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Ozet

Amag. Hekimlerin mesleki uygulamalari sirasinda meydana gelen tibbi uygulama hatalari ile ilgili
6zel bir diizenleme iilkemizde heniiz yiiriirliikkte bulunmamaktadir. 5237 Sayili yeni Tiirk Ceza
Kanunu hekimlerin tibbi uygulama hatalarindan dolayr sorumluluklarini tanimlayan 6zel
kavramlari iginde barindirmaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’nda ki “Bilingli taksir” ve “olasi kast” gibi
yeni kavramlar tip meslegi baglaminda belirsizliklere yol agmakta ve hekimlerin bu konuda kaygi
hissetmelerine neden olmaktadir. Bu ¢alismada hekimlerin tibbi uygulama hatalar ile ilgili bilgi ve
tutumlarimi, konu ile ilgili olarak iilkemizde yargi sisteminde yiirlirlikte olan diizenlemeler
hakkindaki bilgi diizeylerini ve mesleki mali sorumluluk sigortasi hakkindaki tutumlarim tespit
etmeyi amagladik. Yontem. Tokat {1 merkezinde hizmet veren Universite Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Devlet Hastaneleri ve Saglik Ocaklarinda c¢alisan 540 hekimden tabakali 6rneklemle
135 (% 25) hekim calismaya davet edilmistir. Orneklemin % 92,6’sina ulasilarak aktif gorevde
bulunan ve goniillii olarak anketi cevaplamayi kabul eden 125 hekime tibbi uygulama hatalar ile
ilgili yasal diizenlenmeler ve mesleki mali sorumluluk sigortasi hakkinda bilgi ve tutum
degerlendirmeyi amaglayan 21 soruluk bir anket uygulanmistir. Bulgular. Calismaya katilan 125
hekimin %68,8’1 erkek, %31,2’i kadin ve mesleki deneyim siiresi 9,5+6,8 yil olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin %49,6’s1 uzman hekim, %30,4’{i asistan hekim ve %20’si pratisyen
hekim olarak hizmet vermekteydi. Arastirmaya katilan hekimlerin %60°1 tibbi uygulama hatalar
ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir.
Tibbi uygulama hatalarmin en sik nedeni %26,9 ile “Tip egitiminde yetersizlik” olarak ifade
edilmistir. Baskasinin tibbi uygulama hatalarin1 “hi¢ kimseye sdylemem” diyenlerin oran1 %5,2
iken, kendi yaptig1 tibbi uygulama hatalarini “hi¢ kimseye séylemem” diyenlerin oran1 %14 olarak
bulunmustur. T1ibbi uygulama hatalarina karsilik mesleki mali sorumluluk sigortast olmayan hekim
orant %98,3 oraninda bulunurken, katilimecilarin %43,7’si tibbi uygulama hatalarina yonelik
mesleki mali sorumluluk sigortasinin hekimleri koruyacagina inanmaktadir. Sonug¢. Tibbi
uygulama hatalar1 konusunda tip egitimi siirecinde ve mezuniyet sonrast egitim programlart ile
hekimlerin bilgilendirilmesi konu hakkindaki farkindaligin artmasini ve yasanacak muhtemel
sorunlarin azalmasini saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: Tibbi uygulama hatasi, mesleki mali sorumluluk sigortasi, hekim, ceza
kanunu.

Abstract

Aim. There are not any specific regulations on malpractice among physicians in Turkey. The new
Turkish Criminal Code No. 5237 involves specific terms defining physicians’ liabilities regarding
malpractice. New terms in Turkish Criminal Code such as “probable negligence” and “deliberate
negligence” bring about uncertainties in medical practice and cause physicians to feel anxious
about it. The aim of this study was to investigate knowledge of malpractice and current regulations
for malpractice in Turkey and attitudes towards malpractice and professional liability insurance
among physicians in Tokat, Turkey. Methods. Using stratified sampling, we invited 135 out of
540 physicians (25%) working at the university hospital, government hospitals and primary health
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care centers in Tokat. 92.6% of the sample was contacted and informed consent was obtained from
125 physicians. Data were collected with a questionnaire composed of 21 questions about
knowledge of and attitudes towards regulations for medical malpractice and professional liability
insurance. Results. Out of 125 physicians, 68,8% were male and 31,2% were female and the mean
duration of occupational experience was 9,5+6,8 years. Forty-nine point six percent of the
participants were specialist, 30,4% were research assistant and 20% were general practitioner.
Sixty percent of the physicians did not have sufficient knowledge of current regulations on
malpractice. The most frequent cause of malpractice was low quality medical education (26,9%).
Five point two percent of the physicians noted that they would keep other physicians’ malpractice
secret and 14% noted that they would keep their own malpractice secret. The rate of the
participants who did not have professional liability insurance was 98,3%. However, 43,7% of the
participants believed that professional liability insurance would protect physicians regarding
medical malpractice. Conclusion. Medical curricula and in-service training programs should offer
knowledge of malpractice and increase awareness of malpractice among physicians to avoid
potential malpractice cases.
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Giris

Hekimlik uygulama hatalar1 (malpraktis), son 30 yilda 6zellikle geligmis iilkelerde ve son
yillarda Tiirkiye’de yasal, etik ve tibbi yonleriyle tartisilan ¢ok yonlii bir konudur. Diinya
Tabipler Birligi malpraktisi “Hekimin tedavi sirasinda standart gilincel uygulamay1
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’’ seklinde
tanimlamaktadir. Yasal diizenlemeler acisindan da malpraktis kavrami baglaminda saglik
calisganindan giincel standart uygulamay1 yapmasi beklenmektedir. Gelismis tilkelerde
malpraktis tiizerine yapilan tartigmalar genel olarak hatanin Onlenmesi yoniinde
gerceklesirken, yasal dilizenlemelerin yetersiz ve tibbi standartlarin tam olarak
belirlenmemis oldugu iilkemizde ise tartisma malpraktis ve komplikasyon ayrimi
cergevesinde yiirttiilmektedir [1-3].

Ulkemizde malpraktis ile ilgili 6zel bir yasa bulunmamakla birlikte 1219 Sayili Tababet
ve Suabati Sanatlarimn Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
Umumi Hifzisthha Kanunu, Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu, Devlet Memurlar1 Kanunu,
2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasit Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Hususi
Hastaneler Kanunu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Ceza
Muhakemesi Kanunu, Tiitk Ceza Kanunu(TCK) ve diger bazi yonetmelikler ile tibbi
uygulamalar ve sorumluluklar tamimlanmakta ve diizenlemektedir [4]. S6z konusu
diizenlemeler i¢inde 2005 yilinda yiiriirliige giren TCK ile “bilingli taksir” ve “olas1 kast”
gibi yeni kavramlar getirilmistir. Bu durum saglik ¢alisanlar1 agisindan belirsizliklere
neden olmustur. Yeni diizenlemede “suglayici-cezalandirict model”in 6ncelendigi ve ceza
oranlarinin arttirtldigr goriilmektedir [5].

Malpraktiste olusan zarar; maas kaybi, tibbi maliyetler ve yasam bakim maliyetleri gibi
ekonomik zararlar1 ve gorme kaybi, organ veya uzuv kaybi, yetersizlikten veya
sevgisizlikten dolay1 yasamdan hoslanmada azalma, siddetli agr1 ve duygusal bozukluklar
gibi fiziksel ve psikolojik bozukluklar iceren ekonomik olmayan zararlari igermektedir.
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Yapilan bir ¢aligmada Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 44 bin - 98 bin arasinda
gereksiz Oliimlerin, 1 milyonun iizerinde yaralanmanin tibbi hatadan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir. 100-300 yatak kapasiteli hastanelere tibbi hatalara bagli uzun siire
kalmalardan ve komplikasyonlardan dolay1 her yil bir milyon ile {i¢ milyon dolar arasi
maliyet ¢iktigi ve milyonlarca dolarlik tazminat davalari acildigi belirtilmektedir[6].
Ingiltere’de ise malpraktis nedeniyle acilan davalarda &denen tazminatlarmn her yil
yaklasik olarak %20 oraninda arttig1 belirtilmektedir [7].

Hekimlik uygulamalar sirasinda hekim hasta iliskisinde ortaya ¢ikan vekalet sdzlesmesi
kavrami hasarin tazmin edilmesi durumunu ortaya cikarmaktadir. Tibbi hatalarin
cezalandirict bakig acgist ile tazmin edilmesi iizerine yapilan diizenlemeler ise saglik
hizmeti sunan profesyoneller {izerinde tedirginlik yaratmaktadir. Buna ek olarak ortalama
hekimden beklenen standart tibbi eylemin tam olarak belirlenmedigi bir durumda artmis
ceza orani, artan dava sayist ve yeni yasal kavramlar hekimlerin son dénemde ortak
kaygilarini olusturmaktadir [8, 9].

“Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi” ile meydana gelen zararin tazmin edilmesinin
Ongoriildiigli bir donemde, hekimlerin tibbi uygulama hatalari ile ilgili yasal diizenlemeler
ve yeni kavramlar hakkindaki bilgi diizeyinin arastirilmast ve mesleki sorumluluk
sigortast alanindaki gelismelere bakis agilarmin degerlendirilmesi bu ¢aligmanin amacini
olusturmaktadir.

Yontem

Calismaya Tokat Il merkezinde Devlet Hastanesi, Gaziosmanpasa Universitesi Uygulama
ve Aragtirma Hastanesi ve Saglik Ocaklarinda ¢aligan 540 hekimden uzman, asistan veya
pratisyen olma duruma gore tabakal 6rneklem yapilmis ve 135 hekim kendi tabakasindan
rastgele &rneklem yontemiyle secilerek calismaya alinmistir. Orneklemin %92,6’sma
ulagilarak aktif gorevde bulunan ve goniillii olarak anketi cevaplamayi kabul eden 125
hekime tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili yasal diizenlenmeler ve zorunlu mesleki
sorumluluk sigortasi hakkinda bilgi ve tutum degerlendirmeyi amaglayan 21 soruluk bir
anket uygulanmustir. Arastirma Nisan-Haziran 2008 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirma verileri SPSS 15.0 programinda degerlendirilmis, sonuglara Khi kare testi
uygulanmstir.

Bulgular

Katilimcilarin %68,8°1 (n=86) erkek, %31,2 (n=39) kadindir ve yas ortalamas1 35,1+ 6,6
olup, ortalama hekimlik yapma siiresi 9,5+6,8 olarak tespit edilmistir. Anketi yanitlayan
hekimlerin %54,4’ii (n=68) Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesinde, %35,2’i
(n=44) Devlet Hastanelerinde ve %10,4’ii (n=13) Saglik Ocaklarinda goérev yapmaktaydi.
Ankete katilan hekimlerin %49,6’s1 (n=62) uzman hekim, %30,4’li (n=38) asistan hekim
ve %20’si (n=25) pratisyen hekim olarak hizmet vermekteydi. Uzman ve asistan
hekimlerin %39,2’si (n=49) dahili, %32,8’1 (n=41) cerrahi ve %8’i (n=10) temel bilimler
alanlarinda ¢alismaktaydi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hekimlerin %60’1 (n=75) tibbi uygulama hatalan ile ilgili mevcut
yasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgilerinin olmadigini ifade etmistir. Katilimcilar
tibbi uygulama hatalan ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda bilgilerini en fazla
%22,2 (n=24) oraninda kongre ve sempozyum etkinliklerinde 6grendiklerini, sadece %
8,3’ (n=9) sb6z konusu bilgileri tip egitimi siirecinde Ogrendigini belirtmislerdir.
Katilimeilar %35°1le (n=83) en yiiksek oranda “malpraktis” kelimesini “Hekimin tani ve
tedavi sirasinda standart uygulama yapmamasi sonucunda hastanin zarar gérmesi” olarak
ifade etmiglerdir. “Adli nitelik kazanmig tibbi uygulama hatalari ile ilgili olarak mevcut
yasal diizenleme hangi kanunda yer almaktadir” sorusuna ise %56,2 (n=68) oraninda
“Tiirk Ceza Kanunu” yanit1 verilmistir. TCK’da yer alan “bilingli taksir” tanimi dogru
olarak tanimlanmasi istendiginde %40,7 (n=48) dogru cevab1 vermistir.
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Tablo 1. Ankete katilan hekimlerin baz1 demografik ézellikleri.

Say1 %
Cinsiyet
Erkek 86 68,8
Kadin 39 31,2
Yas Grup
25-29 25 20,0
30-34 39 31,2
35-39 32 25,6
40-44 16 128
45+ 13 104
Calistigr saghk kurumu
Saglik Ocag1 13 104
Devlet Hastanesi 44 352
Universite Hastanesi 68 544
Meslekte kacincel yil
1-5 35 28,0
6-10 41 32,8
11-15 28 224
16-20 14 11,2
20+ 7 5,6
Mesleki Unvan
Pratisyen 25 20,0
Asistan 38 304
Uzman 62 49,6
Uzman ve Asistanin Boliimii
Dahili Bilimler 49 20,0
Cerrahi Bilimler 41 39,2
Temel Bilimler 10 8,0

“Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilikle ilgili yasal diizenlemeler hangi kanun
maddesinde diizenlenmistir” sorusuna ise katilimcilarin %43’ (n=49) “fikrim yok”
seklinde cevap vermistir. Tibbi uygulama hatalari nedeniyle agilan ceza davalarinda
goriigiiniin alinmasi zorunlu olan kurum olarak %51,7 (n=62) oraninda Yiiksek Saglik
Suras1 (YSS) gosterilmistir. Malpraktis-Komplikasyon ayiriminin hekimin gerekli beceri,
0zen ve dikkati gosterip gostermedigi ile yapilabilecegini katilimeilarin %36,5’1 (n=91)
ifade etmislerdir (Tablo 2).

Tibbi uygulama hatalarinin en sik nedeni %26,9 ile (n=63) “T1ip egitiminde yetersizlik”
olarak ifade edilmistir. “Tibbi uygulamadan kaynaklanan dava agilmasi veya dava agilma
endigesi hekimin hastasina sundugu saglik hizmetini sizce nasil etkiler” sorusuna
katilimeilarin %66,7°si zarar verdigini ifade etmistir. Katilimcilarin %69,7’si (n=83)
malpraktis kavraminin hastaya miidahalede hekimlerin ¢ekinik davranmasina yol agtigini
ifade etmislerdir. Tibbi uygulama hatalarina girecek bir olaya sahit oldugunda hekimlerin
%34’ (n=52) durumu ilgili boliimiin sorumlusuna sdyleyecegini, kendisinin tibbi
uygulama hatalarina girecek bir uygulama yaptiginda ise katilimcilarin %28’si (n=46)
olayin gerceklestigi bolimiin sorumlusuna durumu soyleyecegini en yiiksek oranlarda
ifade etmislerdir. Bagkasinin tibbi uygulama hatalarini hi¢ kimseye sdylemem diyenlerin
orani %5,2 (n=8) iken, kendi yaptigi tibbi uygulama hatalarin1 hi¢ kimseye sdylemem
diyenlerin orani ise %14 (n=23) olarak bulunmugtur. Mesleki mali sorumluluk sigortasi
olmayan hekim orani %98,3 (n=119) oraninda bulunurken, katilimcilarin %43,7’si (n=52)
tibbi uygulama hatalarina yonelik mesleki mali sorumluluk sigortasinin hekimleri
koruyacagma inanmaktadir. Ayrica ankete katilan hekimlerin %40,8’1 (n=49) “bazen”,
%45°1(n=54) “genellikle” tibbi uygulama hatalar ile ilgili davalarin haksiz yere acildigin
diisiinmektedir.
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Tablo 2. Hekimlerin tibbi uygulama hatalar ile ilgili bilgileri.

Tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda yeterli Say1r %
bilginiz var m1?

Evet 50 40,0
Hayir 75 60,0

Tibbi uygulama hatalar ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda bilginiz
varsa bu bilgileri nereden aldimz?

Calistigim kurum 5 46
Kongre ve sempozyum etkinlikleri 24 222
Tiirk Tabibleri birligi calismalari 17 15,7
Medya 16 14,8
Kongre ve ilgili bilimsel yayimlar 13 12,0
Meslektaglarim 22 204
Hekimlik mesuliyet sigortas1 yapan sirket temsilcileri 2 19
T1p egitimi siirecinde 9 83

Malpraktis kelimesi sizin icin ne ifade ediyor?

Hekimin tan1 ve tedavi sirasinda standart uygulama yapmamasi sonucunda hastanin =~ 83 35,0
zarar gormesi

Hekimin beceri ve bilgi eksikligi sonucunda hastanin zarar gérmesi 79 333
Hekimin gérevini ihmal etmesi sonucunda hastanin zarar gérmesi 63 26,6
Komlikasyon 12 51

Suc¢un kanuni tanimindaki unsurlarini gerc¢eklesebilecegini 6ngormesine
ragmen, Kisinin fiili islemesi hali asagidaki kavramlardan hangisine girer?

Taksir 15 12,7
Bilingli taksir 48 40,7
Kast 28 23,7
Olasi kast 6 51
Komplikasyon 9 76
Hig biri uygun olmaz 12 10,2

Adli nitelik kazanmis tibbi uygulama hatalari ile ilgili olarak mevcut yasal
diizenleme hangi kanunda yer almaktadir?

Tiirk Ceza Kanunu 68 56,2
TTB (Tiirk Tabibleri Birligi) Tiiziigii 3 25
Malpraktis kanunu 16 13,2
Fikrim yok 34 281

Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilikle ilgili yasal diizenlemeler hangi kanun
maddesinde diizenlenmistir?

TCK (Tiirk ceza kanunu) 25 219
CMUK (Ceza Muhamekeleri Usulii Kanunu) 24 211
TTB (Tiirk Tabibleri Birligi Y6netmenligi) 10 8,8
T1bbi Deontoloji Nizammanesi 6 53
Fikrim yok 49 430

Tibbi uygulama hatalari nedeniyle a¢ilan ceza davalarinda goriisiiniin alinmasi
zorunlu olan kurum hangisidir?

Yargig takdiri 4 3,3
TTB 23 19,2
il ya da ilge miilki amirligi 1 08
Yiiksek Saglik Surasi 62 51,7
Fikrim yok 30 250

Malpraktis - Komplikasyon ayirim size gore asagidaki kriterlerden hangi veya
hangilerine gére yapilmahdir?

Hekimin gerekli beceri, 6zen ve dikkati gosterip gostermedigi 91 36,5
Ortaya ¢gikan durumun, hekimin miidahalesinin beklenir bir sonucu olup olmadig1 77 30,9
Hastanin aydinlatilmis onaminin alinip alinmadigi, 24 9,6
Hekimin tibbi uygulamalarla ilgili tiim kayitlar tutup tutmadigi 19 76
Saglik kuruluslarindaki eksiklerinden hekimin hastane yonetimini 14 56

bilgilendirip, bilgilendirmedigi
Hekimin alanindaki ortalama bir meslektasinin performansini gosterip gostermedigi =~ 24 9,6
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Katilimeilarin %85°1 (n=102) tip egitimi siirecince hekim hak ve sorumluluklar ile ilgili
verilen egitimin yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Katilimecilar, hekim hak ve
sorumluluklari ile ilgili verilen egitimin yeterli olmas1 i¢in %35,2 (n=96) ile en yiiksek
oranda tip egitimi siiresince Adli Tip ve Deontoloji derslerinde malpraktis ile ilgili
konularim daha yogun sekilde islenmesinin gerekli oldugunu belirtmektedir. Hekimlerin
%353,8’1 (n=64) brans seciminde tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili mevcut yasal
diizenlemelerin etkili olmadigin1 ifade etmistir. Katilmcilarin %10,8’1  (n=14)
hastalarindan tibbi islem 6ncesi herhangi bir onam almadigini belirtmistir. Ankete katilan
hekimlerin %16’s1 (n=20) tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili bir sorusturma ge¢irdigini
ifade etmisglerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Hekimlerin tibbi uygulama hatalar ile ilgili tutum ve davramslar.

Tibbi uygulama hatalarinin en sik nedeni sizce nedir? Sayr %

Tip egitiminde yetersizlik 63 26,9
Yetersiz teknoloji kullanimi (Laboratuar vb) 28 12,0
Kendini gelistirme ve yenileme eksikligi 45 19,2
Kisilikten kaynaklanan (Meslek—kisilik uyumu) 22 94
Alt yapinin ve fiziki kosullarin yetersizligi 32 13,7
Cok sayida hasta bakimi 40 17,1
Digerleri 4 1,7

Tibbi uygulamadan kaynaklanan dava ac¢ilmasi veya dava acilma endisesi
hekimin hastasina sundugu saghk hizmetini sizce nasil etkiler?

Cok fazla zarar verir 38 31,7
Bir miktar zarar verir 42 35,0
Bir miktar iyilestirir 16 13,3
Onemli gelisme saglar 8 67
Etkilemez 10 8,3
Fikrim yok 6 50

Hekimlik uygulamalarimiz sirasinda malpraktis kavram hastaniza miidahalede

cekinik davranmaniza yol a¢iyor mu?

Evet 83 69,7
Hayir 36 30,3
Tibbi uygulama hatalarina girecek bir hataya sahit oldugunuzda nasil bir yol

izlersiniz?

Kurum yonetimine bilgi veririm 34 2272
Yakin arkadagimla paylagirim 22 144
Hastaya soylerim 26 17,0
Hatanin gergeklestigi boliimiin sorumlusuna sdéylerim 52 34,0
Hig kimseye bir sey sdylemem 8 52
Diger: 11 7.2
Tibbi uygulama hatalarina girecek bir hata yaptiZinizda nasil bir yol izlersiniz?

Kurum y6netimine bilgi veririm 37 22,6
Yakin arkadasimla paylagirim 20 12,2
Hastaya soylerim 28 171
Hatanin gerceklestigi boliimiin sorumlusuna 46 28,0
sOylerim

Hig kimseye bir sey sdylemem 23 14,0
Diger 10 6,1

Tibbi uygulama ile ilgili bir sorununuz olmasina karsihik mesleki mali

sorumluluk sigortamiz var mi?

Evet 2 17
Hayir 119 98,3
Tibbi uygulama hatalarina yonelik mesleki mali sorumluluk sigortasi sizce

hekimleri ne kadar korumaktadir?

Kesinlikle korur 2 17
Kismen korur 50 42,0
Kararsizim 45 37,8
Korumaz 21 176
Kesinlikle korumaz 1 08
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Tibbi uygulama hatalar ile ilgili davalarin haksiz yere acildigini diisiiniiyor
musunuz?

Genellikle haksiz yere agilmaz 7 58
Bazen agilabilir 49 40,8
Genellikle haksiz yere agilmaktadir 54 45,0
Siklikla agilmaktadir 4 3,3
Fikrim yok 6 50
Sizce tip egitimi siirecince hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili verilen egitim

yeterli mi?

Yeterli 2 17
Kismen yeterli 16 13,3
Yetersiz 68 56,7
Cok yetersiz 34 28,3
Hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili verilen egitimin daha yeterli olmasi i¢in

sizce ne yapilmahdir?

Tip egitimi siiresince Adli Tip ve Deontoloji derslerinde bu konuda daha yogun 96 35,2
sekilde anlatilmali

Malpraktis ile ilgili konular mezuniyet sonrasi egitimin 6nemli bagliklarindan 85 311
biri olarak ele alinmali

Mesleki kuruluslar bu konu ile ilgili {iyelerini bilgilendirmeli 41 15,0
Hekimler kongre ve forumlarda bu konuyu daha sik ele almali ve iizerinde tartigmali 47 17,2
Mesleki kuruluglar tarafindan yapilacak olan uzaktan egitim 4 15
Tibbi uygulama hatalari ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler daha 6nce olsaydi,

bu sizin mesleki brans seciminizde bir degisiklige yol acar my/miydi?

Evet 32 269
Hayir 64 53,8
Fikrim yok 23 19,3
Hastalarinizdan tibbi islem 6ncesi hangi yontemle onam aliyorsunuz?

Onam almiyorum 14 10,8
S6z1i onam aliyorum 21 16,2
Yazili ve sozIii onam aliyorum 49 37,7
Kurum tarafindan hazirlanan 36 27,7
onam formu aliyorum

Kendi hazirladigi belge ile onam aliyorum 5 38
Diger 5 38
Tibbi uygulama hatalari ile ilgili sorusturma gecirdiniz mi?

Evet 20 16,0
Hayir 105 84,0

Verilerin istatistiksel analizinde katilimcilarin demografik o6zellikleri, branslar1 ve
sorusturma gecirme durumu ile bilgi diizeyleri ve tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Sonuclar yiizdelik oranlar sekilde
sunulmustur.

Tartisma

Ulkemizde son dénemlerde YSS ile Adli Tip Kurumu basvurularindan ve basin yayin
organlarindan tespit edilebilecegi iizere malpraktisten kaynaklanan dava sayisinda artig
goriilmektedir [1]. Hekimler glindelik tip uygulamalarinda yaralama ve 6liime sebebiyet
vermeleri durumunda iilkemizde TCK’min 83, 85 ve 89. Maddeleri ¢ergevesinde
yargilanmaktadirlar. Ayrica tazminat davalar1 da Borg¢lar Kanunu ve Medeni Kanun
gercevesinde yuritilmektedir. Ulusal hukuk sistemindeki eksikliklerden dolayi
malpraktis nedenli bagvuru sayisi tam olarak tespit edilememektedir. Yiriirliige girmesi
beklenen “Tibbi Hizmetlerin Ko&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu”,
konunun 6niimiizdeki donemde daha yogun tartigilmasina yol agacaktir [10,11].

Saglik Bakanlig1 verilerine gére 1995-2000 yillar1 arasinda YSS’da goriisiilen ve karara
baglanan dosyalarin biliyilk ¢ogunlugunda cerrahi branglarda sikayetler oldugu
goriilmektedir. Yine aym1 donemde ortopedi ve genel cerrahi alanlarinda yapilan
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bagvurularin %50 oraninda herhangi bir temele dayanmayan durumlar oldugu tespit
edilmistir [12,13].

T1bbi miidahalelerin adli siirecte cezalandirilmamasi i¢in dncelikle hukuka uygun olmasi
gerekmektedir [14]. Hakeri [15], hekim faaliyetinin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in ii¢
temel maddeyi endikasyon, uygun sekilde alinmis onam ve hekim miidahalesinin
uzmanhigin gerektirdigi sekilde gerceklestirilmesi olarak siralamaktadir. Yapilan
aragtirmalardan elde edilen sonuglara gore iilkemizde tibbi uygulama hatalarinda en ¢ok
sikayetin 6zen ylikiimliiliigiinii yerine getirmemek nedeniyle yapildig1 bilinmektedir.

Calismamizda hekimlerin malpraktis konusunda bilgi diizeylerini ve konuya
yaklasimlarini tespit ederek, gelecek donemde yasanmasi Ongdriilen tartisma ortamina
bilimsel veri iiretilmesi amaglanmugtir.

Bu dogrultuda yapilan g¢alismada katilimcilarin 9%60°1 yasal diizenlemeler hakkinda
yeterli bilgilerinin olmadigini belirtmistir. Odabasi ve ark. [16] tarafindan 2005 yilinda
yapilan calismada ayni soruya hekimlerin %72,5’1 “hayir” yamitin1 verdikleri
bildirilmektedir. Teke ve ark. [17] tarafindan 2006 yilinda yapilan c¢aligmada ise
“Ulkemizde tibbi uygulama hatalart ile ilgili yeni yasal diizenlemenin igerigi hakkinda bir
bilgi aldiniz m1?” sorusuna hekimlerin %57,7’si “hayir” yanitin1 vermislerdir.

Katilmcilar tibbi uygulama hatalan ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler hakkinda
bilgilerini %22,2 ile en fazla oranda Kongre ve sempozyum etkinliklerinde, %20,4
oraninda meslektastan ve %8,3 oraninda tip egitimi silirecinde O&grendiklerini ifade
etmislerdir. Odabas1 ve ark. [16] tarafindan yapilan c¢alismada hekimlerin %80,9’nun
konu hakkinda herhangi bir egitim almadiklar1 goriilmektedir. Teke ve ark. [17]
tarafindan yapilan ¢alismada ise %22,5 oraninda hekimlerin c¢alistigt kurumca
bilgilendirildigi goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda ise kurum tarafindan bilgilendirilen
hekim orant %5,6 olarak tespit edilmistir. Bu oranlardan hekimlerin konu hakkinda
farkindalik diizeyinde artis olmakla birlikte sistematik bilgi edinemedikleri
gozlenmektedir.

Calismamizda katilimeilara tip egitiminde hekim hak ve sorumluluklari ile ilgili egitimin
yeterliligi soruldugunda, %85,9 oraninda egitimin yetersiz oldugu belirtilmistir. Teke ve
ark. [17] tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %82,4 olarak tespit edilmistir. S6z konusu
egitimin daha iyi yapilabilmesi i¢in neler yapilmali sorusuna ise fakiilte egitiminde Adli
Tip ve Deontoloji derslerinde konunun daha yogun sekilde ele alinmasi gerektigi %35,2,
mezuniyet sonrasi egitimde yer almasmin gerekliligi %31,1 oraninda ifade edilmistir.
Teke ve ark.’nin [17] ¢alismasinda ise katilimcilarin %79.6’s1 mezuniyet sonrasi kurslar
diizenlenmesinin yararlt olacagini, %76,1°1 ise adli tip dersleri igerisinde ayr1 bir ders
konusu olarak konunun islenmesinin faydali olacagini belirtmistir. Her iki calismada da
hekimler mezuniyet 6ncesi ve sonrast donemde konu hakkinda yapilandirilmis egitim
talebinde bulunmaktadirlar.

Aragtirmamiza katilan hekimler “Malpraktis kelimesi sizin i¢in ne ifade ediyor?”
sorusuna ise %35,1 oraninda komplikasyon yanitin1 vermislerdir. Diger seceneklerin esit
dagilmasi konu hakkinda bir fikre sahip olundugunu diisiindiirmektedir.

Anketimizde “Adli nitelik kazanmig tibbi uygulama hatalari ile ilgili olarak mevcut yasal
diizenleme hangi kanunda yer almaktadir?” sorusuna katilimeilar %56,2 oraninda “Tiirk
Ceza Kanunu” yanitim vermiglerdir. Teke ve ark. [17] tarafindan 2007 yilinda yapilan
calismada ayni amagla sorulan soruda cevap %49,3 oraninda TCK segenegi olarak ifade
edilmistir. Yine ayni ¢calismada “Malpraktis Kanunu” %35,9 oraninda secilmisken, bizim
calismamizda aym secenek %13,2 oraninda gerceklesmistir. Ulkemizde ‘“Malpraktis
Kanunu” bagliginda bir yasal diizenleme yiirtirlikkte bulunmamaktadir. 2007 — 2009 yillar
arasinda yasanan tartisma ortaminin hekimlerin farkindaliklarina olumlu katki sagladigi
ve iki ¢aligma arasindaki farkin nedeni oldugu diistiniilmektedir.

5237 sayili yeni TCK’nmin 21. Maddesinin 1. bendindeki kast ve 22. maddesinin 3.
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bendindeki bilingli taksir kavramlar1 yeni tanimlar olarak tibbi uygulama hatalar ile ilgili
tartismanin ana noktasini olusturmaktadir. Anketimizde “bilingli taksir” tanimi hekimlere
soruldugunda; hekimlerin %40,7’si dogru yanit1 segmislerdir. “Komplikasyon” secenegi
ise %7,6 oraninda isaretlenmistir. Teke ve ark. [17] ¢alismasinda katilimcilarin %64’ bu
kavrami “komplikasyon” olarak tanimlarken, ancak %9’u kavrami “bilingli taksir” olarak
degerlendirmistir. Gegmis donemde hekimler arasinda yasanan kavram karisikliginin
gecen siire i¢inde daha fazla netlik kazandig1 gézlenmektedir.

Ulkemizde tibb1 sorumlulukla ilgili ceza davalari siirecinde YSS’na gidilmesi zorunludur
[18]. Calismamizda tibbi uygulama hatalar ile ilgili davalarda nereden goriis alindig:
sorusuna % 51,7 orani ile birinci sirada YSS yaniti alinmistir. Teke ve ark.larinin [17]
calismasinda bu oran %35,2 olarak gerceklesmistir. YSS’nin saglikla ilgili sorunlar
hakkinda danisma kurulu oldugu yoniindeki bilginin hekimler tarafindan yeterince
bilinmedigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda malpraktis-komplikasyon kararmin verilmesinde g6z oniinde tutulmasi
gereken kriterleri inceledigimizde ise hekimlerin ¢ogunlugu agisindan hekimin gerekli
beceri, 0zen ve dikkati gdsterip gostermedigi %36,5 oraninda gergeklesirken; Teke ve
ark.nin [17] calismasinda bu oran %30,9 olarak goriilmektedir, ortaya ¢ikan durumun
hekimin miidahalesinin beklenir bir sonucu olup olmadigi ise %30,9 oraninda ifade
edilmistir. Bu secenek diger calismada ise %80’nin {izerinde degerlendirilmistir.
Calismamizda ayrica malpraktis-komplikasyon ayriminda hekimlerin %9,6’sinin hastanin
islem i¢in bilgilendirilme durumunu bir faktor olarak gordiigii tespit edilmistir.

Anketi cevaplayan hekimlerin %10,8’i hastalardan tibbi islem igin onam almadiklarini
ifade etmislerdir. Onam alanlarin %37,7’sinin yazili ve sozlii onam aldigi, % 27,7 sinin
ise calistigi kurum tarafindan hazirlanan onam formunu kullandigi, s6zlii onam alanlarin
oranin ise %16,2 oldugu goriilmiistiir. Kendi hazirladigi form ile onam alanlarin orani ise
%3,8 olarak tespit edilmistir. Teke ve ark.lar1 [17] tarafindan yapilan ¢alismada ise %39.4
oraninda hekimlerin tibbi iglem oOncesi aydinlatilmis onam almadiklari, hekimlerin
%31’inin ¢alistigi kurumca diizenlenmis onam formlarin1 doldurduklart tespit
edilmektedir. Turla ve ark. [19] tarafindan yapilan c¢aligmada hastalarin %89.9’u
kendilerine yapilacak islemin agiklandigini, ancak %74.2’sinin bu agiklamay1 tatmin edici
bulmadiklarin1 gostermektedir. Hasta haklar1 yonetmeliginin 24. Maddesi, 1219 sayili
yasa’nin 70. maddesi, Anayasa’nin 17. maddesi ve TCK’nun 26. maddesi baglaminda
hekimlerin hastalarini tan1 ve uygulayacaklar1 tedavi ile ilgili olarak bilgilendirmesi ve
aydimlatilmig onam alinmasi yasal bir zorunluluktur. Hekimlerin onam alma tutumundaki
oran artisi ¢ekinik (defansif) tip uygulamasi baglaminda goriilebilse de, hasta haklar1 ve
tip etigi agisindan olumlu bir gelismenin gdstergesi olarak da degerlendirilebilir.

Calismamizda tibbi uygulama hatalarinin meydana gelmesinde etkili olabilecek faktorler
incelendiginde, katilimeilar tarafindan %26,9 oraniyla en fazla tip egitiminde yetersizligin
etkili oldugunu belirtilmistir. Ayrica artan giinlik hasta sayist %17,1 oraninda tespit
edilmistir. Alt yap1 ve fiziki kosullardaki yetersizlikler ise %13,7 oraninda ifade
edilmistir. Teke ve ark. [17] tarafindan yapilan ¢alismada ise %89.4 oraninda giinliik
bakilan hasta sayisinin fazla olmasi ve %82.4 oraninda hastanelerde yeterli alt yapinin
bulunmamas1 tibbi hatalar1 etkileyen faktdrler olarak belirtilmistir. Ulkemizde farkli
cografi bolgelerde ¢aligmalarini siirdiiren hekimlerin ortalama hekimden beklenen
standart iglemleri yapmasinda sorun yasanmaktadir[18]. Tibbi uygulama hatalari ile ilgili
olarak incelenen dava dosyalarmda hekimin sorumlulugu tespit edilirken, ayni1 alanda
calisan ve ayni kosullarda hizmet veren ortalama nitelikte hekim davranisi kriter olarak
alinmaktadir. Hekimden tilkenin saglik ve calisma kosullarina goére normal tedbir ve
dikkat gostermesi beklenmektedir [18-20].

Anketimizde hekimlere bir tibbi hataya sahit olduklarinda nasil bir tutum izleyecekleri
soruldugunda katilimcilar %34 oraninda durumu hatanin gergeklestigi  bolimiin
sorumlusuna sdyleyecegini, %22,2 oraninda durumu kurum yonetimine bildireceklerini
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belirtmislerdir. Hastaya yapilan hekim hatas1 ile ilgili bilgi verecegini sOyleyen
hekimlerin orani ise %17 olarak tespit edilmistir. Hatay1 yapan kisinin kendisi olmasi
durumunda hangi yola basvuracagi soruldugunda ise boliim sorumlusuna bilgi verme
orani %28, kurum yonetimine bildirme orani ise %22,6 olarak tespit edilmistir. Hastaya
bilgi verenlerin orani ise %17,1 olarak goriilmektedir. Odabas1 ve ark. [16] calismasinda
tibbi uygulama hatasina tanik olan hekimlerin %61,1 oraninda meslektaslar1 hakkinda
bildirim yapacaklar1 tespit edilmistir.

Tibbi uygulama hatasi baskisi altinda hekimlerin ¢ekinik (defansif) tibba yonelmeleri
beklentisi konunun bir diger 6nemli bagligin1 olusturmaktadir [20]. Calismamizda
katilimecilara malpraktis nedenli dava acilma endisesinin saglik hizmetine ne yonde
etkisinin olacagi soruldugunda, %66,7’si saglik hizmetine zarar verecegini belirtmistir.
Hekimlere malpraktis endisesi nedeniyle hastalara miidahalede ¢ekinik davranip
davranmadiklar1 soruldugunda ise %69,7 oraninda “evet” yamti verilmistir. Tiimer’in
[21] “1995-2000 yillar arasinda Yiiksek Saglik Surasi tarafindan degerlendirilen cerrahi
vakalarin komplikasyon ve malpraktis yoniinden arastirilmasi” baglikli tez caligmasinda
ozellikle cerrahi branglarda mesleki tilkenmislik ve hastaya ¢ekinik (defansif) yaklasim
tespit edilmektedir. Aynaci [22] tarafindan 2008 yilinda Konya Il Merkezinde ¢alisan 762
hekimin katilimiyla gerceklestirilen ¢aligmada ise %78,38 oraninda ¢ekinik (defansif) tip
uygulamasit yapildig1 tespit edilmistir. Konu hakkinda tartigmalarin devam ettigi bir
ortamda cekinik tip uygulamasi hekimler tarafindan acik sekilde ifade edilmektedir.

Hekimlere tibbi uygulama hatasi ile ilgili zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin
tartigildig1 bir donemde sigorta yaptirip yaptirmadiklar: soruldugunda %98,3 oraninda
“hayir” yamitt verilmistir. Hekimlere dava agilmasi durumunda mesleki sorumluluk
sigortasinin ne kadar koruyucu oldugu soruldugunda ise katilimcilarin %43,7’si
sigortanin koruyucu olmayacagini ifade etmistir. Ayrica hekimlerin yaklasik yarisi
davalarin haksiz yere agildigini belirtmektedirler. Bu tutum, hekimlik uygulamasinda
¢ekinik uygulamalara yol acacak bir bakis agisi olarak degerlendirilebilir. Bununla
birlikte hekimlerin yaklasik yarisi mevcut yasal diizenlemeler daha 6nceden de yiiriirliikte
olsaydi yine ayn1 hekimlik dalini sececegini bildirmistir.

Sonug olarak bu bilgiler 151¢inda, hekimlerin cezalandirici bakis agisiyla diizenlenen
yasalar hakkindaki bilgilerinin ge¢mis doneme gore simirli artig gosterdigi tespit
sedilmektedir. Farkindalik artigina ragmen hekimlerin konu hakkinda yapilandirilmis
egitim ihtiyact duyduklar1 ve giiniimiizde bu ihtiyacin giderilemedigi anlasilmaktadir.
Gelismis iilkelerde yasanan deneyimlerin 1s18inda “sucglayici-cezalandirict model”in tibbi
hatalar1 6nlemede yetersiz kaldig1 ve hekimlik uygulamalarinda g¢ekinik tibbi yaklagimin
yaygmlastigi goriilmektedir [5]. Ulkemizde tibbi hatalarla ilgili yasal diizenlemeleri
olustururken “suclayici-cezalandirict model” ile artan cezalar yerine; tazminat
baskisindan kurtulmus, hatayr azaltmaya odaklanmig bir yapilanmanin tartigilmasi ve
tipta ¢ekinik uygulamalarin ele alindig1 yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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