tekrarlanmamasi i¢in ¢dziimler
iretilip gerekli iyilestirmelerin yapilmasim
engeller (12, 24). Tip Ogrencilerinde ise
defansif  tip  anlayisinin  yansimalari,
malpraktisten korunmak igin riskli branglar
secmeme olarak kendini gostermektedir.
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Tipta ve saglik hizmetlerinin sunumunda
meydana gelen gelismelerle  hastalarin
beklentilerinin ~ ve taleplerinin  artmasi,
medyada malpraktis davalar1 ve hekim
hatalar1 ile 1ilgili haberlerin ¢ogalmast ve
iletisim teknolojilerinin gelismesiyle
hastalarin bilgiye ulagmasinin kolaylasmasi,
bilinglenmeleri ve haklarin1 daha fazla
aramalar1 malpraktis davalarinin sayisinda
artisa yol agmistir (4, 13, 21, 25).

Malpraktis, hekimlerin ¢ogunun
karsilasabilecegi ve  hukuki siirecler
yasayabilecegi Onemli bir durum olmasina
ragmen, hekimlerin bu konudaki bilgilerinin
yetersiz  oldugu goriilmektedir. Roy ve
arkadaglar1 hekimlerin ¢cogunun malpraktis ile
ilgili herhangi bir egitim almadigin1 ve
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmistir (6).
Kumral ve arkadaslarmin yaptigr  bir
calisgmada mezuniyet Oncesi ve sonrasi
malpraktisle ilgili verilen egitimi yeterli bulan
hekimlerin sadece %11.7 oldugu, Yildirim ve
arkadaglarmin c¢alismasinda da hekimlerin
%85.9’unun tip egitimi boyunca hekim hak ve
sorumluluklar1 ile ilgili verilen egitimi
yetersiz buldugu bildirilmistir (9, 23). Zhao ve
arkadaglar1 da tip fakiiltesinde standart
miifredat olmamasi sonucu, tip hukuku ve adli
bilgiler konusunda egitimin eksik oldugunu
bildirmistir (26). Hekimlerin malpraktisten
korunmalar i¢in malpraktis konusunda bilgili
olmalari, hak ve sorumluluklarini bilmeleri
onemlidir. Bunun i¢in de tip fakiiltesinde
malpraktisle ilgili verilen egitim son derece
onemlidir.

Bu ¢aligma, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin tibbi
malpraktis bilgi diizeylerinin saptanmasi,
iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlerin
incelenmesi ve  tibbi  hatalara  Kkarsi
tutumlarinin ~ degerlendirilmesi amaci1 ile
yapilmustir.

2. Gerec ve Yontem

Bu calisma, 01.02.2019-30.04.2019 tarihleri
arasinda bir Tip Fakiiltesinde 06grenim
gormekte olan Ogrenciler {izerinde yapilan
kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Calismanin ) yapilabilmesi i¢in  Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girigsimsel Olmayan
Klinik  Arastirmalar ~ Etik  Kurulunun

15.02.2019 tarih ve 25403353-050.99-
E.20485 sayili onay1 ve Tip Fakiiltesi
Dekanligindan gerekli olan izin alinmustir.

Bu caligmanin amacma uygun olarak
literatiirden de faydalanilarak bir anket form
hazirlanmistir (4, 11-13, 27-29). Anket form 3
boliimden olugmakta olup, birinci bdolimii
Ogrencilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri
(yas, cinsiyet, sinif, anne 6grenim durumu,
baba 6grenim durumu, aile tipi, gelir durumu)
ve malpraktis bilgi diizeyi ile iligkili oldugu

diisiiniilen baz1 degiskenleri (malpraktis
kavrammi daha oOnce duyma durumu,
malpraktis hakkinda oOnceden bilgi alma

durumu, tip egitimi boyunca hekim hak ve
sorumluluklar1 hakkinda bilgi alma durumu,
aile ve yakin ¢evresinde malpraktis nedeniyle
dava agilan birinin varlig1 ve malpraktise yol
acan Onemli sebepler neler oldugu), ikinci
bolimii malpraktis bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi ~ amaciyla  literatiirden
faydalanilarak hazirlanan 25 bilgi sorusunu,
iliglincli boliimii ise Tibbi Hatalarda Tutum
Olgeginin sorularmi icermektedir.

Calisgmanin yapildigr {iniversitede 2018-2019
egitim 6gretim yilinda 6grenim gérmekte olan
Ogrenci sayist toplam 31.748 olup, bunlardan
1519°u (%4.7) Tip Fakiiltesi 6grencisidir. Bu
caligmada Tip Fakiiltesinde 6grenim goérmekte
olanlarin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Tip Fakiiltesi 6gretim tyeleri ile goriisiilerek

veri toplama giin ve saatleri belirlendi.
Belirlenen giin ve saatlerde &grencilerin
smiflarinda  ve staj yapmakta olduklar

boliimlerde toplanmalar1 saglandi. Ogrenciler
calisgmanin  konusu ve amaci hakkinda
bilgilendirildikten sonra, ¢alismaya katilmay1
kabul edenlerden sozlii onamlart alindi.
Onceden hazirlanmis olan anket formlar
gozlem altinda  Ogrencilerin  kendileri
tarafindan dolduruldu. Bu islem yaklagik 10-
15 dakika siirdii. Calisma siiresince okulda
bulunan ve c¢aligmaya katilmayi kabul eden
toplam 916 6grenci (%60.3) ¢alisma grubunu
olusturdu.

Calismamizda 6grencilerin malpraktis ile ilgili
bilgi diizeyleri, literatiirden faydalanilarak
hazirlanan 17’si dogru, 8’1 yanlis olmak {izere
toplam 25 bilgi sorusu ile degerlendirildi (4,
11, 12, 28, 29). Malpraktis bilgi diizeyi i¢in
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olusturulan 25 bilgi sorusu i¢in Cronbach's
Alpha 0.926 olarak hesaplandi. Bilgi
sorularma verilen her bir dogru cevap “l1
puan” olarak degerlendirildi. Ogrencilerin
bilgi sorularindan alabilecekleri puanlar 0-25
arasinda degismekte olup, puan arttikca
malpraktis bilgi diizeyi de artmaktadir. Bilgi
sorularindan  alman  puanlar K-Means
kiimeleme analizi ile 2 kiimeye ayrildi. Daha
sonra bu kiime Ozellikleri referans alinarak
elde edilen puanlar Roc Analizi ile
degerlendirildi (30). Roc Analizi sonucunda
8.5 ve Tlzeri puan alanlar malpraktis bilgi
diizeyi yeterli olarak kabul edildi.

Ogrencilerin tibbi hatalara kars1 tutumlari,
Tibbi  Hatalarda  Tutum  Olgegi ile
degerlendirilmistir. Bu o6lgek, 2012 yilinda
Giileg tarafindan gelistirilmis olup, 5°1i Likert
tipi 16 sorudan olusmaktadir. Sorulara
verilebilecek cevaplar ‘tamamen katiliyorum’
5 puan, ‘katiliyorum’ 4 puan, ‘kararsizim’ 3
puan, ‘katilmiyorum’ 2  puan, ‘hig
katilmiyorum’ 1 puan seklinde degerlendirilir.
Olgekte yer alan 10 ve 13. sorular ters
puanlanir. Olgek toplam puani 16 sorudan
alinan puanlarin toplanarak soru sayisina
bolinmesi ile elde edilir.  Olgekten

alinabilecek toplam puan 1-5 arasinda
degismekte olup, alman puanlar arttikca
olumlu tutum diizeyi de artar. Yani tibbi hata
ve hata bildiriminin O6nemi hakkindaki
farkindaligin arttigi seklinde
yorumlanmaktadir (27).

Elde edilen verilerin analizi SPSS (versiyon
15.0)  Istatistik ~ Paket  Programinda
degerlendirilmistir. ~ Olgiilebilir  verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile yapilmustir. Istatistiksel analizler icin
Ki-kare testi, Lojistik Regresyon analizi
(Backward: Wald) ve Spearman Korelasyon
analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

3. Bulgular ve Analizler

Calisma grubunu olusturanlarin 475’1 (%51.9)
kadin, 441°1 (%48.1) ise erkektir. Yaglar1 18-
40 arasinda degismekte olup, ortalama
2091+£2.11 yil idi. Ogrenciler arasinda
malpraktis bilgi diizeyi yeterli olanlarin sayisi
612  (%66.8) dir. Calisma  grubunda
malpraktis bilgi diizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin baz1 sosyodemografik
ozelliklere dagilimi  Tablo 1°de
verilmigtir.

gore

Tablo 1. Calisma grubunda malpraktis bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin bazi sosyodemografik

ozelliklere gore dagilimi

Baz sosyodemografik ozellikler Malpraktis bilgi diizeyi istatistiksel
Yetersiz Yeterli Toplam deger
n (%)* n (%)* n (%) ** x5 P
Yas grubu
<19 136 (53.8) 117 (46.2) 253 (27.6) 71.892; 0.000
20-21 102 (29.3) 246 (70.7) 348 (38.0)
>22 66 (21.0) 249 (79.0) 315(344)
Cinsiyet
Kadin 154 (32.4) 321 (67.6) 475(51.9) 0.262; 0.609
Erkek 150 (34.0) 291 (66.0) 441 (48.1)
Sinifi
<3 248 (40.8) 360 (59.2) 608 (66.4) 47.123; 0.000
>4 56 (18.2) 252 (81.8) 308 (33.6)
Aile gelir durumu
Kotii 13 (48.1) 14 (51.9) 27 (2.9) 6.877; 0.032
Orta 248 (34.3) 476 (65.7) 724 (79.0)
Iyi 43 (26.1) 122(73.9) 165 (18.0)
Aile tipi
Cekirdek aile 256 (31.9) 547 (68.1) 803 (87.7) 11.950; 0.003
Genis aile 35(37.2) 59 (62.8) 94 (10.3)
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Parcalanmis aile 13 (68.4)
Anne 6grenim diizeyi

OKkulsuz 22 (47.8)
ilkokul ve ortaokul 91 (32.4)
Lise ve iizeri 191 (32.4)
Baba 6grenim diizeyi

Okulsuz 11 (61.1)
lkokul ve ortaokul 63 (34.1)
Lise ve iizeri 230 (32.3)
Toplam 304 (33.2)

6 (31.6) 19 (2.1)

24(52.2) 46 (5.0) 4.681; 0.096
190 (67.6) 281 (30.7)
398 (67.6) 589 (64.3)

7 (38.9) 18 (2.0) 6.670; 0.036
122 (65.9) 185 (20.2)
483 (67.7) 713 (77.8)
612 (66.8) 916 (100.0)

*Satir toplamina gore **Siitun toplamina gére yiizde alinmgtir.

Calisgma grubunu olusturanlarin = %17.8’1
(n=163) tip fakiiltesini se¢mekten dolay1
memnun olmadigin1 bildirdi. Daha once
malpraktis kavramini duyanlarin sayist 607
(%66.3), malpraktis hakkinda bilgi alanlarin

sayist ise 489 (%53.4) idi. Caligma grubunda
malpraktis bilgi diizeyi yeterli olan ve
olmayanlarin malpraktis bilgi diizeyi ile
iligkili oldugu diisiiniilen bazi degiskenlere
gore dagilimi Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubunda malpraktis bilgi diizeyi yeterli olan ve olmayanlarin malpraktis bilgi diizeyi
ile iligkili oldugu diisiiniilen baz1 degiskenlere gore dagilimi

Malpraktis bilgi diizeyi ile iliskili Malpraktis bilgi diizeyi Istatistiksel
bazi degiskenler Yetersiz Yeterli Toplam deger
n (%)* n (%)* n (%)** 2P

Tip Fakiiltesini secmekten dolay:
memnuniyet durumu
Memnun degil 66 (40.5

) 97(59.5) 163(17.8)  4.769; 0.029

Memnun 238(31.6) 515(68.4) 753 (82.2)

Malpraktis kavramimi daha
onceden duyma durumu

Duymamis 188 (60.8) 121(39.2) 309 (33.7)  160.819; 0.000
Duymus 116 (19.1) 491 (80.9) 607 (66.3)

Malpraktis hakkinda daha 6nceden
bilgi alma durumu

Almamis 220(51.5) 207 (48.5) 427(46.6)  121.260; 0.000

Almis 84 (17.2
Tip egitimi boyunca hekim hak ve
sorumluluklar: hakkinda egitim

alma durumu

) 405 (82.8) 489 (53.4)

Almamis 183 (39.8) 277(60.2) 460 (50.2)  18.124; 0.000
Almis 121 (26.5)  335(73.5) 456 (49.8)

Ailesi / yakin cevresinde malpraktis
davasi acilan birinin varhgi

Yok 289 (34.0) 561 (66.0) 850 (92.8) 3.510; 0.061

Var 15(22.7

) 51(77.3)  66(7.2)

Toplam 304 (33.2)  612(66.8) 916 (100.0)

*Satir toplamina gore **Siitun toplamina gére yiizde alinmgtir.

Caligmamizda malpraktis bilgi diizeyi ile
iligkili oldugu saptanan yas, siif, aile gelir
durumu, aile tipi, baba 6grenim durumu, tip
fakiiltesini se¢mekten dolayr memnuniyet
durumu, malpraktis kavramini daha 6nceden
duyma durumu, malpraktis hakkinda daha

onceden bilgi alma durumu, tip egitimi
boyunca hekim hak ve sorumluluklar
hakkinda egitim alma durumu ve ailesi/yakin
gevresinde malpraktis davasi agilan birinin
varlig1 gibi degiskenlerle olusturulan Lojistik
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Tablo 3’te

Tablo 3. Calisma grubunda malpraktis bilgi diizeyi ile igkili oldugu saptanan degiskenlerle olusturulan
Lojistik Regresyon Modeli sonuglari (final step)

Regresyon Analizi sonuglari verilmistir.

Degiskenler B SE? p OR" %95 CI*

Yas grubu

(referans: <19)

20-21

>22

Aile tipi

(referans: parcalanmis aile)
Genis aile

Cekirdek aile

Baba 6grenim durumu
(referans: Okulsuz)
flkokul-ortaokul

Lise ve iizeri

Malpraktis kavramim daha
onceden duyma durumu
(referans: duymamis)
Duymus

Malpraktis hakkinda daha
onceden bilgi alma durumu
(referans: almamis)

Alms

Hekim hak ve sorumluluklari
hakkinda egitim alma durumu
(referans: almamis)

Almis 0.434

0.586
0.841

0.192
0.217

0.002
0.000

1.796
2.319

1.233-2.616
1.516-3.547

1.488
1.711

0.613
0.565

0.015
0.002

4.426
5.535

1.332-14.707
1.828-16.759

1.399
1.396

0.576
0.561

0.015
0.013

4.051
4.040

1.309-12.538
1.346-12.129

1.264 0.217 0.000 3.541 2.315-5.415

0.562 0.219 0.010 1.753 1.141-2.695

0.162 0.007 1.543 1.123-2.120

Sabit -4.033 0.815 0.000 - -

SE*: Standard hata, OR" : Odd’s ratio, CI': Giiven araligi

Calisma  grubundakiler —malpraktis bilgi  bilgi sorularindan aldiklar1 puanlar ile Tibbi

sorularindan aldiklar1 puanlar 0-23 arasinda
degismekte olup, ortalama 9.95+5.58 (ortanca
11.0) idi. Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginden
aldiklar1 puanlar ise 1.50-4.75 arasinda
degismekte olup, ortalama 3.51+0.43 (ortanca
3.56) idi. Calisma grubundakilerin malpraktis

Hatalarda Tutum Olgeginden aldiklar puanlar
arasinda pozitif yonde zayif bir iligki oldugu
saptand1 (r=0.288, p<0.001). Malpraktis bilgi
sorularindan  alinan puanlar ile Tibbi
Hatalarda ~ Tutum  Olgegi'nden  alinan
puanlarin dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Puam

Malpraktis Bilgi Puani

Sekil 1. Malpraktis bilgi sorularindan alinan puanlar ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi’nden
alinan puanlarin dagilimi
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Ogrencilerden 489°u (%53.4) daha 6nceden

%5.6 ile bilimsel yaymlarin yer aldig

malpraktis hakkinda bilgi aldigmi bildirdi. saptanmustir. Ogrencilerin malpraktis
Malpraktis hakkinda bilgi edinilen kaynaklar hakkinda bilgi edindikleri kaynaklari
arasinda en ¢ok %40.2 ile tip egitimi, en az ise  dagilim Tablo 4‘te verilmistir.
Tablo 4. Ogrencilerin malpraktis hakkinda bilgi edindikleri kaynaklar

Bilgi Kaynagi n* %

Tip Egitimi 227 40.2

Tv / Gazete / Internet 119 21.1

Kongre, Sempozyum ve Diger Bilimsel Etkinlikler 109 19.3

Hekimler 78 13.8

Bilimsel Yayinlar 32 5.6

Toplam 565 100.0
*Sayilar bilgi edinilen kaynaklar iizerinden hesaplanmigtir.
Ogrenciler malpraktise yol acan &nemli (%5.3) oldugunu bildirmislerdir.

sebepler icinde en c¢ok hekimin kisisel
kusurlart (%11.2) ve asirt hasta yuki
(%11.2), en az ise ydnetimsel sorunlar

Ogrencilere gore malpraktise yol agan
onemli durumlarin dagilimi Tablo 5’te
verilmistir.

Tablo 5. Ogrencilere gére malpraktise yol agan nemli durumlar

Malpraktise yol acan durumlar n* %
Hekimin kisisel kusurlari (bilgi, deneyim, dikkat eksikligi) 637 11.2
Asir1 hasta yiikii 637 11.2
Uzun calisma saatleri 609 10.7
Saghik personelinin olumsuz calisma kosullar: 535 9.4
fletisim sorunlari 493 8.6
Gerekli sayida ne nitelikte ekip iiyesinin bulunmamasi 492 8.6
Ekipman, arac-gerec ve mekan yetersizligi 465 8.1
Saghk finansmanindaki yetersizlik 410 7.2
Fiziksel ortamin olumsuz olmasi (1s1, 151k, giiriiltii) 397 7.0
Diger saghk personelinin hatali uygulamalar yapmasi 380 6.6
Hastanin konsiiltasyonundaki sorunlar 349 6.1
Yonetimsel sorunlar 303 53
Toplam 5707 100.0

*Sayilar malpraktise yol agan durumlar tizerinden hesaplanmigtir
4. Tartisma ve Sonuc¢

Gliniimiizde giderek artan malpraktis davalari,
tip fakiiltesi Ogrencilerinin ileride meslek
hayatlarinda sikg¢a karsilagabilecekleri bir
sorun  haline  gelmistir.  Ogrencilerin
malpraktis hakkinda bilgi diizeyleri cesitli
faktorlerce belirlenmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin %66.8’inin
malpraktis bilgi diizeyinin yeterli oldugu
bulundu. Topal tarafindan yapilan ¢aligmada
saghk programi stajyer  Ogrencilerinin
%46.6’sinin  malpraktisle ilgili bilgi sahibi

olmadigi rapor edilmistir (31). Cerrahlar ve
hemsirelerde yapilan bazi ¢aligmalarda da
malpraktis  bilgisinin  yetersiz  oldugu
goriilmektedir (24, 32). Tiirkiye’de hekimlerin
%357.7-%82.0’sinin  malpraktisle ilgili yasal
diizenlemeler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig bildirilmistir (9, 10, 22, 23). Aygiin
ve arkadaglari acil servislerde c¢alisan
hekimlerin %42’sinin hukuki sorumluluklar
ile ilgili bilgi diizeylerini yetersiz olarak
tanimladigin1 raporlamigtir (22). Zhao ve
arkadaslar1 cerrahi asistanlarinin %68.7’sinin
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tip hukuku ve adli bilgilerini yetersiz olarak
degerlendirdigini bildirmistir (26). Caligsmalar
farkli gruplarda yapildigi, standart bir 6l¢iim
aractyla yapilmadigi ve bazi sonuglar kisilerin
kendi bildirimlerine dayandig1 yani siibjektif
oldugu i¢in calismamizda bulunan yeterli bilgi
diizeyi literatiirdekinden  daha  yiiksek
bulunmus olabilir.

Yas arttik¢a 6grencilerin genel tip bilgilerinin
artmasi, hekimlik meslegi, gorev ve
sorumluluklar1  hakkinda farkindaliklariin
artmasi, beraberinde malpraktis bilgilerinin de
artmasi beklenir. Calismamizda da yas
arttikca malpraktis bilgi diizeyi yeterliliginin
arttig1 saptanmistir. Arikan ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da benzer sonug¢ rapor
edilmistir (28). Cesitli tilkelerde yapilan bazi
calismalarda ise yas ile tibbi uygulama
hatalar1 ve yasal bilgi diizeyleri arasinda fark
bulunamadig1 bildirilmistir (9, 32, 33).

Calismada erkekler ve kadinlar arasinda
malpraktis bilgi diizeyi yeterliligi acisindan
fark bulunamadi. Farkli saglik meslek
mensuplart arasinda yapilan bazi ¢alismalarda
da benzer sonuglar rapor edilmistir (9, 32).
Tip fakiiltelerinin hem kadin hem erkeklerce
benzer oranlarda tercih  edilmesi, tip
ogrencilerinin egitim miifredatlart ve staj
programlarinin, karsilasabilecekleri vakalar ve
hatalarin cinsiyete gore degisiklik
gostermeyecek durumlar olmasindan dolayi
caligmada cinsiyete gore fark bulunamamig
olabilir.

Saglik hizmetleri sunulan yerlerde aktif olarak
caligmaya baglamak ve deneyim kazanmak
tibbi hatalar konusunda bilinci arttirarak
yapilan hatalar azaltmaktadir (1, 34). Arikan
ve arkadaslart meslege yeni baslayan
hekimlerin malpraktis bilgi diizeylerinin, daha
uzun yillar ¢aligmis hekimlere gore diisiik
oldugunu bildirmistir (28). Tip fakiiltelerinde
klinik stajlara baslayan ve pratik egitim alan,
hastalara tibbi uygulamalarda bulunan 4. smif
ve iizerindeki Ogrencilerin malpraktis bilgi
diizeyinin daha yiikksek olmasit olasidir.
Calismamizda da 4. smif ve ilizerindeki
Ogrencilerin malpraktis hakkindaki bilgi
diizeylerinin daha yeterli oldugu saptandi.
Yapilan lojistik regresyon analizi sonucuna
gore ise Ogrenim goriillen smifin malpraktis

bilgi diizeyini etkileyen Onemli bir faktor
olmadig1 goriildii. Annandale ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada tip fakiiltesi
5. sinif Ogrencilerinin malpraktis
farkindaliklarinin 1. sinifa goére daha yiiksek
bulundugu bildirilmistir (25). Yildirim ve
arkadaslarinin hukuk fakiiltesi 6grencilerinde
yaptiklar1 bir calismada ise egitim goriilen

smiflar arasinda malpraktis bilgi diizeyi
acisindan bir fark bulunamadigi rapor
edilmistir (35).

Calismamizda aile tipinin malpraktis bilgi
diizeyini etkileyen bir faktdr oldugu, ¢ekirdek
tipi aile yapisina sahip olanlarda malpraktis
bilgi diizeyi yeterliliginin daha yiiksek oldugu
saptandi. Cekirdek aile i¢inde ¢ocuga daha
fazla ilgi gosterilmesi ve daha c¢ok zaman
ayirilmasi ¢ocugun psikolojisini olumlu yonde
etkileyerek, daha basarili bir egitim hayati
stirdiirmesine ve okula daha az devamsizlik
yapmasina olanak saglar. Bu 6grencilerin tipla
ilgili genel bilgi diizeylerinin yaninda
malpraktis bilgilerinin de yiiksek olmasi
olasidir.

Calismada anne Ogrenim  durumu ile
malpraktis bilgi diizeyi yeterliligi arasinda bir
iligki bulunamadi. Oysa baba 6grenim diizeyi
arttikca Ogrencilerin malpraktis bilgi diizeyi
de artmaktaydi. Ogrenim diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin ¢ocuklar1 daha bilingli bir
ortamda yetigsmekte, egitim ve Ogretimlerine
daha ¢ok 6nem verilmektedir. Bu durum da,
bu ogrencilerin diger arkadaslarina gore
meslekleri hakkinda daha Dbilingli ve
farkindaliklarinin yiiksek olmasina, meslekleri
ile ilgili giincel konular1 ve olaylar takip
etmelerine, daha ¢ok aragtirmalarina sebebiyet
vermektedir. Caligmamizda baba &grenim
diizeyi arttikga Ogrencilerin malpraktis bilgi
diizeylerinin artmasinin sebepleri arasinda,
aile icinde cocuk egitiminde babanin daha
baskin olmast ve rol model olarak goriilmesi
sayilabilir.

T1ibbi hatalar ve malpraktis ile ilgili 6nceden
aliman egitimlerin malpraktis bilgi diizeyini
yiikseltmesi beklenen bir durumdur (36).
Calismamizda da malpraktis kavramini
onceden duymus olanlarda, malpraktis
hakkinda onceden bilgi alanlarda ve tip
egitimi boyunca hekim hak ve sorumluluklar
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hakkinda egitim almis olanlarda malpraktis
bilgi diizeyi yeterliliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (her biri i¢in p<0.05). Yapilan
cesitli calismalarda da malpraktis hakkinda
mezuniyet Oncesinde veya sonrasinda egitim
alan hekimlerin, malpraktis hakkinda daha
cok bilgiye sahip oldugu bildirilmistir (6, 22,
23).

Hekimlerin malpraktis konusunda dogru
bilgiler edinmesi, malpraktis davalarindan
korunmalari, sikayet edilmeleri durumunda
izleyecekleri yolu, hak ve sorumluluklarini
bilmeleri icin, konuyla ilgili bilgi edindikleri
kaynaklar giivenilir olmalidir. Calismamizda
ogrencilerin  malpraktis hakkinda  bilgi
edindikleri kaynaklar en c¢ok tip egitimi,
medya ve kongre gibi bilimsel etkinlikler
olarak saptandi. Yildinm ve arkadaslarinin
calismasinda en ¢ok sdylenen yanitlar bilimsel
etkinlikler ve hekimler iken, tip egitimi son
siralarda yer almistir (9). Annandale ve
arkadaslar1 O6grencilerin malpraktis hakkinda
bilgi edinme kaynagi olarak ilk sirada
medyanin, son sirada tibbi dergilerin yer
aldigin1 bildirmistir (25). Texas’ta yapilmis
bir calismada ise doktorlarin malpraktisle
ilgili bilgilerini kigisel deneyimler ve agizdan
agiza yayilan soylentilerden edindikleri rapor
edilmistir (37).

Calisma grubunda aile veya yakin ¢evresinde
malpraktis davast agilan birinin  olup
olmamasi durumlar1 arasinda, malpraktis bilgi
diizeyi yeterliligi agisindan fark bulunamadi.
Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada da sorusturma gegiren hekimlerle
gecirmeyenler arasinda tibbi  uygulama
hatalar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin farklilik
gostermedigi rapor edilmistir (9). Odabas1 ve

ark.  hekimlerin  %15.6’sinin~ meslek
uygulamalarindan dolay1r bir sorusturma
geegirdigini, %72.5’inin ise Tirk Ceza

Kanunu’ndaki cezai sorumluluklar: ile ilgili
maddeleri  bilmedigini  bildirmistir  (38).
Cevresinde malpraktis davasi agilmis biri
bulunan 6grencilerde, bu olay1 duyduklar1 ve
farkindaliklart arttig1 icin malpraktis bilgi

diizeyinin daha yiliksek olmasi beklenir.
Calismamizda beklenen farkin
bulunamamasinin sebepleri arasinda,

cevresinde malpraktis davasi agilan Ogrenci

say1sinin az olmasi ve bilgi diizeyini etkileyen
daha 6nemli faktdrler bulunmasi sayilabilir.

Malpraktisle ilgili bilgi diizeyi yiiksek olan
ogrencilerin tibbi hatalara yonelik
tutumlarinin  olumlu olmas1 beklenen bir
durumdur. Tutum bireyin c¢evresindeki bir
olgu veya nesneye karsi sergiledigi davranig
bicimi olup, kisinin bilgi, deneyim, inang¢ ve
diisiincelerine bagli olarak sekillenir (27).
Calismamizda beklenen durumla uyumlu
olarak malpraktis bilgi sorularindan alinan
puanlar ile Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginden
alinan puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski oldugu saptandi. Yani malpraktis bilgi
diizeyi arttikga tibbi hatalara karsi tutumlarin
olumlu yone kaydigi, tibbi hatalarin ve hata
bildiriminin 6nemi konusunda farkindaligin
arttig1 sOylenebilir. Kilic ve arkadaslari, tibbi
hatalarin farkinda olundugunu fakat hata
bildirimi ile ilgili egitime ihtiyacin oldugunu
rapor etmistir (39). Bodur ve arkadaslar
ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar
bir ¢alismada, hasta giivenliginin 6neminin
farkinda olundugunu, tibbi hata yapma
ylzdesinin yiiksek fakat hata bildiriminin
diisiik oldugunu bildirmistir (40). Skeikh ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada cerrahlarin
cogunun malpraktis tammmini  bilmedigi,
malpraktisle ilgili farkindaliklarmin diigiik
oldugu, fakat malpraktis yaptiklarinda bunu
hastaya agiklayacaklari rapor edilmistir (24).

Sonug olarak galigmamizda &grencilerin {igte
birinin malpraktis bilgi diizeyinin yetersiz
oldugu oldugu tespit edildi. Daha geng yasta
olanlarda, parcalanmig ve genis aile yapisina
sahip olanlarda, baba 6grenim durumu diisiik
olanlarda, malpraktis kavramini daha 6nceden
duymamig olanlarda, malpraktis hakkinda
daha onceden bilgi almamis olanlarda, hekim
hak ve sorumluluklar ile ilgili egitim almamis
olanlarda malpraktis bilgi diizeyinin daha
yetersiz oldugu bulundu. Malpraktis bilgi

diizeyi diistikce, tibbi hatalara karst
tutumlarin  da olumsuz yonde degistigi
gorildu.

Malpraktis bilgi diizeyinin daha da arttirilmasi
icin tip fakiiltesi egitim miifredatlarina
konuyla ilgili dersler eklenmeli, malpraktisle
ilgili konular daha yogun bir sekilde
islenmeli, Ogrenciler hekim hak wve
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sorumluluklari, tibbi hatalar, hata bildirim
sistemleri ve hasta gilivenligi hakkinda daha
cok egitim almalidir. Kongre, sempozyum
gibi bilimsel etkinliklerde ve internet iizerinde
tibbi forumlarda malpraktis konusu daha sik
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