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Bu çalışma, Tıp Fakültesi öğrencilerinin tıbbi malpraktis bilgi düzeylerinin saptanması, ilişkili olduğu düşünülen bazı
değişkenlerin incelenmesi ve tıbbi hatalara karşı tutumlarının değerlendirilmesi amacı ile yapılmıştır. Çalışma, bir Tıp Fakültesinde
öğrenim görmekte olan öğrenciler üzerinde yapılan kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışma grubu 916 öğrenciden oluşmuştur.
Malpraktis bilgi düzeyi literatürden faydalanılarak hazırlanan 25 bilgi sorusu ile, tıbbi hatalara karşı tutumları ise Tıbbi Hatalarda
Tutum Ölçeği ile değerlendirilmiştir. Malpraktis bilgi düzeyi yeterliliği Roc analizi ile değerlendirildi. Analizler için Ki-kare testi,
lojistik regresyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı. Öğrencilerin %51.9’u kadın, %48.1’i ise erkektir. Yaşları 18-40
arasında değişmekte olup, ortalama 20.91±2.11 yıl idi. Öğrencilerden %66.8’inin malpraktis bilgi düzeyi yeterliydi. Parçalanmış
aileye sahip olmak, 19 yaş ve altında olmak ve baba öğrenim durumunun ilkokul altında olması malpraktis bilgi düzeyi yeterliliğini
azaltan faktörler olarak saptandı. Malpraktis kavramını daha önceden duyanlarda (OR: 3.54), malpraktis hakkında daha önceden
bilgi alanlarda (OR: 1.75) ve hekim hak ve sorumlulukları hakkında eğitim alanlarda (OR: 1.54) malpraktis bilgi düzeyi
yeterliliğinin daha yüksek olduğu bulundu. Öğrencilerin malpraktis bilgi sorularından aldıkları puanlar ile Tıbbi Hatalarda Tutum
Ölçeğinden aldıkları puanlar arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki olduğu saptandı (r=0.288, p<0.001). Öğrencilerin çoğunun
malpraktis bilgi düzeyi yeterliydi. Malpraktis bilgi düzeyi ile tıbbi hatalarda tutum düzeyi arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki
vardır.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, tıbbi hata, bilgi, tutum

The aim of this study is to determine the medical malpractice knowledge levels of the students of the Faculty of
Medicine, to examine some variables which may be related and to evaluate their attitudes towards medical errors. This is a crosssectional
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
between the malpractice knowledge level and the level of attitude in medical errors.
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1. Giriş 

Tbbi hata bir girişim, tedavi ya da 
uygulamann sadece yanlş veya eksik 
yaplmas değil, yaplmas gerektiği halde 
yaplmamas ve yaplmamas gerektiği halde 
yaplmas olarak tanmlanmaktadr (1). 
Yorgunluk, eğitim eksikliği, özensizlik, 
dikkatsizlik ve iletişim eksikliği gibi kişisel 
faktörler; iş yeri yaps, iş ve hasta yükü, 
çalşma saatleri, personelin sayca eksikliği ve 
yanlş dağlm gibi kurumsal faktörler; yanlş 
laboratuvar sonuçlar, yetersiz ve eksik 
cihazlar gibi teknik faktörler tbbi hatalara yol 
açabilir (2-4). Tbbi hatalar sonucu sağlk 
personelinde moral ve motivasyon kayb, 
depresyon, öfke ve hukuksal sorunlarla karş 
karşya gelmenin yarattğ diğer duygusal 
rahatszlklar meydana gelmektedir. Diğer 
yandan hastann hastanede yatş süresi 
uzamakta, mortalite ve morbidite artmakta, en 
sonunda da toplumun sağlk düzeyinde 
azalma olmaktadr (5, 6). Ushie ve 
arkadaşlarnn çalşmasnda hastalarn 
yarsnn geçmişte bir tbbi hataya maruz 
kaldğ belirtilmiştir (7). 

Tbbi hata sonucunda kişinin sağlğnda 
herhangi bir olumsuzluk meydana gelirse, bu 
durum malpraktis olarak değerlendirilir (8). 
Hekimin tedavi srasnda standart ve güncel 
uygulamay yapmamas, beceri eksikliği veya 
hastaya tedavi vermemesi ile oluşan zarar 
tbbi malpraktis (tbbi uygulama hatas) olarak 
tanmlanmaktadr (9, 10).  

Türkiye’de hekimlerin cezai ve hukuki 
sorumluluğunu düzenleyen, malpraktis ile 
ilgili özel bir kanun yoktur. Malpraktis 
davalarnda kararlar, Türk Ceza 
Kanunu’ndaki taksirle yaralama ve taksirle 
öldürme gibi maddelere göre verilmektedir. 
Bu da suçlayc-cezalandrc sistemi öne 
çkarmaktadr. Bu sistem içinde maddi 
tazminat cezas verilebileceği gibi uyarma, 
knama, kademe ilerlemesinin durdurulmas 
ve maaş kesme gibi idari cezalar da 
verilebilmektedir (9, 11, 12). Türkiye’de 
2002-2014 yllar arasnda malpraktis iddias 
ile toplam 4470 dava açlmş olup, bunlardan 
764’ünde hekimler 7.254.000 TL maddi 
tazminat ödemeye mahkum edilmiştir (13). 

Bir çalşmada hekim ve hemşirelerin mesleki 
açdan kayg duyduklar en önemli durumun 
malpraktis olduğu bildirilmiştir (14). Tbbi 
uygulamalardan dolay hasta ve yaknlar 
tarafndan şikayet edilme, malpraktis davas 
açlma endişesi hekimin çekinik davranmasna 
yol açmakta, dolaysyla hastaya sunduğu 
sağlk hizmetini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Defansif tp olarak tanmlanan 
bu anlayşta, hekimlerin riskli hastalar tedavi 
etmekten, riskli işlemler veya yapabilecekleri 
girişimlerden kaçnmalar, kendilerini 
güvence altna almak için gereğinden fazla 
tetkik ve tahlil istemeleri ve düşük riskli 
hastalar bile hastaneye yatrmalar sağlk 
hizmeti harcamalarnn artmasna neden 
olmaktadr (9, 15-17). Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) ortopedistlerin 
%96’snn malpraktisten korunmak için 
defansif tp anlayşna göre hareket ettikleri, 
istedikleri tahlil ve tetkiklerin %24’ünün 
defansif anlayştan kaynaklandğ ve bu 
anlayştan dolay sadece ortopedistlere 
atfedilebilecek tbbi maliyetin yllk 2 milyar 
dolar olduğu bildirilmiştir (18). Yine ABD’de 
defansif tp anlayşndan dolay toplam yllk 
45.6 milyar dolar ekonomik yük olduğu rapor 
edilmiştir (19). Defansif anlayş nedeniyle 
artan bu mali yük, halkn gerçekten ihtiyaç 
duyduğu sağlk hizmetlerine snrlama 
getirmekte, halk sağlğn olumsuz 
etkilemektedir (20). Türkiye’de yaplan baz 
çalşmalarda defansif tp anlayşna göre 
hareket eden hekimlerin %77.6-%93.6 
arasnda değiştiği bildirilmiştir (21-23). 
Hekimlerin %75.7’sinin malpraktis 
iddiasndan korunmak için daha fazla tetkik 
istediği, %81.7’sinin malpraktis davas açlma 
korkusunun hastaya sunulan hizmeti olumsuz 
etkileyeceğini düşündüğü rapor edilmiştir (21, 
23). Ceza alma, şiddet görme ve itibar kayb 
korkusu gibi nedenlerle hekimler yaptklar 
tbbi hatalar bildirmekten kaçnabilirler. 
Tbbi hatalarn bildirilmemesi ise tbbi hata 
nedenlerinin belirlenmesini, yaplan hatann 
bir daha tekrarlanmamas için çözümler 
üretilip gerekli iyileştirmelerin yaplmasn 
engeller (12, 24). Tp öğrencilerinde ise 
defansif tp anlayşnn yansmalar, 
malpraktisten korunmak için riskli branşlar 
seçmeme olarak kendini göstermektedir.  
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Tpta ve sağlk hizmetlerinin sunumunda 
meydana gelen gelişmelerle hastalarn 
beklentilerinin ve taleplerinin artmas, 
medyada malpraktis davalar ve hekim 
hatalar ile ilgili haberlerin çoğalmas ve 
iletişim teknolojilerinin gelişmesiyle 
hastalarn bilgiye ulaşmasnn kolaylaşmas, 
bilinçlenmeleri ve haklarn daha fazla 
aramalar malpraktis davalarnn saysnda 
artşa yol açmştr (4, 13, 21, 25). 

Malpraktis, hekimlerin çoğunun 
karşlaşabileceği ve hukuki süreçler 
yaşayabileceği önemli bir durum olmasna 
rağmen, hekimlerin bu konudaki bilgilerinin 
yetersiz olduğu görülmektedir. Roy ve 
arkadaşlar hekimlerin çoğunun malpraktis ile 
ilgili herhangi bir eğitim almadğn ve 
bilgilerinin yetersiz olduğunu belirtmiştir (6). 
Kumral ve arkadaşlarnn yaptğ bir 
çalşmada mezuniyet öncesi ve sonras 
malpraktisle ilgili verilen eğitimi yeterli bulan 
hekimlerin sadece %11.7 olduğu, Yldrm ve 
arkadaşlarnn çalşmasnda da hekimlerin 
%85.9’unun tp eğitimi boyunca hekim hak ve 
sorumluluklar ile ilgili verilen eğitimi 
yetersiz bulduğu bildirilmiştir (9, 23). Zhao ve 
arkadaşlar da tp fakültesinde standart 
müfredat olmamas sonucu, tp hukuku ve adli 
bilgiler konusunda eğitimin eksik olduğunu 
bildirmiştir (26). Hekimlerin malpraktisten 
korunmalar için malpraktis konusunda bilgili 
olmalar, hak ve sorumluluklarn bilmeleri 
önemlidir. Bunun için de tp fakültesinde 
malpraktisle ilgili verilen eğitim son derece 
önemlidir. 

Bu çalşma, Tp Fakültesi öğrencilerinin tbbi 
malpraktis bilgi düzeylerinin saptanmas, 
ilişkili olduğu düşünülen baz değişkenlerin 
incelenmesi ve tbbi hatalara karş 
tutumlarnn değerlendirilmesi amac ile 
yaplmştr. 

2. Gereç ve Yöntem 

Bu çalşma, 01.02.2019-30.04.2019 tarihleri 
arasnda bir Tp Fakültesinde öğrenim 
görmekte olan öğrenciler üzerinde yaplan 
kesitsel tipte bir araştrmadr. 

Çalşmann yaplabilmesi için Eskişehir 
Osmangazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştrmalar Etik Kurulunun 

15.02.2019 tarih ve 25403353-050.99-
E.20485 sayl onay ve Tp Fakültesi 
Dekanlğndan gerekli olan izin alnmştr. 

Bu çalşmann amacna uygun olarak 
literatürden de faydalanlarak bir anket form 
hazrlanmştr (4, 11-13, 27-29). Anket form 3 
bölümden oluşmakta olup, birinci bölümü 
öğrencilerin baz sosyodemografik özellikleri 
(yaş, cinsiyet, snf, anne öğrenim durumu, 
baba öğrenim durumu, aile tipi, gelir durumu) 
ve malpraktis bilgi düzeyi ile ilişkili olduğu 
düşünülen baz değişkenleri (malpraktis 
kavramn daha önce duyma durumu, 
malpraktis hakknda önceden bilgi alma 
durumu, tp eğitimi boyunca hekim hak ve 
sorumluluklar hakknda bilgi alma durumu, 
aile ve yakn çevresinde malpraktis nedeniyle 
dava açlan birinin varlğ ve malpraktise yol 
açan önemli sebepler neler olduğu), ikinci 
bölümü malpraktis bilgi düzeyinin 
değerlendirilmesi amacyla literatürden 
faydalanlarak hazrlanan 25 bilgi sorusunu, 
üçüncü bölümü ise Tbbi Hatalarda Tutum 
Ölçeğinin sorularn içermektedir. 

Çalşmann yapldğ üniversitede 2018-2019 
eğitim öğretim ylnda öğrenim görmekte olan 
öğrenci says toplam 31.748 olup, bunlardan 
1519’u (%4.7) Tp Fakültesi öğrencisidir. Bu 
çalşmada Tp Fakültesinde öğrenim görmekte 
olanlarn tamamna ulaşlmas hedeflenmiştir. 
Tp Fakültesi öğretim üyeleri ile görüşülerek 
veri toplama gün ve saatleri belirlendi. 
Belirlenen gün ve saatlerde öğrencilerin 
snflarnda ve staj yapmakta olduklar 
bölümlerde toplanmalar sağland. Öğrenciler 
çalşmann konusu ve amac hakknda 
bilgilendirildikten sonra, çalşmaya katlmay 
kabul edenlerden sözlü onamlar alnd. 
Önceden hazrlanmş olan anket formlar 
gözlem altnda öğrencilerin kendileri 
tarafndan dolduruldu. Bu işlem yaklaşk 10-
15 dakika sürdü. Çalşma süresince okulda 
bulunan ve çalşmaya katlmay kabul eden 
toplam 916 öğrenci (%60.3) çalşma grubunu 
oluşturdu. 

Çalşmamzda öğrencilerin malpraktis ile ilgili 
bilgi düzeyleri, literatürden faydalanlarak 
hazrlanan 17’si doğru, 8’i yanlş olmak üzere 
toplam 25 bilgi sorusu ile değerlendirildi (4, 
11, 12, 28, 29). Malpraktis bilgi düzeyi için 
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oluşturulan 25 bilgi sorusu için Cronbach's 
Alpha 0.926 olarak hesapland. Bilgi 
sorularna verilen her bir doğru cevap “1 
puan” olarak değerlendirildi. Öğrencilerin 
bilgi sorularndan alabilecekleri puanlar 0-25 
arasnda değişmekte olup, puan arttkça 
malpraktis bilgi düzeyi de artmaktadr. Bilgi 
sorularndan alnan puanlar K-Means 
kümeleme analizi ile 2 kümeye ayrld. Daha 
sonra bu küme özellikleri referans alnarak 
elde edilen puanlar Roc Analizi ile 
değerlendirildi (30). Roc Analizi sonucunda 
8.5 ve üzeri puan alanlar malpraktis bilgi 
düzeyi yeterli olarak kabul edildi. 

Öğrencilerin tbbi hatalara karş tutumlar, 
Tbbi Hatalarda Tutum Ölçeği ile 
değerlendirilmiştir. Bu ölçek, 2012 ylnda 
Güleç tarafndan geliştirilmiş olup, 5’li Likert 
tipi 16 sorudan oluşmaktadr. Sorulara 
verilebilecek cevaplar ‘tamamen katlyorum’ 
5 puan, ‘katlyorum’ 4 puan, ‘kararszm’ 3 
puan, ‘katlmyorum’ 2 puan, ‘hiç 
katlmyorum’ 1 puan şeklinde değerlendirilir. 
Ölçekte yer alan 10 ve 13. sorular ters 
puanlanr. Ölçek toplam puan 16 sorudan 
alnan puanlarn toplanarak soru saysna 
bölünmesi ile elde edilir. Ölçekten 

alnabilecek toplam puan 1-5 arasnda 
değişmekte olup, alnan puanlar arttkça 
olumlu tutum düzeyi de artar. Yani tbbi hata 
ve hata bildiriminin önemi hakkndaki 
farkndalğn arttğ şeklinde 
yorumlanmaktadr (27). 

Elde edilen verilerin analizi SPSS (versiyon 
15.0) İstatistik Paket Programnda 
değerlendirilmiştir. Ölçülebilir verilerin 
normal dağlma uygunluğu Shapiro-Wilk 
testi ile yaplmştr. İstatistiksel analizler için 
Ki-kare testi, Lojistik Regresyon analizi 
(Backward: Wald) ve Spearman Korelasyon 
analizi kullanlmştr. İstatistiksel anlamllk 
değeri olarak p≤0.05 kabul edilmiştir. 

3. Bulgular ve Analizler 

Çalşma grubunu oluşturanlarn 475’i (%51.9) 
kadn, 441’i (%48.1) ise erkektir. Yaşlar 18-
40 arasnda değişmekte olup, ortalama 
20.91±2.11 yl idi. Öğrenciler arasnda 
malpraktis bilgi düzeyi yeterli olanlarn says 
612 (%66.8)’dir. Çalşma grubunda 
malpraktis bilgi düzeyi yeterli olan ve 
olmayanlarn baz sosyodemografik 
özelliklere göre dağlm Tablo 1’de 
verilmiştir. 

 
 
Tablo 1. Çalşma grubunda malpraktis bilgi düzeyi yeterli olan ve olmayanlarn baz sosyodemografik 
özelliklere göre dağlm 
Baz sosyodemografik özellikler Malpraktis bilgi düzeyi İstatistiksel 

değer 
χ²; p 

Yetersiz 
n (%)* 

Yeterli 
n (%)* 

Toplam 
n (%)** 

Yaş 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 (34.4) 
Cinsiyet 
Kadn 154 (32.4) 321 (67.6) 475 (51.9) 0.262; 0.609 
Erkek 150 (34.0) 291 (66.0) 441 (48.1) 
Snf 
≤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 
Kötü 13 (48.1) 14 (51.9) 27 (2.9) 6.877; 0.032 
Orta 248 (34.3) 476 (65.7) 724 (79.0) 
İyi 43 (26.1) 122 (73.9) 165 (18.0) 
Aile tipi 
Çekirdek aile 256 (31.9) 547 (68.1) 803 (87.7) 11.950; 0.003 
Geniş aile 35 (37.2) 59 (62.8) 94 (10.3) 
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Parçalanmş aile 13 (68.4) 6 (31.6) 19 (2.1) 
Anne öğrenim düzeyi 
Okulsuz 22 (47.8) 24 (52.2) 46 (5.0) 4.681; 0.096 
İlkokul ve ortaokul 91 (32.4) 190 (67.6) 281 (30.7) 
Lise ve üzeri 191 (32.4) 398 (67.6) 589 (64.3) 
Baba öğrenim düzeyi 
Okulsuz 11 (61.1) 7 (38.9) 18 (2.0) 6.670; 0.036 
İlkokul ve ortaokul 63 (34.1) 122 (65.9) 185 (20.2) 
Lise ve üzeri 230 (32.3) 483 (67.7) 713 (77.8) 
Toplam 304 (33.2) 612 (66.8) 916 (100.0)  
*Satr toplamna göre **Sütun toplamna göre yüzde alnmştr. 

Çalşma grubunu oluşturanlarn %17.8’i 
(n=163) tp fakültesini seçmekten dolay 
memnun olmadğn bildirdi. Daha önce 
malpraktis kavramn duyanlarn says 607 
(%66.3), malpraktis hakknda bilgi alanlarn 

says ise 489 (%53.4) idi. Çalşma grubunda 
malpraktis bilgi düzeyi yeterli olan ve 
olmayanlarn malpraktis bilgi düzeyi ile 
ilişkili olduğu düşünülen baz değişkenlere 
göre dağlm Tablo 2’de verilmiştir. 

 
Tablo 2. Çalşma grubunda malpraktis bilgi düzeyi yeterli olan ve olmayanlarn malpraktis bilgi düzeyi 
ile ilişkili olduğu düşünülen baz değişkenlere göre dağlm  
Malpraktis bilgi düzeyi ile ilişkili 
baz değişkenler 

Malpraktis bilgi düzeyi İstatistiksel 
değer 
χ²; p 

Yetersiz 
n (%)* 

Yeterli 
n (%)* 

Toplam 
n (%)** 

Tp Fakültesini seçmekten dolay  
memnuniyet durumu 
Memnun değil 66 (40.5) 97 (59.5) 163 (17.8) 4.769; 0.029 
Memnun 238 (31.6) 515 (68.4) 753 (82.2) 
Malpraktis kavramn daha  
önceden duyma durumu 
Duymamş 188 (60.8) 121 (39.2) 309 (33.7) 160.819; 0.000 
Duymuş 116 (19.1) 491 (80.9) 607 (66.3) 
Malpraktis hakknda daha önceden  
bilgi alma durumu 
Almamş 220 (51.5) 207 (48.5) 427 (46.6) 121.260; 0.000 
Almş 84 (17.2) 405 (82.8) 489 (53.4) 
Tp eğitimi boyunca hekim hak ve  
sorumluluklar hakknda eğitim  
alma durumu 
Almamş 183 (39.8) 277 (60.2) 460 (50.2) 18.124; 0.000 
Almş 121 (26.5) 335 (73.5) 456 (49.8) 
Ailesi / yakn çevresinde malpraktis  
davas açlan birinin varlğ 
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)  
*Satr toplamna göre **Sütun toplamna göre yüzde alnmştr. 

Çalşmamzda malpraktis bilgi düzeyi ile 
ilişkili olduğu saptanan yaş, snf, aile gelir 
durumu, aile tipi, baba öğrenim durumu, tp 
fakültesini seçmekten dolay memnuniyet 
durumu, malpraktis kavramn daha önceden 
duyma durumu, malpraktis hakknda daha 

önceden bilgi alma durumu, tp eğitimi 
boyunca hekim hak ve sorumluluklar 
hakknda eğitim alma durumu ve ailesi/yakn 
çevresinde malpraktis davas açlan birinin 
varlğ gibi değişkenlerle oluşturulan Lojistik 
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Regresyon Analizi sonuçlar Tablo 3’te verilmiştir. 
Tablo 3. Çalşma grubunda malpraktis bilgi düzeyi ile işkili olduğu saptanan değişkenlerle oluşturulan 
Lojistik Regresyon Modeli sonuçlar (final step) 

Değişkenler ß SEa p ORb %95 CIc 
Yaş grubu  
(referans: ≤19) 
20-21 0.586 0.192 0.002 1.796 1.233-2.616 
≥22 0.841 0.217 0.000 2.319 1.516-3.547 
Aile tipi  
(referans: parçalanmş aile) 
Geniş aile 1.488 0.613 0.015 4.426 1.332-14.707 
Çekirdek aile 1.711 0.565 0.002 5.535 1.828-16.759 
Baba öğrenim durumu  
(referans: Okulsuz) 
İlkokul-ortaokul 1.399 0.576 0.015 4.051 1.309-12.538 
Lise ve üzeri 1.396 0.561 0.013 4.040 1.346-12.129 
Malpraktis kavramn daha  
önceden duyma durumu  
(referans: duymamş) 
Duymuş 1.264 0.217 0.000 3.541 2.315-5.415 
Malpraktis hakknda daha  
önceden bilgi alma durumu  
(referans: almamş) 
Almş 0.562 0.219 0.010 1.753 1.141-2.695 
Hekim hak ve sorumluluklar  
hakknda eğitim alma durumu  
(referans: almamş) 
Almş 0.434 0.162 0.007 1.543 1.123-2.120 
Sabit -4.033 0.815 0.000 - - 
SEa: Standard hata, ORb : Odd’s ratio, CIc: Güven aralğ 

Çalşma grubundakiler malpraktis bilgi 
sorularndan aldklar puanlar 0-23 arasnda 
değişmekte olup, ortalama 9.95±5.58 (ortanca 
11.0) idi. Tbbi Hatalarda Tutum Ölçeğinden 
aldklar puanlar ise 1.50-4.75 arasnda 
değişmekte olup, ortalama 3.51±0.43 (ortanca 
3.56) idi. Çalşma grubundakilerin malpraktis 

bilgi sorularndan aldklar puanlar ile Tbbi 
Hatalarda Tutum Ölçeğinden aldklar puanlar 
arasnda pozitif yönde zayf bir ilişki olduğu 
saptand (r=0.288, p<0.001). Malpraktis bilgi 
sorularndan alnan puanlar ile Tbbi 
Hatalarda Tutum Ölçeği’nden alnan 
puanlarn dağlm Şekil 1’de gösterilmiştir. 

 
Şekil 1. Malpraktis bilgi sorularndan alnan puanlar ile Tbbi Hatalarda Tutum Ölçeği’nden  

alnan puanlarn dağlm 
 



177

Osmangazi Tıp Dergisi,  2021                                                       

							Osmangazi	Tp	Dergisi,	2021																																																								

 
 

Öğrencilerden 489’u (%53.4) daha önceden 
malpraktis hakknda bilgi aldğn bildirdi. 
Malpraktis hakknda bilgi edinilen kaynaklar 
arasnda en çok %40.2 ile tp eğitimi, en az ise 

%5.6 ile bilimsel yaynlarn yer aldğ 
saptanmştr. Öğrencilerin malpraktis 
hakknda bilgi edindikleri kaynaklarn 
dağlm Tablo 4‘te verilmiştir. 

 
Tablo 4. Öğrencilerin malpraktis hakknda bilgi edindikleri kaynaklar 

 

 

 

 

*Saylar bilgi edinilen kaynaklar üzerinden hesaplanmştr. 

Öğrenciler malpraktise yol açan önemli 
sebepler içinde en çok hekimin kişisel 
kusurlar (%11.2) ve aşr hasta yükü 
(%11.2), en az ise yönetimsel sorunlar 

(%5.3) olduğunu bildirmişlerdir. 
Öğrencilere göre malpraktise yol açan 
önemli durumlarn dağlm Tablo 5’te 
verilmiştir. 

 
Tablo 5.  Öğrencilere göre malpraktise yol açan önemli durumlar 

 

 

 

 

 

 

 

*Saylar malpraktise yol açan durumlar üzerinden hesaplanmştr 

4. Tartşma ve Sonuç 

Günümüzde giderek artan malpraktis davalar, 
tp fakültesi öğrencilerinin ileride meslek 
hayatlarnda skça karşlaşabilecekleri bir 
sorun haline gelmiştir. Öğrencilerin 
malpraktis hakknda bilgi düzeyleri çeşitli 
faktörlerce belirlenmektedir.  

Çalşmamzda öğrencilerin %66.8’inin 
malpraktis bilgi düzeyinin yeterli olduğu 
bulundu. Topal tarafndan yaplan çalşmada 
sağlk program stajyer öğrencilerinin 
%46.6’snn malpraktisle ilgili bilgi sahibi 

olmadğ rapor edilmiştir (31). Cerrahlar ve 
hemşirelerde yaplan baz çalşmalarda da 
malpraktis bilgisinin yetersiz olduğu 
görülmektedir (24, 32). Türkiye’de hekimlerin 
%57.7-%82.0’sinin malpraktisle ilgili yasal 
düzenlemeler hakknda yeterli bilgiye sahip 
olmadğ bildirilmiştir (9, 10, 22, 23). Aygün 
ve arkadaşlar acil servislerde çalşan 
hekimlerin %42’sinin hukuki sorumluluklar 
ile ilgili bilgi düzeylerini yetersiz olarak 
tanmladğn raporlamştr (22). Zhao ve 
arkadaşlar cerrahi asistanlarnn %68.7’sinin 

Bilgi Kaynağ  n* % 
Tp Eğitimi 227 40.2 
Tv / Gazete / İnternet 119 21.1 
Kongre, Sempozyum ve Diğer Bilimsel Etkinlikler 109 19.3 
Hekimler 78 13.8 
Bilimsel Yaynlar 32 5.6 
Toplam  565 100.0 

Malpraktise yol açan durumlar n* % 
Hekimin kişisel kusurlar (bilgi, deneyim, dikkat eksikliği) 637 11.2 
Aşr hasta yükü 637 11.2 
Uzun çalşma saatleri 609 10.7 
Sağlk personelinin olumsuz çalşma koşullar 535 9.4 
İletişim sorunlar 493 8.6 
Gerekli sayda ne nitelikte ekip üyesinin bulunmamas 492 8.6 
Ekipman, araç-gereç ve mekan yetersizliği 465 8.1 
Sağlk finansmanndaki yetersizlik 410 7.2 
Fiziksel ortamn olumsuz olmas (s, şk, gürültü) 397 7.0 
Diğer sağlk personelinin hatal uygulamalar yapmas 380 6.6 
Hastann konsültasyonundaki sorunlar 349 6.1 
Yönetimsel sorunlar 303 5.3 
Toplam 5707 100.0 
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tp hukuku ve adli bilgilerini yetersiz olarak 
değerlendirdiğini bildirmiştir (26). Çalşmalar 
farkl gruplarda yapldğ, standart bir ölçüm 
aracyla yaplmadğ ve baz sonuçlar kişilerin 
kendi bildirimlerine dayandğ yani sübjektif 
olduğu için çalşmamzda bulunan yeterli bilgi 
düzeyi literatürdekinden daha yüksek 
bulunmuş olabilir. 

Yaş arttkça öğrencilerin genel tp bilgilerinin 
artmas, hekimlik mesleği, görev ve 
sorumluluklar hakknda farkndalklarnn 
artmas, beraberinde malpraktis bilgilerinin de 
artmas beklenir. Çalşmamzda da yaş 
arttkça malpraktis bilgi düzeyi yeterliliğinin 
arttğ saptanmştr. Arkan ve arkadaşlarnn 
yaptğ çalşmada da benzer sonuç rapor 
edilmiştir (28). Çeşitli ülkelerde yaplan baz 
çalşmalarda ise yaş ile tbbi uygulama 
hatalar ve yasal bilgi düzeyleri arasnda fark 
bulunamadğ bildirilmiştir (9, 32, 33).  

Çalşmada erkekler ve kadnlar arasnda 
malpraktis bilgi düzeyi yeterliliği açsndan 
fark bulunamad. Farkl sağlk meslek 
mensuplar arasnda yaplan baz çalşmalarda 
da benzer sonuçlar rapor edilmiştir (9, 32). 
Tp fakültelerinin hem kadn hem erkeklerce 
benzer oranlarda tercih edilmesi, tp 
öğrencilerinin eğitim müfredatlar ve staj 
programlarnn, karşlaşabilecekleri vakalar ve 
hatalarn cinsiyete göre değişiklik 
göstermeyecek durumlar olmasndan dolay 
çalşmada cinsiyete göre fark bulunamamş 
olabilir.  

Sağlk hizmetleri sunulan yerlerde aktif olarak 
çalşmaya başlamak ve deneyim kazanmak 
tbbi hatalar konusunda bilinci arttrarak 
yaplan hatalar azaltmaktadr (1, 34). Arkan 
ve arkadaşlar mesleğe yeni başlayan 
hekimlerin malpraktis bilgi düzeylerinin, daha 
uzun yllar çalşmş hekimlere göre düşük 
olduğunu bildirmiştir (28). Tp fakültelerinde 
klinik stajlara başlayan ve pratik eğitim alan, 
hastalara tbbi uygulamalarda bulunan 4. snf 
ve üzerindeki öğrencilerin malpraktis bilgi 
düzeyinin daha yüksek olmas olasdr. 
Çalşmamzda da 4. snf ve üzerindeki 
öğrencilerin malpraktis hakkndaki bilgi 
düzeylerinin daha yeterli olduğu saptand. 
Yaplan lojistik regresyon analizi sonucuna 
göre ise öğrenim görülen snfn malpraktis 

bilgi düzeyini etkileyen önemli bir faktör 
olmadğ görüldü. Annandale ve ark. 
tarafndan yaplan bir çalşmada tp fakültesi 
5. snf öğrencilerinin malpraktis 
farkndalklarnn 1. snfa göre daha yüksek 
bulunduğu bildirilmiştir (25). Yldrm ve 
arkadaşlarnn hukuk fakültesi öğrencilerinde 
yaptklar bir çalşmada ise eğitim görülen 
snflar arasnda malpraktis bilgi düzeyi 
açsndan bir fark bulunamadğ rapor 
edilmiştir (35).  

Çalşmamzda aile tipinin malpraktis bilgi 
düzeyini etkileyen bir faktör olduğu, çekirdek 
tipi aile yapsna sahip olanlarda malpraktis 
bilgi düzeyi yeterliliğinin daha yüksek olduğu 
saptand.  Çekirdek aile içinde çocuğa daha 
fazla ilgi gösterilmesi ve daha çok zaman 
ayrlmas çocuğun psikolojisini olumlu yönde 
etkileyerek, daha başarl bir eğitim hayat 
sürdürmesine ve okula daha az devamszlk 
yapmasna olanak sağlar. Bu öğrencilerin tpla 
ilgili genel bilgi düzeylerinin yannda 
malpraktis bilgilerinin de yüksek olmas 
olasdr. 

Çalşmada anne öğrenim durumu ile 
malpraktis bilgi düzeyi yeterliliği arasnda bir 
ilişki bulunamad. Oysa baba öğrenim düzeyi 
arttkça öğrencilerin malpraktis bilgi düzeyi 
de artmaktayd. Öğrenim düzeyi yüksek olan 
ebeveynlerin çocuklar daha bilinçli bir 
ortamda yetişmekte, eğitim ve öğretimlerine 
daha çok önem verilmektedir. Bu durum da, 
bu öğrencilerin diğer arkadaşlarna göre 
meslekleri hakknda daha bilinçli ve 
farkndalklarnn yüksek olmasna, meslekleri 
ile ilgili güncel konular ve olaylar takip 
etmelerine, daha çok araştrmalarna sebebiyet 
vermektedir. Çalşmamzda baba öğrenim 
düzeyi arttkça öğrencilerin malpraktis bilgi 
düzeylerinin artmasnn sebepleri arasnda, 
aile içinde çocuk eğitiminde babann daha 
baskn olmas ve rol model olarak görülmesi 
saylabilir.  

Tbbi hatalar ve malpraktis ile ilgili önceden 
alnan eğitimlerin malpraktis bilgi düzeyini 
yükseltmesi beklenen bir durumdur (36). 
Çalşmamzda da malpraktis kavramn 
önceden duymuş olanlarda, malpraktis 
hakknda önceden bilgi alanlarda ve tp 
eğitimi boyunca hekim hak ve sorumluluklar 

Tıbbi Malpraktis Bilgi Düzeyi
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hakknda eğitim almş olanlarda malpraktis 
bilgi düzeyi yeterliliğinin daha yüksek olduğu 
saptanmştr (her biri için p<0.05). Yaplan 
çeşitli çalşmalarda da malpraktis hakknda 
mezuniyet öncesinde veya sonrasnda eğitim 
alan hekimlerin, malpraktis hakknda daha 
çok bilgiye sahip olduğu bildirilmiştir (6, 22, 
23).  

Hekimlerin malpraktis konusunda doğru 
bilgiler edinmesi, malpraktis davalarndan 
korunmalar, şikayet edilmeleri durumunda 
izleyecekleri yolu, hak ve sorumluluklarn 
bilmeleri için, konuyla ilgili bilgi edindikleri 
kaynaklar güvenilir olmaldr. Çalşmamzda 
öğrencilerin malpraktis hakknda bilgi 
edindikleri kaynaklar en çok tp eğitimi, 
medya ve kongre gibi bilimsel etkinlikler 
olarak saptand. Yldrm ve arkadaşlarnn 
çalşmasnda en çok söylenen yantlar bilimsel 
etkinlikler ve hekimler iken, tp eğitimi son 
sralarda yer almştr (9). Annandale ve 
arkadaşlar öğrencilerin malpraktis hakknda 
bilgi edinme kaynağ olarak ilk srada 
medyann, son srada tbbi dergilerin yer 
aldğn bildirmiştir (25). Texas’ta yaplmş 
bir çalşmada ise doktorlarn malpraktisle 
ilgili bilgilerini kişisel deneyimler ve ağzdan 
ağza yaylan söylentilerden edindikleri rapor 
edilmiştir (37).  

Çalşma grubunda aile veya yakn çevresinde 
malpraktis davas açlan birinin olup 
olmamas durumlar arasnda, malpraktis bilgi 
düzeyi yeterliliği açsndan fark bulunamad. 
Yldrm ve arkadaşlar tarafndan yaplan bir 
çalşmada da soruşturma geçiren hekimlerle 
geçirmeyenler arasnda tbbi uygulama 
hatalar ile ilgili bilgi düzeylerinin farkllk 
göstermediği rapor edilmiştir (9). Odabaş ve 
ark. hekimlerin %15.6’snn meslek 
uygulamalarndan dolay bir soruşturma 
geçirdiğini, %72.5’inin ise Türk Ceza 
Kanunu’ndaki cezai sorumluluklar ile ilgili 
maddeleri bilmediğini bildirmiştir (38). 
Çevresinde malpraktis davas açlmş biri 
bulunan öğrencilerde, bu olay duyduklar ve 
farkndalklar arttğ için malpraktis bilgi 
düzeyinin daha yüksek olmas beklenir. 
Çalşmamzda beklenen farkn 
bulunamamasnn sebepleri arasnda, 
çevresinde malpraktis davas açlan öğrenci 

saysnn az olmas ve bilgi düzeyini etkileyen 
daha önemli faktörler bulunmas saylabilir.   

Malpraktisle ilgili bilgi düzeyi yüksek olan 
öğrencilerin tbbi hatalara yönelik 
tutumlarnn olumlu olmas beklenen bir 
durumdur. Tutum bireyin çevresindeki bir 
olgu veya nesneye karş sergilediği davranş 
biçimi olup, kişinin bilgi, deneyim, inanç ve 
düşüncelerine bağl olarak şekillenir (27). 
Çalşmamzda beklenen durumla uyumlu 
olarak malpraktis bilgi sorularndan alnan 
puanlar ile Tbbi Hatalarda Tutum Ölçeğinden 
alnan puanlar arasnda pozitif yönde zayf bir 
ilişki olduğu saptand. Yani malpraktis bilgi 
düzeyi arttkça tbbi hatalara karş tutumlarn 
olumlu yöne kaydğ, tbbi hatalarn ve hata 
bildiriminin önemi konusunda farkndalğn 
arttğ söylenebilir. Klç ve arkadaşlar, tbbi 
hatalarn farknda olunduğunu fakat hata 
bildirimi ile ilgili eğitime ihtiyacn olduğunu 
rapor etmiştir (39). Bodur ve arkadaşlar 
ebelik ve hemşirelik öğrencilerinde yaptklar 
bir çalşmada, hasta güvenliğinin öneminin 
farknda olunduğunu, tbbi hata yapma 
yüzdesinin yüksek fakat hata bildiriminin 
düşük olduğunu bildirmiştir (40). Skeikh ve 
arkadaşlarnn yaptklar çalşmada cerrahlarn 
çoğunun malpraktis tanmn bilmediği, 
malpraktisle ilgili farkndalklarnn düşük 
olduğu, fakat malpraktis yaptklarnda bunu 
hastaya açklayacaklar rapor edilmiştir (24). 

Sonuç olarak çalşmamzda öğrencilerin üçte 
birinin malpraktis bilgi düzeyinin yetersiz 
olduğu olduğu tespit edildi. Daha genç yaşta 
olanlarda, parçalanmş ve geniş aile yapsna 
sahip olanlarda, baba öğrenim durumu düşük 
olanlarda, malpraktis kavramn daha önceden 
duymamş olanlarda, malpraktis hakknda 
daha önceden bilgi almamş olanlarda, hekim 
hak ve sorumluluklar ile ilgili eğitim almamş 
olanlarda malpraktis bilgi düzeyinin daha 
yetersiz olduğu bulundu. Malpraktis bilgi 
düzeyi düştükçe, tbbi hatalara karş 
tutumlarn da olumsuz yönde değiştiği 
görüldü.  

Malpraktis bilgi düzeyinin daha da arttrlmas 
için tp fakültesi eğitim müfredatlarna 
konuyla ilgili dersler eklenmeli, malpraktisle 
ilgili konular daha yoğun bir şekilde 
işlenmeli, öğrenciler hekim hak ve 
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sorumluluklar, tbbi hatalar, hata bildirim 
sistemleri ve hasta güvenliği hakknda daha 
çok eğitim almaldr. Kongre, sempozyum 
gibi bilimsel etkinliklerde ve internet üzerinde 
tbbi forumlarda malpraktis konusu daha sk 

ele alnmal ve tartşlmaldr. Literatürde 
malpraktisle ilgili tp fakültesi öğrencilerinde 
yaplmş benzer çalşmalara çok az 
rastlanmştr. Bu konuda daha kapsaml 
çalşmalarn yaplmas yararl olabilir. 
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