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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde tibbi malpraktis davalarinin giderek artti§1 yapilan retrospektif ¢alismalardan
anlagilmaktadir. Ceza ve tazminat hukukumuzda hekimin tibbi uygulama hatalarindan
kaynaklanan yasal sorumluluklarini belirleyen 6zel kanun maddeleri bulunmamaktadir.
Yasalarinda malpraktis kanunlari bulunan ve malpraktis kanunlari - sigorta - tazminat
dinamiklerini saglik sistemlerinde uygulayan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve bazi
Avrupa Ulkeleri’nde yasanan en biiyiik problemin defensive medicine (defansif tip) oldugu
bilimsel makalelerle bildirilmektedir. Ulkemiz hekimlerinde de yeni Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) sonrasi defansif tibbin gelisebilecegi 6ngoriilii uyarilart yapilmistir.

Defansif tip kisaca; “hekimin ceza veya hukuk davalartyla karsilasmamak, tazminat
O0dememek, sigorta police primlerini artirmamak amaciyla asir1 korumaci veya cekingen
davranarak tani ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalar1 gereksiz kullanmasi ve malpraktis
davasi ile sonuglanma riski yiiksek olan uygulamalardan kaginmasi” seklinde tanimlanabilir.

Ulkemizde tibbi malpraktis kanunlarmin ve saghk calisam1 zorunlu mesleki mali
sorumluluk sigorta sisteminin gelecekte uygulamaya girebilecegini, tip meslek oOrgiitlerinin
aciklamalar1 ve Saglik Bakanligi’nin ¢alismalarindan anlamaktay1z.

Defansif tibbin sosyal, ekonomik, hukuki, tibbi ve 6zellikle de adli-tibbi boyutu olmasina
ragmen, iilkemizde defansif tip alaninda yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rastlayamadik.

Calismamizda, ABD ve Avrupa Ulkeleri’nde ¢ok iyi tanman bu kavrami yabanci
literatiirlerin 1s181nda tanimlamak, defansif tibbin Tiirkiye’de olusup olusmadigini, olusmus
ise hangi boyutta uygulandigini, klinikler arasinda farkliliklar olup olmadigini, hangi objektif
ve subjektif etkenlerle iligkili oldugunu tespit ederek, lilkemiz hekimlerini bekleyen hukuki,
adli-tibbi problemleri onceden gosterebilmek, 1 Haziran 2005 tarihinde hekimleri de
ilgilendiren diizenlemelerle yiiriirliige giren yeni TCK sonrasi defansif tip verilerini ve
malpraktis kanunlar1 ile zorunlu mesleki mali sorumluluk sigorta sistemi uygulamasina
gecilmeden Onceki defansif tip verilerini toplayarak gelecege aktarmayi hedefledik.

Bu amagla, yabanci literatiirler 1s1ginda hazirladigimiz negatif ve pozitif defansif tip
uygulamalarin1 sorgulayan sorular ile konunun daha iyi irdelenmesini saglayacak yardimci
sorulardan olusan anket galismasi planladik. Anketimizi Konya il Merkezindeki tiim kamu ve
0zel hastanelerde direk hasta-hekim iliskisi i¢erisinde olan tiim hekimlerle birebir goriisme
teknigi kullanarak uygulamayi, elektronik ortamda olusturacagimiz istatistik verilerini

literatiirler 15181nda tartigmay1 amacladik.



2. GENEL BiLGILER

2.1. TANIMLAR
2.1.1. Tibbi Malpraktis (Tibbi Uygulama Hatasi)

Malpraktis, latincede “male” ve “prakxis” kelimelerinden tiiremis olup, “kotii, hatal
uygulama” anlamindadir. Uygulamada; bir meslek mensubunun, meslegini uyguladigi esnada
ortaya ¢ikan hatali, kusurlu hareketleri olarak kullanilir. “Tibbi malpraktis™ ise; tip meslegi
mensuplarinin ayni sekildeki hareketleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir (1).

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. genel kurulunda “hekimin tedavi sirasinda
standart giincel uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya gerekli tedaviyi
vermemesi ile olusan zarar” seklinde tanimlanmistir (2,3,4).

Bir¢ok tanim igerisinde, “hastalik siirecine bagli olmayan tibbi yonetimden kaynaklanan
yaralanma” tanimi oldukca yalindir. Tibbi uygulama hatalari, “hizmetleri sunan hekim,
hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya
diyetisyen gibi saglik personelinin, Oneri ve/veya uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal
seyrinin disina c¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden hastanin Oliimiine kadar genis bir
yelpazedeki sartlarin” tamamini igermektedir (2,3,4,5). Bir isin belirlenen sekilde yapilmasi
“standart” olarak tanimlanmaktadir. Tibbi uygulama hatasi, “hastanin yaralanmasina sebep
olan, kabul edilmis saglik bakim ve beceri standartlarini saglamada, bakim hizmeti sunan
acisindan, basarisizlik veya yanlis uygulama” olarak da tanimlanmaktadir (2,4,6). Bu

durumda; tibbi uygulama hatasi, standartlardan sapma anlamina gelmektedir (4).

2.1.2. Defensive Medicine

1970’11 yillarin baglarinda ABD’de tip, hukuk, ekonomi ve sosyoloji alanlarinda
kullanilmaya baglayan ve giiniimiizde de ayni alanlarda kullanilan “defensive medicine”
teriminin (7,8,9) bilinen ilk tanimlarindan birisi, “hekimin kendisini dava tehdidine karsi
korumak amaciyla tani ve tedaviye yonelik islemleri gereksiz kullanmasi ve malpraktis
davas1 ile sonuc¢lanma riski yiiksek olan faaliyetlerin sorumlulugunu reddetme
uygulamalarim icerir” (8,9) seklinde yapilmistir. 1970’li yillarin baglarinda yapilan baska
bir tanimda “malpraktis dava olasih@im azaltmak amaciyla hekim tarafindan
gerceklestirilen medikal olarak onaylanmamis uygulamalar1 icermektedir’ (9,10)
denilmistir. “Malpraktis sorumluluk tehdidi tarafindan indiiklenen normal medikal
uygulamalardan sapmadir” (11,12,13) seklinde tanimlandigi gibi, “malpraktis
sorumlulugundan kurtulmak amaciyla esasta korunma tedbiri olarak yapilan cesitli tam

ve tedavi tedbirlerinin uygulanmasidir” (14,15) seklinde de tanimlanmistir. Defensive
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medicine i¢in 1970°li yillarin baglarindan giinlimiize kadar yapilan tanimlamalarin
kapsamlarinin degismedigi ve igeriklerinin birbirine ¢ok benzedigi goriilmektedir (7-27).

Tanimlamalarda dava edilme korkusundan bahsedilerek (7-11,14,16,17,19-23,28-38),
hastaya faydali olmaktan ziyade yasal sorumluluktan kurtulmak i¢in uygulanan tepkiler (16)
olarak nitelendirilmistir.

“Defensive medicine” terimi son yillarda ve 6zellikle 1 Haziran 2005 tarihinde yeni Tiirk
Ceza Kanunu’nun yiiriirliige girmesinden sonra Tiirk¢e kaynaklarda defansif tip (2,39-44),
cekinik tip (39,43), savunmaci tip (2,43) ve temkinli tip (2) olarak kullanilmaya

baslanmugtir.

2.1.3. Defansif Tip Cesitleri

Defansif tip kavrami “assurance behavior” (glivence davranisi) ve “avoidance behavior”
(kaginma davranis1) olmak {izere iki alt boliimde incelenmistir. Giivence davranislari i¢in en
stk “positive defensive medicine” (pozitif defansif tip), kacinma davranislart igin ise
“negative defensive medicine” (negatif defansif tip) terimleri kullanilmigtir. Ayrica bu iki
kavram “iyi-kotii”, “dogru-yanhs”, “risk azaltilmasi-riskten kacinma” seklinde de

isimlendirilmistir (7-9,11,14,17,19,21,30,37,45).

2.1.4. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip “hastalar1 malpraktis sikayetinde bulunmaktan vazgecirmek veya
yasal siireci yapilmasi gerekenin yapildig1 konusunda ikna etmek ve hosnutsuzluktan
kaynaklanabilecek olumsuz sonug¢lar1 azaltmak amaciyla marjinal yada tibbi degeri
olmayan ilave tam ve tedavi yontemlerinin uygulanmasidir” (7-9,11,14-19,21-23, 25, 26,

32) seklinde tanimlanmaistir.

2.1.5. Negatif Defansif Tip

Negatif defansit tip ise “hekimlerin Kkendilerini yasal risk kaynaklarindan
uzaklastirmak amaciyla malpraktis davasiyla sonuclanma riski yiiksek tami ve tedavi
yontemlerini uygulamaktan ka¢imalar” (7-9,11,14,16,17,19,21,22,30,32,45-47) olarak

tanimlanmustir.

2.2. DEFANSIF TIP

Bir hastaligin medikal tedavi altinda iken bile sadece iyilesmesi degil ayni zamanda
kotiilesebilmesi de hastaliklarin dogasinda vardir. Bu nedenle medikal tedaviler her zaman
yiiksek risk igerirler. Son yillarda medikal tani, tedavi ve tibbi teknolojilerdeki hizli

gelismeler risk faktoriinii daha da arttirmistir. Tip meslegi sadece toplumdan, basindan ve
3



hukuki diizenlemelerden gelen artan baskilardan dolay1 degil hekimlerin tibbi hatalarindan
dolay1 artan iddialar nedeniyle de giderek huzursuz ve endiseli bir hale gelmektedir. Bu
durum 1970’11 yillarin baslarinda ABD’de ve daha sonra diger iilkelerde de tespit edilmeye
baslandig1 gibi yanlis bir sekilde defansif tibbin gelismesine yol agmustir (48).

Ikinci Diinya Savasindan beri ABD’de saglik hizmetlerine olan ihtiyag, devletin
zenginligine ve Odeme yetisine bakilmaksizin herkese saglik hizmeti saglama girisimleri
yaninda ¢ogunlukla saglik sigortasinin olmasi ve kullanilmasi nedeniyle hi¢ beklenmedik
oranlarda artmistir. Ama bununla birlikte medikal bakimi saglayacak imkanlar yeni talepleri
karsilayacak seviyeye getirilmemistir. Sonugta saglik sistemiyle ilgili hosnutsuzluklar ve
saglik maliyetleri artarak, saglik kaynaklarinin ciddi bir sekilde smirli oldugu ve var olan
kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmadigi ve bazi degisikliklerin kaginilmaz oldugu
yoniinde krizler ve diislinceler ortaya ¢ikmustir (35).

Saglik sistemiyle ilgili hosnutsuzluklar beraberinde malpraktis dava sayilarmi ve
dolayisiyla bu davalarin tazminat miktarlarinin artmasin1 da dogal olarak ortaya ¢ikartmistir
(35). Malpraktis dava sayilarinin artmasi, yiiksek tazminatlar ve kiigiilen sigorta pazari
hekimleri malpraktis davalarmma kars1 korunma amagli olarak gereksiz tani testleri
istemelerine ve riskli hastalardan ¢ekinmelerine neden olan tedirgin bir ortam olugturmustur
(9). Giderek daha cok yiikselen tazminat 6deme oranlari, haklarin1 daha ¢ok arayan hastalar,
saglik hukuku alaninda uzmanlasan avukatlar, daha biiyiik idari yiikler sigorta sirketlerince
sigorta edilmeme riskini arttirmis ve hekimlerin agirbasliligina kars1 diger zorlayici etmenler
hekimleri malpraktis sorumluluk risklerini tek baslarina kaldiramayacaklari defansif durusa
yonlendirmistir (11).

ABD’de malpraktis krizleri esnasinda hastalar1 seslerini yiikseltmeye tesvik eden giivenlik
kampanyalar1 (11) ve basinin sorumsuz yaymnlart neticesinde hastalar Onyargili hale
getirilmis (49), bunlara ilaveten basinda yer alan milyon dolarlarla ifade edilen yiiksek 6diil
niteligindeki davalar birgok kisi icin yeni malptraktis davalar1 agilmasinda motivasyon
kaynag1 olusturmustur (19). Malpraktis krizleri esnasinda hekimler, “kendilerini samik
sandalyesinde agz iyi laf yapan zeki, kurnaz, kiralik bir avukat tarafindan sorguya
cekildiklerini” hayal ederek (30), malpraktis iddialarina karsilik “kendilerini korumak
amaciyla ¢ikarlarim diisiinmekle” (7) ve “her iki gozlerinin hasta iizerinde olmasi
yerine bir gozlerinin mahkeme iizerinde olmas1” (35) ile suclanmislardir. Hekimlerin,
fazladan gergeklestirdikleri tan1 ve tedavi uygulamalarinin hastanin bakiminda ¢ok az ya da

hi¢ etkisi olmayacagini hissetmesine ragmen sozii edilen uygulamalarin hastaya zarar



vermeyecegini ve hatta uzakta olsa bazi1 tedavi etkilerinin olacagini ileri siirerek
davranisglarini rasyonellestirmeye ve giinii kurtarmaya ¢alistiklart iddia edilmistir (30).

Hekimler aleyhindeki bu su¢lama ve iddialarin dogru olup olmadig1 yani defansif tibbin
var olup olmadig1 alaninda cesitli aragtirmalar yapilmistir. Duke University Law Journal
(Diik Universitesi Hukuk Dergisi) tarafindan 1970 yilinda yapilan ve 1971 yilinda
yaymlanan ‘“The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine” isimli
calisma bu konudaki ilk c¢alismalardandir (7,19,30). Yine aym yil icinde “The 1970
Professional Liability Survey” (1970 Profesyonel Yasal Sorumluluk Arastirmasi)
arastirmasinda malpraktis tehdidinin tibbi uygulamalara karar verme asamasinda etkili olup
olmadig1 arastirilmistir (7,28). 1972 yilinda Pennsylvania Universitesi tarafindan da defansif
tip uygulamalarinin genisligini test etmek amaciyla arastirma yapilmistir (30,31). Birbirinden
bagimsiz olarak gergeklestirilen her {i¢ arastirmada da defansif tibbin var oldugu ve dava
edilme korkusunun hekimleri tibbi uygulamalara karar verme asamasinda etkiledigi
sonucuna varildigi gorilmiistiir (7,9,28,30,31).

Tibbi tedaviler, yaralanmalar1 ve pesinden ceza veya hukuk davalarina sebep olabilecek
hekimin dnleyemeyecegi riskleri icermektedir. Bu nedenle hukuki diizenlemeler doktorun tani
ve tedavi uygulamalarini etkileyebilmektedir (30). Tibbi uygulamalar1 diizenleyen yasal
sistemler iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilen farkli caydiricilara dayanabilir (17). lyi
diizenlenmemis sistemler hekimleri tibbi tedavinin yiiksek maliyetlerinden sorumlu olan
defansif tip uygulamalarina zorlamaktadir (29). Malpraktis dava tehdidinin genel saglik
giderleri {iizerindeki Oonemli dogrudan maddi etkisine ilaveten bu dava korkusunun
yonlendirdigi defansif tip uygulamalarinin kendisinden kaynaklanan daha onemli direk ve
indirek tibbi etkilerinin oldugu bildirilmektedir (19).

Defansif tip uygulamalarinin gergeklestirilmesindeki en giiclii etken dava edilme
korkusudur (35). Tanimlamalarda defansif tip, dava edilme korkusu ile iliskilendirilmis ve
defansif tip uygulamalarinin yasal riskler konusundaki endiselerle direk baglantis1 oldugu
bildirilmistir (7-11,14,16,17,19-23,28-38). Var olan goriislerden birisi malpraktis davalarinin
hekimleri standart tedavinin gereklerini yerine getirmeye ve bdylece tibbi kazalar1 6nlemeye
ittigi yoniindedir. Malpraktis davalarinin kalite uygulamalarina sahip olmasinin diger bir yonii
de defansif tip uygulamalarina neden olmasidir. Malpraktis dava endisesi hem pozitif defansif
tip denen ekstra uygulamalar gerceklestirilmesine hem de negatif defansif tip dedigimiz
yiiksek risk iceren uygulamalardan kaginmayi tesvik etmektedir (9).

2005 yilinda JAMA’da yayimlanan bir ¢alismada Pennsylvania’da yiiksek riskli uzmanlik

alanlarinda (acil tip, genel cerrahi, ortopedik cerrahi, norosirurji, jinekoloji ve radyoloji)



uygulama yapan ve rasgele 6rnekleme yontemi ile segilen 1333 hekim ile yapilan arastirmada;
hekimlerin %88’1 daha 6nce en az bir defa dava edildiklerini, %48°1 son {i¢ y1l i¢cinde en az bir
defa dava edildiklerini, %51°1 sigorta sirketleri tarafindan son 5 yildir sigortalanmadiklarini
belirtmislerdir (11). Unitet States General Accounting Office (Amerikan Genel Muhasebe
Servisi) yayinladigi arstirma raporunda malpraktis iddialarinin %43’{inlin hekim aleyhine
6demeyle sonuglandigini belirtmistir (30). Hekimler arasindaki bu malpraktis sorumlulugu ve
sigortadan kaynaklanan genel endise diisiiniildiigiinde; yasal risklerin bir¢ok hekimin klinik
endigeleri arasinda yer aldigim1 ve bu endisenin bir¢ok vakada birincil oncelikli hareket
kaynagi oldugunu kabul etmenin gergekei bir yaklasim olacagi belirtilmistir (7).

Artan davalarin ve tedirgin calisma sartlarmin hekimlerin uzmanlik alani sec¢imlerini
etkiledigi ve yiiksek riskli uzmanliklar1 se¢medikleri belirtilmistir (20). Artan malpraktis
sigorta maliyetleri gen¢ hekimleri, yiiksek sigorta primlerini 6ddeyemedikleri i¢in, meslegi
birakmalarina veya malpraktis riskinin ve sigorta oranlarinin diisiik oldugu yerlere yerlesmeye
zorlamistir (9). ABD’de malpraktisi onlemek icin diizenlenen kurslara verilen paralar, diger
klinik veya klinik olmayan kurslara harcanan paralardan ¢ok fazla hale gelmis (30) ve
defansif tibb1 savunan hekimler tarafindan Medical Defence Union (Tip Defans Dernegi) ve
Medical Protection Society (Tip Koruma Birligi) gibi meslek orgiitleri kurulmustur (17,21).
ABD’de malpraktis dava tehdidi ve sigorta primlerinin agir yiikii nedeniyle acil servis
hekimlerinin bu alanda ¢alismay1 birakmalar1 ve ¢alisan hekimlerin de uyguladiklari defansif
tip nedeniyle acil servislerin efektivitesi azalmaya baslayinca ilk olarak California eyaletinde
“acil calisan1 sorumluluk muafiyeti kanunu” (sovereign immunity, emergency medical care
immunity, Good Samaritan immunity) ¢ikartilmistir. Haziran 1999 tarihi itibariyle bir¢ok
eyalette degisik niteliklerde olmak iizere benzer yasalarin bulundugu bildirilmistir. Bu yasa ile
acil olgularda iyi niyetli girisimlerin cezalandirilmamasi amaglanmistir ( 34,50-53).

Medikal uygulamalarin sosyal beklentileri yliksek derecede kesinlik istemektedir. Bu gibi
faktorler hekimler iizerindeki, diisiik tan1 verileriyle sonuglanabilecek cesitli test ve tibbi
yontemleri uygulamalar1 noktasinda olusan baskiya katkida bulunmaktadir (19). Bu konuda
varilan ortak nokta; hastalarin optimum tedavi istemeleri ve hekimlerin yasal endiselerinin
birlesimi, teshis konusunda emin olmadiklar1 zaman daha fazla tetkik istemelerine sebep
oldugu yoniindedir (7). Bu algilamalar abartilmis olsa bile tiim saglik hizmeti verenlerin
malpraktis davasi olasiliginin farkinda oluslar1 ve asir1 duyarliliklar1 géz ardi edilemez. Bir
cok hekim defansif tibbin tibbi uygulamalarda bir isletim faktorii olduguna inanmaktadir (19).
Malpraktis davalarinin hekimleri bireysel olarak tehdit etmesi saglik sisteminin total

performansina da olumsuz etki etmektedir (9). Malpraktis davalarinin tehdit korkusu devam



ettigi siirece, hekimlerin defansif tip uygulamalari gergeklestirmeye devam etmelerinin
kacinilmaz oldugu belirtilmektedir (30).

Malpraktis sorumluluk sigorta piyasasinda daha degisken donemlerde hekimin sigorta
primlerini 6deyip 6deyemeyecegi endisesi ve sigorta kapsamina dahil miktarin tazminat
O0demelerini karsilayip karsilayamayacagi konusundaki tedirginligi sadece tibbi tedavi
masraflarin1 degil ayn1 zamanda saglik hizmetine ulasilabilirligi ve kaliteyi etkileyerek daha
genis yelpazede defansif tibbin kullanilmasini indiikledigi belirtilmistir (11). Hekimin, kendisi
tizerinde etkili olan maliyet sinirlamalarinin zayifligindan dolay1 kaynaklar1 faydali olmayan
kullanimlara tahsis etme serbestligine sahip oldugu ve bu nedenle defansif tibbin, artan
malpraktis tehdidinden kaynaklanmis olsa bile ayn1 zamanda saglik hizmetleri sisteminde bir
takim sinirlamalarin olmayisinin belirtisi olabilecegi (9) bildirilmistir.

Tancredi ve Barondess defansif tibbin acik¢a goriinen ve artan Oneminden dolayir her
tilkede defansif tip uygulamalarin genisligi ve Ozellikleri ile ilgili ampirik ¢aligmalar
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Son yillardaki defansif tip endiselerinin ¢ogu, son 40 yilda
ABD’de gerceklestirilen seri arastirmalarin sonucunda ortaya c¢ikmustir (17). ABD’de
malpraktis uygulamalar1 zaman zaman gercekten ciddi krizler olusturmus ve hem profesyonel
sorumluluk sisteminde hem de hekim davranislarinda kokli degisiklikler yapilmasini
gerektirmistir (24). 30 yildan fazla bir siliredir malpraktis sistem reformunun savunucular1 ve
uygulayicilar1 ABD malpraktis sisteminin en zararli ve maliyetli sonucunun hekimlerin
malpraktis davasi korkusuyla gerceklestirdikleri defansif tip uygulamalar1 oldugunu iddia
etmislerdir (23). Defansif tip, ABD’de malpraktis krizlerinin oldugu ve yasal degisiklik i¢in
diger baskilarin ortadan kalktig1 yillarda sik sik one siiriilen bir konu olmustur. Bu konuda
arastirma ve analiz yapanlar ABD’de saglik hizmet servislerinin artan bir sekilde asiri
kullanilmasina ve nadir olan ekonomik kaynaklarin bosa harcanmasina katkida bulunan
“sorumluluk” veya baska bir sdyleyisle “malpraktis endiseleri” iizerine odaklanmislardir
(11). Birgok iilkede oldugu gibi Ingiltere’de de Amerikan tarz1 malpraktis krizlerinin olusma
olasiliklar1 hakkindaki endiseler hem tip hem de hukuk meslek gruplari tarafindan 1980°1i
yillarda dile getirilmeye baslanmis ve ilgili gevreler tarafindan “Amerikan Deneyimleri”
(The American Experience) titizlikle incelenmistir (20).

Defansif tip kavrami her yoniiyle incelenmesi gereken bir kavramdir ve yalnizca davaya
tepki olarak yapilan klinik uygulamalardaki degisiklikler, tamamen bosa harcanmis emek ve
para olarak degerlendirilmemelidir. Amerikan Tip Dernegi bu kapsamda fark edilebilecek
derecede artan geri bildirim ve tibbi kayit tutma konusundaki gelismeden bahsetmektedir.

Medikal kazalar1 onlemek i¢in problemleri tanimlama, degerlendirme ve ¢Oziime ulastirma



faaliyetlerini yiirlitecek “risk yonetim programlar1’”nin hastaneler ve sigorta sirketleri
tarafindan kullanilmaya baslanmasiyla Amerika’da ortaya c¢ikan medikal denetimler
konusundaki gelismeler bu gercegi dogrulamaktadir (20). Hekim davraniglariyla ilgili olarak
gelisen degisiklikler arasinda hekim-hasta iletisim ve iligkilerinin gelistirilmesi ile
profesyonel organize degerlendirmeler de sdylenebilir (24).

Defansif tibbin ABD’de ve ABD disinda bircok iilkede de kullanildigi rapor edilmistir
(17,27,54-69). Defansif tip uygulanmaktadir ve bunu uygulayan hekimler tarafindan da kabul
edilmektedir (30). Bircok hekimin, istenmeyen bir sonu¢ karsisinda ihmal iddialarindan
kurtulmak i¢in rutin olarak defansif tip uygulamasi yaptigi tespit edilmistir (29). Bazi
caligmalarda hekimlerin %98’1 hasta sikayet ihtimaline karsi uygulamalarda degisiklik
yaptiklarimi bildirirken (17), bircok uzman hekim de malpraktis riskinden, saglik sigortasi
maliyetlerinden dolay:1 hastalara defansif tip uygulamalar1 yaptiklarini belirtmislerdir (11).
Defansif tip uygulamalari sadece hekimler tarafindan degil ayn1 zamanda dis hekimleri,
ebeler, hemsireler ve diger yardimci saglik personeli tarafindan da kullanilmaktadir (70-74).
Bununla birlikte, yayginligi ve ozellikleri iizerinde ¢ok tartisilmistir. Defansif tipla ilgili
yayinlanmig ¢ok sayida anekdot 6rnekler olmasina ragmen, dogasi ve yayginligi konusunda
net tanimlar ve gilivenilir tahminlerde bulmak zor olmustur. Defansif tip tedaviyi
destekleyebilir (6rnegin, ilave tetkik ve tedavi), tedavinin yerini alabilir (bagka bir uzman
hekime veya saglik merkezine sevk etme), veya tedaviyi azaltma ( riskli hastalarin
tedavilerinden kag¢inma) seklinde olabilir. Defansif tip sartlara baglh olarak kaliteyi azaltabilir
veya arttirabilir (11). “Defansif tip iyi tiptir, baz1 uygulamalar hastalar icin son derece
faydahdir” (7,17) diyenler oldugu gibi “defansif tip kotii tiptir (35), zarar verici
fenomendir (24) hekimlerin potansiyel elestirilere maruziyetini azaltir fakat aym
zamanda hastay1 gereksiz islemlerin riski altinda birakir” (7,16,35) tespitini yapanlar da
vardir. Yapilan caligmalarda defansif tibbin klinikten klinige, uzmanlik dallar1 arasinda ve
birinci basamak saglik hizmeti ile hastanede verilen saglik hizmeti arasinda g¢esitlilik
gosterdigi belirtilmistir (11,17,21,23).

Defansif tip fenomeninin en sik kullanilan 6rneklemesi artan sayidaki sezeryan ile yapilan
dogumlar gosterilmistir. Jinekologlarin vaginal dogum travmasini azaltmak amaciyla
sezeryan ile dogumu tercih ettikleri belirtilmistir (62,75-77). 1977 yili Amerikan Jinekologlar
Koleji toplantisinda son 10 yilda sezeryan oraninin obstetrikteki dava tehdidi nedeniyle iki
katma ¢iktig1 agiklanmustir (19). Ingiltere’de de 2005 yilinda sezeryan oranlarinin %22°den
%22,7’ye yiikselme nedeni obstetrik ihmal iddialart ve sonucunda defansif tiptaki artma ile

iliskilendirilmistir (35).



Defansif tibb1 inceleyen makalelerde oldugu gibi ABD’de defansif tibb1 inceleyen yasal
organ olan Secratary’s Commission Medical Malpractice’da defansif tibbi, pozitif ve negatif

defansif tip alt basliklarinda incelemistir (9,19,37).

2.3. POZITIF DEFANSIF TIP

Pozitif defansif tip veya gilivence davranis1 (Assurance Behavior) olarak adlandirilan bu
uygulama, hastalar1 malpraktis sikayetinde bulunmaktan vazgecirmek veya yasal siireci
yapilmasi gerekenin yapildigi konusunda ikna etmek ic¢in olumsuz sonuglar1 azaltmak
amaciyla marjinal yada tibbi degeri olmayan ilave tan1 ve tedavi tetkiklerinin uygulanmasini
icermektedir (11). Hekimler malpraktis sorumluluguna maruz kalma riskini azaltmak
amaciyla sadece normal hasta grubunda degil, yiiksek risk igeren hastalardan veya
uygulamalardan korunabilmek i¢in de ekstra tan1 ve tedavi uygulamalarini talep etmektedirler.
Hastaya faydali olmaktan ziyade yasal sorumluluktan kurtulmak icin gerceklestirilen tepkiler
olarak nitelendirilmiglerdir (16). Bagka bir sOyleyisle pozitif defansif tip, hekimi veya saglik
hizmeti veren kisiyi sorumluluktan kurtarmak i¢in tan1 veya tedavi dnlemlerinin kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu 6nlemlerin bir¢ogu hastanin normal tedavisi i¢in gereksiz olarak
goriilen uygulamalardir (19). Bu konuda bildirilenlerin ¢ogu, hekim davranis raporlarinin da
tespit ettigi gibi; kabul edilir tip ve yasal standartlardan ziyade popiiler etkenlere dayanan ve
neticede yasal korunma ig¢in klinik faydasi hi¢ olmayan ya da ¢ok az olan uygulamalarin
gergeklestirilmesidir. Pozitif defansif tip fenomeni en sik, tani tetkiklerinin agir1 kullanilmasi
durumuyla orneklendirilmistir (24).

Pozitif defansif tip uygulamalarinin hekim tepkisine gore lige ayrilarak incelenebilecegi
bildirilmistir (9,11,14). Bunlar; 1) kotii neticelerin ortaya ¢ikmasini azaltmak icin yapilan
uygulamalar, 2) hastalar1 malpraktis iddialarindan caydirmak i¢in yapilan uygulamalar, 3)
eger devreye yasal siire¢ girecekse standart tedavinin verildigine dair kanit hazirlamak i¢in
ilave ama gereksiz testlerin yapildigi uygulamalar igermektedir (9,14). Bu uygulamalar ile
daha sonra malpraktise temel olusturabilecek herhangi bir gizli problemin g6z ardi
edilmedigini garantilemek i¢in hekim ne yasal ne de tibbi olarak gerekli olmayan tibbi
uygulamalar1 gergeklestirmek suretiyle mahkemelerin belirledigi smirin  ¢ok Otesine
gegebilmektedir. Sonucta, hastanin hastalig1 i¢in tibbi veya hukuki olarak gerekli olmayan ve
olas1 herhangi bir davada kullanilmak i¢in hekimin gayretinin kalic1 bir kanit belgesi olarak
tan1 ve tedavi yontemleri uygulanmis olmaktadir (9).

Pozitif defansif tip uygulamalar1 malpraktis tehdidine asir1 reaksiyon gostermek olarak
nitelendirilmis ve duruma gore hastanin aldig1 saglik hizmeti kalitesi iizerinde olumlu veya

olumsuz etki edebilecegi bildirilmistir (9). Pozitif defansif tip uygulamalari1 sartlara bagh
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olarak kaliteyi arttirabilir veya azaltabilir. [lave tam testleri gibi tanimlanan g¢ogu garantiye
alma davranigi marjinal yararlar 6nerse bile hastalara olan etkileri hastanin ve hastaligin
durumuna, istendigi sartlara ve zamana gore degisebilmektir (11). Pozitif defansif tip sadece
tan1 ve tedavi yontemlerinin asirt kullanilarak saglik bakim masraflarini artirmasiyla degil
ayn1 zamanda tibbi uygulamalarin kendilerinden kaynaklanan bazi ¢ok degisik boyutlardaki
komplikasyon veya beklenmeyen risklerinin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanabilmektedir (19).
Malpraktis iddialarindan kurtulma istegi, hekimi normalde yapmayacagi hastaneye yatirma,
konsiiltasyon isteme, daha fazla tan1 ve tedavi yontemlerini uygulama gibi garantiye alma
davraniglarina itebilmektedir. Bunlar asirtya kagilmadan yapildiginda sartlara gore hastaya
herhangi bir zarar vermeyebilecegi ve bazen potansiyel problemleri bile bertaraf edebilecegi
bildirilmistir (7). Hastaya daha detayli agiklama yapilmasinin artirilmasi, tan1 ve tedavi
yontemlerinin  tiim asamalarda denetlenmesi, miisteri memnuniyeti faaliyetlerinin
gelistirilmesi ve daha detayli hasta tanimlamalarini igerir kayit tutulmasi gibi pozitif defansif
tip uygulamalarindan bazilar1 kalite artiric1 gelisimler olarak tanimlanmistir (17).

Bir hasta kesin bazi1 semptomlara ve belirtilere sahip oldugunda, belirli spesifik testler
klinik teshisi onaylayacak yiiksek oranli sonug bilgisi verirler. Diger bazi testlerin faydasi
daha az olabilir, hatta bunlardan bazilarinin faydali olma olasiligi da olduk¢a az olmaktadir.
Muayeneyi yapan hekimin hastasi i¢in hangi testlerin uygun olacagi kararim1i verme
zorunlulugu vardir. Eger hekimin birincil endisesi maliyetleri minimumda tutmak ise,
miimkiin oldugunca az tetkik isteyecektir. Eger hekimin birincil endisesi en kaliteli medikal
bakimi saglamak ise, muhtemelen teshis koymada faydali olabilecek her tetkiki isteme
olasilig1 vardir (7).

Pozitif defansif tip uygulamalarinin, hekimler icin gercek yada hayali dava tehdidini
ortadan kaldirmanin yaygin olarak etkili olduguna inanilan bir mekanizma olarak kullanildig1
bildirilmistir (30). Malpraktis nedeniyle dava edilme korkusunun hekimlerin ek laboratuar
tetkikleri istemelerinde onemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Tetkikler hastanin saglig1 i¢in
yararli ise, ekonomik olarak onaylanmaktadir. Herhangi bir malpraktis davasinda uzman bir
bilirkisi, tip standartlarina gore yapilmasi gereken bir tetkikin ekonomik veya bagka bir
sebeplerden dolay1 atlanmasini tespit ettigi ve bu ihmalin hastanin tedavisi sonucunda zarar
gormesine neden oldugunun ispatlandigi durumlarda, istenilmeyen tetkikler hekimi hukuki
yonden sikintiya sokmaktadir. Benzer bir sekilde, kendini koruma istegi hekimleri zaten belli
olan sonuglarin onaylanmasi icin tetkik yaptirmaya itmektedir. Bu hasta bakim maliyetini
arttirabilir ama ¢ok nadir bile olsa sonuglarin teshiste bir degisiklige neden oldugu ve hastanin

hayatin1 ve sagligini kurtardigi durumlarda maliyetler ve tetkikin gecerliligi onaylanmaktadir.
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Muayene yapan hekim tetkikten beklenilen yararlarin, maliyeti onaylamaya ve bundan dolay1
dogacak rahatsizlik veya zarar1 karsilayip karsilamayacagini tespit etmesi gerekmektedir.
Maliyet bir faktordiir fakat, yararli olabilecek bir tetkikten sadece ekonomik sebepler
nedeniyle vazgecilmesinin agiklamasi 06zellikle hastanin bu eksiklikten zarar gordigi
durumlarda ¢ok zor olmaktadir (7).

Birgok hekim ve karar verme yetkisinde olanlar pozitif defansif tibbin sadece artan saglik
maliyetlerinden degil ayn1 zamanda hastalar1 gereksiz prosediirler yiliziinden zarar verebilecek
onemli risklere maruz birakmaktan sorumlu oldugunu iddia etmislerdir (19). Bir¢ok tani
tetkiklerinin uygulanmasi risk problemini icermektedir. Ornegin, tani icin ileri radyolojik
tetkikler gerekli olabilir ama bunlar hastayr radyasyona maruz birakmaktadir. Medikal
teknolojilerin hizli ilerlemesi ve uygulamaya girmesiyle invazif tetkikler hasta i¢in daha fazla
risk igerir hale gelmistir. Hekim endikasyonun yiiksek yani tibbi dayanaginin ¢ok iyi oldugu
durumlarda bu tetkikleri istemelidir (7). Gereksiz invazif uygulamalar hasta icin ¢ok 6nemli
riskler ortaya ¢ikarmaktadir. Caligmalarda bir¢ok uzman hekim biyopsi yapmalarin1 veya
hastalar1 biyopsiye gondermelerini defansif sebepler olarak tanimlamislardir. Biyopsinin en
fazla istendigi klinik durumlardan birisi meme kanserleri oldugundan, defansif tibbin artan
riskinden en biiylik oranda etkilenmis goriinen kadin hastalardir. Diisiik verimli tani testleriyle
iliskili yanlis pozitif sonuclar, 6zellikle de siipheli bulgular kalite konusunda duygusal
huzursuzluk olusturdugu durumlarda, ilave invazif veya komplikasyon riski yiiksek tibbi
yontemlerin uygulanmasina yonlendirmektedir (11).

Eger bir hastaya tibbi gerekliligi oldugu halde herhangi bir nedenle bir tetkik
yapilmamissa, hekim sorumluluk altina girecektir. Ote yandan, eger hasta tibbi garantisi
olmayan bir tetkik siirecinde zarar gérmiisse, hekim yine sorumluluk riski alacaktir. Bu karsit
baskilar bu testlerden sadece kabul edilen tibbi uygulama ile uygun olduklari durumda
faydalanilmasina olanak saglamaktadir. Endikasyon oldugu halde yapilmayan ve endikasyon
olmadig1 halde yapilan uygulamalar sonucunda hastanin zararina olan her sey, hekime yasal
anlamda bir sorumluluk getirecektir (7).

Ozel bir uygulama teknigi icin hastanm hastaneye yatirilip yatirilmamasi sorusu zor bir
soru olabilir. Hastaneye yatirmak dogal olarak potansiyel risklerle karsilastirmakta ve
maliyetleri artirmaktadir. Diger yandan, nispeten kii¢iik uygulama tekniklerinden ¢ok ciddi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Hastaneler bu tiir durumlarin {istesinden gelmek i¢in iyi
donanimlidirlar. Konsiiltasyon maliyetlere ek yilik getirmektedir, fakat uygun durumlarda

yapildiginda 6nemli olmaktadir (7).
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Pozitif defansif tip uygulamalar1 bazen “gereksiz tibbi uygulama” olarak tanimlanan
sorumlulugun bagimsiz bileseni olarak diisliniilmektedir. Tip ve hukuk c¢evrelerinde,
yayginlasan pozitif defansif tip uygulamalarinin hukuki boyutu tartismali bir konu olamaya

devam etmektedir (30).

2.3.1. Pozitif Defansif Tip Uygulama Tipleri

Bu uygulamalar iilkenin saglik hukukunu diizenleyen yaptirimlarin niteligine, ¢alisilan
saglik kurulusunun konumuna, hekimin birinci veya son basamak hekimi olmasina, hekimin
uzmanlik alani ve i¢inde bulundugu calisma sartlar ile hastanin 6zelliklerine gore kismen
degisiklik gosterse de c¢alismalarda ve literatiirlerde birbirine c¢ok yakin uygulamalar
kaydedilmistir. Bunlar; 1) tibbi olarak belirtilenden daha fazla tetkik istemek, 2) tibbi
olarak belirtilenden daha fazla ila¢ yazmak, 3) endikasyonsuz hasta yatirmak, 4) tan1 ve
tedavi icin fazladan konsiiltasyon istemek, 5) daha fazla goriintiilleme tetkiki istemek, 6)
daha detayh kayit tutmak, 7) tibbi prosediirleri daha detayh aciklamak, 8) invazif
presediirler Onermek, 9) tedavi sonrasi takipte artma, 10) daha detaylh hasta
degerlendirilmesi, 11) uygulamalarda geriye doniik denetlemelerin artirilmasi, 12)
miisteri memnuniyeti faaliyetlerinin gelistirilmesi, 13) hasta ile daha fazla zaman
gecirme, 14) daha fazla vizit yapma, 15) bilgilendirmenin daha fazla yapilmasi, 16)

hastalara ekstra ziyaretler diizenlenmesi (7,9,11,17,30) uygulamalaridir.

2.4. NEGATIF DEFANSIF TIP

Negatif defansif tip veya kaginma davranisi (Avoidance Behavior) olarak adlandirilan
uygulamalar hekimlerin kendilerini yasal risk kaynaklarindan uzaklastirma c¢abalari olarak
tanimlanmaktadir. Negatif defansif tip uygulamalarinda hekim yiiksek riski olan durumlara
miidahale etmekten ¢ekinmekte (14) ve bu tiir bir diislincenin sonucu olarak bazi tibbi ve
cerrahi uygulamalar1 yerine getirmemektedir (7). Malpraktis dava tehdidi hem pozitif defansif
tip olarak tanimlanan ekstra uygulamalarin gerceklestirilmesine, hem de negatif defansif tip
olarak belirtilen yiiksek risk iceren uygulamalardan kag¢inmayi tesvik etmektedir (9). Dava
edilme ihtimali, yiiksek risk igeren tedavileri uygulamakta istekli olabilecek hekimler i¢in
caydirict bir faktoér olabilmektedir (7). Malpraktis davasiyla sonuglanma riski yiiksek
tedavileri gerceklestirmekten kagimman hekimlerin gergeklestirdikleri negatif defansif tip
uygulamalar1 sayr bakimindan oldugu kadar tibbi tedavilerin kalitesi bakimindan da ciddi
problemler sergilemektedir (9). Malpraktis iddialarindan korunma endisesinin hekimleri
hastanin tibbi sagligi icin gerekli goriilen tehlike riski yiiksek tibbi uygulamalardan

kaginmalarina neden oldugunu, fakat bu konuda hekimlerin sadece bu sebepten dolay1 riskli
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tan1 ve tedavi uygulamalarin1 gergeklestirmediklerini sdylemenin olduk¢a yanlis olacagi
bildirilmistir (7). Negatif defansif tip sadece riskli hastalardan kaginmak amaciyla degil ayni
zamanda herhangi bir yaralanmayi Onleyebilecegi ve ihmali azaltabilecegi inanciyla da
gergeklestirilmektedir. Bu tlir bir uygulama hekimi malpraktisten dolay1 dava edilmekten ne
engelleyecek ne de koruyacaktir. Boyle bir durumda hekim, kaginmasinin sebebinin hasta
yararina oldugunu ispatlamak zorunda kalacaktir (30).

Pozitif defansif tibbin aksine negatif defansif tip, hekimin hastanin fiziksel kosullarin1 goz
onlinde bulundurarak gerekli olan bazi tam1 veya tedavi yontemlerini kullanmamasini ve
bunun neticesinde normal riskten daha farkli ters bir durumla karsilasilmasini, bu duruma
bagl olarak da hukuki malpraktis davalariyla kars1 karsiya gelinmesini ifade etmektedir (19).
Bu nedenle, negatif defansif tip uygulamalar1 tibbi malpraktis iddialarina ivme kazandirabilir.
Defansif tip uygulamalar1 tip literatiiriinde siirekli olarak bahsedilmekte ve mahkemelerin
malpraktis kararlarinda da yer alabilmektedir (30).

Yapilan arastirmalar hekimlerin gerceklestirdigi negatif defansif tip uygulamalarinin
pozitif defansif tip uygulamalarina oranla daha az olduklarin1 gostermistir. Ancak bunun
zamanla arttigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur. Cogu durumda hekimin dava korkusundan
dolay1 faydali bir yontemi gerceklestirmede veya hastayr tedavi etmede isteksiz oldugu bu
nedenle hastay1 uzman birine yonlendirdigi veya hastay1 kabul etmedigine inanilmaktadir. Bu
tiir tepkilerin basarili sorumluluk hareketine doniisecegine inanmak olduk¢a zordur. Hasta
olmayan birini tedavi etme veya hasta i¢cin uygun olmayan diizenlemeler yapildiktan sonra
tedaviye devam etmenin tibben ve hukuken bir anlami yoktur. Eger bir hekim bunu yaparsa
ve hastanin yararina en iyi olacak bir metodu gerceklestirmezse ve de hastaylr uygun bir
sekilde baska bir hekime yonlendirmezse ithmale dayali bir malpraktis davasiyla kars1 karsiya
kalir ve bu durumda davay1 kaybetme ihtimali ¢ok yiiksektir (30).

Hastas1 i¢in uygun teshis yontemlerini belirlemek hekimin 6ncelikli gorevleri arasindadir.
Bu yontemler ister kan tahlili gibi siradan tetkikler olsun, ister arteriyogram gibi tehlike riski
bulunan islemler olsun, tibbi ve yasal olarak hekim sadece tehlikeli tetkikler uygulandigi icin
hastalarmin sigortacis1 veya yapilan uygulamay1 garantileyen kisisi degildir. Hekim, hasta
yararina olacak riskli tedavileri uygulamay1 reddedince veya bu tiir tedavileri gergeklestirmeyi
thmal edince suglu konumuna girebilir (30).

Hekim, hastas1 acisindan catisan menfaat ve risklerle karsilastiginda oOncelikleri
(6ncelikle korunmasi gereken menfaatleri ya da oncelikle kaginilmasi gereken riskleri) dogru

belirlemek zorundadir.
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Bir¢ok tibbi tan1 ve tedavi ydntemi hastanin sagligi i¢in tehlikeli olabilecek ciddi
komplikasyon riskleri icermektedir. Bu tiir tibbi uygulamalar i¢in beklenilen yararlar ile risk
karsilagtirilmali, hasta lehine olacak yontemler uygun bilgilendirme ve onam alma kurallar
takip edilerek tercih edilmelidir. Hekim hastasi i¢in gerekli bir tedavi yontemini tehlikeli
oldugu i¢in yapmaktan kacinirsa ortaya ¢ikan zarardan sorumlu tutulur. Buna karsin hekim,
hastanin nispeten az bir kazanimin1 gozeterek cok biiylik bir riski goze alirsa, yaptig1 tibbi
miidahale hicbir kusur icermese dahi goze alinmamasi gereken riski géze aldigi (yanlis
oncelik tespiti) i¢in ortaya ¢ikan zarardan sorumlu olacaktir. Bu nedenle, yasal risklerden
dolay1 ortaya ¢ikan bu durum c¢ift yonlidiir ve hastanin faydasina olacak dengeli bir yol
secilmesi gerekmektedir. Endikasyon oldugu halde yapilmayan ve endikasyon olmadigi halde
yapilan uygulamalar sonucunda hastanin zararma olan her sey, hekime yasal anlamda bir
sorumluluk getirecektir (7).

Defansif tip, Ozellikle kaginma davranigi, hem hastalarin tedavilerini etkileyen klinik
kararlar1 hem de daha sistemli tibbi degisiklikleri ve uygulama tarzini kapsamaktadir (11).
Negatif defansif tip uygulamalari, hasta olsun veya olmasin bireylerin sagligi ve toplum
sagligl i¢in olumsuz sonuglara neden olmaktadir (21). Negatif defansif tibbin saglik hizmeti
maliyetlerine etkisi ¢ok azdir, fakat potansiyel faydali tam1 veya tedavi yontemlerinin
uygulanmamasindan dolay1 hasta sagligi i¢cin normalin altinda ve kotii sonuglar vermektedir
(19). Negatif defansif tibbin hastalarin tedaviye ulasimi iizerindeki etkilerini, ulasimi
etkileyen ¢oklu faktorlerden ve 6l¢iim zorlugundan dolay1 gostermek zordur. Bununla birlikte,
yapilan aragtirmalarda ¢ok fazla sayida hekim kaginma davranisinda bulundugunu, bir¢ogu ise
daha basit malpraktis uygulamalarin1 nitelendirmek i¢in uygulama kapsamlarinda genis
degisiklige gittiklerini belirtmistir. Ornegin, birgok jinekolog dogum yaptirmayi, birgok
radyolog da mamogram degerlendirmeyi biraktiklarini belirtmislerdir. Bu durumlarin her ikisi
de kadmlar icin gerekli saglik hizmetlerini olumsuz etkileyebilir. Bazi cerrahlar
uygulamalarini kolay ve basit ameliyatlarla sinirlandirdiklarini ve artik zor tibbi uygulamalari
gerceklestirmediklerini belirtmislerdir. Birgok hekim keyifsiz hastalardan, daha 6nce ayni
konudan sikayeti olan hastalardan, tatmin olmamis gibi goriinen hastalardan, ge¢miste dava
agmis olanlardan kagindiklarini belirtmektedir. Sehir merkezlerindeki uzman hekimler
kaginma davraniglart uyguladiklarinda, sehir merkezinde yasayanlar igin alternatif tedavi
hizmetleri sinirli oldugundan saglik hizmetine ulasma iizerindeki kalici ve olumsuz etki
ihtimalinin ¢ok daha fazla olacag belirtilmistir (11).

Negatif defansif tip, hekimi tehlikeli tibbi yontemlerin uygulanmasi icin hastasini daha

uzman birilerine yonlendirmeye itebilmektedir. Bu durum hastalarin sevk edilen hekime
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gitmeme ve sevk aninda olusabilecek komplikasyon risklerini artirsa da hi¢ kuskusuz hastaya
daha iyi bir bakim saglayabilecegi bildirilmistir (7). Black bu konuda “eger riskten kacinma
davranisi, hizmetlerin birka¢c uzmanin elinde yogunlasmasina yol aciyorsa bu tedavinin
kalitesini diisiirmekten ziyade gelistirmektedir” (17) demistir. Studdert de bu konuda “zor
vakalarin daha uzman bir hekime veya daha donamimh hastanelere sevk edilmesi kalite
arttirict  olabilir” tespitini yapmustir (11). Negatif defansif tibbin tedavi kalitesini
artirabilecegi tek durum olarak gosterilen bu uygulamalar her hasta, hastalik, hastane ve
hekimin i¢inde bulundugu kendine 6zel durumlar ile birlikte degerlendirildiginde tibbi
dayanak bulabilirse hukuken gecerlilik kazanir. Gergek tibbi gecerliligi olmadan riskli hasta,
hastalik veya tedavi yonteminden kaginma sonucunda hastanin zarar gérmesi durumunda
acilacak malpraktis davasinin hekimin zarar gérmeyecegi bir kararla sonuglanmasi oldukca
zordur.

Negatif defansif tip uygulamalar1 malpraktisin bir tiirii olarak kabul edilmektedir. Bu
alanda hasta lehine basarili bir dava gerceklestirmenin zorluklar1 da vardir. Tan1 ve tedavinin
standartlarin disinda oldugunu veya hekimin malpraktisten kurtulma giidiisiiyle hareket
ettiginin ispatlanmast gerekliligi kacinilmaz bir zorluk olarak ortaya c¢ikmaktadir. Buna
ilaveten, hekimlere karsi taniklik yapmak isteyecek uzman bilirkisiler bulmak ve negatif
defansif tip uygulamasinin sahtekarlik oldugunu ispat etmek de zordur (30).

Bununla birlikte, negatif defansif tip uygulamasinin varligi belki de en iyi sekilde mevcut
durumda o iilkede var olan saglik hukukunu diizenleyen sistemlerinden kaynaklanan “temel
problemlerin semptomlar1” olarak degerlendirilebilir. ABD’de bir donem Wilson
komitesinin teklif ettigi reformlarin malpraktis davalarini tesvik edecegi ve negatif defansif
tip uygulamalarinda hasta icin olumsuz sonuglar doguracak uygulamalarin artacagi
Ongorilmiistiir (17) ve sonucta da dyle olmustur (21). Objektif olmayan ve hekim aleyhine
diizenlemeler igeren Wilson raporunun bulgularinin uygulanmasinda oldugu gibi risk alacak
hekim aleyhine yapilacak iyi olmayan diizenlemeler negatif defansif tip uygulamalarini

arttirabilir (17).

2.4.1. Negatif Defansif Tip Uygulama Tipleri

Bu uygulamalar da pozitif defansif tipta oldugu gibi iilkenin saglik hukukunu diizenleyen
yaptirimlarin niteligine, ¢alisilan saglik kurulusunun konumuna, hekimin birinci veya son
basamak hekimi olmasina, hekimin uzmanlik alan1 ve i¢inde bulundugu calisma sartlari ile
hastanin ozelliklerine gore kismen degisiklik gosterse de calismalarda ve literatiirlerde
birbirine ¢ok yakin uygulamalar kaydedilmistir. Bunlar; 1) komplilasyon riski yiiksek tedavi

yontemlerinin uygulanmasindan ka¢inma, 2) dava etme olasihg1 yiiksek hastalardan
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kacinma, 3) kompleks medikal problemleri olan hastalardan kacinma, 4) hastay1 baska
bir hekime sevk etme, 5) komplike problemleri olan hastalar acil servis odasina kabul

etmeme, 6) riskli hastalar1 kabul etmeyerek listeden ¢cikarmak (9,11,17) uygulamalaridir.

2.5. DEFANSIF TIP VE TIBBI STANDARTLAR

Medikal bakim standartlar1 ve hekim hasta iligkisinde kabul edilebilir risk derecesi defansif
tipta 6nemli bir konudur. Bir ¢ok sozde defansif tip yontemi iirettikleri fayda bakimindan
istatistiksel bakis acisina gore standart disi1 goriilebilir ki bu bir tartigma konusudur. Ciinkii
hekimler bu tiir defansif tip uygulamalar1 gergeklestirirken hastanin tedavisinin nasil
degisecegini bilmemektedirler (19).

Standart saglik hizmeti doktrininin teshis ve tedaviye uygulanmasindaki énemli zorluk,
standart tedavinin gergekte ne oldugunu tanimlamaktir. Birgok hastaligin teshis ve tedavisi
icin belirli kesin minimum standartlar var olsa da, teshis ve tedavi i¢in su ana kadar optimum
ve net standartlar belirlenmis degildir. Dahasi, bir hekimin defansif tip olarak diislindiigii sey
bir diger hekim tarafindan yiiksek kaliteli tibbi uygulama olarak degerlendirilebilir (30).
Teshis tetkikleri ile ilgili bir hekimin defansif tip uygulamasi diger bir hekim ig¢in iyi
uygulama olabilir. Tani tetkikleri farkli hekimlerde farkli seviyelerde defansif seviyeye
ulagabilir (17). Tibbin bir ¢ok uzmanlik alanindaki standartlar1 net olarak tanimlanmamustir,
bu ylizden bir hekime defansif tip olarak gdriinen seyin bir baskas1 i¢in kaliteli tibbi tedavi
anlamina gelebilecegi bildirilmistir (19).

Tiim bu nedenlerden dolay1 defansif tibbin tanimlanmasinda ve Ol¢lilmesinde zorluklarla
karsilagilmaktadir, ¢linkii baz1 klinik durumlarda uygun olan ve olmayan tedavi arasindaki
aymrimlar heniiz ¢ok net olarak belirlenmis degildir. Dahasi, hekimin klinik karar verme
stirecini etkileyecek sorumluluk baglantili faktorleri, hastanin beklentilerini karsilama, gliveni
muhafaza ve catismadan kaginma gibi diger faktorlerden ayirt etmek zor olmaktadir (11).
Hekimin karar verme siirecine dahil olan faktorlerin fazla olmasi ve bunlarin bir cogunun tip
disiplini agisindan kabullenilmis olmasi nedeniyle, defansif tibbin hekim {izerindeki genel
etkisini dogrudan degerlendirmek oldukca zorlasmaktadir. Tip egitiminin dogasi kaginilmaz
bir sekilde sadece giiniin bilimsel bilgilerinden etkilenmemis, ayn1 zamanda sunulan hizmete
toplumun vermis oldugu tepkilerde yontemlerin belirlenmesinde etkili olmustur. Bu nedenle,
hekimler hangi dereceye kadar malpraktis dava korkusunun davranislarini etkiledigi
sorularina tam olarak dogru yanit veremeyebilecekleri de bildirilmistir (19).

Standart ve kabul edilen tibbi yontemleri uygun aydinlatma ve onam ile birlikte uygulayan
bir hekim sonug ne olursa olsun ihmalle su¢lanamaz. Tabii ki baz1 vakalarda standart tedaviyi

tanimlamak zordur. Sira dig1 olmasina ragmen, bir hastanin sahip oldugu tibbi ya da cerrahi
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problemle ilgilenmek i¢in standart uygulama mevcut olmayabilir. Daha olagani, bir hastaligin
uygun tedavisi ile ilgili tibbi gorlis farkliliklar1 olabilir. Belirlenmis sistem ic¢inde ayni
hastalig1 tedavi etmenin iki, {i¢ hatta daha fazla yontemi olabilir. Eger bir hekim kullandig:
tan1 ve tedavi metotlarinin kabul edilir tibbi azinlik goriisii tarafindan onaylandigini
gosterebilirse, o zaman davacinin bu uygulanan metodun yanlis oldugunu, uygulamada tibbi
thmal yapildigimi kanitlamasi1 gerekmektedir. Uzman bilirkisiler tarafindan bagka bir metot
kullanilsaydi durum daha iyi olabilirdi goriisii belirtilse dahi ispatlanmalidir. Bu durum,
uygulanan tedavinin defansif olup olmadigi problemini dogurmaktadir ve negatif defansif
tibbin tespitinde karsilasilan ¢gikmazlardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (30).

Bir hekime tibb1 malpraktisten dolay1 dava acabilmek i¢in hekim iizerine yliklenen tedavi
standardinin gosterilmesi gerekmektedir. Yargilama hakkina bagl olarak eger sikayet edenin
talep ettigi tedavi standardi o bolgede veya benzer toplumda veya iilke ¢apinda kabul
edilebilir standartlarda olmadigi gosterilebilirse hekim sorumlulugunu siirdiirebilir. Bunlar
hekimin meslegini uygulama siirecinde siradan uyguladigi tedavi kalitesinin tespitinde;
dikkati, gayreti veya tedbirli olus performansini 6l¢gmek i¢in kullanilan kriterlerdir (30).

Kesin bir farklilik olmadig: siirece, herhangi bir tetkik veya tibbi uygulamanin normal
uygulamadan ¢ok uzak olmasi bu alanda basarili bir sonu¢ alinmigsa hekime sorumluluk
yuklenme olasiligin1 azaltacaktir. Ayrica, tibbi uygulamalari yapan hekimin asil amaci
fazladan tetkik istemek suretiyle hastasindan ziyade kendini korumak olsa dahi, ayrintili tani
ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi beklenmedik bir hastaligi tespit ederek daha iyi bir
medikal tedavi tiretebilmektedir. Bu durumda eger tetkik tesadiifen hi¢ sliphelenilmeyen bir
problemi agiga cikardiysa hekime defansif tip uyguladigi i¢in sorumluluk yiiklemek, kendisi
acikca defansif tip uyguladigini belirtmedigi siirece imkansiz olacaktir (30).

David Mechanic’in belirttigi gibi defansif tip uygulamalar1 etrafindaki tartigsmalarin
cogunlugu tibbi tedavinin standartlariyla ilgili genis captaki fikir ayriligr ile yakindan
iliskilidir. Ne genislikte olursa olsun, tibbi tedavinin standartlar1 tibbi miidahalenin
sonuclarindan ziyade oncelikle uygulama siireclerine odaklanmistir. Dolayisiyla, malpraktis
anlaminda hekimlerin degerlendirildigi standartlar kendi bolgelerinde ve uzmanlik alanlarinda
olan diger hekimlerle karsilastirildiginda, hekimlerin tani ve teshis oOlgiimlerinin nasil
olduguna dayanmaktadir. Bireyin degerlendirilmesi uygulamanin sonucglarindan ziyade
hekimin hastay1r degerlendirmesi ve onun hakkinda karar vermesi iizerine odaklanma
egilimindedir. Daha genis spektrumdan bakilacak olursa, medikal uygulamalari
degerlendirmeye yonelik geleneksel yaklasimlarimiz bazen hastanin elde ettigi sonug

acisindan sorgulanabilir duruma doniisen kurumsallasmis tedavi sekli ile sonuglanmaktadir.
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Bir baska deyisle, klinik siireclerin gecerliliginin standartlagsmasi yavas ilerlemekte ve
ozellikle saglik sisteminin igine yayilmis tibbi uygulama yontemlerinden sonra kanitlanmasi
zor olmaktadir (19).

Sonradan herhangi bir olumsuzlugu onlemek amaciyla fazla tektik istenmesi bazen
hekimin ahlaki yaklasimina ters olabilir. Eger bu tiir tetkik ve tibbi uygulamalarin hastaya
yarardan ¢ok fiziksel, psikolojik ya da ekonomik maliyetleri varsa, bu tetkikleri yapmak
demek klinik karar verme siirecinin ve standart tedavinin ihlali olarak diistiniilebilir (30).

Hekimler tip literatiirlerini takip etmedikleri icin ihmal ile suglanabilirler ve bu durum
hatalarinin sebebi olarak gosterilebilir. Hekimler i¢in, bir hastanin durumunda gerekli olup
olmadigini diisiinmeksizin, standart tedaviyi bilmesi, standartlara bagli olmasi gibi son
gelismelerden haberdar olmasi da son derece Onemli goriilmektedir (30). Hekimlerin
profesyonel gelisme ve standartlari takip ettiklerinde, yapilan uygulamalarin hem hasta sagligi
hem de yasal riskler konusunda daha etkileyici faydalar getirecegini gorecekleri
vurgulanmaktadir (24).

Problemli olan bir konu da defansif tip uygulamalarinin hastalarin faydasina olup olmadigi
veya hem maliyetli hem de potansiyel zarar1 olan ve herhangi bir verinin elde edilmedigi tibb1
faaliyetlerle sonuglanip sonu¢lanmayacagi sorusudur. Her bir uzmanlik alani i¢in spesifik
medikal tam1 ve tedavi standartlar1 belirlenmedik¢e bu iki sorunun net yanitlarina ulagsmak
miimkiin olmayacaktir (19).

Kabul edilebilir tan1 ve tedavi standartlarinin zamanla profesyonel standart degerlendirme
uzmanlar tarafindan belirlenebilecegi, bu durumun tani ve tedavi uygulamalarinda defansif
tip kullanimin1 degerlendirmede daha anlamli temeller saglayacagi ve bu sekilde tibbi
uygulamalarda malpraktis davalarinin etkisini 6lgmek i¢in bazi metodlar gelistirilebilecegi

belirtilmektedir (19).

2.6. DEFANSIF TIP VE TEKNOLOJI

Teknoloji, defansif tipta ve genellikle malpraktis sorumlulugunda c¢ok oOnemli rol
oynamaktadir. Caligsmalarda uzman hekimlerin teknolojiyi, hastalar1 yatistirmak, kendi
giivencelerini giiglendirmek veya belirli hastaliklarin varligin1 onaylamak ya da olmadigim
ispatlamak amaciyla delil olusturmak ic¢in kullandiklar1 belirtilmistir. Bir¢cok calismada
goriisleri istenen jinekolog ve ortopedistin glivence davranisi, geng hastalarda kanser tanisini
icermektedir. Tam1 ve tedavi teknolojilerindeki gelismeler kanserin erken tanisini hem
kolaylastirmakta hem de faydali kilmaktadir ve gézden kagirilan bir taninin ihmal ve 6nemli

bir zarar olarak degerlendirilecegi olasiligini arttirmaktadir (11).
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Teknolojinin defansif olarak kullanilmasi kendi kendini giiclendirmektedir. Hekimler ne
kadar cok tetkik ister veya diisiik riskli durumlar i¢in agresif tedavi saglarsa veya diisiik
tahminli degerleri ile tan1 prosediirlerini gerceklestirirse, bu tiir uygulamalarin standart haline
gelme olasiligi da o denli yiiksek olmaktadir. Bu tiir bir “yogunluk siirecine” yonelik
yapilacak reformlarin uygulamalar arasinda; hekimin diisiik verimli testleri elinde tutmasini
saglamak, anlasmazliklarin ¢ozlimiinii kolaylastirmak ve malpraktis sonrasi ortaya ¢ikan
Onyargiy1 azaltmak icin telafi sistemleri kadar hastayr bazi finansal yiikleri omuzlamasi
konusunda zorlamak da yer almalidir. Profesyonel saglik organizasyonlar1 bu tiir kurallarin
gelistirilmesi ve yayilmasi i¢in ¢alismalar yapmalidirlar (11).

Tan1 ve tedavi standartlarinin ve hangi uygulamanin defansif tip uygulamasi oldugunun
belirlenmesini biraz daha zorlastiran faktor yeni medikal teknolojilerin hi¢ olmadigi kadar
hizli bir sekilde siirecin i¢ine girmesi ve bununla birlikte bu yeni teknolojilerin faydalar
konusunda halkta artan bir beklentinin olmasi1 gergegidir. Biiyiikk bir oranda bu yeni
teknolojiler miisteri degerlerini ve beklentilerini sekillendirmekte ve buda medikal
uygulamanin dogasini kacinilmaz bir sekilde etkilemektedir. Bu giiciin olduk¢a Onemli
oldugu ve tibbi tedavinin sunulus bi¢imi {izerinde defansif tip uygulamalar1 araciligi ile daha

da 6nem kazandigi bildirilmektedir (19).

2.7. DEFANSIF TIBBIN HASTA HEKIM iLiSKiSi UZERINE ETKIiSi

Defansif tibbin hastaya saglanan tedavi hizmeti kalitesi ve hasta-hekim iligkisi iizerinde
olumsuz etkileri vardir. Baz1 hekimler dava edilme veya malpraktis riski olasiligina karsilik
tedavi riskleri ve alternatifleri konusunda hastasin1 daha fazla bilgilendirmekte ve hastasina
daha cok vakit ayirmaktadir, fakat diger bazi hekimler de olaya zitlagsmayla ve hastay1
birakma seklinde yaklagmaktadirlar. Yapilan c¢aligmalarda belirli tipteki bazi hastalarin,
ozellikle talepkar, duygusal veya ne yapacagi belli olmayan hastalarin, hekimleri defansif tip
uygulamaya yonlendirdikleri tespit edilmistir. Medyanin ve hastalar1 seslerini yiikseltmeye
tesvik eden kampanyalarinin, bu etkileri dikkate almas1 gerektigi vurgulanmaktadir (11).

Calismalarda, bu iki zit davranig tepkisinin belirgin olarak tespit edildigi goriilmiistiir.
Hastalarla tartismali iliskiler sezinleyen ve bekleyen hekimlerin uygulamalarini pahali ama
gereksiz tani ve tedavi yontemlerine yonlendirdikleri, bazi uzmanlarin ayn1 konuda daha
onceden sikayeti olan hastalari, 6zellikle de daha 6nceki hekimden memnun kalmadiklarin
belirten itaatsiz hastalar1 ve tedavisi zor hastalar1 kabul etmeyi reddettiklerini bildirmislerdir.
Her iki tepki davranisinda da hastalarin 6zellikle yeni hastalarin, dava agma olasiligini siiphe
yoluyla tahmin ederek azaltmaya c¢alismak oldukca zaman ve enerji gerektirdigi

belirtilmektedir (11).
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Malpraktis davasinin farkinda olma siklikla hem hekimde hem de hastada endiseye sebep
olmaktadir, buda hekim hasta arasindaki nazik iligkiye zarar vermektedir. Hekim genellikle
karar verme siirecinde hastasindaki olumlu ve yardimsever yaklagimi tehlikeye atmamak i¢in
hastasinda giiven ve inang olusturmaya c¢aligmaktadir. Bu tiir bir ilginin basarili tedavi igin
faydali hatta gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Ama hekim hasta arasindaki bu iligskinin
bozulmasinin artan malpraktis davalarina sebep teskil ettigi kesin degildir. Bu konuda iki
tartismalt  goriis belirtilmistir. Birincisinde, saglik hizmetlerinde artan uzmanlik ve
teknolojilesme hekim hasta arasindaki iligkilerin azalmasina yol agarak, hekimlere kars1 dava
sayisinin artmasina sebep olan birgok sosyolojik kisitlamalarin ortadan kalkmasina yol
acacag1 belirtilmistir. Bunun aksine, artan dava sayisinin hekim hasta iligkilerini
kotiilestirdigi yoniinde goriisler mevcuttur. Hangi faktoriin buna sebep ve sonu¢ olduguna
bakilmaksizin uzmanlagma ve teknolojilesme trendi devam ettikge malpraktis davalarinin
hekim hasta iligkilerinin azalmasi iizerindeki olumsuz etkisinin 6nemli olmaya devam
edecegi vurgulanmustir (9).

Objektif ve iyi diizenlenmemis malpraktis kanunlar1 neticesinde olusmus bir davanin
savunma durumundaki hekim iizerinde etkileri ¢ok biiyiiktiir ve malpraktis kanunlarini
tarafsiz olarak diizenlemek i¢in en ikna edici gerekceleri ortaya koymaktadir. Malpraktis
terimi, hekim i¢in biraz incitici, beraberinde genellikle hak etmedigi ve suca yakin ihmal

cagristirmalarini da tasimaktadir (9).

2.8. ABD’DE DEFANSIF TIP iLE iLGILIi GENEL SORUMLULUK TEORILERIi

ABD hukuk sisteminde, defansif tip uygulamalarinin gergeklestirilmesi durumunda

hekimlerin dava edilebilecekleri ¢esitli yasal hareket tarzlar bildirilmistir (30).

2.8.1. Thmal

Malpraktis davalarinda uygulanan en baskin teori ihmaldir. Bu teoriye gore, hasta
yaralanmasin1 veya kendisinde hasar olustugunu ispatlamasit gerekir. Davaci, hekimin
kendisine kars1 bir gérevi oldugunu, bu gorevi kabul goren standart tibbi tedavi ¢ergevesinde
kendisine saglamasi gerektigini, bu standartlardan sapildigini ve standartlardan sapilan tedavi
ile hastanin tedavi sonrasi sikayete konu olan zarar1 arasinda bir nedensel iliski olustugunu
ispat etmesi gerekir (30).

Davaci, hekim-hasta iligkisi sonucunda tibbi zarar1 ispat ettiginde hukuki gereklilikleri
yerine getirilmis olacaktir. En zor kanit da tedavinin gereksiz ve kabul edilen standartlarin

disinda oldugunu ispatlamak olacaktir (30).

20



Yaralanma ile hekimin uygulamalar1 arasindaki nedensel iligkiyi ispatlamak biraz zor
olabilir. Gereksiz tani testinin olusturdugu bir problem de, bu uygulama ydntemlerinin
genellikle bagimsiz bir laboratuar ya da hekimin disinda bagka birileri tarafindan
gerceklestirilmesidir. Hekim genellikle bagimsiz laboratuarlarin hareketlerinden sorumlu
degildir, ama hekim hastay1 iyi, kaliteli bir danismana veya laboratuara yonlendirmekten
sorumludur. Eger teknisyen hekim i¢in ¢alisan birisiyse o zaman hekim anlagma hiikiimleri
geregi sorumlu tutulabilir. Eger hekim gereksiz tedaviyi denetleyici konumunda veya

gergeklestiren kisi ise bu baglant1 kolayca tespit edilebilir (30).

2.8.2. Yapilan Anlasmayi fhlal Etmek (Zimmi Mukavele = Implied Contract)

Anlagmanin bozulmasi defansif tip uygulamasinda zarar géren davaci icin diger bir hareket
gerekcesi olabilir. Hekim hasta iligkilerinin karsilikli anlagmalari arttirmasi yaklagik 1853°te
Leighton v. Sargent te kabul edilmistir. Profesyonel iligkinin bir parcasi olarak, hekim bu
alanda ¢alisan digerlerinin sahip oldugu makul derecede beceri, bilgiye ve tecriibeye sahip
oldugunu, bilgisini ve uzmanliginin uygulanmasinda 6zenli bir gayret icinde olacagini
sOzlesme ile kabul etmis olur. Profesyonel tip¢it bu 6zen ve bakimda en iyi karar verme
yetisini kullanacagina dair teminat verir (30).

Anlagmayi ihlal etmeye yonelik atilacak ¢cogu adim mantikli ve siradan bakim ve 6zenin
gosterilmedigini One siirmek yoniinde olacaktir. Defansif tibba dayali bir davada ise hekimin
hastasinin adina en iyi sekilde karar verme yetisini kullanma gorevini kasitl veya bilerek ihlal
etmekten sorumlu tutulabilir (30).

Defansif uygulamanin sonuclar1 faydali c¢iksa bile, hala karsilikli anlagma teorisi
cercevesinde sorumluluk tespit edilebilir. Bu, hekimin isteklerinin malpraktis dava
korkusundan kaynaklandiginin gosterilmesiyle yapilabilir. Buda bir uzman bilirkisinin
sahitligiyle veya hekimin kendi itirafiyla gdsterilebilir. Ikili anlasmanin ihlali; hekimin hastasi
icin standartlarin disinda ve mevcut hasta klinigi i¢in gerekli olmayan tani1 ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasi ile fazladan aci, risk stresi ve maliyet ile beden dokunulmazliginin
ihlal edilmesinin gosterilmesiyle ispatlanir (30).

Karsilikli anlagsma uygulamalar1 birgok iilkenin yargi sisteminde kolaylastirilmasina
ragmen, Onemli hasarlar sonucu olusan malpraktis davalar1 karsilikli anlasma teorisiyle
¢cOziimlenememistir. Her hangi bir anlasmadaki hasar tazminati davacinin bireysel sartlarina
bagl olarak ¢ok Onemli derecelerde degisiklik gosterebilir. Genelde, hasarin gercek boyutu
hastay1 zarar gérmeden Onceki durumu ile kiyaslanarak hesaplanabilir. Ac¢ik¢asi, eger hasta

onemli bir yaralanmay1 halen viicudunda barindiriyorsa, yaralanma ol¢iimleri karsilastirmasi
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yapilabilir. ABD’de bazi eyaletler anlasma kontratinin ihmalini malpraktisten dolay1 dava

konusu etmeye izin vermemektedirler (30).

2.8.3. Kotii Niyet

ABD’de ilk defa 1960 yilinda Rothe v. Shell Oil Co. igin karar verildiginden beri kotii
niyet konusundaki davalarin sayisinin arttigi goriilmiistiir. Bu davalarin ¢ogunlugunun sigorta
sirketlerine karsi olmasina ragmen, hekimin hastalariyla yaptig1 anlasma, giiven ve diirtist
uygulamay1 icermektedir (30).

Eger bir hekim kendi ¢ikar1 dogrultusunda herhangi bir tibbi uygulamayi istemede
yanliglik yaparsa, dolandiriciliga veya kandirmaya yonelik suclama siirdiiriilebilir. Hekimin,
tan1 ve tedavi uygulamalarinda hastanin yararindan ¢ok dava edilmekten korunmaya yonelik
diistinceler ile hareket ettigini hastaya agiklamasi olasiligi yoktur. Boyle bir hata yapip
hastaya bunu sdylemesi ve hastanin da bunu ispatlamasi ile dolandiricilik ve sahtekarlik
kapsaminda islem gérmesine neden olacaktir (30).

Dolandiriciligin yasal tanimlarinin birisinde “bir bagkasini kandirmak i¢in gergeklerin
isteyerek carpitilmasi” olarak tanimlanmaktadir. Dolandiricilik ister sozle ister fiili olsun bir
baskasini kandirmak amaciyla ortaya ¢ikarilmasi gereken gergeklerin gizlenmesiyle ve yasal
olarak yanlis oldugu gbz Oniinde bulundurularak yanlis veya yaniltici iddialarla yapilan

eylemler olarak tanimlanmistir (30).

2.8.4. Miiessir Fiil

Standartlarin diginda tan testleri uygulamak ve tibbi tedavi yontemlerini gerceklestirmek
kasitl hareketler yani bilerek ve isteyerek yapilan eylemler oldugundan hekim ayni1 zamanda
miiessir fiil nedeni ile suglanabilir. Tani testlerinin sadece on tedbir olarak yapildigina dair bir
kabul yazis1 olmasina ragmen hekimin sorumlulugu 6nlemek icin tedavi istemesindeki amag
ve etkeni aciklamakta basarisiz olmasi ve diisiincelerini davacit olan hastaya acgiklamasi
gerektigi halde agiklamamasi hukuki bir malzeme olarak kullanilabilir. Bilinen maddesel bir
gercegi agiklamama hatasi yazili izin belgesini gegersiz kilmaktadir (30).

Defansif tip amaciyla tan1 veya tedavi uygulamasi gergeklestirmek veya tedavi recetesi
yazmak, ister yazili ister sozli olarak verilen hasta onaymin disinda olarak
degerlendirilecektir. Ciinkii hasta bir tedaviyi kabul ettiginde, hastanin diisiincesinin hekimin
degil de kendi yararina boyle bir seyi kabul ettigi yoniindedir. Eger hekim bu yazili hasta
onayinin sinirlarini asarsa, tibbi uygulama hastanin ¢ikarina uysun veya uymasin, miiessir fiil

sucundan sorumlu tutulacaktir (30).
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2.8.5. Karsihkli Anlasmaya Dayali Gérevi lhmal Etme

Hekim acisindan sikinti olusturacak diger bir hareket noktast da hasta-hekim iligkisinden
dogan karsilikl1 anlasmaya dayali gliven ve gorevin suiistimalidir. Bazen bu iliski karsilikli
olarak nitelenmemis bile olsa, karsilikli anlagmanin klasik tanimindan ayirt edilemez bir etkisi
vardir. Black karsilikli anlagsmay1 inang, kendine giivenme, karsilikli iliski bagi i¢inde esit ve
saygiya dayali gliven ve bir kisiye yiiklenmis esitlik ve 6zel itimat olarak tanimlamaktadir.
Tipik bir durumda tecriibesine ve hastayla iliskisine bakilarak hastasinin medikal kararlarini
verme yetkisine sahip olan hekime hasta giiven duymaktadir. Bu karsilikli giiven meselesi
oldugu i¢in gorevi ihmalden dolayr hekim ortaya cikabilecek her tiirlii zarardan sorumlu
tutulacaktir (30).

Hekim ile hasta arasindaki bu iliskinin fiziki varliginin hekimin finanslarmin degil
hastanin kendisi olmas1 gerektigi ileri siiriilmektedir. Olaymn maddi yonii olmasina ragmen,
profesyonel hizmet hastanin alacagi tedavinin kalitesi tizerinde durmaktadir (30).

Giiven ve itimat iligkisi parayla sinirli degildir. Karsilikli gorev anlayisinin belirlenmesiyle
eger hekimin defansif tip uyguladig1 gosterilecek olursa sorumluluk tayin edilmis olacaktir.
Tan1 amaciyla testlerin ve diger uygulamalarin istenmesi hastanin ¢ikar1 konusunda karsilikli

anlagsmanin ihmali olarak yorumlanacaktir (30).

2.9. TURKIYE’DE DEFANSIF TIBBIN HUKUKi BOYUTU
Defansif tip uygulamalarini1 gergeklestirecek bir hekim veya saglik ¢alisaninin Tiirk hukuk
sisteminde herhangi bir yaptirimla karsilasip karsilasmayacagini, karsilasacaksa da bunlarin

neler oldugunu “defansif tip” baslig1 altinda inceleyen bir kaynak bulunamadi.

2.10. DEFANSIF TIP ALANINDA YAPILAN CALISMALAR

Malpraktis sorumlulugunun veya dava endisesinin tibbi uygulamalar {izerindeki etkisinin
sayisal analizi bir¢ok alana bilgi sagladigi i¢cin olduk¢a Onemlidir. Bu alanda yapilan
calismalarin genelde 1{i¢ analitik yaklasim g¢evresinde Orneklendirilerek toplandigi
goriilmektedir. Bunlar, detayli klinik senaryolara doktorlarin tepkilerini belirleyen
arastirmalar, hekimlerin senaryo yanitlarinin objektif sorumluluk tecriibesine iliskisinin ¢oklu
degisken analizi ve teknolojik yayilma vaka caligsmalaridir (33).

1970°’1i yillarin baglarinda hekimler aleyhine sdylentilerin ve iddialarin artmasiyla bu
iddialarin gercekligini test etmek amaciyla Diik Universitesi Hukuk Dergisi tarafindan
gelistirilen bir proje ile 1970 yilinda yapilan ve 1971 yilinda yaymnlanan “The Medical
Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine” isimli ¢aligma bu konudaki ilk alan
calismalarindandir  (7,9,19,30). Calisma i¢in malpraktis tehdidinin sebep oldugu
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diisiiniilebilen prosediirleri kullanan on uzmanlik alani1 seg¢ilmis, bu uzmanlik alanlari
etrafinda hayali durumlar olusturulmus ve spesifik prosediir kullanimina iliskin sorular
sorulmustur. Bu on uzmanlik alaniyla ilgili anketler malpraktis sigorta oranlarmin ve
malpraktis iddialarinin yiiksek oldugu Californiya ve bu oranlarin nispeten diisiik oldugu
North Carolina eyaletlerindeki uzmanlara goénderilmis ve gonderilen 1500 anketten yaklasik
%54’ yanitlanmistir. Sonuglar malpraktis tehdidinin hekimleri karar verme siirecinde
etkiledigini gostermistir. Fakat bu etkinin ¢ogunlukla tedavinin kalitesini gelistirebilecek olan
pozitif defansif tip uygulamasi seklinde kendini gosterdigi anlasilmistir. Bu g¢alisma ile
hekimlerin dava tehdidinden etkilenerek defansif tip uyguladiklarini ama ¢alisma dncesinde
tahmin edilenden daha az oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada tespit edilen paradoksal
bir veri de; malptraktis dava oranlarinin Californiya’dan 6nemli derecede daha az oldugu
North Carolina’daki hekimlerin ankette bulunan uygulamalar1 California’daki hekimlerden
daha fazla oranda gerceklestirdiklerini belirtmeleri olmustur (9,19). Cok konusulan ve
elestirilen bu caligma ile es zamanl ve bagimsiz iki ¢alisma daha gercgeklestirilmistir (1).
Bunlardan birincisi “The 1970 Professional Liability Survey” (1970 Profesyonel Yasal
Sorumluluk Arastirmasi) arastirmasidir. Bu c¢alismada malpraktis tehdidinin tibbi
uygulamalara karar verme asamasinda etkili olup olmadig1 arastirilmig ve goriisme yapilan
her bes hekimden {i¢iinlin malpraktis tehdidinin daha fazla tetkik ve tibbi uygulama icin karar
verme asamasinda etkili bir faktdr olduguna inandiklarini géstermistir (7,28). ikinci ¢alisma
ise 1972 yilinda Pennsylvania Universitesi tarafindan defansif tip uygulamalarinin genisligini
test etmek amaciyla yapilmigtir (30,31). Birbirinden bagimsiz olarak gerceklestirilen her ii¢
arastirmada da defansif tibbin var oldugu ve dava edilme korkusunun hekimleri tibbi
uygulamalara karar verme asamasinda etkiledigi sonucuna varildigi bildirilmistir
(7,9,28,30,31).

1995 yilinda Ingiltere’de yapilan bir arastirmada; hekimler arasinda defansif tip
uygulamalarini arastirmak ve dava veya sikayet edilme riskleri konusundaki endiselerini bu
tiir uygulamalarla karsilastirmak amaciyla rasgele 6rnekleme yontemiyle sistematik olarak
secilen 500 birinci basamak hekimi ile postayla anket arastirmasi yapilmistir. Bu aragtirmada
hekimlerin defansif tip uygulamalari olasiligint degerlendirmek i¢in katilimcilarin hasta
sikayeti olasiligina karsilik olas1 degisiklikler yapip yapmadiklar1 konusunda 12 soruya yanit
vermeleri istenmistir. Katilimcilardan %98’1 hekim hasta sikayeti olasiligmma karsilik
uygulamalarda baz1 degisiklikler yaptiklarini belirtmistir, sadece %2’si hi¢ bir degisiklik
yapmadiklarini belirtmistir. Hekimlerin dava edilme endiseleriyle defansif tip uygulamalar

arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur. Arastirmanin sonuglar1 hasta sikayet olasiliginin
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sonucu olarak hekimlerin ©Onemli uygulama degisiklikleri yaptiklarin1 gdstermistir.
Hekimlerin yarisindan fazlasinin gergeklestirdigini belirttigi defansif tip uygulamalarindan en
yaygin olanlari; teshis tetkiklerindeki artis, sevklerde, tedavi sonrasi takipte, daha detayl
hasta bilgilendirmede ve detayli kayit tutmada artis olarak tespit edilmistir. Hekimlerin
%30’dan fazlas1 dava edilme veya sikayet edilme endisesi yasadiklarini belirttigi goriilmiistiir.
Biitiin defansif tip uygulamalar1 hekimin riskle ilgili endiseleriyle 6nemli bir sekilde baglantili
goriinmiis, fakat bu baglanti negatif defansif tip uygulamalarinda daha giiclii bulundugu
bildirilmistir (17).

2005 yilinda yaymlanan bir c¢alismada; yiliksek sorumluluk riski altinda olan
uzmanliklarda, zor kosullarda uygulama yapan hekimler arasinda defansif tibbin yayginligi ve
Ozelliklerinin arastirilmasi yapilmistir. Pennsylvania’da 2003 yilinda dava edilme riski en
yiiksek olan 6 uzmanlik alaninda (acil tip, genel cerrahi, ortopedi, ndrosirurji, jinekoloji, ve
radyoloji) calisan hekimlere posta yoluyla anket gonderilmistir. Bu 6 uzmanlik alaninin ¢esitli
katmanlarindan Amerikan Tip Dernegi Uzman Hekim dosyalarindan rasgele ornekleme
yoluyla 1333 hekim secilmis ve kurumsal etik kurul onaylar1 alindiktan sonra, arastirma ve
hizmet karsiligt olarak 2003 Mayis’ta 1333 doktora 75’er dolar postalanmistir.
Pennsylvania’daki hekimlerde var olan sorumluluk riski Pennsylvania’nin maplraktis
riskinden en fazla etkilenmis olmasindan kaynaklanan bolgesel bir risk oldugu belirtilmistir.
Bu c¢alismanin yapildig1 siralarda, birkag malpraktis sorumluluk sigortasi yapan sirket
Pennsylvania sigorta piyasasini terk etmis ve sonraki 3 yilda geride kalan sigorta sirketleri
sigorta primlerini aniden yiikseltmislerdir. Ornegin, Philedelphia’da ki genel cerrahlar igin
standart birinci katman politikas1 en genis sigorta sirketinde 2000 yilinda 33 684 dolar iken
2003 yilinda bu rakam eyaletin ikinci derece sigorta fonuna zorunlu bagisin i¢inde olmadigi
halde 72 518 dolara ¢ikmistir. Arastirmaya katilan hekimler yiiksek prim artigindan en ¢ok
etkilenen ve yliksek dava oranlarindan siddetli olarak etkilenen 6 farkli uzmanlik alanindan
secilmistir. 6 sayfalik anket gelistirilerek katilimcilardan malpraktis ile ilgili endiselerinin
onlar giivence davranisinin 4 formunu ve kacinma davranisinin 2 formunu uygulayip
uygulamadiklar1 sorulmustur. Buna ilaveten sorumluluk c¢evresinin hekim davranislari
tizerindeki etkisinin 2 subjektif 6l¢iimiinii tespit edecek iki soru (Sigorta sorumluluk primleri
size ne kadar bir finansal yiik getiriyor?, Mevcut sorumluluk sigortanizin 6deme yapilmasi
gerektiginde sizin masraflarinizi 6deyebileceg§inden ne kadar eminsiniz?) olusturularak
sorulmustur. Calismada agik uglu sorular da sorulmustur. Toplam 824 (%65) doktor
aragtirmay1 tamamlamis ve uzmanlik alanlarina gore yanitlama oranlari: ortopedistler % 72;

jinekologlar % 67; acil doktorlar1 % 67; genel cerrahlar % 66; radyologlar % 59 ve beyin
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cerrahlart % 56 bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%93) bazen veya siklikla
arastirmada Ozetlenen defansif tip uygulamalarinin 6 seklinin en azindan birisiyle mesgul
olduklarin1 belirtmislerdir ve defansif tip uyguladiklarini belirtenlerin % 82’si en son defansif
uygulamalarin1 detayli bir sekilde agiklamiglardir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogu (%42)
sorumluluk endiselerinden dolay1 klinik uygulamalarinin kapsamini daralttiklarini ve /veya
gelecek 2 yil icinde bdyle yapmaya devam edeceklerini belirtmislerdir (%49). Katilimcilardan
%359’u tibbi olarak belirtilenden yani istenmesi gerekenden daha fazla tani testi istediklerini
belirtmistir, bu oran diger biitlin uzmanlik alanlartyla karsilastirilinca acil hekimleri igin
onemli derecede yiiksek (%70) bulunmustur. Arastirilan biitlin uzmanlik alanlarinda kanser
teshisi en biiyiik endise olarak ortaya ¢ikmustir. Uzman hekimlerin %39’u yiiksek riskli
hastalarin tedavisinden “kesinlikle kaginacaklarini ya da ¢oktan kacinma karar1 verdiklerini”
belirtmislerdir. Diger uzmanlik alanlariyla karsilastirildiginda ortopedistler arasinda (%57)
bu yanitin 6nemli olma ihtimali daha ¢oktur ve acil hekimleri arasinda ihtimali 6nemli oranda
daha azdir (%13). Uzman hekimlerden tigte biri belirli bazi uygulama yontemlerinden ve
miidahalelerden siklikla kagindiklarini belirtirken ortopedistler da bunu ¢ok sik yaptiklarini
belirtmislerdir (%42). Uygulamalarin1 detayli olarak agiklayan 425 katilimci arasinda en
yaygin uygulama tamamen tedaviyi birakma veya spesifik yiiksek risk faktorlerini elemek
olmustur; Ornegin ortopedistler ve beyin cerrahlarinin acil ve travma ameliyatlari;
jinekologlarin kompleks obstetrikleri; ve radyologlarin mamogramlart degerlendirmeyi
birakmalar1 bu uygulamalar arasindadir. Bir ¢ok cerrah ayni zamanda riskli olarak
gozlemledikleri, kompleks klinik 6zelligi olan yada dava etme egiliminde olan, ¢ocuklar ve
is¢1 tazminatlari ve tibbi bakim kapsaminda olan hastalar1 tedaviden kacindiklarini
belirtmislerdir. Malpraktis sorumluluk tecriibesinin siibjektif ol¢ctimii olarak belirlenen iki
etken defansif tip uygulamalarinin biitiin tiirleri arasinda en giiclii belirte¢ olarak bulunmustur.
Sigortasinin zararlart karsilayacagina giiveni olmayan uzman hekimlerin diger uzman
hekimlere oranla gereksiz tetkik istemeleri, diger hekimlere gereksiz yere hasta sevk etmeleri,
klinik karar verme siirecinde gerekli olmayan invazif yontemleri Onermeleri, riskli
uygulamalardan kacinmalar1 ve yiiksek risk tasiyan hastalardan kaginma oranmin iki kata
ciktigr tespit edilmistir. Sigorta polige primlerini asirt mali yiik olarak goren uzman
hekimlerin; asir1 ila¢g yazma, gereksiz yere hastalar1 baska hekime sevk etme ve gereksiz
tetkik istemeleri orani diger uzmanlara gore yiiksek bulundugu bildirilmistir (11).

1974’te yapilan bir ¢calismada; defansif tibbin genisligini degerlendirmeye calismak
amaciyla rasgele secilmis 4000 den fazla hekime malpraktis dava riskini azaltmak igin

yapilabilecek 15 defansif hareketle ilgili olarak fikirleri sorulmustur. Ankete yanit verenlerin
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yaklagik 1400 tanesi, %80’1 yasal dava olasiligina kars1 hassasiyetleri nedeniyle belirtilen bu
15 defansif dnlemin en az birini (daha fazla hasta sevk etme, konsiiltasyon isteme, yeni hasta
kabuliinde ¢ok secici olma, tani tetkikleri isteme) kullandigini belirtmis. Bunun yaninda
bir¢ok hekim malpraktis davasini engellemek i¢in uyguladiklar1 birgok yontemin daha sonra
hasta i¢in bir hayli faydali hale doniistiigiinti belirtmistir (19).

1976 yihinda Amerikan Medikal Association Center for Health (Amerikan Tip
Dernegi Saghk Merkezi) ARGE bdliimiiniin yaptigi bir cahsmada; defansif tip
uygulamalariyla ilgili olarak 500 hekimin katildig1 bir arastirma gergeklestirilmistir. Yanit
verenlerin %76’s1 su anda defansif tip uyguladiklarini, % 92’si dava olasiliginin gegmise
oranla daha fazla farkinda olduklarini, % 76’s1 baz1 durumlarda defansif tibbin medikal tedavi
masraflarinin artmasindan sorumlu olduguna inandiklarini belirtmislerdir (19).

1985 yilinda yaymnlanan bir baska caliymada; defansif tip i¢in sigorta masraflarinda
malpraktisten dolay1 ortaya ¢ikan her 1 dolar i¢in hekimin ilaveten 3.50 dolar harcadiginin
tespit edildigi bildirilmistir (30).

1975 yiinda ABD Saghk Egitim ve Refah Sekreterligi’nin yaptig1 genis tabanh bir
arastirmada; malpraktis uygulamasimin yillik 7 milyar dolara mal olabilecegi tahmin
edilmistir. Bir bagka ¢aligmada biitiin laboratuar maliyetlerinin %9’unu ve biitiin radyolojik
tetkiklerinin %14 iinii olusturdugu sonucuna varildig: bildirilmistir (30).

Profesyonel Sorumluluk Komitesi (AMA)’nin 1984 yilinda problemi incelemek icin
yaptig1 calismada; defansif tip ve onun uygulama maliyetleri listenin basinda yer almis ve bu
rakamin yillik 15,1 milyar dolar oldugu tahmin edilmistir. Hesaplamalar daha dnceki AMA
sosyoekonomik gozetleme sistemi tarafindan yapilan bir ¢alisma neticesinde, artan malpraktis
iddialan riskine kars1 doktorlarin %40°1 ilave tanm tetkikleri istediklerini ve %27’den fazlasi
ilave tedavi yoOntemi istediklerini belirten c¢aligmanin gozden gegirilmesinden sonra

hesaplamalar yapildig: bildirilmistir (30).

2.11. DEFANSIF TIP VE TURKIYE

Tiirkiye de defansif tip ile ilgili alanimizdaki ilk basili bilginin Prof. Dr. Oguz POLAT’ in
2000 yilinda yayinlanan “Adli Tip” isimli kitabinda defansif tip, ¢ekinik tip veya defensive
medicine terimleri kullanilmadan “Kamuoyunun biraz da basmin yonlendirmesiyle ve
bilgisizligin getirdigi sartlanmayla her talihsiz olayda hekimlerin sorumlu tutulmasi artik
toplumumuzda yerlesmis bir davrams halini almistir. Ozellikle bu tip davalarin ele
alimmasinda herhangi bir kriterin olmamasi1 ve bilirkisiligini herkesin {istlendigi bu tip

olaylarda objektif kararlarin ¢ikmamasi sonucunu getirmektedir. Hastayr tedavi etmekle
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yiikiimlii hekimin bu standartlar saglanmadig1 takdirde risk iceren olaylarda gorevini
yapmaktan kacinacagl veya en azindan baskasina yollayacagi ihtimalinin varhg zaten
yetersiz kosullarda calhisan tip camiasimin yakin gelecekte kacinamadigi bir durum
olacaktir” seklinde tariflenerek yer aldigi goriilmektedir (53).

Tlimer’in, “1995-2000 yillar1 arasinda Yiksek Saglik Surasi tarafindan degerlendirilen
cerrahi vakalarin komplikasyon ve malpraktis yoniinden arastirilmasi” konulu uzmanlik
tezinin sonu¢ ve 6zet kisimlarinda yer alan “davalar cerrahlarda meslegine kars1 yilginhk
olusturmakta ve hastaya yaklasiminda c¢ekince meydana getirmektedir” tespiti de
hekimlerde defansif tibbin olusmaya basladiginin bir isaretidir (78).

Yorulmaz’m “Istanbul Tabip Odasi’na Yansiyan Hekim Hatas1 Iddias1 Bulunan Olgularin
Adli Tip Agisindan irdelenmesi” isimli doktora tez caligmasinda “defansif tip” terimi
kullanilarak sebep ve zararlarindan bahsedilmistir (2).

2006 yilinda 1.U. Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitim Etkinlikleri Sempozyum Dizisi: 48
icerisinde yayinlanan “Saglik Calisan1 Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi” isimli bir yazida
“defansif tip gelismesi ile gereksiz tahliller cok yiiksek maliyetler getirdigi gibi riskli
hastalar tedavi alamama durumu ile karsilasabilmektedir” denilmistir (40).

2007 yilinda yayinlanan “Tip Hukuku” isimli bir kitapta “ABD’de hekimlere yonelik
davalarin artmasinin defensive medicine yol actig1” belirtilmistir (44).

Diinya Tip Birligi (World Medical Association)’nin 1992 yilinda yapilan 44. Diinya
Tabipler Birliginin Genel Kurulunda “Marbella Bildirgesi”(malpractice bildirgesi) ile
tilkelerin tip birliklerini uyararak “Artan davalar karsisinda defansif tip uygulamalarinin
dolayll olmayan sonu¢larinin dava konusu oldugunu ve defansif tip uygulamalarimin
cesitli yonleri konusunda taraflarin uyarilmasi” gerektigini bildirmistir (79-81).

Tiirkiye’de sartlarin olusmadigi uzun bir sessizlik doneminden sonra hukuki diizenleme
calismalarinin baglamasi ile ve 6zellikle hekimleri ilgilendiren hukuki diizenlemelerle Yeni
TCK’nin 1 Haziran 2005 tarihinde yiirlirliige girmesinden sonra tip meslek orgiitleri, tip
cevreleri ve ¢ok az da olsa saglik hukuku cevrelerinde defansif tip uygulamalarinin
baslayacagi ve artacagi belirtilmeye baglanmistir.

Istanbul Saglik Odalar1 Koordinasyonu tarafindan 03.07.2002 tarihinde yapilan basin
aciklamasinda “Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulamasindan Dogan Sorumluluk Kanun
Tasarisi ile benzer yasalarin uygulandi iilkelerde goriildiigii gibi defansif tip egiliminin
artmasina neden olacagr” belirtilmistir (82). Istanbul Tabip Odasi’nin 12 Aralik 2006 tarihli
Etik Kurul Toplantisinda “Defansif tip gelismesinin tiim saghk ortamimiz icin

olumsuzluklara neden olacagr” vurgulanmistir (83). Izmir Tabip Odasi’nin milletvekillerine
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yazdig1 24.01.2007 tarihli mektupta ise “Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi yasa tasarisi
metninin kabul edilmesi ile hekim hasta iliskilerinin bozulacagi, hekimlerimizi defansif
tip uygulamasina yoneltecegi” uyarilarinda bulunulmustur (84).

Bu alanda ilk dikkat ¢ekici ¢aligma 2006 yilinda Siirekli Tip Egitimi Dergisi tarafindan
yayinlanan “Cekinik (Defansif) Hekimlik; Yeni Tiirk Ceza Kanunu'nun Uygulanma
Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike” isimli makale olmustur. Bu makalede “Yeni
TCK' da yer alan ve hekimleri tedirgin eden maddeler nedeniyle hekimlerde defansif
(cekinik) tip egilimi geliseceginden korkulmaktadir. Kisa zaman once yiiriirliige giren
yeni TCK'da hekimlik mesleginin yerine getirilmesinde kavram kargasasina yol ac¢acak,
hatali yorumlara acik, hekimlik uygulamalarim olumsuz yonde etkileyecek maddeler
bulunmaktadir. Bu maddeler nedeniyle, hekimler kendilerini zor durumda hissetmekte,
mesleklerini 6zgiirce yapmalarina engel olunmaktadir. Bu nedenle, hekimlerin tibbi
girisimlerindeki temel yaklasimlari, Kkurallarn ve istenmeyen bir sonucla
karsilasildiginda, bu durumun kusur mu, yoksa ka¢imlamayan sonu¢ mu oldugunun
saptanmasinda kullanilacak temel olgiitleri belirleyen bir diizenlemeye gereksinim
duyulmaktadir. Bu diizenlemenin bizim en temel yasamiz olan, tip ve hekimlik alanina
iliskin temel kurallar1 diizenleyen 1219 Sayih Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarz
Yasasimna Dair Kanun'da hekimler ile ilgili boliimde yapilmasi ile hekimler Tiirk Ceza
Kanunu'nun ilgili maddelerinin baskis1 olmadan mesleklerinin geregini yerine
getirebileceklerdir” saptamasi yapilmistir (39).

Istanbul Barosu Saglik Hukuku Komisyonu’nun Yeditepe Universitesinde 22 Eyliil 2006
tarihinde diizenledigi 2.Ulusal Saglik Hukuku Sempozyumu’nda bir¢ok konusmaci defansif
tibba deginmistir. Bu sempozyumdaki konusmacilardan Prof. Dr. Fatih Yavuz “hekim
grubunun agirhkh sekilde savunmaya gectigini, su anda defansif tip dedigimiz ciddi bir
uygulamayla karsi karsiya olundugunu, ki bunun esas zararmmin yine doniip dolasip
hastalara olacagini, bu konuya 1992 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin malpraktisle
ilgili bir bildirgesiyle dikkat cekildigini, 0 donem ‘bu bizi ilgilendirmiyor’ diyerek ¢ok
da ciddiye allnmadigini, fakat kars1 karsiya kaldigimiz cok ciddi bir sorun oldugunu,
hekimlerin bir sekilde hastalardan iirker konuma getirildigini, hekimlerin defansif tip
uygulamasina girdigini ki su anda kendilerinden danmismanhk alan hekimlerin ‘biz bu
konuda ne yapacagiz?’ noktasina geldiklerini ve ciddi bir sekilde c¢ekingen
davrandiklarini” belirtmistir. Yine ayni sempozyumda konugan Prof. Dr. Ahmet Nezih Kok’
de “son donemlerde gorebildikleri kadariyla hekimlerin tavir ve davramslarinda bir

defansif tip yani savunucu tip anlayisinin gelistigini, bunun yasal olup olmadiginin
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tartisilabilece@ini, defansif tip wuygulamakla hekimlerimiz sorumluluklarindan
kurtulamayacaklarini, bu durumda hekimlerin karsisina Tiirk Ceza Kanunu 83.
maddesinin ¢iktigin1 ve ihmal suretiyle kasten adam oldiirmeyi diizenlemis oldugunu”
belirtmigtir (43).

Tip medyasindaki bazi haberlerde de; “Yeni TCK’dan sonra defansif tibbin daha ¢ok
giindeme gelmeye basladigr” (85), “Yeni TCK’dan sonra girisimsel tam yontemlerindeki
uygulamalarda isteksizlik ve tedavinin daha konservatif olma egiliminin oldugu” (85),
“Yargitay’mn, ‘tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte hastanin zarar
gormesi durumunda hekimlerin sorumlu tutulacagina’ karar verdigi, bu yondeki
kararlarin hekimleri defansif tibba dogru itebilecegi” (86), “kusursuz sorumlulugun
kabuliiniin kesinlikle dogru olmayacagini ve bu durumun hekimleri kesinlikle defansif
tibba yoneltecegi” (86), “kusursuz sorumlulugun hekimleri savunmaci tibba
yoneltecegi’ (87), <saghk sistemindeki bazi1 uygulamalarin ABD'de oldugu gibi ¢ok
biiyiik sigorta primleri 6demelerine, dahas1 bu olumsuzlugun yaratacag: ‘cekinik tip’
uygulamalarimin da yine hizmet alan insanlarin magduriyetine yol acaca@r’” (79),
“haklarinda dava acilmis hekimlerin hastasindan korkar oldugunu, hastay sevk ettigini,
giderek meslegine Kkiistiigii ve demoralize vaziyette gorevini siirdiirdiigii” (88) seklinde

yer almistir.
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3. MATERYAL VE METOD

Hekimlerin  defansif tip uygulamalarin1  gergeklestirip  gerceklestirmediklerini,
gerceklestiriliyor ise hangi tip uygulamalarin hangi uzmanlk dallarinda ne siklikta
gerceklestirildigini ve hangi muhtemel etkenlerle iligkili oldugunun tespiti i¢in bu alanda en
stk kullanilmig yontem olan anketle bilgi toplama tekniginin kullanilmasi tercih edildi. Bu
amacla anket uygulama ve soru hazirlama teknikleri arastirilarak incelendi.

Hekimlerin yas, cinsiyet, ka¢ yillik hekim olduklari, ¢alistiklar1 saglik kuruluslari, gorev
unvanlart ve branglarin1 sorgulayan sosyodemografik profil sorulari hazirlandi. Hastane
ortaminda ¢alisan ve direk hasta hekim iligkisi i¢erisinde olan uzman ve pratisyen hekimlerin
defansif tip uygulamalarimi 6lgmek ve degerlendirmek icin literatiirlerde belirtilen ve
caligmalarda kullanilan sorular {ilkemiz sartlarina gore kismen revize edildi. Pozitif defansif
tip sorgulamasi i¢in; fazladan tetkik isteme, fazladan ila¢ yazma, fazladan konsiiltasyon
isteme, endikasyonsuz hasta yatirma, goriintiileme tekniklerinin daha sik kullamilmasi,
tibbi uygulamalarin daha detayh aciklanmasi, kayitlarin daha detayh tutulmasi,
aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verilmesi uygulamalarini degerlendirecek
sorular olusturuldu. Negatif defansif tip sorgulamasi i¢in; dava etme olasih@ yiiksek
hastalardan ka¢inma, kompleks medikal problemleri olan hastalardan kag¢inma,
komplikasyonlar1 yiiksek tedavilerden kacinma, tedavi olanagi oldugu halde riskli
hastalar sevk etme uygulamalarin1 degerlendirecek sorular hazirlandi. Negatif defansif tip
uygulamalarin1 degerlendirecek sorular arka arkaya gelmeyecek sekilde siralandi.

Defansif tip uygulamalarini degerlendirecek sorularin yaninda yine literatiirlerde kullanilan
ve bu uygulamalarla iligki gosterip gostermedigini aragtirmak icin objektif ve subjektif
etkenleri degerlendirecek sorular iilkemiz sartlarina gore revize edilerek hazirlandi. Bu
amagla; objektif etkenleri degerlendirmek i¢in malpraktis davasi aciip acilmadigi ve
malpraktis sigortas1 yaptirip yaptirmadigimi sorgulayan iki soru ile, subjektif etkenleri
sorgulamak i¢in malpraktis davasinin hekimlik performansina etkisi, her an bir
malpraktis davasi1 ile karsillasma risk derecesi, yeni TCK’dan sonra hekimlik
uygulamalarinda tedirginlik hissedip hissetmedigi ve tibbi hata yapmaktan cekinme
derecesini degerlendirecek dort adet soru olusturuldu. Bu sorulara ilave olarak konunun daha
iyi irdelenmesini saglayacak yardimci sorular eklendi. Toplam 29 adet basili soruya ilave
olarak defansif tibbi1 daha once duyup duymadiklarini, duyanlarin da igerigini bilip
bilmediklerini sorgulayan iki adet sdzel soru soruldu.

Sorularin siklarinin diizenlenmesinde, iki u¢ yanit ile bu iki u¢ yanit arasindaki uygulama

sikliklarint da Slgebilecek ve sonradan birbirine ¢ok yakin siklarin dikotomize (ayrigtirma)
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uygulanmas1 gerektiginde revizyona olanak saglayacak sekilde olmasina dikkat edildi. Bu
amagla Likert tipi durum OSlger siklar kullanildi (89). Kesinlik ve stireklilik ifade eden her
zaman ve ¢ogu zaman siklari ile kesinlik ve siireklilik ifade etmeyen bazen ve nadiren siklar
literatlirde oldugu gibi birlestirilerek incelendi (11). Bu kapsamda olumlu ve olumsuz yanit
ayrimini saglayacak birbirine ¢ok yakin olan kesinlikle evet ve evet siklar ile kesinlikle hayir
ve hayir siklar1 da birlestirilerek incelendi. Boylece kesinlik ifade eden siklarla kesinlik ifade
etmeyen siklarin ayristirilmasi ile sorguladigimiz uygulamalar1 gercek anlamda ve stirekli
gerceklestirenlerin tespiti ile bu uygulamalar1 ara sira gergeklestirenlerin tespitine olanak
saglandi. Istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanilarak ki-kare ve p degerleri analiz
tablolarinda gosterildi. Literatiirlerde (11,17) oldugu gibi Ki-kare testi i¢cin p<0,05 olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Hazirladigimiz anket sorulart ile hedef alanimizdaki 5 pratisyen, 5 uzman ve 5 dgretim
tiyesi olmak tizere toplam 15 hekimde pretest amacgli anket uygulamasi gerceklestirildi. Bu
pretest amacli anket uygulamalarinda yanitlama siireleri habersiz Olclilerek ortalama
yanitlama siiresi 5 dakika hesaplandi. 15 hekimle gergeklestirilen kognitif posttest
goriismeleri sonucunda 23. sorumuzun yanit siklarina bir ekleme yapildi. Anket uygulamalari
sirasinda bu eklemeden bagka herhangi bir ekleme, ¢ikarma veya diizeltme ihtiyaci olugmadi.

Anketimizin hedef alani; defansif tip uygulamalarina neden olacak her tiirlii etkenden en
kiigiik etkilenmelerin en erken degerlendirilebilecegi ileri basamak saglik hizmetleri sunan
hastane hekimleri olarak belirlendi. Bu amagla Konya 11 Merkezinde bulunan Sel¢uk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya Numune Hastanesi, Meram Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Dr Faruk Siikan Dogumevi ve Cocuk Hastanesi, Baskent
Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi, Ozel Akademi Hastanesi, Ozel
Amit Hastanesi, Ozel Biiyiiksehir Hastanesi, Ozel Konya Hospital, Ozel Nakiboglu Bilgi
Hastanesi, Ozel Selcuklu Hastanesi, Ozel Tiirkiye Kizilay Dernegi Ticaret Borsasi
Hastanesi, Ozel Tiirkiye Saghk ve Tedavi Vakfi Konya Hastanesi olmak iizere tiim
hastanelerde anket yapilmasi hedeflendi.

Calismamizin kapsami ve hazirladigimiz anket sorulari icin Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligina miiracaat edilerek “etik kurul uygun onay1” alindu.
Ilgili makamlarla yapilan resmi yazigsmalar sonucunda, hastanelerde hasta hekim iliskisi
yasayan hekimlerle goniilliiliik esasina dayali birebir goriisme teknigi ile anket yapilabilmesi
i¢in izin onay yazilarimiz alindi. Calismamiz igin Konya Il Merkezinde olup da anket

yapilmasina izin verilmeyen hastane olmadi.
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Hedef kitle secilen branslar; gogiis hastaliklari, i¢ hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari,
kardiyoloji, psikiyatri, cocuk hastaliklari, dermatoloji, noroloji, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, aile hekimligi, acil tip, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi, gogiis
cerrahisi, cocuk cerrahisi, beyin cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum, goz hastaliklari,
iiroloji, KBB, plastik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlhiklari ile acil servislerde ¢alisan pratisyen hekimler olarak belirlendi. Tiim yan dal
branslart kendi ana dal bransi icinde degerlendirildi. Direk hasta hekim iliskisi yasamayan
veya bransi hedef alanimiza girdigi halde hastanede yonetici olarak gorev yapmasi nedeniyle
direk hasta hekim iliskisi yasamayan hekimler ve anketimizdeki sorularin kapsami alanina
girmeyen uzmanlik branglari ile hukuki sorumluluklari tam olmadigi i¢in uzmanlik 6grencisi
hekimler ¢alismamiza dahil edilmedi.

Bu kapsamda kamu hastanelerinin personel subelerinden, 6zel hastanelerin ise insan
kaynaklar1 mudirliiklerinden hedef alanimizdaki tiim uzman ve pratisyen hekimlerin isim
listeleri alindi. Tiim hastanelerden hedef alanimizda olan 845 hekim ismi bildirildi.

Profesyonel anketorliik kurallar1 uygulandi. Bu kapsamda etkili tanigma, anket hakkinda
kisa bilgi aktariminin yapildigr ilk sunumun 6nemi, uygun ortamin yakalanmasi, ortalama
siire bildirimi, goniilliliikk bildirimi, pozitif kisisel iletisim tekniklerinin kullanilmast,
tarafsizlik, yonlendirmeme, yorum yapmama, toplu goriismeler yapmama, problemli soru
veya sik tespiti, problemlerin ve tiim tepkilerin proje yoneticisine gilinliikk rapor ile geri
bildirimi, proje yoneticisi ile yiiriitiiciisiiniin periyodik toplantilar diizenlemesi gibi uygulama
disiplinlerine titizlikle uyuldu. Bu profesyonel anketorliik kurallarinin tiim goriismelerde ayni
standartta uygulanmasi i¢in ¢alismada tek bir anketdr kullanilmasina karar verilerek, tiim
anket goriismeleri tezin yiiriitiiclisli tarafindan gerceklestirildi.

Anket goriismelerimizin tamami 2 Ocak-22 Subat 2008 tarihleri arasinda yapildi. Bu
zaman dilimi iginde ve hemen oncesinde Konya Ilinde hekimlerin uygulamalarmi anlik
etkileyecek hekimler ile ilgili bir olay ile {ilke ¢apinda hekimlerin defansif tip uygulamalarini
objektif olarak Olgmemizi zorlastiracak sansasyonel yonetmelik veya kanun degisikligi
gerceklestirilmis olmamasi ve 1 Haziran 2005 tarihinde hekimleri de ilgilendiren
diizenlemelerle yiirtirliige giren yeni TCK sonrasi defansif tip uygulamalarinin 6l¢giimii igin
yeterli zamanin gegmis olmasi anket uygulama zamanlamasinin uygun oldugunu gdsteren
veriler olarak degerlendirildi.

Hesaplamalar ve tanimlayici istatistiksel analizler Microsoft Office Excel 2003, SPSS 16,0
for Windows bilgisayar programlari kullanilarak yapildi. Sonuglar, p ve ki-kare degerleri

tablolarda gosterildi.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK SORULARIN SONUCLARI

Hedef alanimizda oldugu belirtilen 845 hekimden 798’1 ile yiiz yiize goriisme yapilirken
kalan 47 hekime de askerlik, gecici gorev, yurtdisi gorevi, rotasyon, rapor, yillik izin, dogum
izni, licretsiz izin ve ¢ok yogun caligsma sartlar1 gibi nedenlerle ulagilamadi. Ulasilabilen 798
hekimden 17’si hedef alanimiza girdigi halde hastanede yonetici-idareci olarak gorev
yapmalar1 ve tedavi edici hekimlik yapmamalar1 nedeniyle c¢alismaya dahil edilmedi.
Gorlisme yapilan 798 hekimden 19°u da caligmaya katilmak istemediklerini belirttiler.
Caligmaya katilmak istemeyenlerin 12’si gretim iiyesi, 4’ii kamu hastanesi uzman hekimi ve
3’ de Ozel hastane uzman hekimi idi. Pratisyen hekimlerden g¢aligmaya katilmayi kabul
etmeyen olmadi. Ogretim iiyelerinin anketimize katilmamasi ile &gretim iiyesi olmayan
uzman hekimlerin katilmamasi arasinda farklilik gdzlemlendi. Ogretim {iyelerinin tamami
anketimizin basinda ¢alismamizla ilgili sunumu yaptiktan hemen sonra ¢aligmaya katilmak
istemediklerini belirtirken, 6gretim iiyesi olmayan uzman hekimlerden bir tanesi harig
digerleri ise anket formunu inceledikten sonra ankete katilmak istemediklerini belirttiler.
Toplam 762 hekim anketimize katilarak sonuna kadar tamamladi. Ankete katilmay1 kabul
ettikten sonra yarida birakan veya herhangi bir nedenle tamamlayamayan hekim olmadi.

Calismaya katilan hekimlerin tamami cinsiyetlerini bildirdi ve 589’u (%77,30) erkek,
173’1 (%22,70) kadin idi ( Tablo 1). Her iki cinste de yaslarin1 bildirmek istemeyen birer
hekim oldu. Erkek hekimlerin en kii¢ligii 26, en biiyiigii 71 yasinda iken yas ortalamalar1 43
yil idi. Kadin hekimlerin en kii¢iigii 26, en biiyiligli 62 yasinda iken yas ortalamalar1 38 yil idi.
Erkek ve kadin hekimlerin birlesik yas ortalamalar1 ise 42 yil idi. Kadin hekimlerden bir
tanesi meslekte ¢alisma siirelerini bildirmek istemezken erkek hekimlerin tamami bildirdi.
Erkek hekimlerin meslekte calisma siiresi en az 1 yil, en ¢ok 46 yil iken ortalamasi 18 yil idi.
Kadin hekimlerin meslekte ¢aligma siiresi en az 3 yil, en ¢ok 39 yil iken ortalamasi 15 yil idi.

Erkek ve kadin hekimlerin meslekte ¢aligsma siiresi ortalamasi 18 yil idi.

N %
Erkek 589 77,30
Kadin 173 22,70
Toplam 762 100,00

Tablo 1: Cinsiyetiniz nedir? sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.
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Calismaya katilan hekimlerin 201’1 (%26,38) 6zel hastanede, 347°si (%45,54) Saglk
Bakanlig1 biinyesindeki kamu hastanelerinde, 214’ (28,08) {iniversite hastanesinde
calismakta idi. Ozel sektér disindaki hekimlerin tamami kamu calisan1  olarak

diisiiniildiiglinde 561 (%73,62) hekim ile en biiyiik grubu olusturmakta idi (Tablo 2).

N %
Ozel Hastane 201 26,38
Devlet Hastanesi 347 45,54
Universite Hastanesi 214 28,08
Toplam 762 100,00

Tablo 2: Hangi saglik kurulusunda ¢alistyorsunuz? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Anketimize katilan hekimlerin 103’i (%13,52) pratisyen hekim, 457’si (%59,97) uzman
hekim, 202’si (%26,51) ogretim iiyesi idi. Ogretim iiyesi hekimler de uzman olarak

degerlendirildiginde, uzman hekimler 659 (% 86,48) kisi ile en biiylik grubu olusturmakta idi
(Tablo 3).

N %
Pratisyen Hekim 103 13,52
Uzman Hekim 457 59,97
Ogretim Uyesi 202 26,51
Toplam 762 100,00

Tablo 3: Gérev unvaniniz nedir? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Calismaya katilan hekimlerin 297’si (%38,97) dahili tip bilimlerine ait uzmanliklarda,
362°s1 (%47,51) cerrahi tip bilimlerine ait uzmanliklarda, 103’i (13,52) de acil servis
pratisyen hekimi olarak calismakta idi (Tablo 4). Calismaya katilan hekimlerin brang

dagilimlar1 ve oranlar1 Tablo 5 de gosterilmistir.

N %
Cerrahi T1p Bilimleri 362 47,51
Dahili Tip Bilimleri 297 38,97
Pratisyen Acil Servis Hekimi 103 13,52
Toplam 762 100,00

Tablo 4 : Hekimlerin ana brans dagilimlari.
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N %
Pratisyen Acil Servis Hekimi 103 13,52
I¢ Hastaliklar 74 9,71
Cocuk Hastaliklar1 65 8,53
Genel Cerrahi 50 6,56
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 41 5,38
Go6z Hastaliklar 41 5,38
Ortopedi ve Travmatoloji 38 4,99
Uroloji 37 4,86
Anestezi ve Reanimasyon 37 4,86
KBB 34 4,46
Noroloji 29 3,81
Kardiyoloji 28 3,67
Gogiis Hastaliklart 25 3,28
Beyin Cerrahisi 24 3,15
Dermatoloji 21 2,76
FTR 20 2,63
Kalp Damar Cerrahisi 19 2,49
Enfeksiyon Hastaliklar 18 2,36
Psikiyatri 13 1,71
Gogils Cerrahisi 11 1,44
Acil Tip Uzmanligi 10 1,31
Cocuk Cerrahisi 10 1,31
Plastik Cerrahisi 10 1,31
Aile Hekimligi Uzmanlig1 4 0,52
Toplam 762 100,00

Tablo 5: Branginiz nedir? sorusuna verilen yanitlarin dagilimu.
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4.2. DEFANSIF TIP iLE ILIiSKiLi SORULARIN SONUCLARI

Hakkinizda acilacak tibbi malpraktis davasit hekimlik performansimizi azaltir mi?
sorusuna hekimlerin 297’°si (%38.,98) kesinlikle evet, 345’1 (% 45,28) evet, 63’1 (%8,27)
hayir, 9'u (%1,18) kesinlikle haywr yanitini verirken 48’1 (%6,30) kararsizim yanitin1 verdi.
Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 642°si (% 84,26) kesinlikle evet ve evet, 72’si
(% 9,45) kesinlikle hayir ve haywr yanitlarini verdiler (Tablo 6).

Hakkinizda agilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik performansinizi azaltir mi? sorusuna
verilen kesinlikle evet ve evet yanitlar; haklarinda tibbi malpraktis davasi agilanlarda
acilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigorta poligesi yaptiranlarda yaptirmayanlara gore, tibbi
malpraktis davasi ile karsilasma riskini yiiksek gorenlerde gérmeyenlere gore, yeni TCK’dan
sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore, tibbi hata
yapmaktan ¢ekinenlerde c¢ekinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu. (Ki-kare test sonuclarimi gosterir x> ve p degerleri tablolarda verilmistir.)
Devlet hastanesi hekimleri 6zel hastane ve liniversite hastanesi hekimlerine gore yiiksek
oranda, pratisyen hekimler uzman hekim ve dgretim iiyelerine gore yliksek oranda, acil servis
pratisyen hekimleri cerrahi tip ve dahili tip bilimleri hekimlerine gore yiiksek oranda
kesinlikle evet ve evet yamtin1 verdiler. Yas, cinsiyet ve meslekte calisma siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 6A). Cerrahi branglarda en yiiksek oranda
kesinlikle evet ve evet yanitin1 veren {i¢ brang sirasiyla acil tip uzmanligi, beyin cerrahisi ve

g0gls cerrahisi iken dahili branglarda ise kardiyoloji, dermatoloji ve dahiliye idi (Tablo 6B).

N %
Kesinlikle Evet 297 38,98
Evet 345 4528
Kararsizim 48 6,30
Hayir 63 8,27
Kesinlikle Hay1r 9 1,18
Toplam 762 100,00

Tablo 6: Hakkinizda agilacak tibbi malpraktis davast hekimlik performansinizi azaltir mi?
sorusunun yanit dagilimi.

Tibbi hataniz oldugu iddias: ile aleyhinize dava acldigi oldu mu? sorusuna hekimlerin
666’s1 (%87,40) hi¢ olmadi, 73’1 (%9,58) bir defa agildi, 16’s1 (%2,10) iki defa agildi, 3’1
(%0,40) ti¢ defa agildi, 2’si (%0,26) iigten fazla dava agild1 yanitini verirken 2 hekim (%0,26)

de bu soruya yanit vermedi (Tablo 7-1). Kendilerine dava acilip agilmadigini agiklamak
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istemeyen her iki katilimci da acil serviste ¢alisan pratisyen hekim idi. Haklarinda bir veya
birden fazla dava agilmis olan hekimlerin sayilarinin toplami 94 (% 12,34) idi (Tablo 7-2 ).
Haklarinda dava agilmis olan 94 hekimin 73’1 (%77,65) bir defa dava edilirken 21°1 (%22,35)
de birden fazla dava edilmis idi. Calisma kapsamimizdaki branglardan enfeksiyon hastaliklari,
dermatoloji, FTR, aile hekimligi ve acil tip uzmanlig1 hi¢ dava edilmemis uzmanliklar idi. Tki
defa dava edilen hekimlerin calisma alanlar1 ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum, beyin cerrahisi, gdz hastaliklari, cocuk hastaliklar1, psikiyatri ve acil servis pratisyen
hekimlik iken {i¢ defa dava edilenler kadin hastaliklart ve dogum ile kalp damar cerrahisi
uzmanlig1 idi. Ucten fazla dava edilen hekimlerin uzmanliklari ise beyin cerrahisi ve dahiliye
idi. Dava edilen hekimler (n=94) icerisinde 15 hekim (%15,96) ile ortopedi ve travmatoloji,
15 hekim (%15,96) ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlig1 ve 14 hekim (%14,89) ile acil
servis pratisyen hekimligi en sik dava edilen alanlar idi. Brans icinde dava edilme orani en
yiiksek ii¢ alan ise kadin hastaliklart ve dogum (%36,58), ortopedi ve travmatoloji (%38,47)
ve psikiyatri (%38,46) idi (Tablo 7-3, 7-4).

N %

Hi¢ Olmadi 666 87,40
Bir Defa 73 9,58
Iki Defa 16 2,10
Ug Defa 0,40
Ugten Fazla 2 0,26
Yanitlamayan 2 0,26

Toplam 762 100,00

Tablo 7-1: Tibbi hataniz oldugu iddiasi ile aleyhinize dava agildigi oldu mu? sorusunun yanit

dagilimi.

N %
Dava agilmamis olanlar 666 87,40
Dava agilmis olanlar 94 12,34
Yanitlamayan 2 0,26
Toplam 762 100,00

Tablo 7-2 : Tibbi malpraktis davast acilan ve agilmayan hekimlerin dagilimi
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Dava Dava say1 dagilimlart Timdava | Brans | Branstaki
edilen [ 7 3 3 T 37ten | edilenler | icindeki | hekim
hekim | defa | defa | defa | fazla | i¢indeki dava say1sl
sayisi % %’si

Ortopedi ve Travmatoloji 15 10 5 15,96 38,47 38

Kadin Hastl. ve Dogum 15 11 2 2 15,96 36,58 41

Pratisyen Acil Servis Hek. 14 12 2 14,89 13,59 103

Genel Cerrahi 7 7 7,45 14,00 50

I¢ Hastaliklar 7 6 1 7,45 9,45 74

Cocuk Hastaliklart 6 4 2 6,38 9,23 65

Psikiyatri 5 2 3 5,32 38,46 13

Beyin Cerrahisi 5 3 1 1 5,32 20,83 24

Anestezi ve Reanimasyon 3 3 3,19 8,10 37

Goz Hastaliklari 3 2 1 3,19 7,31 41

Cocuk Cerrahisi 2 2 2,13 20,00 10

Plastik Cerrahisi 2 2 2,13 20,00 10

Kalp Damar Cerrahisi 2 1 1 2,13 10,52 19

Noroloji 2 2 2,13 6,89 29

KBB 2 2 2,13 5,88 34

Gogis Cerrahisi 1 1 1,06 9,09 11

Gogiis Hastaliklari 1 1 1,06 4,00 25

Kardiyoloji 1 1 1,06 3,57 28

Uroloji 1 1 1,06 2,70 37

Toplam 94 94 100.00

Tablo 7-3 : Dava edilen hekimlerin ve davalarin branslara gore dagilima.

Branstaki hekim Dava edilen Brans igindeki
sayisi hekim say1si dava %’si
Ortopedi ve Travmatoloji 38 15 38,47
Psikiyatri 13 5 38,46
Kadin Hastl. ve Dogum 41 15 36,58
Beyin Cerrahisi 24 5 20,83
Cocuk Cerrahisi 10 2 20,00
Plastik Cerrahisi 10 2 20,00

Tablo 7-4 : Hekim ve dava sayilarina gére dava edilme riski yiiksek branglarin dagilimlari.
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Agilan davalar hekimin c¢alistig1 saglik kuruluslarina goére incelendiginde, 94 davanin 53’1
(%56,38) Saglik Bakanligi biinyesindeki kamu hastaneleri, 21’1 (%22,34) 6zel hastane

hekimlerine ve 20°si (%21,28) de liniversite hastanesi hekimlerine ac¢ilmis idi (Tablo 8).

N %
Ozel Hastane 21 22,34
Devlet Hastanesi 53 56,38
Universite Hastanesi 20 21,28
Toplam 94 100,00

Tablo 8 : Acilan davalarin hekimin ¢alistig1 saglik kuruluslarina gore dagilimlari

I¢inde bulundugunuz sartlara gore her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilasma
riskiniz nedir? sorusuna hekimlerin 172’si (%22,57) son derece yiiksek, 133’1 (%17,45) ¢ok
yiiksek, 249°u (%32,68) yiiksek, 189°u (%24,80) pek yiiksek degil, 19°u (%2,49) ise hig yiiksek
degil yamtin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 305’1 (%40,02) son
derece yiiksek ve ¢ok yiiksek yanitin1 verdiler (Tablo 9).

Icinde bulundugunuz sartlara gére her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilasma
riskiniz nedir? sorusuna verilen son derece yiiksek ve ¢ok yiiksek yanitlari; dava agilmasi tibbi
performansi1 azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi malpraktis davasi
acilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigorta poligesi yaptiranlarda yaptirmayanlara
gore, yeni TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde
hissetmeyenlere gore, tibbi hata yapmaktan c¢ekinenlerde ¢ekinmeyenlere gore, kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulundu. Devlet hastanesi hekimleri
liniversite hastanesi ve 0zel hastane hekimlerine gore yiiksek oranda, pratisyen hekimler
uzman hekim ve 6gretim iiyelerine gore yiiksek oranda, acil servis pratisyen hekimleri cerrahi
tip ve dahili tip bilimleri hekimlerine gore yliksek oranda son derece yiiksek ve ¢ok yiiksek
yanitin1 verdiler. Yas ve meslekte ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 9A). Cerrahi branslarda en yliksek oranda son derece yiiksek ve ¢ok yiiksek
yanitin1 veren ii¢ brang sirastyla acil tip uzmanligi, anestezi ve reanimasyon, kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlig1 iken dahili branslarda ise sirasiyla kardiyoloji, pediatri ve enfeksiyon
hastaliklar1 idi. FTR ve aile hekimligi uzmanlarindan son derece yiiksek ve ¢ok yiiksek yanitini

veren olmadi (Tablo 9B).
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N %
Son Derece Yiiksek 172 22,57
Cok Yiiksek 133 17,45
Yiiksek 249 32,68
Pek Yiiksek Degil 189 24,80
Hig Yiiksek Degil 19 2,49
Toplam 762 100,00

Tablo 9: Icinde bulundugunuz sartlara gére her an bir tibbi malpraktis davas ile karsilasma
riskiniz nedir? sorusunun yanit dagilimu.

Tibbi malpraktis sigorta policesi yaptirtyor musunuz? sorusuna hekimlerin 559u
(%73,36) hi¢ yaptirmadim, 56’s1 (%7,35) son bir yildir yaptiriyorum, 59’u (%7,74) son iki
yvildwr yaptirtyorum, 25°1 (%3,28) son ii¢ yudwr yaptiriyorum, 24’4 (%3,15) son dort yildwr
yaptiriyorum, 34’1 (%4,46) daha once yaptirmistim ama simdi sigortasizim yanitini verirken

5 hekim de yanit vermek istemedi (Tablo 10).

N %

Hi¢ Yaptirmadim 559 73,36
Son Bir Yildir Yaptirtyorum 56 7,35
Son Iki Yildir Yaptirryorum 59 7,74
Son Ug Yildir Yaptirtyorum 25 3,28
Son Dort Yildir Yaptirtyorum 24 3,15
Daha Once Yaptirmigtim 34 4,46
Yanitlamayan 5 0,66

Toplam 762 100,00

Tablo 10: Tibbi malpraktis sigorta poligesi yaptiriyor musunuz? sorusunun yanit dagilima.

Yeni “Tiirk Ceza Kanunu”nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmesinden sonra
hekimlik uygulamalarinizda tedirginlik hissettiniz mi? sorusuna hekimlerin 2581 (%33,86)
kesinlikle evet, 343’1 (%45,01) evet, 86’s1 (%11,29) hayir, 17’si (%2,23) kesinlikle haywr
yanitint - verirken 58’1 (%7,61) de kararsizim yanitimm verdi. Ayristirma yOntemi
uygulandiginda hekimlerin 601’1 (%78,87) kesinlikle evet ve evet, 103’1 (%13,52) kesinlikle
hayir ve haywr yanmitini verdiler (Tablo 11).

Yeni “Tiirk Ceza Kanunu’nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmesinden sonra

hekimlik uygulamalarinizda tedirginlik hissettiniz mi? sorusuna verilen kesinlikle evet ve evet
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yanitlar; dava agilmasi tibbi performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore,
haklarinda tibbi malpraktis davasi agilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigortasi
yaptiranlarda yaptirmayanlara gore, tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskini yiiksek
gorenlerde gormeyenlere gore, tibbi hata yapmaktan g¢ekinenlerde c¢ekinmeyenlere gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiliksek bulundu. Devlet hastanesi hekimleri 6zel
hastane ve iiniversite hastanesi hekimlerine gore yiiksek oranda, uzman ve pratisyen hekimler
birbirlerine yakin ve 6gretim liyelerine gore yiiksek oranda, acil servis pratisyen hekimleri
cerrahi tip ve dahili tip hekimlerine gore yiiksek oranda kesinlikle evet ve evet yanitini
verdiler. Cinsiyet ve meslekte caligma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Tablo 11A). Cerrahi branslar igerisinde en yiiksek oranda kesinlikle evet ve evet
yanitint veren ii¢ brang sirastyla acil tip uzmanhigi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanligi,
plastik cerrahisi ve ¢cocuk cerrahisi (her ikisi de ayn1 oranda) iken dahili branglar iginde ise

sirastyla kardiyoloji, pediatri ve dahiliye idi (Tablo 11B).

N %
Kesinlikle Evet 258 33,86
Evet 343 45,01
Kararsizim 58 7,61
Hayir 86 11,29
Kesinlikle Hay1r 17 2,23
Toplam 762 100,00

Tablo 11: Yeni “Tiirk Ceza Kanunu’nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmesinden
sonra hekimlik uygulamalarinizda tedirginlik hissettiniz mi? sorusunun yanit dagilimi.

Tibbi hata yapmaktan cekindiginiz oluyor mu? sorusuna hekimlerin 193’1 (25,33) her
zaman, 162°si (%21,26) ¢ogu zaman, 267’si (%35,04) bazen, 109’u (%14,30) nadiren, 31’1
(%4,07) highir zaman yanitin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 355’1
(%46,59) her zaman ve ¢ogu zaman, 376’s1 (%49,34) bazen ve nadiren yanitini verdiler
(Tablo 12).

Tibbi hata yapmaktan ¢ekindiginiz oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman
yanitlari; dava acilmasi tibbi performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, tibbi
malpraktis davasi ile karsilagsma riskini yiiksek gorenlerde gérmeyenlere gore, yeni TCK’dan
sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore, erkeklerde
kadinlara gore, on yildan ¢ok calisanda az calisana gore, 40 yasindan biiylikte kiigiige gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulundu. Haklarinda tibbi malpraktis davasi
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acilanlar ile agilmayanlar, tibbi malpraktis sigorta poligesi yaptiranlar ile yaptirmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Devlet hastanesi hekimleri {iniversite
hastanesi ve 6zel hastane hekimlerine gore yiiksek oranda, uzman hekimler 6gretim tiyeleri ve
pratisyen hekimlere gore yiiksek oranda, cerrahi tip hekimleri dahili tip ve acil servis
pratisyen hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitin1 verdiler (Tablo
12A). Cerrahi branslar igerisinde en yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitin1 veren
lic brang sirasiyla beyin cerrahisi, ¢cocuk cerrahisi ve ortopedi iken, dahili branslar i¢cinde ise

sirastyla gogiis hastaliklari, kardiyoloji ve ndroloji idi (Tablo 12B).

N %
Her Zaman 193 25,33
Cogu Zaman 162 21,26
Bazen 267 35,04
Nadiren 109 14,30
Hi¢bir Zaman 31 4,07
Toplam 762 100,00

Tablo 12: Tibbi hata yapmaktan ¢ekindiginiz oluyor mu? sorusunun yanit dagilima.

4.3. NEGATIF DEFANSIF TIP SORULARININ SONUCLARI

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, dava etme olasihg yiiksek
hastalardan kacindiginiz oluyor mu? sorusuna hekimlerin 71’1 (%9,32) her zaman, 167’s1
(%21,92) cogu zaman, 192’si (%25,20) bazen, 141°1 (%18,50) nadiren, 191°1 (%25,07) hi¢bir
zaman yanitini verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 238’1 (%31,24) her
zaman ve ¢ogu zaman, 333’1 (%43,70) bazen ve nadiren yanitin1 verdiler (Tablo 13).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, dava etme olasilig1 yiiksek
hastalardan kag¢indiginiz oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari;
dava acgilmasi tibbi performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere goére, haklarinda tibbi
malpraktis davasi agilanlarda acilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigorta poligesi
yaptiranlarda yaptirmayanlara gore, tibbi malpraktis davasi ile karsilagsma riskini yiiksek
gorenlerde gérmeyenlere gore, yeni TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik
hissedenlerde hissetmeyenlere gore, tibbi hata yapmaktan ¢ekinenlerde ¢cekinmeyenlere gore,
erkeklerde kadinlara gore, on yildan ¢ok calisanda az ¢alisana gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek bulundu. Devlet hastanesi hekimleri 6zel hastane ve iiniversite hastanesi
hekimlerine gore yiiksek oranda, uzman hekimler pratisyen ve 6gretim iiyelerine gore yliksek
oranda, cerrahi tip hekimleri acil servis pratisyen ve dahili tip hekimlerine gore yiiksek oranda
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her zaman ve ¢ogu zaman yanitim verdiler (Tablo 13A). Cerrahi branslar igerisinde en yiiksek
oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitini veren ii¢ brang ortopedi, plastik cerrahisi ve ¢gocuk
cerrahisi iken dahili branslar i¢inde ise sirastyla kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve pediatri idi.

Acil tip uzmanlarindan her zaman ve ¢ogu zaman yanitint veren hekim olmadi (Tablo 13B).

N %
Her Zaman 71 9,32
Cogu Zaman 167 21,92
Bazen 192 25,20
Nadiren 141 18,50
Hi¢bir Zaman 191 25,07
Toplam 762 100,00

Tablo 13: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, dava etme olasilig yiiksek
hastalardan kagindiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kompleks medikal problemleri
olan hastalardan kac¢indiginiz oluyor mu? sorusuna hekimlerin 64’4 (% 8,40) her zaman,
158’1 (9%20,73) ¢ogu zaman, 191°1 (%25,07) bazen, 150’si (%19,69) nadiren, 199’u (%26,12)
hi¢hir zaman yamtim1 verdiler. Ayristirma yoOntemi uygulandiginda hekimlerin 222’si
(%29,13) her zaman ve ¢ogu zaman, 341’1 (%44,76) bazen ve nadiren yanitin verdiler (Tablo
14).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, kompleks medikal problemleri olan
hastalardan ka¢indiginiz oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari;
dava acilmasi tibbi performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi
malpraktis davasi agilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigortasi yaptiranlarda
yaptirmayanlara gore, tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskini yiiksek gorenlerde
gormeyenlere gore, yeni TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde
hissetmeyenlere gore, tibbi hata yapmaktan c¢ekinenlerde ¢ekinmeyenlere gore, erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Devlet hastanesi
hekimleri 6zel hastane ve {niversite hastanesi hekimlerine gore yiliksek oranda, uzman
hekimler pratisyen ve 6gretim iiyelerine gore yiiksek oranda, cerrahi tip hekimleri acil servis
pratisyen ve dahili tip hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitini
verdiler (Tablo 14A). Cerrahi branslar igerisinde en yliksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman

yanitint veren ii¢ brans ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlig1 ve ¢ocuk cerrahisi
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iken dahili branglar iginde ise sirasiyla gogiis hastaliklari, kardiyoloji ve aile hekimligi idi.

Acil tip uzmanlarindan her zaman ve ¢ogu zaman yanitini veren hekim olmadi (Tablo 14B).

N %
Her Zaman 64 8,40
Cogu Zaman 158 20,73
Bazen 191 25,07
Nadiren 150 19,69
Higbir Zaman 199 26,12
Toplam 762 100,00

Tablo 14: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, kompleks medikal
problemleri olan hastalardan ka¢indiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilimai.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, komplikasyonlar: yiiksek
tedavilerden kacindiginiz oluyor mu? sorusunu bir hekim yanitlamadi. Hekimlerin 61°1
(%8,01) her zaman, 219’u (%28,74) ¢ogu zaman, 210’u (%27,56) bazen, 149°u (%19,55)
nadiren, 122’s1 (%16,01) hi¢cbir zaman yanitim1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda
hekimlerin 280’1 (%36,75) her zaman ve ¢ogu zaman, 359°u (%47,11) bazen ve nadiren
yanitini verdiler (Tablo 15).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, komplikasyonlar: yiiksek
tedavilerden kagindiginiz oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari,
dava acgilmasi tibbi performansit azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi
malpraktis davasi agilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigortasi yaptiranlarda
yaptirmayanlara gore, tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskini yiiksek gorenlerde
gormeyenlere gore, yeni TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde
hissetmeyenlere gore, tibbi hata yapmaktan g¢ekinenlerde ¢ekinmeyenlere gore, erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Yas ve meslekte
calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Devlet hastanesi hekimleri
0zel hastane ve lniversite hastanesi hekimlerine gore yiliksek oranda, uzman ile pratisyen
hekimler birbirine yakin ve 6gretim iiyelerine gore yiiksek oranda, cerrahi tip hekimleri acil
servis pratisyen ve dahili tip hekimlerine gore yliksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman
yanitin1 verdiler (Tablo 15A). Cerrahi branslar icerisinde en yiiksek oranda her zaman ve
¢ogu zaman yanitin1 veren ii¢ brang ortopedi, plastik cerrahisi ve ¢ocuk cerrahisi iken dahili
branslar i¢inde ise sirastyla kardiyoloji, pediatri ve FTR idi. Acil tip uzmanlarindan her

zaman ve ¢ogu zaman yanitini veren hekim olmadi (Tablo 15B).
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N %
Her Zaman 61 8,01
Cogu Zaman 219 28,74
Bazen 210 27,56
Nadiren 149 19,55
Higbir Zaman 122 16,01
Yanitlamayan 1 0,13
Toplam 762 100,00

Tablo 15: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, komplikasyonlar: yiiksek
tedavilerden kagindiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, tedavi olanaginiz oldugu halde
riskli hastalart sevk ettiginiz oluyor mu? sorusunu 6 hekim yanitlamadi. Hekimlerin 33’1 (%
4,33) her zaman, 148’1 (%19,42) ¢ogu zaman, 224’14 (%29,40) bazen, 128’1 (%16,80)
nadiren, 223’1 (%29,27) hi¢bir zaman yanitin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda
hekimlerin 181°1 (%23,75) her zaman ve ¢ogu zaman, 352’°si (%46,20) bazen ve nadiren
yanitini verdiler (Tablo 16).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, tedavi olanaginiz oldugu halde
riskli hastalar: sevk ettiginiz oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari;
dava acilmasi tibbi performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere goére, haklarinda tibbi
malpraktis davasi agilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigortasi yaptiranlarda
yaptirmayanlara gore, tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskini yiiksek gorenlerde
gormeyenlere gore, yeni TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde
hissetmeyenlere gore, tibbi hata yapmaktan c¢ekinenlerde ¢ekinmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Yas, cinsiyet ve meslekte c¢alisma siiresine
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Devlet hastanesi hekimleri 6zel hastane ve
tiniversite hastanesi hekimlerine gore yiiksek oranda, uzman hekimler pratisyen hekim ve
Ogretim tliyelerine gore yiiksek oranda, cerrahi tip hekimleri ile acil servis pratisyen hekimleri
birbirine yakin ve dahili tip hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman
yanitin1 verdiler (Tablo 16A). Cerrahi branglar igerisinde en yiiksek oranda her zaman ve
¢ogu zaman yanitin1 veren ii¢ brans kadin hastaliklar1 ve dogum, goz hastaliklari, plastik
cerrahisi ve ¢ocuk cerrahisi (ikisi de ayni oranda) iken dahili branglar icinde ise sirasiyla
pediatri, aile hekimligi ve dahiliye idi. Acil tip uzmanlarindan her zaman ve ¢ogu zaman

yanitin1 veren hekim olmadi (Tablo 16B).
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N %

Her Zaman 33 4,33
Cogu Zaman 148 19,42
Bazen 224 29,40
Nadiren 128 16,80
Higbir Zaman 223 29,27

Yanitlamayan 6 0,79
Toplam 762 100,00

Tablo 16: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, tedavi olanaginiz oldugu
halde riskli hastalar: sevk ettiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

4.4. POZITIF DEFANSIF TIP SORULARININ SONUCLARI

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, fazladan tetkik istediginiz oluyor
mu? sorusunu bir hekim yanitlamadi. Hekimlerin 51°1 (% 6,69) her zaman, 180’1 (%23,62)
cogu zaman, 279u (%36,61) bazen, 119°u (%15,62) nadiren, 132’s1 (%17,32) hi¢hir zaman
yanitin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 231°1 (%30,31) her zaman
ve ¢ogu zaman, 398’1 (%52,23) bazen ve nadiren yanitini verdiler (Tablo 17).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan tetkik istediginiz oluyor
mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari; dava agilmasi tibbi performansi
azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi malpraktis davasi agilanlarda
acilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigortasi yaptiranlarda yaptirmayanlara gore, tibbi
malpraktis davasi ile karsilagsma riskini yliksek gorenlerde gérmeyenlere gore, yeni TCK’dan
sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore, tibbi hata
yapmaktan cekinenlerde c¢ekinmeyenlere gore, erkeklerde kadinlara gore, on yildan ¢ok
calisanda az calisana gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Devlet
hastanesi hekimleri 6zel hastane ve lniversite hastanesi hekimlerine gore yliksek oranda,
pratisyen hekimler uzman ve Ogretim iiyelerine gore yliksek oranda, acil servis pratisyen
hekimleri cerrahi tip ve dahili tip hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman
yanitint verdiler (Tablo 17A). Cerrahi branglar icerisinde en yiiksek oranda her zaman ve
¢ogu zaman yanitint veren ii¢ brans kadin hastaliklar1 ve dogum, beyin cerrahisi ve genel
cerrahi iken dahili branslar i¢cinde ise sirasiyla kardiyoloji, noroloji ve dahiliye idi. Enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarindan her zaman ve ¢ogu zaman yanitint veren hekim olmadi

(Tablo17B).

47



N %

Her Zaman 51 6,69
Cogu Zaman 180 23,62
Bazen 279 36,61
Nadiren 119 15,62
Higbir Zaman 132 17,32

Yanitlamayan 1 0,13
Toplam 762 100,00

Tablo 17: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan tetkik istediginiz
oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan ila¢ yazdiginiz oluyor
mu? sorusunu bir hekim yanitlamadi. Hekimlerin 13’4 (% 1,71) her zaman, 56’s1 (%7,35)
cogu zaman, 171’1 (%22,44) bazen, 168’1 (%22,05) nadiren, 353’1 (%46,33) hi¢cbir zaman
yanitin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 69°u (%9,06) her zaman ve
cogu zaman, 339°u (%44,49) bazen ve nadiren yanitin1 verdiler (Tablo 18).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, fazladan ila¢ yazdiginiz oluyor
mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari; dava agilmasi tibbi performansi
azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi malpraktis davasi agilanlarda
acilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigorta poligesi yaptiranlarda yaptirmayanlara gore, tibbi
malpraktis davasi ile karsilagsma riskini yiiksek gorenlerde gérmeyenlere gore, yeni TCK’dan
sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore, tibbi hata
yapmaktan c¢ekinenlerde g¢ekinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulundu. Yas, cinsiyet ve meslekte calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Devlet hastanesi hekimleri 6zel hastane ve {iniversite hastanesi hekimlerine gore
ylksek oranda, uzman hekimler pratisyen hekim ve 6gretim liyelerine gore yiiksek oranda,
cerrahi tip hekimleri ile acil servis pratisyen hekimleri birbirine yakin ve dahili tip
hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanmtim verdiler (Tablo 18A).
Cerrahi branglar igerisinde en yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitin1 veren ii¢
brans sirasiyla kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi, goz hastaliklar1 iken dahili branglar
icinde ise sirastyla gogiis hastaliklari, pediatri ve kardiyoloji idi. Acil tip, psikiyatri,
enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji, FTR, aile hekimligi ve plastik cerrahi uzmanlarindan her

zaman ve ¢ogu zaman yanitin1 veren hekim olmadi (Tablo 18B).
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N %
Her Zaman 13 1,71
Cogu Zaman 56 7,35
Bazen 171 22,44
Nadiren 168 22,05
Higbir Zaman 353 46,33
Yanitlamayan 1 0,13
Toplam 762 100,00

Tablo 18: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, fazladan ila¢ yazdiginiz
oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan konsiiltasyon istediginiz
oluyor mu? sorusunu bir hekim yanitlamadi. Hekimlerin 59°u (% 7,75) her zaman, 216’s1
(%28,35) ¢ogu zaman, 252’si (%33,07) bazen, 123’1 (%16,14) nadiren, 111’1 (%14,57)
hi¢hir zaman yanitini verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 275’1 (%36,10)
her zaman ve ¢ogu zaman, 375’1 (%49,21) bazen ve nadiren yanitini verdiler (Tablo 19).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan konsiiltasyon istediginiz
oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari; dava agilmasi tibbi
performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi malpraktis davasi
acilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigortas: yaptiranlarda yaptirmayanlara gore,
tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskini yliksek gorenlerde gormeyenlere gore, yeni
TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore,
tibbi hata yapmaktan cekinenlerde g¢ekinmeyenlere gore, erkeklerde kadinlara gore, 40
yasindan biiyiiklerde kiiciiklere gore, meslekte calisma siiresilO yildan ¢ok olanlarda az
olanlara gére istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Universite hastanesi
hekimleri devlet ve 6zel hastane hekimlerine gore yiiksek oranda, pratisyen hekimler uzman
hekim ve 6gretim iiyelerine gore yiiksek oranda, acil servis pratisyen hekimleri cerrahi tip ve
dahili tip hekimlerine gore yliksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitimi verdiler (Tablo
19A). Cerrahi branslar igerisinde en yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitin1 veren
lic brans sirasiyla ortopedi, gogiis cerrahisi ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlig1 iken

dahili branglar icinde ise sirastyla kardiyoloji, gdgiis hastaliklar1 ve noéroloji idi (Tablo 19B).
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N %

Her Zaman 59 7,75
Cogu Zaman 216 28,35
Bazen 252 33,07
Nadiren 123 16,14
Higbir Zaman 111 14,57

Yanitlamayan 1 0,13
Toplam 762 100,00

Tablo 19: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, fazladan konsiiltasyon
istediginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilimai.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, endikasyonsuz hasta yatirdiginiz
oluyor mu? sorusunu 18 hekim yanitlamadi. Hekimlerin 12’si (% 1,57) her zaman, 40’1
(%35,25) ¢ogu zaman, 156’s1 (%20,47) bazen, 155’1 (%20,34) nadiren, 381’1 (%50,00) hi¢bir
zaman yanitin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 52’si (%6,82) her
zaman ve ¢ogu zaman, 311°1 (%40,81) bazen ve nadiren yanitini verdiler (Tablo 20).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, endikasyonsuz hasta yatirdiginiz
oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari; dava agilmasi tibbi
performanst azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi malpraktis davasi
acilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigortast yaptiranlarda yaptirmayanlara gore,
tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskini yliksek gorenlerde gormeyenlere gore, yeni
TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore,
tibbi hata yapmaktan ¢ekinenlerde ¢ekinmeyenlere gore erkeklerde kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Yas ve meslekte calisma siiresine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Devlet hastanesi hekimleri {iniversite ve 06zel
hastane hekimlerine gore yliksek oranda, pratisyen hekimler uzman ve 6gretim {iyelerine gore
yiiksek oranda, acil servis pratisyen hekimleri cerrahi tip ve dahili tip hekimlerine gore
yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitint verdiler (Tablo 20A). Cerrahi branglar
icerisinde en yliksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitin1 veren {i¢ brang sirasiyla kadin
hastaliklar1 ve dogum, ortopedi, ¢ocuk cerrahisi ve genel cerrahi (ikisi de ayni oranda) iken

dahili branslar i¢inde ise sirasiyla kardiyoloji, pediatri ve ndroloji idi (Tablo 20B).
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N %
Her Zaman 12 1,57
Cogu Zaman 40 5,25
Bazen 156 20,47
Nadiren 155 20,34
Higbir Zaman 381 50,00
Yanitlamayan 18 2,36
Toplam 762 100,00

Tablo 20: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, endikasyonsuz hasta
yatirdiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilimai.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, goriintiileme tetkiklerini daha
stk kullandiginiz oluyor mu? sorusuna hekimlerin 62°si (% 8,14) her zaman, 236’s1 (%30,97)
¢ogu zaman, 208’1 (%27,30) bazen, 130°u(%17,06) nadiren, 126’s1 (%16,54) hi¢cbir zaman
yanitin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 298’1 (%39,11) her zaman
ve ¢ogu zaman, 338’1 (%44,36) bazen ve nadiren yanitini verdiler (Tablo 21).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, goriintiileme tetkiklerini daha sik
kullandiginiz oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari; dava agilmasi
tibbi performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi malpraktis
davas1 acilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigorta poligesi yaptiranlarda
yaptirmayanlara gore, tibbi malpraktis davasi ile kargilasma riskini yiiksek gorenlerde
gormeyenlere gore, yeni TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde
hissetmeyenlere gore, tibbi hata yapmaktan cekinenlerde c¢ekinmeyenlere gore erkeklerde
kadinlara gore, 40 yasindan biiyiiklerde kiicliklere gore, meslekte ¢aligsma siiresilO yildan ¢ok
olanlarda az olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiliksek bulundu. Devlet
hastanesi hekimleri {iniversite ve 0zel hastane hekimlerine gore yiliksek oranda, pratisyen
hekimler uzman ve 6gretim iiyelerine gore yiliksek oranda, acil servis pratisyen hekimleri
cerrahi tip ve dahili tip hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitini
verdiler (Tablo 21A). Cerrahi branslar icerisinde en yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman
yanitini veren ii¢ brans sirasiyla kadin hastaliklar1 ve dogum, gogiis cerrahisi ve genel cerrahi
uzmanlig1 iken dahili branslar i¢inde ise sirasiyla kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve néroloji idi

(Tablo 21B).
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N %
Her Zaman 62 8,14
Cogu Zaman 236 30,97
Bazen 208 27,30
Nadiren 130 17,06
Higbir Zaman 126 16,54
Toplam 762 100,00

Tablo 21: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, goriintiileme tetkiklerini
daha sik kullandiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, tibbi uygulamalar: daha detayl
actkladiginiz oluyor mu? sorusuna hekimlerin 217°si (% 28,48) her zaman, 326’s1 (%42,78)
¢ogu zaman, 136’1 (%17,85) bazen, 441 (% 5,77) nadiren, 39°u (% 5,12) hi¢cbir zaman
yanitint verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 543’ (%71,26) her zaman
ve ¢cogu zaman, 180°1 (% 23,62) bazen ve nadiren yanitin1 verdiler (Tablo 22).

Malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, tubbi wuygulamalari daha detayli
acgikladiginiz oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlart; dava agilmasi
tibbi performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, tibbi malpraktis davasi ile
karsilagsma riskini yiiksek gorenlerde gormeyenlere gore, yeni TCK’dan sonra hekimlik
uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore, 40 yasindan kiigliklerde
biiyliklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulundu. Yasa, meslekte ¢caligma
siiresine gore ve haklarinda tibbi malpraktis davasi agilanlar ile agilmayanlar, tibbi malpraktis
sigortas1 yaptiranlar ile yaptirmayanlar, tibbi hata yapmaktan ¢ekinenler ile ¢ekinmeyenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Ozel hastane hekimleri iiniversite ve
devlet hastanesi hekimlerine gore yiiksek oranda, Ogretim {iiyesi ile pratisyen ve uzman
hekimler birbirlerine yakin oranlarda, cerrahi tip hekimleri acil servis pratisyen hekimleri ve
dahili tip hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitinm verdiler (Tablo
22A). Cerrahi branglar igerisinde en yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitini veren
tic brang sirasiyla KBB, plastik cerrahisi ve kalp damar cerrahisi uzmanhg: iken dahili

branglar i¢inde ise sirasiyla kardiyoloji, pediatri ve dermatoloji idi (Tablo 22B).
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N %
Her Zaman 217 28,48
Cogu Zaman 326 42,78
Bazen 136 17,85
Nadiren 44 5,77
Higbir Zaman 39 5,12
Toplam 762 100,00

Tablo 22: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, tibbi uygulamalar: daha
detayli ac¢ikladiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilimu.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kayitlar: daha detayl tuttugunuz
oluyor mu? sorusunu bir hekim yanitlamadi. Hekimlerin 265’1 (%34,78) her zaman, 340’1
(%44,62) ¢ogu zaman, 93’10 (%12,20) bazen, 35’1 (% 4,59) nadiren, 28’1 (% 3,67) hi¢bir
zaman yanitin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 605’1 (% 79,40) her
zaman ve ¢ogu zaman, 128’1 (%16,79) bazen ve nadiren yanitin1 verdiler (Tablo 23).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kayitlar: daha detayl tuttugunuz
oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlari; dava acilmasi tibbi
performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, haklarinda tibbi malpraktis davasi
acilanlarda agilmayanlara gore, tibbi malpraktis sigortas1 yaptiranlarda yaptirmayanlara gore,
tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskini yiiksek gorenlerde gormeyenlere gore, yeni
TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore,
tibbi hata yapmaktan cekinenlerde c¢ekinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde yliksek bulundu. Yas, cinsiyet ve meslekte ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi. Ozel hastane hekimleri devlet hastanesi ve iiniversite hastanesi
hekimlerine gore yiliksek oranda, uzman hekimler pratisyen hekimler ile yakin ve 0gretim
tiyelerine gore yliksek oranda, cerrahi tip hekimleri acil servis pratisyen ve dahili tip
hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanmtim verdiler (Tablo 23A).
Cerrahi branglar igerisinde en yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitin1 veren iig
bransg sirasiyla kadin hastaliklar1 ve dogum, anestezi ve reanimasyon ve gogiis cerrahisi iken
dahili branglar i¢inde ise aile hekimligi, dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklar1 idi (Tablo

23B).
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N %
Her Zaman 265 34,78
Cogu Zaman 340 44,62
Bazen 93 12,20
Nadiren 35 4,59
Higbir Zaman 28 3,67
Yanitlamayan 1 0,13
Toplam 762 100,00

Tablo 23: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kayitlar: daha detayli
tuttugunuz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, aydinlatilmis onam formlarina
daha fazla onem verdiginiz oluyor mu? sorusunu 4 hekim yanitlamadi. Hekimlerin 293’1
(%38,45) her zaman, 263’1 (%34,51) ¢ogu zaman, 106’s1 (%13,91) bazen, 57’si (%7,48)
nadiren, 39’u (%5,12) hi¢hir zaman yanitin1 verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda
hekimlerin 556’s1 (%72,96) her zaman ve ¢ogu zaman, 163’1 (%21,39) bazen ve nadiren
yanitini verdiler (Tablo 24).

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, aydinlatiimis onam formlarina
daha fazla onem verdiginiz oluyor mu? sorusuna verilen her zaman ve ¢ogu zaman yanitlart;
dava acilmasi tibbi performansi azaltir diyenlerde azaltmaz diyenlere gore, tibbi malpraktis
sigortast yaptiranlarda yaptirmayanlara gore, tibbi malpraktis davasi ile karsilagsma riskini
yiiksek gorenlerde gdrmeyenlere gore, yeni TCK’dan sonra hekimlik uygulamalarinda
tedirginlik hissedenlerde hissetmeyenlere gore, meslekte ¢aligma siiresi on yildan ¢ok olanda
az olana gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek bulundu. Yasa, cinsiyete gore
ve haklarinda tibbi malpraktis davasi acilanlar ile agilmayanlar, tibbi hata yapmaktan
cekinenler ile gekinmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Universite
hastanesi hekimleri devlet hastanesi ve 6zel hastane hekimlerine gore yiiksek oranda, 6gretim
tiyeleri uzman hekim ve pratisyen hekimlere gore yiiksek oranda, cerrahi tip hekimleri dahili
tip ve acil servis pratisyen hekimlerine gore yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman yanitini
verdiler (Tablo 24A). Cerrahi branslar icerisinde en yiiksek oranda her zaman ve ¢ogu zaman
yanitin1 veren {i¢ brans sirasiyla kalp damar cerrahisi, beyin cerrahisi ve ortopedi iken dahili

branglar i¢inde ise aile hekimligi, kardiyoloji ve dermatoloji idi (Tablo 24B).
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N %
Her Zaman 293 38,45
Cogu Zaman 263 34,51
Bazen 106 13,91
Nadiren 57 7,48
Higbir Zaman 39 5,12
Yanitlamayan 4 0,52
Toplam 762 100,00

Tablo 24: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, aydinlatilmis onam
formlarina daha fazla onem verdiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

4.5. YARDIMCI SORULARININ SONUCLARI

Tibbi malpraktis davalarimin sayisinda artis olduguna inaniyor musunuz? sorusuna

hekimlerin 254’1 (%33,33) kesinlikle evet, 387°s1 (%50,79) evet, 42°s1 (%5,51) hayw, 3’1

(%0,39) kesinlikle haywr, 76’s1 (%9,98) da kararsizim yanitinm verdiler. Ayristirma yontemi
uygulandiginda hekimlerin 641°1 (%84,12) kesinlikle evet ve evet, 45’1 (%5,90) kesinlikle

hayir ve hayw yanitini verdiler (Tablo 25).

N %
Kesinlikle Evet 254 33,33
Evet 387 50,79
Kararsizim 76 9,98
Hayir 42 5,51
Kesinlikle Hay1r 3 0,39
Toplam 762 100,00

Tablo 25: Tibbi malpraktis davalarimin sayisinda artis olduguna inantyor musunuz? sorusuna

verilen yanitlarin dagilimu.

Sizce “yapilacak tiim ubbi girisimleri kabul ediyorum, zarar olustugunda hekimimi dava

etmeyecegim” seklinde diizenlenen bir belge hekimi sorumluluktan kurtarir mi? sorusuna
hekimlerin 19°u (%2,49) kesinlikle evet, 62’si (%8,14) evet, 392’s1 (%51,44) hayw, 137’s1
(%17,98) kesinlikle haywr, 152’si (%19,95) de kararsizim yanitint verdiler. Ayristirma

yontemi uygulandiginda hekimlerin 81’1 (%10,63) kesinlikle evet ve evet, 529’u (%69,42)

kesinlikle hayir ve hayw yanitini verdiler (Tablo 26).
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N %
Kesinlikle Evet 19 2,49
Evet 62 8,14
Kararsizim 152 19,95
Hayir 392 51,44
Kesinlikle Hay1r 137 17,98
Toplam 762 100,00

Tablo 26: Sizce “yapilacak tiim tibbi girisimleri kabul ediyorum, zarar olustugunda hekimimi
dava etmeyecegim” seklinde diizenlenen bir belge hekimi sorumluluktan kurtarir mi?

sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.

Defansif tp, cekinik tip veya defencive medicine terimlerini daha once duymus

muydunuz? sozel sorusunu sartlarin uygun olmamasi nedeniyle 9 hekime yoneltemedik. Bu

soruyu yanitlayan (n:753) hekimlerin 707’si (%93,89) hayir diyerek daha 6nce duymadigini,

46’s1 (%06,11) evet diyerek daha once duydugunu belirtti. Daha once duydugunu belirten

hekimlere yonelttigimiz ‘icerigini biliyor musunuz?’ sorusunu ise 32 hekim (%4,25) defansif

tibbin igerigini tam olarak acgiklayarak yanitladi.

Resmi Gazete’de yayinlanan “Hasta Haklart Yonetmeligi”ni okudunuz mu? sorusunu
yanitlayan hekimlerin 64’4 (%8,40) hi¢ duymadim, 261’1 (%34,25) duydum ama hig
okumadim, 328’1 (%43,04) kismen okudum, 109°u (%14,30) tamamint okudum yanitin

verdiler (Tablo 27).
N %
Hi¢ Duymadim 64 8,40
Duydum, Hi¢ Okumadim 261 34,25
Kismen Okudum 328 43,04
Tamamini Okudum 109 14,30
Toplam 762 100,00

Tablo 27: Resmi Gazete’de yayinlanan “Hasta Haklar: Yonetmeligi’ni okudunuz mu?

sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

Komplikasyon-malpraktis ayriminin net olarak yapilamadigin diisiiniiyor musunuz?
sorusunu bir hekim yanitlamadi. Hekimlerin 344’1 (%45,14) kesinlikle evet, 333’1 (%43,70)
evet, 30’u (%3,94) haywr, 10°u (%1,31) kesinlikle hayir, 44’1 (%5,78) de kararsizim yanitini
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verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 677’s1 (%88,84) kesinlikle evet ve
evet, 40’u (%5,25) kesinlikle hayir ve haywr yanitini verdiler (Tablo 28).

N %

Kesinlikle Evet 344 45,14

Evet 333 43,70
Kararsizim 44 5,78
Hayir 30 3,94
Kesinlikle Hay1r 10 1,31
Yanitlamayan 1 0,13

Toplam 762 100,00

Tablo 28: Komplikasyon-malpraktis ayriminin net olarak yapilamadigini diistiniiyor
musunuz? sorusuna verilen yanitlarin dagilimi.

“Tibbi Malpraktis Sigortasi” yaptirmamiz hekimlik wuygulamalarimizi daha rahat
yapmanizt saglar mi? sorusuna hekimlerin 53’1 (%6,96) kesinlikle evet, 209°u (%27,43) evet,
228’1 (%29,92) hayw, 64’1 (%8.,40) kesinlikle hayir, 208’1 (%27,30) de kararsizim yanitin
verdiler. Ayristirma yontemi uygulandiginda hekimlerin 262’1 (%34,39) kesinlikle evet ve
evet, 292°si (%38,32) kesinlikle hayir ve haywr yanitini verdiler (Tablo 29).

N %
Kesinlikle Evet 53 6,96
Evet 209 27,43
Kararsizim 208 27,30
Hayir 228 29,92
Kesinlikle Hay1r 64 8,40
Toplam 762 100,00

Tablo 29: “Tibbi Malpraktis Sigortast” yaptirmaniz hekimlik uygulamalarinizi daha rahat
yapmanizi saglar mi? sorusuna verilen yanitlarin dagilima.

4.6. VERI VE ANALIZ TABLOLARI
Anketimizin diger sorularla karsilastirmali verileri ve verilerin istatistik test sonuglarini
gosterir p ve x* degerleri ilgili sorularin A tablolarinda, yanitlarin uzmanlik dallarina gore

dagilimlar1 B tablolarinda gosterilmistir.
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HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
0zel hastane devlet hastanesi iiniversite hastns. acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N %
1 69 34,33 1177 51,01 1 51 23,83 1 51 54,26 1 245 36,79 1 99 48,77 1 198 35,42
2 100 49,75 2 133 38,33 2 112 52,34 2 32 34,04 2 312 46,85 2 84 41,38 2 261 46,69
3 14 6,96 3 16 4,61 3 18 8,41 3 5 5,32 3 43 6,46 3 7 3,45 3 41 7,33
4 17 8,46 4 17 4,90 4 29 13,55 4 5 5,32 4 58 8,71 4 13 6,40 4 50 8,94
5 1 0,50 5 4 1,15 5 4 1,87 5 1 1,06 5 8 1,20 5 0 5 9 1,61
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 201 100,00 T 347 100,00 T 214 100,00 T 94 100,00 T 666 100,00 T 203 100,00 T 559 100,00
x“=50,421; P:0,000; anlamli x“=10,761; P:0,029; anlamli x°=15,737; P:0,003; anlamli
MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler ¢ekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 52 50,49 1 196 42,98 1 49 24,26 1 260 46,93 1T 37 17,79 1 273 45,42 1 14 13,59 1 172 48,45 1 33 23,57
2 41 39,81 2 198 43,42 2 105 1,98 2 230 41,52 2 115 55,29 2 267 44,43 2 51 49,51 2 141 39,72 2 68 48,57
3 6 5,82 3 24 5,26 3 18 8,91 3 29 5,23 3 19 9,13 3 23 3,83 3 9 8,74 3 20 5,63 3 12 8,57
4 3 2,91 4 34 7,46 4 26 12,87 4 31 5,60 4 32 15,38 4 33 5,49 4 25 24,27 4 22 6,20 4 19 13,57
5 1 0,97 5 4 0,88 5 4 1,98 5 4 0,72 5 5 2,40 5 5 0,83 5 4 3,88 5 0 5 8 5,71
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 T 456 100,00 T 202 100,00 T 554 100,00 T 208 100,00 T 601 100,00 T 103 100,00 T 355 100,00 T 140 100,00
x°=33,204; P:0,000; anlamlzi x°=64,087; P:0,000; anlamlzi x°=71,076; P:0,000;, anlamli x°=45,088; P:0,000; anlamli
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiigiik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 95 31,99 1 150 41,44 1 52 50,49 1 231 39,22 1 66 38,15 1 60 40,00 1 237 38,73 1 158 41,47 1 139 36,48
2 143 48,15 2 161 44,47 2 41 39,81 2 273 46,35 2 72 41,62 2 64 42,67 2 281 45,92 2 161 42,26 2 184 48,29
3 23 7,74 3 19 5,25 3 6 5,82 3 31 5,26 3 17 9,82 3 13 8,67 3 35 5,72 3 26 6,82 3 22 5,77
4 31 10,44 4 29 8,01 4 3 2,91 4 46 7,81 4 17 9,82 4 11 7,33 4 52 8,50 4 33 8,66 4 30 7,87
5 5 1,68 5 3 0,83 5 1 0,97 5 8 1,36 5 1 0,58 5 2 1,33 5 7 1,14 5 3 0,79 5 6 1,57
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 297 100,00 T 362 100,00 T 103 100,00 T 589 100,00 T 173 100,00 T 150 100,00 T 612 100,00 T 381 100,00 T 381 100,00
x=17,061; P:0,029; anlamli X=6,468; P:0,167; anlamsiz x=2,227; P:0,694; anlamsiz x=4,225; P:0,376; anlamsiz

Tablo 6 A: Hakkinizda agilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik performansinmizi azaltir mi? sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara
gore dagilimi. 1: KESINLIKLE EVET, 2: EVET, 3: KARARSIZIM, 4: HAYIR, 5: KESINLIKLE HAYIR, M: Yanitlamayan, T: Toplam
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 7 28,00 1 20 27,03 1 7 38,89 1 13 46,43 1 5 38,46 1 22 33,85 1 6 28,57 1 7 24,14
2 8 32,00 2 42 56,76 2 8 44,44 2 14 50,00 2 4 30,77 2 26 40,00 2 14 66,067 2 16 55,17
3 5 20,00 3 3 4,05 3 0 3 1 3,57 3 2 15,38 3 6 9,23 3 0 3 4 13,79
4 4 16,00 4 7 9,46 4 3 16,67 4 0 4 2 15,38 4 9 13,85 4 1 4,76 4 2 6,90
5 1 4,00 5 2 2,70 5 0 5 0 5 0 5 2 3,08 5 0 5 0
M 0] M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 7 35,00 1 1 25,00 1 52 50,49 1 15 30,00 1 3 15,79 1 4 36,36 1 3 30,00 1 13 54,17
2 9 45,00 2 2 50,00 2 41 39,81 2 28 56,00 2 13 68,42 2 6 54,55 2 6 60,00 2 9 37,50
3 2 10,00 3 0 3 6 5,82 3 5 10,00 3 1 5,26 3 0 3 1 10,00 3 0
4 2 10,00 4 1 25,00 4 3 2,91 4 2 4,00 4 2 10,53 4 1 9,09 4 0 4 2 8,33
5 0 5 0 5 1 0,97 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 20 48,78 1 17 41,46 1 14 37,84 1 14 41,18 1 5 50,00 1 24 63,16 1 16 43,24 1 2 20,00
2 16 39,02 2 17 41,46 2 18 48,65 2 15 44,12 2 3 30,00 2 9 23,68 2 13 35,14 2 8 80,00
3 0 3 4 9,76 3 2 5,41 3 2 5,88 3 1 10,00 3 2 5,26 3 1 2,70 3 0
4 5 12,20 4 2 4,88 4 2 5,41 4 3 8,82 4 1 10,00 4 3 7,89 4 6 16,22 4 0
5 0 5 1 2,44 5 1 2,70 5 0 5 0 5 0 5 1 2,70 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 6 B: Hakkimizda agilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik performansinizi azaltir m1? sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik dallarina

gore dagilima.

1: KESINLIKLE EVET, 2: EVET, 3: KARARSIZIM, 4: HAYIR, 5: KESINLIKLE HAYIR, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI

6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 33 16,42 1101 29,11 1 38 17,76 1 160 24,92 1 7 9,72 1 33 35,11 1 138 20,72 1 65 32,02 1107 19,14
2 25 12,44 2 176 21,90 2 32 14,95 2 119 18,54 2 7 9,72 2 23 24,47 2 110 16,52 2 35 17,24 2 98 17,53
3 71 35,32 3 115 33,14 3 63 29,44 3 211 32,87 3 21 29,17 3 25 26,60 3 223 33,48 3 63 31,03 3 186 33,27
4 67 33,33 4 49 14,12 4 73 34,11 4 136 21,18 4 35 48,61 4 13 13,83 4 176 26,43 4 37 18,23 4 152 27,19
5 5 2,49 5 6 1,73 5 8 3,74 5 16 2,49 5 2 2,78 5 0 5 19 2,85 5 3 1,48 5 16 2,86

M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 201 100,00 N 347 100,00 T 214 100,00 T 642 100,00 T 72 100,00 T 94 100,00 T 666 100,00 T 203 100,00 T 559 100,00
x°=52,353; P:0,000; anlamli x=29,873; P:0,000; anlamli x=19,688; P:0,001; anlamla x=17,148; P:0,002; anlamli

YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA

HEKIMIN GOREV UNVANI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim iiyesi hissedenler hissetmeyenler ¢ekinenler ¢ekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N %
1 32 31,07 1 102 22,37 1 38 18,81 1 162 26,96 1 8 7,771 1 111 31,27 1 21 15,00
2 26 25,24 2 77 16,89 2 29 14,36 2 120 19,97 2 8 7,77 2 69 19,44 2 14 10,00
3 30 29,13 3 158 34,65 3 61 30,20 3 198 32,95 3 30 29,13 3 111 31,27 3 45 32,14
4 15 14,56 4 107 23,46 4 67 33,17 4 110 18,30 4 51 49,51 4 56 15,77 4 57 40,71
5 0 5 12 2,63 5 7 3,47 5 11 1,83 5 6 5,83 5 8 2,25 5 3 2,14

M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 T 456 100,00 T 202 100,00 T 601 100,00 T 103 100,00 T 355 100,00 T 140 100,00
x=24,411; P:0,002; anlamli x=64,268; P:0,000;, anlamli x=42,682; P:0,000;, anlamli

MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiigiik biiyiik

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 33 11,11 1107 29,56 1 32 31,07 1128 21,73 1 66 38,16 1 32 21,33 1 140 22,88 1 86 22,57 1 86 22,57
2 34 11,45 2 173 20,17 2 26 25,24 2 108 18,34 2 72 41,62 2 26 17,33 2 107 17,48 2 68 17,85 2 65 17,06
3 106 35,69 3 113 31,22 3 30 29,13 3 195 33,11 3 17 9,82 3 52 34,67 3 197 32,19 3 132 34,65 3 117 30,71
4 109 36,70 4 65 17,96 4 15 14,56 4 143 24,28 4 17 9,82 4 38 25,33 4 151 24,67 4 90 23,62 4 99 25,098
5 15 5,05 5 4 1,10 5 0 5 15 2,55 5 1 0,58 5 2 1,33 5 17 2,78 5 5 1,31 5 14 3,67

M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 297 100,00 T 362 100,00 T 103 100,00 T 589 100,00 T 173 100,00 T 150 100,00 T 612 100,00 T 381 100,00 T 381 100,00
x°=82,408; P:0,000; anlamla x=86,664; P:0,000;, anlamli x=1,384; P:0,847; anlamsiz x=5,663; P:0,226; anlamsiz

Tablo 9 A: icinde bulundugunuz sartlara gore her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskiniz nedir? sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara

gore dagilimu.

1: SON DERECE YUKSEK, 2: COK YUKSEK, 3: YUKSEK, 4: PEK YUKSEK DEGIL, 5: HIC YUKSEK DEGIL, M: Yamitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDIYOLOIJI PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 7 9,46 1 2 11,11 1 10 35,71 1 1 7,69 1 11 16,92 1 1 4,76 1 1 3,45
2 4 16,00 2 7 9,46 2 2 11,11 2 5 17,86 2 1 7,69 2 8 12,31 2 2 9,52 2 5 17,24
3 9 36,00 3 38 51,35 3 4 22,22 3 11 39,29 3 3 23,08 3 21 32,31 3 5 23,81 3 12 41,38
4 10 40,00 4 21 28,38 4 7 38,89 4 2 7,14 4 7 53,85 4 24 36,92 4 9 42,86 4 10 34,48
5 2 8,00 5 1 1,35 5 3 16,67 5 0 5 1 7,69 5 1 1,54 5 4 19,05 5 1 3,45
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 0 1 32 31,07 1 11 22,00 1 1 5,26 1 3 27,27 1 3 30,00 1 7 29,17
2 0 2 0 2 26 25,24 2 7 14,00 2 2 10,53 2 2 18,18 2 3 30,00 2 6 25,00
3 3 15,00 3 0 3 30 29,13 3 17 34,00 3 12 63,16 3 5 45,45 3 3 30,00 3 8 33,33
4 16 80,00 4 3 75,00 4 15 14,56 4 14 28,00 4 4 21,05 4 1 9,09 4 1 10,00 4 3 12,50
5 1 5,00 5 1 25,00 5 0 5 1 2,00 5 0 5 0 5 0 5 0
T 20 100,00 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. | HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 22 53,66 1 5 12,20 1 6 16,22 1 6 17,65 1 4 40,00 1 16 42,11 1 18 48,65 1 5 50,00
2 9 21,95 2 7 17,07 2 4 10,81 2 9 26,47 2 2 20,00 2 8 21,05 2 10 27,03 2 4 40,00
3 7 17,07 3 20 48,78 3 14 37,84 3 9 26,47 3 3 30,00 3 8 21,05 3 6 16,22 3 1 10,00
4 3 7,32 4 9 21,95 4 11 29,73 4 9 26,47 4 1 10,00 4 6 15,79 4 3 8,11 4 0
5 0 5 0 5 2 5,41 5 1 2,94 5 0 5 0 5 0 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 9 B : Icinde bulundugunuz sartlara gére her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskiniz nedir? sorusuna verilen yanitlarm
uzmanlik dallarina gore dagilimi.
1: SON DERECE YUKSEK, 2: COK YUKSEK, 3: YUKSEK, 4: PEK YUKSEK DEGIL, 5: HIC YUKSEK DEGIL, M: Yanmitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 50 24,88 1 164 47,26 |1 44 20,56 |1 242 37,69 |1 10 13,89 |1 56 59,57 |1 200 30,03 J1 98 48,28 |1 160 28,62
2 104 51,74 2 143 41,21 2 96 44,86 2 298 46,42 2 28 38,89 2 34 36,17 2 309 46,40 2 80 39,41 2 263 47,05
3 20 9,95 |3 17 4,90 | 3 21 9,81 3 37 5,76 | 3 5 6,94 |3 2 2,13 | 3 56 8,41 |3 10 4,93 | 3 48 8,59
4 22 10,95 4 20 5,76 4 44 20,56 4 55 8,57 4 23 31,94 4 2 2,13 4 84 12,61 4 12 5,91 4 74 13,24
5 5 2,49 |5 3 0,87 |5 9 4,21 5 10 1,56 | 5 6 8,33 | 5 0 5 17 2,55 | 5 3 1,48 |5 14 2,50
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 201 100,00 | T 347 100,00 | T 214 100,00 J T 642 100,00 | T 72 100,00 JT 94 100,00 | T 666 100,00 §J T 203 100,00 | T 559 100,00
x=76,089; P:0,000; anlamli x°=57,003; P:0,000;, anlamli x=37,915; P:0,000; anlamli x=29,328; P:0,000; anlamli
MALPRAKTIS DAVASI ILE TIBBI HATA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim iiyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl cekinenler ¢ekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N %
1 44 42,72 1171 37,50 1 43 21,29 1 234 42,24 1 24 11,54 1 166 46,76 1 25 17,86
2 42 40,78 |2 211 46,27 |2 89 44,06 |2 246 44,40 |2 97 46,63 2 132 37,18 |2 60 42,86
3 7 6,80 |3 32 7,02 | 3 19 9,41 3 28 5,05 | 3 30 14,42 3 18 5,07 |3 18 12,86
4 10 9,71 4 34 7,46 4 42 20,79 4 40 7,22 4 46 22,12 4 32 9,01 4 31 22,14
5 0 5 8 1,75 5 9 4,46 5 6 1,08 5 11 5,29 5 7 1,97 5 6 4,29
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 | T 456 100,00 | T 202 100,00 J T 554 100,00 | T 208 100,00 T 355 100,00 | T 140 100,00
x°=44,881; P:0,000; anlamli x°=101,417; P:0,000;anlaml1 x=46,587; P:0,000; anlamli
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az ¢ok kiigiik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 74 24,92 1 140 38,67 1 44 42,72 1 207 35,14 1 51 29,48 1 42 28,00 1 216 35,29 1 130 34,12 1 128 33,60
2 151 50,84 |2 150 41,44 |2 42 40,78 |2 261 44,31 |2 82 47,40 |2 77 51,33 |2 266 43,46 |2 172 45,14 |2 171 44,88
3 33 11,11 |3 18 4,97 |3 7 6,80 3 38 6,45 |3 20 11,56 |3 14 9,33 | 3 44 7,19 |3 37 9,71 | 3 21 5,51
4 32 10,77 |4 44 12,15 |4 10 9,71 4 67 11,38 |4 19 10,98 }4 16 10,67 |4 70 11,44 |4 38 9,97 | 4 48 12,60
5 7 2,36 |5 10 2,76 |5 0 5 16 2,72 |5 1 0,58 | 5 1 0,67 |5 16 2,61 |5 4 1,05 |5 13 3,41
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 297 100,00 | T 362 100,00 | T 103 100,00 §J T 589 100,00 | T 173 100,00 § T 150 100,00 | T 612 100,00 § T 381 100,00 | T 381 100,00
x=27,060; P:0,001; anlamlzi x°=8,895; P:0,064; anlamsiz x°=6,390; P:0,172; anlamsiz §| x°=10,360; P:0,035; anlamli

Tablo 11 A: Yeni “Tiirk Ceza Kanunu”nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmesinden sonra hekimlik uygulamalarimzda tedirginlik hissettiniz
mi? sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara gore dagilima.
1: KESINLIKLE EVET, 2: EVET, 3: KARARSIZIM, 4: HAYIR, 5: KESINLIKLE HAYIR, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 6 24,00 1 15 20,27 1 1 5,56 1 9 32,14 1 4 30,77 1 24 36,92 1 5 23,81 1 7 24,14
2 11 44,00 2 42 56,76 2 12 66,67 2 18 064,29 2 6 46,15 2 27 41,54 2 11 52,38 2 13 44,83
3 3 12,00 3 10 13,51 3 2 11,11 3 1 3,57 3 1 7,69 3 6 9,23 3 2 9,52 3 3 10,34
4 4 16,00 4 o 8,11 4 3 16,67 4 0 4 1 7,69 4 7 10,77 4 2 9,52 4 4 13,79
5 1 4,00 5 1 1,35 5 0 5 0 5 1 7,69 5 1 1,54 5 1 4,76 5 2 6,90
M 0] M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 3 15,00 1 0 1 44 42,72 1 16 32,00 1 5 26,32 1 5 45,45 1 6 60,00 1 9 37,50
2 10 50,00 2 1 25,00 2 42 40,78 2 25 50,00 2 5 26,32 2 1 9,09 2 3 30,00 2 9 37,50
3 3 15,00 3 2 50,00 3 7 6,80 3 3 6,00 3 1 5,26 3 1 9,09 3 1 10,00 3 2 8,33
4 4 20,00 4 1 25,00 4 10 9,71 4 6 12,00 4 6 31,58 4 4 36,36 4 0 4 3 12,50
5 0 5 0 5 0 5 0 5 2 10,53 5 0 5 0 5 1 4,17
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 28 68,29 1 13 31,71 1 10 27,03 1 15 44,12 1 2 20,00 1 17 44,74 1 11 29,73 1 3 30,00
2 11 26,83 2 17 41,46 2 16 43,24 2 15 44,12 2 7 70,00 2 1l6 42,11 2 18 48,65 2 7 70,00
3 0 3 4 9,76 3 1 2,70 3 1 2,94 3 0 3 2 5,26 3 2 5,41 3 0
4 2 4,88 4 5 12,20 4 7 18,92 4 2 5,88 4 1 10,00 4 3 7,89 4 5 13,51 4 0
5 0 5 2 4,88 5 3 8,11 5 1 2,94 5 0 5 0 5 1 2,70 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 11 B: Yeni “Tiirk Ceza Kanunu”nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiirirliige girmesinden sonra hekimlik uygulamalarimizda
tedirginlik hissettiniz mi? sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gére dagilimu.
1: KESINLIKLE EVET, 2: EVET, 3: KARARSIZIM, 4: HAYIR, 5: KESINLIKLE HAYIR, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 48 23,88 1 84 24,21 1 61 28,50 1 165 25,70 1 15 20,83 1 24 25,53 1 169 25,38 1 57 28,08 1 136 24,33
2 40 19,90 2 88 25,36 2 34 15,89 2 148 23,05 2 7 9,72 2 27 28,72 2 135 20,27 2 48 23,65 2 114 20,39
3 82 40,80 3 125 36,02 3 60 28,04 3 228 35,51 3 23 31,94 3 31 32,98 3 235 35,29 3 61 30,05 3 206 36,85
4 25 12,44 4 41 11,82 4 43 20,09 4 82 12,77 4 19 26,39 4 9 9,57 4 99 14,86 4 27 13,30 4 82 14,67
5 6 2,99 5 9 2,59 5 16 7,48 5 19 2,96 5 8 11,11 5 3 3,19 5 28 4,20 5 10 4,93 5 21 3,76
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 201 100,00 T 347 100,00 T 214 100,00 T 642 100,00 T 72 100,00 T 94 100,00 T 666 100,00 T 203 100,00 T 559 100,00
x=27,557; P:0,001; anlamlzi X°=26,004; P:0,000; anlamlzi x=4,717; P:0,318; anlamsiz | x°=4,229; P:0,376; anlamsiz
MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK
pratisyen uzman 6gretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gdormeyenl hissedenler hissetmeyenler
N % N % N % N % N % N % N %
1 16 15,53 1118 25,88 1 59 29,21 1 155 27,098 1 38 18,27 1 158 26,29 1 24 23,30
2 27 26,21 2 104 22,81 2 30 14,85 2 136 24,55 2 26 12,50 2 140 23,29 2 15 14,56
3 46 44,66 3 166 36,40 3 55 27,23 3 183 33,03 3 84 40,38 3 218 36,27 3 27 26,21
4 13 12,62 4 54 11,84 4 42 20,79 4 64 11,55 4 45 21,63 4 70 11,65 4 22 21,36
5 1 0,97 5 14 3,07 5 16 7,92 5 16 2,89 5 15 7,21 5 15 2,50 5 15 14,56
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 T 456 100,00 T 202 100,00 T 554 100,00 T 208 100,00 T 601 100,00 T 103 100,00
Xx=36,219; P:0,000; anlamli x=35,982; P:0,000; anlamli x=42,299; P:0,000; anlamla
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az ¢ok kiigiik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 65 21,89 1 112 30,94 1 16 15,53 1 155 26,32 1 38 21,97 1 26 17,33 1167 27,29 1 87 22,83 1 106 27,82
2 60 20,20 2 175 20,72 2 27 26,21 2 135 22,92 2 27 15,61 2 34 22,67 2 128 20,92 2 78 20,47 2 84 22,05
3 119 40,07 3 102 28,18 3 46 44,66 3 191 32,43 3 76 43,93 3 70 46,67 3 197 32,19 3 153 40,16 3 114 29,92
4 43 14,48 4 53 14,64 4 13 12,62 4 83 14,09 4 26 15,03 4 16 10,67 4 93 15,20 4 52 13,65 4 57 14,96
5 10 3,37 5 20 5,52 5 1 0,97 5 25 4,24 5 6 3,47 5 4 2,67 5 27 4,41 5 11 2,89 5 20 5,25
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 297 100,00 T 362 100,00 T 103 100,00 T 589 100,00 T 173 100,00 T 150 100,00 T 612 100,00 T 381 100,00 T 381 100,00
x“=25,830; P:0,001; anlamli x°=9,693; P:0,046; anlamlzi x°=14,723; P:0,005; anlamli x°=10,632; P:0,031; anlamli

Tablo 12 A: Tibbi hata yapmaktan cekindiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara gore dagilimu.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 11 44,00 1 11 14,86 1 3 16,67 1 9 32,14 1 2 15,38 1 12 18,46 1 3 14,29 1 10 34,48
2 3 12,00 2 20 27,03 2 6 33,33 2 6 21,43 2 2 15,38 2 14 21,54 2 2 9,52 2 5 17,24
3 7 28,00 3 25 33,78 3 7 38,89 3 11 39,29 3 6 46,15 3 27 41,54 3 12 57,14 3 11 37,93
4 3 12,00 4 15 20,27 4 2 11,11 4 1 3,57 4 2 15,38 4 9 13,85 4 4 19,05 4 3 10,34
5 1 4,00 5 3 4,05 5 0 5 1 3,57 5 1 7,69 5 3 4,62 5 0 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 3 15,00 1 1 25,00 1 16 15,53 1 18 36,00 1 4 21,05 1 1 9,09 1 7 70,00 1 10 41,67
2 2 10,00 2 0 2 27 26,21 2 10 20,00 2 1 5,26 2 4 36,36 2 0 2 9 37,50
3 12 60,00 3 1 25,00 3 46 44,0606 3 12 24,00 3 6 31,58 3 4 36,36 3 3 30,00 3 4 16,67
4 2 10,00 4 2 50,00 4 13 12,62 4 9 18,00 4 4 21,05 4 1 9,09 4 0 4 1 4,17
5 1 5,00 5 0 5 1 0,97 5 1 2,00 5 4 21,05 5 1 9,09 5 0 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 13 31,71 1 10 24,39 1 9 24,32 1 11 32,35 1 1 10,00 1 14 36,84 1 12 32,43 1 2 20,00
2 13 31,71 2 3 7,32 2 6 16,22 2 7 20,59 2 1 10,00 2 11 28,95 2 9 24,32 2 1 10,00
3 9 21,95 3 16 39,02 3 12 32,43 3 10 29,41 3 5 50,00 3 10 26,32 3 7 18,92 3 4 40,00
4 4 9,76 4 9 21,95 4 5 13,51 4 6 17,65 4 2 20,00 4 0 4 9 24,32 4 3 30,00
5 2 4,88 5 3 7,32 5 5 13,51 5 3 5 1 10,00 5 3 7,89 5 0 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 12 B: Tibbi hata yapmaktan c¢ekindiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gére dagilima.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % %
1 15 7,46 1 46 13,26 1 10 4,67 1 70 10,90 1 1 1,39 1 20 21,28 1 51 7,66 1 36 17,73 1 35 6,26
2 50 24,88 2 99 28,53 2 18 8,41 2 160 24,92 2 3 4,17 2 31 32,98 2 135 20,27 2 57 28,08 2 110 19,68
3 53 26,37 3 98 28,24 3 41 19,16 3 168 26,17 3 9 12,50 3 23 24,47 3 168 25,23 3 54 26,60 3 138 24,69
4 38 18,91 4 49 14,12 4 54 25,23 4 108 16,82 4 19 26,39 4 11 11,70 4 130 19,52 4 24 11,82 4 117 20,93
5 45 22,39 5 55 15,85 5 91 42,52 5 136 21,18 5 40 55,56 5 9 9,57 5182 27,33 5 32 15,76 5 159 28,44
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 201 100,00 T 347 100,00 T 214 100,00 T 642 100,00 T 72 100,00 T 94 100,00 T 666 100,00 T 203 100,00 T 559 100,00
x°=88,706; P:0,000; anlamli x°=57,348; P:0,000; anlamli x°=35,507; P:0,000; anlamla x=42,278; P:0,000; anlamli
MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler ¢ekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 7 6,80 1 54 11,84 1 10 4,95 1 64 11,55 1 7 3,37 1 68 11,31 1 2 1,94 1 57 16,06 1 2 1,43
2 28 27,18 2 122 26,75 2 17 8,42 2 151 27,26 2 16 7,69 2 159 26,46 2 4 3,88 2 100 28,17 2 13 9,29
3 22 21,36 3 129 28,29 3 41 20,30 3 141 25,45 3 51 24,52 3 159 26,46 3 20 19,42 3 79 22,25 3 32 22,86
4 17 16,50 4 76 16,67 4 48 23,76 4 81 14,62 4 60 28,85 4 103 17,14 4 15 14,56 4 48 13,52 4 38 27,14
5 29 28,16 5 75 16,45 5 86 42,57 5117 21,12 5 74 35,58 5 112 18,64 5 62 60,19 5 71 20,00 5 55 39,29
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 T 456 100,00 T 202 100,00 T 554 100,00 T 208 100,00 T 601 100,00 T 103 100,00 T 355 100,00 T 140 100,00
x=77,967; P:0,000; anlamli X°=66,489; P:0,000; anlamli x°=90,624; P:0,000; anlamli x°=59,118; P:0,000; anlamli
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiigiik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 13 4,38 1 51 14,09 1 7 6,80 1 63 10,70 1 8 4,62 1 6 4,00 1 65 10,62 1 30 7,87 1 41 10,76
2 55 18,52 2 84 23,20 2 28 27,18 2 140 23,77 2 27 15,61 2 24 16,00 2 143 23,37 2 81 21,26 2 86 22,57
3 81 27,27 3 89 24,59 3 22 21,36 3 135 22,92 3 57 32,95 3 51 34,00 3 141 23,04 3 95 24,93 3 97 25,46
4 63 21,21 4 61 16,85 4 17 16,50 4 101 17,15 4 40 23,12 4 28 18,67 4 113 18,46 4 76 19,95 4 65 17,06
5 85 28,62 5 77 21,27 5 29 28,16 5 150 25,47 5 41 23,70 5 41 27,33 5 150 24,51 5 99 25,98 5 92 24,15
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 297 100,00 T 362 100,00 T 103 100,00 T 589 100,00 T 173 100,00 T 150 100,00 T 612 100,00 T 381 100,00 T 381 100,00
x=27,535; P:0,001; anlamli x=17,438; P:0,002; anlamli x°=14,780; P:0,005; anlamla x=2,989; P:0,560; anlamsiz

Tablo 13 A:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢cin, dava etme olasihig1 yiiksek hastalardan ka¢indiginiz oluyor mu?
sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara gére dagilima.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 2 8,00 1 2 2,70 1 0 1 2 7,14 1 1 7,69 1 4 6,15 1 0 1 0
2 5 20,00 2 14 18,92 2 2 11,11 2 11 39,29 2 1 7,69 2 14 21,54 2 3 14,29 2 3 10,34
3 4 16,00 3 20 27,03 3 3 16,67 3 5 17,86 3 2 15,38 3 19 29,23 3 11 52,38 3 12 41,38
4 3 12,00 4 17 22,97 4 9 50,00 4 3 10,71 4 6 46,15 4 10 15,38 4 3 14,29 4 4 13,79
5 11 44,00 5 21 28,38 5 4 22,22 5 7 25,00 5 3 23,08 5 18 27,69 5 4 19,05 5 10 34,48
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 1 5,00 1 1 25,00 1 7 6,80 1 7 14,00 1 2 10,53 1 1 9,09 1 3 30,00 1 4 16,67
2 2 10,00 2 0 2 28 27,18 2 9 18,00 2 3 15,79 2 1 9,09 2 2 20,00 2 7 29,17
3 5 25,00 3 0 3 22 21,36 3 12 24,00 3 5 26,32 3 3 27,27 3 2 20,00 3 4 16,67
4 5 25,00 4 3 75,00 4 17 16,50 4 12 24,00 4 2 10,53 4 3 27,27 4 1 10,00 4 3 12,50
5 7 35,00 5 0 5 29 28,16 5 10 20,00 5 7 36,84 5 3 27,27 5 2 20,00 5 6 25,00
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 6 14,63 1 7 17,07 1 5 13,51 1 4 11,76 1 1 10,00 1 7 18,42 1 4 10,81 1 0
2 13 31,71 2 8 19,51 2 5 13,51 2 12 35,29 2 4 40,00 2 12 31,58 2 8 21,62 2 0
3 11 26,83 3 10 24,39 3 12 32,43 3 8 23,53 3 1 10,00 3 10 26,32 3 11 29,73 3 0
4 4 9,76 4 9 21,95 4 5 13,51 4 7 20,59 4 2 20,00 4 5 13,16 4 4 10,81 4 4 40,00
5 7 17,07 5 7 17,07 5 10 27,03 5 3 8,82 5 2 20,00 5 4 10,53 5 10 27,03 5 6 60,00
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 13 B:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, dava etme olasihig: yiiksek hastalardan ka¢indiginiz oluyor mu?
sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gore dagilimu.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanmitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 15 7,46 1 47 13,54 1 2 0,93 1 61 9,50 1 2 2,78 1 19 20,21 1 45 6,76 1 33 16,26 1 31 5,55
2 46 22,89 2 102 29,39 2 10 4,67 2 151 23,52 2 1 1,39 2 29 30,85 2 129 19,37 2 66 32,51 2 92 16,46
3 58 28,86 3 99 28,53 3 34 15,89 3 172 26,79 3 8 11,11 3 24 25,53 3 166 24,92 3 48 23,65 3 143 25,58
4 45 22,39 4 49 14,12 4 56 26,17 4 120 18,69 4 19 26,39 4 10 10,64 4 139 20,87 4 30 14,78 4 120 21,47
5 37 18,41 5 50 14,41 5 112 52,34 5 138 21,50 5 42 58,33 5 12 12,77 5 187 28,08 5 26 12,81 5173 30,9
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 201 100,00 T 347 100,00 T 214 100,00 T 642 100,00 T 72 100,00 T 94 100,00 T 666 100,00 T 203 100,00 T 559 100,00
x=164,868; P:0,000; anlamlzi x°=61,345; P:0,000; anlamli x=34,722; P:0,000; anlamli x=61,223; P:0,000; anlamla
MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler ¢ekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 11 10,68 1 51 11,18 1 2 0,99 1 60 10,83 1 4 1,92 1 62 10,32 1 1 0,97 1 54 15,21 1 2 1,43
2 19 18,45 2 131 28,73 2 8 3,96 2 131 23,65 2 27 12,098 2 148 24,63 2 3 2,91 2 98 27,61 2 14 10,00
3 25 24,27 3 134 29,39 3 32 15,84 3 136 24,55 3 55 26,44 3 162 26,96 3 20 19,42 3 84 23,66 3 22 15,71
4 20 19,42 4 77 16,89 4 53 26,24 4 103 18,59 4 47 22,60 4 116 19,30 4 18 17,48 4 43 12,11 4 37 26,43
5 28 27,18 5 63 13,82 5 107 52,97 5 124 22,38 5 75 36,06 5 113 18,80 5 61 59,22 5 76 21,41 5 65 46,43
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 T 456 100,00 T 202 100,00 T 554 100,00 T 208 100,00 T 601 100,00 T 103 100,00 T 355 100,00 T 140 100,00
x°=158,723; P:0,000; anlamlz x°=34,858; P:0,000; anlamli x°=88,123; P:0,000; anlamli x°=68,373; P:0,000; anlamli
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiigiik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 16 5,39 1 37 10,22 1 11 10,68 1 55 9,34 1 9 5,20 1 6 4,00 1 58 9,48 1 24 6,30 1 40 10,50
2 43 14,48 2 96 26,52 2 19 18,45 2 131 22,24 2 27 15,61 2 33 22,00 2 125 20,42 2 88 23,10 2 70 18,37
3 84 28,28 3 82 22,65 3 25 24,27 3 131 22,24 3 60 34,68 3 39 26,00 3 152 24,84 3 86 22,57 3 105 27,56
4 68 22,90 4 62 17,13 4 20 19,42 4 113 19,19 4 37 21,39 4 29 19,33 4 121 19,77 4 89 23,36 4 61 16,01
5 86 28,96 5 85 23,48 5 28 27,18 5 159 26,99 5 40 23,12 5 43 28,67 5 156 25,49 5 94 24,67 5 105 27,56
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 297 100,00 T 362 100,00 T 103 100,00 T 589 100,00 T 173 100,00 T 150 100,00 T 612 100,00 T 381 100,00 T 381 100,00
x=23,766; P:0,003; anlamli x=14,916; P:0,005; anlamli x=4,989; P:0,288; anlamsiz x=13,775; P:0,008; anlamli

Tablo 14 A:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kompleks medikal problemleri olan hastalardan kacindigimiz oluyor mu?
sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara gore dagilimi.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDIYOLOIJI PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 4 16,00 1 2 2,70 1 1 5,56 1 2 7,14 1 2 15,38 1 4 6,15 1 0 1 0
2 3 12,00 2 9 12,16 2 3 16,67 2 5 17,86 2 1 7,69 2 12 18,46 2 4 19,05 2 2 6,90
3 4 16,00 3 21 28,38 3 6 33,33 3 6 21,43 3 2 15,38 3 20 30,77 3 10 47,62 3 11 37,93
4 5 20,00 4 17 22,97 4 3 16,67 4 7 25,00 4 3 23,08 4 13 20,00 4 4 19,05 4 5 17,24
5 9 36,00 5 25 33,78 5 5 27,78 5 8 28,57 5 5 38,46 5 16 24,62 5 3 14,29 5 11 37,93
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 1 5,00 1 0 1 11 10,68 1 6 12,00 1 1 5,26 1 0 1 2 20,00 1 2 8,33
2 3 15,00 2 1 25,00 2 19 18,45 2 14 28,00 2 5 26,32 2 2 18,18 2 3 30,00 2 8 33,33
3 4 20,00 3 0 3 25 24,27 3 8 16,00 3 1 5,26 3 3 27,27 3 3 30,00 3 7 29,17
4 9 45,00 4 2 50,00 4 20 19,42 4 9 18,00 4 6 31,58 4 3 27,27 4 0 4 2 8,33
5 3 15,00 5 1 25,00 5 28 27,18 5 13 26,00 5 6 31,58 5 3 27,27 5 2 20,00 5 5 20,83
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. | HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 8 19,51 1 6 14,63 1 1 2,70 1 4 11,76 1 0 1 7 18,42 1 0 1 0
2 13 31,71 2 10 24,39 2 10 27,03 2 9 26,47 2 4 40,00 2 15 39,47 2 3 8,11 2 0
3 9 21,95 3 9 21,95 3 9 24,32 3 8 23,53 3 3 30,00 3 5 13,16 3 17 45,95 3 0
4 3 7,32 4 7 17,07 4 5 13,51 4 6 17,65 4 1 10,00 4 8 21,05 4 10 27,03 4 2 20,00
5 8 19,51 5 9 21,95 5 12 32,43 5 7 20,59 5 2 20,00 5 3 7,89 5 7 18,92 5 8 80,00
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 14 B:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kompleks medikal problemleri olan hastalardan kacindigimiz oluyor
mu? sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gore dagilimi.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI

6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 17 8,46 |1 39 11,24 |1 5 2,34 |1 59 9,19 |1 1 1,39 §1 17 18,09 |1 44 6,61 §1 28 13,79 |1 33 5,90
2 65 32,34 2 127 36,60 2 27 12,62 2 203 31,62 2 9 12,50 2 36 38,30 2 182 27,33 2 77 37,93 2 142 25,40
3 52 25,87 |3 102 29,39 |3 56 26,17 |3 181 28,19 |3 16 22,22 |3 23 24,47 |3 187 28,08 |3 53 26,11 |3 157 28,09
4 46 22,89 4 50 14,41 4 53 24,77 4 117 18,22 4 18 25,00 4 10 10,64 4 138 20,72 4 25 12,32 4 124 22,18
5 20 9,95 |5 29 8,36 |5 73 34,11 |5 81 12,62 |5 28 38,89 |5 8 8,51 | 5114 17,12 |5 19 9,36 | 5 103 18,43

M 1 0,50 | M 0 M 0 M 1 0,16 | M 0 M 0 M 1 0,15 | M 1 0,49 | M 0
T 201 100,00 | T 347 100,00 | T 214 100,00 J T 642 100,00 | T 72 100,00 JT 94 100,00 | T 666 100,00 §J T 203 100,00 | T 559 100,00
x=111,476; P:0,000; anlamlzi x=44,283; P:0,000; anlamli x=25,567; P:0,000; anlamli x=35,062; P:0,000; anlamli

MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA

HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman 6gretim liyesi yiiksek gorenler | yiiksek gormeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler cekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 8 7,771 1 48 10,53 1 5 2,48 1 56 10,11 1 5 2,40 1 56 9,32 1 2 1,94 1 51 14,37 1 2 1,43
2 38 36,89 |2 156 34,21 |2 25 12,38 }2 178 32,13 |2 41 19,71 |2 202 33,61 |2 11 10,68 |2 122 34,37 |2 21 15,00
3 26 25,24 |3 132 28,95 |3 52 25,74 |3 152 27,44 |3 58 27,88 |3 173 28,79 |3 24 23,30 |3 89 25,07 |3 32 22,86
4 21 20,39 4 78 17,11 4 49 24,26 4 98 17,69 4 51 24,52 4 105 17,47 4 23 22,33 4 45 12,68 4 42 30,00
5 10 9,71 |5 41 8,99 |5 71 35,15 |5 69 12,45 |5 53 25,48 |5 65 10,82 |5 42 40,78 |5 48 13,52 |5 42 30,00
M 0 M 1 0,22 M 0 M 1 0,18 M 0 M 0 M 1 0,97 M 0 M 1 0,71
T 103 100,00 | T 456 100,00 | T 202 100,00 J T 554 100,00 | T 208 100,00 §J T 601 100,00 | T 103 100,00 § T 355 100,00 | T 140 100,00
x°=104,372; P:0,000; anlamlzi x=38,940; P:0,000; anlamli x°=75,622; P:0,000; anlamli x=61,259; P:0,000; anlamli

MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiiclik biiyiik

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 14 4,71 1 39 10,77 1 8 7,71 1 55 9,34 1 6 3,47 1 7 4,67 1 54 8,82 1 22 5,717 1 39 10,24
2 68 22,90 |2 113 31,22 |2 38 36,89 |2 179 30,39 |2 40 23,12 2 41 27,33 |2 178 29,08 |2 116 30,45 |2 103 27,03
3 100 33,67 |3 84 23,20 |3 26 25,24 |3 144 24,45 |3 66 38,15 |3 50 33,33 |3 160 26,14 |3 113 29,66 |3 97 25,46
4 60 20,20 |4 68 18,78 |4 21 20,39 Q4 113 19,19 |4 36 20,81 g4 29 19,33 |4 120 19,61 Q4 77 20,21 |4 72 18,90
5 55 18,52 5 57 15,75 5 10 9,71 5 98 16,64 5 24 13,87 5 23 15,33 5 99 16,18 5 53 13,91 5 69 18,11
M 0 M 1 0,28 M 0 M 0 M 1 0,58 M 0 M 1 0,16 M 0 M 1 0,26
T 297 100,00 | T 362 100,00 | T 103 100,00 §J T 589 100,00 | T 173 100,00 § T 150 100,00 | T 612 100,00 | T 381 100,00 | T 381 100,00
x=24,824; P:0,002; anlamli x=18,196; P:0,001; anlamli x=5,041; P:0,283; anlamsiz x°=8,993; P:0,061; anlamsiz

Tablo 15 A: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, komplikasyonlar yiiksek tedavilerden kacindiginiz oluyor mu? sorusuna verilen
yanitlarin diger sorulara gore dagilimu.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 2 8,00 1 2 2,70 1 0 1 2 7,14 1 1 7,69 1 4 6,15 1 0 1 1 3,45
2 4 16,00 2 16 21,62 2 2 11,11 2 9 32,14 2 2 15,38 2 18 27,69 2 6 28,57 2 6 20,69
3 5 20,00 3 21 28,38 3 9 50,00 3 10 35,71 3 5 38,46 3 20 30,77 3 9 42,86 3 14 48,28
4 4 16,00 4 19 25,68 4 3 16,67 4 4 14,29 4 2 15,38 4 16 24,62 4 3 14,29 4 3 10,34
5 10 40,00 5 16 21,62 5 4 22,22 5 3 10,71 5 3 23,08 5 7 10,77 5 3 14,29 5 5 17,24
M 0] M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0]
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 1 5,00 1 1 25,00 1 8 7,77 1 5 10,00 1 0 1 0 1 2 20,00 1 3 12,50
2 5 25,00 2 0 2 38 36,89 2 11 22,00 2 5 26,32 2 5 45,45 2 3 30,00 2 9 37,50
3 7 35,00 3 0 3 26 25,24 3 10 20,00 3 5 26,32 3 1 9,09 3 3 30,00 3 6 25,00
4 4 20,00 4 2 50,00 4 21 20,39 4 13 26,00 4 4 21,05 4 1 9,09 4 0 4 0
5 3 15,00 5 1 25,00 5 10 9,71 5 11 22,00 5 5 26,32 5 4 36,36 5 2 20,00 5 6 25,00
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 6 14,63 1 8 19,51 1 3 8,11 1 4 11,76 1 0 1 7 18,42 1 1 2,70 1 0
2 16 39,02 2 12 29,27 2 12 32,43 2 13 38,24 2 5 50,00 2 12 31,58 2 10 27,03 2 0
3 9 21,95 3 12 29,27 3 5 13,51 3 7 20,59 3 1 10,00 3 9 23,68 3 14 37,84 3 2 20,00
4 9 21,95 4 5 12,20 4 9 24,32 4 8 23,53 4 1 10,00 4 7 18,42 4 6 16,22 4 5 50,00
5 1 2,44 5 4 9,76 5 8 21,62 5 2 5,88 5 3 30,00 5 3 7,89 5 5 13,51 5 3 30,00
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 1 2,70 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 15 B: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, komplikasyonlan yiiksek tedavilerden kacindigimiz oluyor mu?
sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gére dagilima.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI

6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 7 3,48 1 23 6,63 1 3 1,40 1 33 5,14 1 0 1 8 8,51 1 25 3,75 1 16 7,88 1 17 3,04
2 48 23,88 2 97 27,95 2 3 1,40 2 139 21,65 2 4 5,56 2 30 31,91 2 118 17,72 2 61 30,05 2 87 15,56
3 63 31,34 3 132 38,04 3 29 13,55 3 199 31,00 3 14 19,44 3 30 31,91 3 194 29,13 3 66 32,51 3 158 28,26
4 38 18,91 4 48 13,83 4 42 19,63 4 100 15,58 4 17 23,61 4 9 9,57 4 117 17,57 4 25 12,32 4 103 18,43
5 45 22,39 5 41 11,82 5 137 64,02 5 166 25,86 5 37 51,39 5 17 18,09 5 206 30,93 5 35 17,24 5 188 33,63
M 0 M 6 1,73 M 0 M 5 0,78 M 0 M 0 M 6 0,90 M 0 M 6 1,07
T 201 100,00 T 347 100,00 T 214 100,00 T 642 100,00 T 72 100,00 T 94 100,00 T 666 100,00 T 203 100,00 T 559 100,00
x°=217,381; P:0,000; anlamlz x=32,161; P:0,000; anlamli x°=20,695; P:0,000; anlamli x°=41,813; P:0,000; anlamli

MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA

HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman 6gretim liyesi yiiksek gorenler | yiiksek gormeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler cekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

1 4 3,88 1 26 5,70 1 3 1,49 1 30 5,42 1 3 1,44 1 31 5,16 1 1 0,97 1 28 7,89 1 0
2 22 21,36 2 124 27,19 2 2 0,99 2 122 22,02 2 26 12,50 2 141 23,46 2 2 1,94 2 89 25,07 2 14 10,00
3 41 39,81 3 154 33,77 3 29 14,36 3 175 31,59 3 49 23,56 3 198 32,95 3 12 11,65 3 103 29,01 3 23 16,43
4 21 20,39 4 71 15,57 4 35 17,33 4 90 16,25 4 38 18,27 4 91 15,14 4 19 18,45 4 46 12,96 4 36 25,71
5 9 8,74 5 81 17,76 5 133 65,84 5 131 23,65 5 92 44,23 5 134 22,30 5 69 66,99 5 86 24,23 5 66 47,14
M 6 5,83 M 0 M 0 M 6 1,08 M 0 M 6 1,00 M 0 M 3 0,85 M 1 0,71
T 103 100,00 T 456 100,00 T 202 100,00 T 554 100,00 T 208 100,00 T 601 100,00 T 103 100,00 N 355 100,00 T 140 100,00
x“=205,839; P:0,000; anlamlzi x=37,947; P:0,000; anlamli x=97,630; P:0,000; anlamla x°=55,253; P:0,000; anlamla

MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiigiik biiyiik

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 10 3,37 1 19 5,25 1 4 3,88 1 28 4,75 1 5 2,89 1 4 2,67 1 29 4,74 1 13 3,41 1 20 5,25
2 52 17,51 2 74 20,44 2 22 21,36 2 119 20,20 2 29 16,76 2 29 19,33 2 119 19,44 2 75 19,69 2 73 19,16
3 81 27,27 3 102 28,18 3 41 39,81 3 173 29,37 3 51 29,48 3 51 34,00 3 173 28,27 3 113 29,66 3 111 29,13
4 63 21,21 4 44 12,15 4 21 20,39 4 90 15,28 4 38 21,97 4 27 18,00 4 101 16,50 4 74 19,42 4 54 14,17
5 91 30,64 5 123 33,98 5 9 8,74 5 177 30,05 5 46 26,59 5 38 25,33 5 185 30,23 5 103 27,03 5 120 31,50
M 0 M 0 M 6 5,83 M 2 0,34 M 4 2,31 M 1 0,67 M 5 0,82 M 3 0,79 M 3 0,79
T 297 100,00 T 362 100,00 T 103 100,00 T 589 100,00 T 173 100,00 T 150 100,00 T 612 100,00 T 381 100,00 T 381 100,00
x°=34,053; P:0,000; anlamla x=6,006; P:0,199; anlamsiz x°=3,685; P:0,450; anlamsiz x=5,951; P:0,203; anlamsiz

Tablo 16 A: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, tedavi olanaginiz oldugu halde riskli hastalari sevk ettiginiz oluyor
mu? sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara gore dagilimai.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDIYOLOIJI PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 1 4,00 1 2 2,70 1 0 1 2 7,14 1 1 7,69 1 2 3,08 1 0 1 1 3,45
2 4 16,00 2 15 20,27 2 1 5,56 2 3 10,71 2 1 7,69 2 17 26,15 2 4 19,05 2 4 13,79
3 4 16,00 3 16 21,062 3 6 33,33 3 8 28,57 3 2 15,38 3 22 33,85 3 9 42,86 3 8 27,59
4 6 24,00 4 22 29,73 4 4 22,22 4 6 21,43 4 3 23,08 4 12 18,46 4 3 14,29 4 5 17,24
5 10 40,00 5 19 25,068 5 7 38,89 5 9 32,14 5 6 46,15 5 12 18,46 5 5 23,81 5 11 37,93
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 1 25,00 1 4 3,88 1 2 4,00 1 0 1 0 1 1 10,00 1 1 4,17
2 3 15,00 2 0 2 22 21,36 2 11 22,00 2 4 21,05 2 2 18,18 2 2 20,00 2 5 20,83
3 6 30,00 3 0 3 41 39,81 3 12 24,00 3 4 21,05 3 3 27,27 3 4 40,00 3 7 29,17
4 1 5,00 4 1 25,00 4 21 20,39 4 8 16,00 4 2 10,53 4 0 4 0 4 2 8,33
5 10 50,00 5 2 50,00 5 9 8,74 5 17 34,00 5 9 47,37 5 6 54,55 5 3 30,00 5 9 37,50
M 0 M 0 M o 5,83 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. | HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 5 12,20 1 5 12,20 1 1 2,70 1 2 5,88 1 0 1 1 2,63 1 1 2,70 1 0
2 11 26,83 2 10 24,39 2 10 27,03 2 5 14,71 2 3 30,00 2 9 23,68 2 2 5,41 2 0
3 13 31,71 3 10 24,39 3 7 18,92 3 12 35,29 3 3 30,00 3 12 31,58 3 13 35,14 3 2 20,00
4 3 7,32 4 7 17,07 4 4 10,81 4 4 11,76 4 0 4 5 13,16 4 6 16,22 4 3 30,00
5 9 21,95 5 9 21,95 5 15 40,54 5 11 32,35 5 4 40,00 5 11 28,95 5 15 40,54 5 5 50,00
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 16 B: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, tedavi olanaginiz oldugu halde riskli hastalari sevk ettiginiz oluyor
mu? sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gére dagilima.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 8 3,98 1 37 10,66 |1 6 2,80 1 47 7,32 |1 4 5,56 §1 14 14,89 |1 37 556 1 22 10,84 |1 29 5,19
2 45 22,39 2 111 31,99 2 24 11,21 2 172 26,79 2 4 5,56 2 40 42,55 2 138 20,72 2 68 33,50 2 112 20,04
3 73 36,32 |3 125 36,02 |3 81 37,85 |3 240 37,38 |3 18 25,00 |3 27 28,72 |3 252 37,84 |3 61 30,05 |3 218 39,00
4 43 21,39 4 39 11,24 4 37 17,29 4 90 14,02 4 18 25,00 4 7 7,45 4 112 16,82 4 26 12,81 4 93 16,64
5 32 15,92 |5 34 9,80 |5 66 30,84 5 92 14,33 |5 28 38,89 ]5 5 5,32 |5 127 19,07 §5 25 12,32 |5 107 19,14
M 0 M 1 0,29 M 0 M 1 0,16 M 0 M 1 1,06 M 0 M 1 0,49 M 0
T 201 100,00 | T 347 100,00 | T 214 100,00 J T 642 100,00 | T 72 100,00 JT 94 100,00 | T 666 100,00 §J T 203 100,00 | T 559 100,00
x=82,772; P:0,000; anlamli x=43,213; P:0,000; anlamli x=43,256; P:0,000; anlamla x=27,247; P:0,000; anlamla
MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler cekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 10 9,71 1 35 7,68 1 6 2,97 1 45 8,12 |1 6 2,88 |1 50 8,32 |1 1 0,97 §1 36 10,14 |1 5 3,57
2 40 38,83 2 117 25,66 2 23 11,39 2 157 28,34 2 23 11,06 2 167 7,79 2 8 7,771 2 104 29,30 2 17 12,14
3 26 25,24 |3 178 39,04 |3 74 36,63 |3 203 36,64 |3 76 36,54 |3 232 38,60 |3 29 28,16 |3 120 33,80 |3 55 39,29
4 14 13,59 |4 69 15,13 |4 36 17,82 4 74 13,36 |4 45 21,63 |4 83 13,81 |4 18 17,48 4 41 11,55 |4 28 20,00
5 13 12,62 |5 56 12,28 |5 63 31,19 |5 74 13,36 |5 58 27,88 |5 68 11,31 |5 47 45,63 |5 54 15,21 |5 35 25,00
M 0 M 1 0,22 M 0 M 1 0,18 M 0 M 1 0,17 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 | T 456 100,00 | T 202 100,00 J T 554 100,00 | T 208 100,00 §J T 601 100,00 | T 103 100,00 § T 355 100,00 | T 140 100,00
x°=65,554; P:0,000; anlamli x°=50,335; P:0,000; anlamli x°=87,431; P:0,000; anlamli x°=28,665; P:0,000; anlamli
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri  cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az ¢ok kiigiik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 13 4,38 1 28 7,73 |1 10 9,71 1 42 7,13 |1 9 5,20 J1 9 6,00 | 1 42 6,80 |1 20 5,25 |1 31 8,14
2 53 17,85 |2 87 24,03 |2 40 38,83 |2 152 25,81 |2 28 16,18 |2 33 22,00 |2 147 24,02 |2 89 23,36 |2 91 23,88
3 118 39,73 |3 135 37,29 |3 26 25,24 3 203 34,47 |3 76 43,93 |3 60 40,00 |3 219 35,78 |3 147 38,58 |3 132 34,65
4 52 17,51 4 53 14,64 4 14 13,59 4 86 14,60 4 33 19,08 4 28 18,67 4 91 14,87 4 73 19,16 4 46 12,07
5 61 20,54 |5 58 16,02 |5 13 12,62 5105 17,83 |5 27 15,61 |5 20 13,33 |5 112 18,30 J5 51 13,39 [5 81 21,26
M 0 M 1 0,28 | M 0 M 1 0,17 | M 0 M 0 M 1 0,16 | M 1 0,26 | M 0
T 297 100,00 | T 362 100,00 | T 103 100,00 §J T 589 100,00 | T 173 100,00 § T 150 100,00 | T 612 100,00 § T 381 100,00 | T 381 100,00
Xx=27,729; P:0,001; anlamli x°=11,339; P:0,023; anlamlzi x°=3,751; P:0,441; anlamsiz x=16,144; P:0,003; anlamli

Tablo 17 A: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan tetkik istediginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin diger
sorulara gore dagilim.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDIYOLOIJI PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 1 4,00 1 5 6,76 1 0 1 1 3,57 1 1 7,69 1 2 3,08 1 1 4,76 1 1 3,45
2 4 16,00 2 17 22,97 2 0 2 8 28,57 2 1 7,69 2 10 15,38 2 2 9,52 2 8 27,59
3 9 36,00 3 27 36,49 3 9 50,00 3 13 46,43 3 4 30,77 3 28 43,08 3 9 42,86 3 12 41,38
4 4 16,00 4 7 9,46 4 5 27,78 4 2 7,14 4 5 38,46 4 14 21,54 4 3 14,29 4 5 17,24
5 7 28,00 5 18 24,32 5 4 22,22 5 4 14,29 5 2 15,38 5 11 16,92 5 6 28,57 5 3 10,34
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIiGi PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 1 25,00 1 10 9,71 1 3 6,00 1 1 5,26 1 0 1 1 10,00 1 2 8,33
2 3 15,00 2 0 2 40 38,83 2 14 28,00 2 2 10,53 2 3 27,27 2 0 2 9 37,50
3 6 30,00 3 1 25,00 3 26 5,24 3 18 36,00 3 7 36,84 3 5 45,45 3 4 40,00 3 4 16,67
4 5 25,00 4 2 50,00 4 14 13,59 4 10 20,00 4 1 5,26 4 0 4 2 20,00 4 3 12,50
5 6 30,00 5 0 5 13 12,62 5 5 10,00 5 8 42,11 5 2 18,18 5 3 30,00 5 6 25,00
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 1 9,09 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOZ PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. | HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 7 17,07 1 3 7,32 1 3 8,11 1 2 5,88 1 0 1 5 13,16 1 1 2,70 1 0
2 12 29,27 2 7 17,07 2 8 21,62 2 9 26,47 2 2 20,00 2 7 18,42 2 11 29,73 2 3 30,00
3 20 48,78 3 14 34,15 3 12 32,43 3 12 35,29 3 3 30,00 3 15 39,47 3 15 40,54 3 6 60,00
4 1 2,44 4 8 19,51 4 5 13,51 4 [ 17,65 4 3 30,00 4 8 21,05 4 5 13,51 4 1 10,00
5 1 2,44 5 9 21,95 5 9 24,32 5 5 14,71 5 2 20,00 5 3 7,89 5 5 13,51 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 17 B: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan tetkik istediginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin
uzmanlik dallarina gore dagilima.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI

6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 2 1,00 1 9 2,59 1 2 0,93 1 13 2,02 1 0 1 8 8,51 1 5 0,75 1 8 3,94 1 5 0,89
2 8 3,98 2 43 12,39 2 5 2,34 2 54 8,41 2 1 1,39 2 13 13,83 2 42 6,31 2 28 13,79 2 28 5,01
3 44 21,89 3 101 29,11 3 26 12,15 3 158 24,61 3 6 8,33 3 26 27,66 3 145 21,77 3 55 27,09 3 116 20,75
4 49 24,38 4 80 23,05 4 39 18,22 4 148 23,05 4 8 11,11 4 15 15,96 4 153 22,97 4 35 17,24 4 133 23,79
5 98 48,76 5 113 32,56 5 142 66,36 5 268 41,74 5 57 79,17 5 32 34,04 5 320 48,05 5 76 37,44 5 277 49,55

M 0 M 1 0,29 M 0 M 1 0,16 M 0 M 0 M 1 0,15 M 1 0,49 M 0
T 201 100,00 T 347 100,00 T 214 100,00 T 642 100,00 T 72 100,00 T 94 100,00 T 666 100,00 T 203 100,00 T 559 100,00
x=77,414; P:0,000; anlamla x=37,167; P:0,000; anlamli x=41,985; P:0,000; anlamla x°=34,098; P:0,000; anlamla

MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA

HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler ¢ekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 2 1,94 1 9 1,97 1 2 0,99 1 12 2,17 1 1 0,48 1 12 2,00 1 0 1 10 2,82 1 2 1,43
2 11 10,68 2 40 8,77 2 5 2,48 2 53 9,57 2 3 1,44 2 54 8,99 2 1 0,97 2 37 10,42 2 4 2,86
3 33 32,04 3 114 25,00 3 23 11,39 3 145 26,17 3 26 12,50 3 161 26,79 3 6 5,83 3 94 26,48 3 16 11,43
4 22 21,36 4 110 24,12 4 36 17,82 4 121 21,84 4 47 22,60 4 143 23,79 4 12 11,65 4 75 21,13 4 33 23,57
5 35 33,98 5182 39,91 5 136 67,33 5 222 40,07 5 131 62,98 5 230 38,27 5 84 81,55 5 139 39,15 5 84 60,00
M 0 M 1 0,22 M 0 M 1 0,18 M 0 M 1 0,17 M 0 M 0 M 1 0,71
T 103 100,00 T 456 100,00 T 202 100,00 T 554 100,00 T 208 100,00 T 601 100,00 T 103 100,00 T 355 100,00 T 140 100,00
x°=55,911; P:0,000; anlamli x°=45,831; P:0,000; anlamli x°=68,318; P:0,000; anlamli x°=28,012; P:0,000; anlamli

MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiigiik biiyiik

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 1 0,34 1 10 2,76 1 2 1,94 1 12 2,04 1 1 0,58 1 2 1,33 1 11 1,80 1 5 1,31 1 8 2,10
2 13 4,38 2 32 8,84 2 11 10,68 2 50 8,49 2 6 3,47 2 7 4,67 2 49 8,01 2 24 6,30 2 32 8,40
3 58 19,53 3 80 22,10 3 33 32,04 3 132 22,41 3 39 22,54 3 41 27,33 3 130 21,24 3 88 23,10 3 83 21,78
4 72 24,24 4 74 20,44 4 22 21,36 4 127 21,56 4 41 23,70 4 37 24,67 4 131 21,41 4 99 25,098 4 69 18,11
5 153 51,52 5 165 45,58 5 35 33,098 5 268 45,50 5 85 49,13 5 63 42,00 5 290 47,39 5 165 43,31 5 188 49,34
M 0 M 1 0,28 M 0 M 0 M 1 0,58 M 0 M 1 0,16 M 0 M 1 0,26
T 297 100,00 T 362 100,00 T 103 100,00 T 589 100,00 T 173 100,00 T 150 100,00 T 612 100,00 T 381 100,00 T 381 100,00
Xx=23,486; P:0,003; anlamli Xx=6,932; P:0,139; anlamsiz x°=5,303; P:0,258; anlamsiz x°=8,836; P:0,065; anlamsiz

Tablo 18 A:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, fazladan ila¢ yazdigimiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin diger
sorulara gore dagilimi.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDIYOLOIJI PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 1 1,35 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
2 3 12,00 2 2 2,70 2 0 2 2 7,14 2 0 2 5 7,69 2 0 2 1 3,45
3 4 16,00 3 13 17,57 3 0 3 10 35,71 3 1 7,69 3 16 24,062 3 5 23,81 3 6 20,69
4 5 20,00 4 17 22,97 4 7 38,89 4 4 14,29 4 4 30,77 4 12 18,46 4 5 23,81 4 7 24,14
5 13 52,00 5 41 55,41 5 11 61,11 5 12 42,86 5 8 61,54 5 32 49,23 5 11 52,38 5 15 51,72
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 0 1 2 1,94 1 0 1 0 1 0 1 1 10,00 1 0
2 0 2 0 2 11 10,68 2 3 6,00 2 2 10,53 2 1 9,09 2 0 2 3 12,50
3 3 15,00 3 0 3 33 32,04 3 15 30,00 3 3 5,79 3 3 27,27 3 2 20,00 3 4 16,67
4 9 45,00 4 2 50,00 4 22 21,36 4 10 20,00 4 2 10,53 4 2 18,18 4 1 10,00 4 2 8,33
5 8 40,00 5 2 50,00 5 35 33,098 5 22 44,00 5 12 63,16 5 5 45,45 5 6 60,00 5 15 62,50
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. | HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 2 4,88 1 3 7,32 1 0 1 1 2,94 1 0 1 3 7,89 1 0 1 0
2 7 17,07 2 3 7,32 2 5 13,51 2 4 11,76 2 0 2 3 7,89 2 1 2,70 2 0
3 10 24,39 3 7 17,07 3 8 21,62 3 7 20,59 3 2 20,00 3 11 28,95 3 6 16,22 3 2 20,00
4 7 17,07 4 5 12,20 4 6 16,22 4 11 32,35 4 3 30,00 4 11 28,95 4 8 21,62 4 6 60,00
5 15 36,59 5 22 53,66 5 18 48,65 5 11 32,35 5 5 50,00 5 10 26,32 5 22 59,406 5 2 20,00
N 0 M 1 2,44 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 18 B:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, fazladan ila¢ yazdiginiz oluyor mu? sorusuna verilen yanitlarin
uzmanlik dallaria gore dagilima.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
6zel hastane devlet hastanesi iiniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 7 3,48 |1 43 12,39 |1 9 ,21 § 1 57 8,88 |1 2 2,78 1 19 20,21 |1 40 6,0L §1 25 12,32 |1 34 6,08
2 52 25,87 2 126 36,31 2 38 17,76 2 210 32,71 2 4 5,56 2 38 40,43 2 176 6,43 2 73 35,96 2 143 25,58
3 75 37,31 |3 107 30,84 |3 70 2,71 | 3 206 32,09 |3 23 31,94 |3 24 25,53 |3 228 34,23 |3 57 28,08 |3 195 34,88
4 40 19,90 4 41 11,82 4 42 19,63 4 94 4,64 4 1le 22,22 4 8 8,51 4 115 17,27 4 24 11,82 4 99 17,71
5 26 12,94 |5 30 8,65 |5 55 25,70 § 5 75 11,68 |5 27 37,50 |5 5 5,32 |5 106 15,92 |5 23 11,33 |5 88 15,74
M 1 0,50 | M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 1 0,15 | M 1 0,49 | M 0
T 201 100,00 | T 347 100,00 | T 214 100,00 J T 642 100,00 | T 72 100,00 JT 94 100,00 | T 666 100,00 §J T 203 100,00 | T 559 100,00
x°=70,418; P:0,000; anlamli x°=51,465; P:0,000; anlamli x=39,222; P:0,000; anlamli x°=20,449; P:0,000; anlamla
MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler cekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 12 11,65 |1 38 8,33 |1 9 4,46 |1 53 9,57 |1 6 2,88 |1 53 8,82 |1 4 3,88 |1 42 11,83 |1 2 1,43
2 39 37,86 |2 142 31,14 |2 35 17,33 |2 188 33,94 |2 28 13,46 |2 205 34,11 |2 6 5,83 2 132 37,18 |2 17 12,14
3 30 29,13 |3 155 33,99 |3 66 32,67 |3 185 33,39 |3 67 32,21 |3 205 34,11 |3 28 27,18 |3 105 29,58 |3 47 33,57
4 12 11,65 |4 72 15,79 |4 39 19,31 |4 74 13,36 |4 49 23,56 |4 81 13,48 |4 29 28,16 |4 37 10,42 |4 39 27,86
5 10 9,71 5 48 10,53 5 53 26,24 5 54 9,75 5 57 27,40 5 56 9,32 5 36 34,95 5 38 10,70 5 35 25,00
M 0 M 1 0,22 M 0 M 0 M 1 0,48 M 1 0,17 M 0 M 1 0,28 M 0
T 103 100,00 | T 456 100,00 | T 202 100,00 J T 554 100,00 | T 208 100,00 § T 601 100,00 | T 103 100,00 J T 355 100,00 | T 140 100,00
x=47,001; P:0,000; anlamli x=73,415; P:0,000; anlamli x°=83,628; P:0,000; anlamli x=67,367; P:0,000; anlamli
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az ¢ok kiigiik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 13 4,38 |1 34 9,39 (1 12 11,65 J1 53 9,00 |1 6 3,47 |1 7 4,67 |1 52 8,50 |1 22 5,77 |1 37 9,71
2 71 23,91 |2 106 29,28 |2 39 37,86 |2 176 29,88 |2 40 3,12 §2 35 23,33 |2 181 29,58 |2 112 29,40 |2 104 27,30
3 100 33,67 |3 122 33,70 |3 30 29,13 |3 171 9,03 |3 81 46,82 |3 68 45,33 |3 184 30,07 |3 132 34,65 |3 120 31,50
4 59 19,87 |4 52 14,36 |4 12 11,65 |4 99 16,81 |4 24 13,87 |4 29 19,33 |4 94 15,36 |4 72 18,90 |4 51 13,39
5 53 17,85 |5 48 13,26 |5 10 9,71 |5 90 15,28 |5 21 12,14 |5 10 6,67 |5 101 16,50 |5 42 11,02 |5 69 18,11
M 1 0,34 | M 0 M 0 M 0 M 1 0,58 | M 1 0,67 | M 0 M 1 0,26 | M 0
T 297 100,00 | T 362 100,00 | T 103 100,00 J T 589 100,00 | T 173 100,00 § T 150 100,00 | T 612 100,00 J T 381 100,00 | T 381 100,00
x=22,516; P:0,004; anlamli x°=21,917; P:0,000; anlamlzi x=21,694; P:0,000; anlamli x°=14,833; P:0,005; anlamli

Tablo 19 A: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, fazladan konsiiltasyon istediginiz oluyor mu? sorusuna verilen
yanitlarin diger sorulara gore dagilimu.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 1 4,00 1 2 2,70 1 3 16,67 1 1 3,57 1 0 1 3 4,62 1 1 4,76 1 2 6,90
2 7 28,00 2 20 27,03 2 3 16,67 2 13 46,43 2 2 15,38 2 11 16,92 2 3 14,29 2 7 24,14
3 7 28,00 3 22 29,73 3 9 50,00 3 6 21,43 3 3 23,08 3 25 38,46 3 9 42,86 3 12 41,38
4 3 12,00 4 17 22,97 4 2 11,11 4 4 14,29 4 6 46,15 4 15 23,08 4 1 4,76 4 5 17,24
5 7 28,00 5 13 17,57 5 1 5,56 5 3 10,71 5 2 15,38 5 11 16,92 5 7 33,33 5 3 10,34
M 0] M 0 M 0 M 1 3,57 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 0 1 12 11,65 1 6 12,00 1 3 15,79 1 1 9,09 1 2 20,00 1 1 4,17
2 4 20,00 2 1 25,00 2 39 37,86 2 15 30,00 2 5 26,32 2 4 36,36 2 2 20,00 2 8 33,33
3 6 30,00 3 1 25,00 3 30 29,13 3 18 36,00 3 4 21,05 3 3 27,27 3 0 3 6 25,00
4 5 25,00 4 1 25,00 4 12 11,65 4 9 18,00 4 4 21,05 4 1 9,09 4 2 20,00 4 2 8,33
5 5 25,00 5 1 25,00 5 10 9,71 5 2 4,00 5 3 15,79 5 2 18,18 5 4 40,00 5 7 29,17
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 5 12,20 1 1 2,44 1 0 1 4 11,76 1 1 10,00 1 6 15,79 1 3 8,11 1 1 10,00
2 13 31,71 2 10 24,39 2 13 35,14 2 8 23,53 2 3 30,00 2 13 34,21 2 12 32,43 2 0
3 19 46,34 3 16 39,02 3 9 24,32 3 11 32,35 3 5 50,00 3 11 28,95 3 15 40,54 3 5 50,00
4 4 9,76 4 7 17,07 4 5 13,51 4 8 23,53 4 0 4 4 10,53 4 4 10,81 4 2 20,00
5 0 5 7 17,07 5 10 27,03 5 3 8,82 5 1 10,00 5 4 10,53 5 3 8,11 5 2 20,00
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 19 B: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan konsiiltasyon istediginiz oluyor mu? sorusuna verilen
yanitlarin uzmanlik dallarina gore dagilimu.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yamtlamayan, T: Toplam.

79




DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI

6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % %
1 1 0,50 1 8 2,31 1 3 1,40 1 12 1,87 1 0 1 5 5,32 1 7 1,05 1 7 3,45 1 5 0,89
2 6 2,99 2 30 8,65 2 4 1,87 2 39 6,07 2 0 2 9 9,57 2 31 4,65 2 20 9,85 2 20 3,58
3 26 12,94 3 90 25,94 3 40 18,69 3 145 22,59 3 8 11,11 3 32 34,04 3 124 18,62 3 37 18,23 3 119 21,29
4 46 22,89 4 76 21,90 4 33 15,42 4 130 20,25 4 11 15,28 4 18 19,15 4 136 20,42 4 42 20,69 4 113 20,21
5118 58,71 5 131 37,75 5 132 61,68 5 301 46,88 5 53 73,61 5 28 29,79 5 352 52,85 5 94 46,31 5 287 51,34
M 4 1,99 |M 12 3,46 |M 2 0,93 |M 15 2,34 |M 0 M 2 2,13 |M 16 2,40 M 3 1,48 |M 15 2,68
T 201 100,00 T 347 100,00 T 214 100,00 T 642 100,00 T 72 100,00 T 94 100,00 T 666 100,00 T 203 100,00 T 559 100,00
x°=50,764; P:0,000; anlamli x=19,429; P:0,001; anlamli x°=31,602; P:0,000; anlamli x°=18,660; P:0,001; anlamli

MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA

HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler cekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

1 2 1,94 1 7 1,54 1 3 1,49 1 11 1,99 1 1 0,48 1 11 1,83 1 1 0,97 1 10 2,82 1 0
2 9 8,74 2 27 5,92 2 4 1,098 2 38 6,86 2 2 0,96 2 40 6,66 2 0 2 29 8,17 2 1 0,71
3 29 28,16 3 90 19,74 3 37 18,32 3 134 24,19 3 22 10,58 3 141 23,46 3 8 7,771 3 93 26,20 3 15 10,71
4 18 17,48 4 108 23,68 4 28 13,86 4 118 21,30 4 37 17,79 4 132 21,96 4 13 12,62 4 68 19,15 4 27 19,29
5 32 31,07 5 221 48,46 5 128 63,37 5 239 43,14 5 142 68,27 5 262 43,59 5 80 77,67 5 149 41,97 5 94 67,14
M 13 12,62 M 3 0,66 M 2 0,99 M 14 2,53 7 4 1,92 M 15 2,50 M 1 0,97 M 6 1,69 M 3 2,14
T 103 100,00 T 456 100,00 T 202 100,00 T 554 100,00 T 208 100,00 T 601 100,00 T 103 100,00 T 355 100,00 T 140 100,00
x°=32,310; P:0,000; anlamli x=45,759; P:0,000; anlamli x=41,732; P:0,000; anlamli x°=37,214; P:0,000; anlamli

MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az ¢ok kiigiik biiyiik

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 2 0,67 1 8 2,21 1 2 1,94 1 9 1,53 1 3 1,73 1 1 0,67 1 11 1,80 1 4 1,05 1 8 2,10
2 14 4,71 2 17 4,70 2 9 8,74 2 37 6,28 2 3 1,73 2 8 5,33 2 32 5,23 2 23 6,04 2 17 4,46
3 59 19,87 3 68 18,78 3 29 28,16 3 125 21,22 3 31 17,92 3 22 14,67 3 134 21,90 3 69 18,11 3 87 22,83
4 66 22,22 4 71 19,61 4 18 17,48 4 108 18,34 4 47 27,17 4 37 24,07 4 118 19,28 4 83 21,78 4 72 18,90
5 155 52,19 5194 53,59 5 32 31,07 5 301 51,10 5 80 46,24 5 79 52,67 5 302 49,35 5192 50,39 5 189 49,61
M 1 0,34 M 4 1,10 M 13 12,62 M 9 1,53 M 9 5,20 M 3 2,00 M 15 2,45 M 10 2,62 M 8 2,10
T 297 100,00 T 362 100,00 T 103 100,00 T 589 100,00 T 173 100,00 T 150 100,00 T 612 100,00 T 381 100,00 T 381 100,00
x°=18,513; P:0,018; anlamli x°=11,838; P:0,019; anlamli x°=6,020; P:0,198; anlamsiz x°=5,109; P:0,276; anlamsiz

Tablo 20 A: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, endikasyonsuz hasta yatirdiginiz oluyor mu? sorusuna verilen

yanitlarin diger sorulara gore dagilimi.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDIYOLOIJI PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 0 1 0 1 1 3,57 1 0 1 0 1 1 4,76 1 0
2 1 4,00 2 4 5,41 2 0 2 2 7,14 2 0 2 5 7,69 2 0 2 2 6,90
3 4 16,00 3 10 13,51 3 4 22,22 3 10 35,71 3 1 7,69 3 20 30,77 3 2 9,52 3 7 24,14
4 3 12,00 4 20 27,03 4 8 44,44 4 5 17,86 4 2 15,38 4 15 23,08 4 5 23,81 4 6 20,69
5 17 68,00 5 40 54,05 5 6 33,33 5 10 35,71 5 10 76,92 5 25 38,406 5 13 61,90 5 14 48,28
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 0 1 2 1,94 1 0 1 1 5,26 1 0 1 0 1 0
2 0 2 0 2 9 8,74 2 5 10,00 2 0 2 0 2 1 10,00 2 0
3 1 5,00 3 0 3 29 28,16 3 10 20,00 3 2 10,53 3 4 36,36 3 2 20,00 3 9 37,50
4 2 10,00 4 0 4 18 17,48 4 12 24,00 4 2 10,53 4 0 4 2 20,00 4 2 8,33
5 17 85,00 5 3 75,00 5 32 31,07 5 23 46,00 5 14 73,68 5 6 54,55 5 5 50,00 5 13 54,17
M 0 M 1 25,00 M 13 12,62 M 0 M 0 M 1 9,09 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOZ PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. | HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 5 12,20 1 0 1 0 1 1 2,94 1 0 1 1 2,63 1 0 1 0
2 6 14,63 2 1 2,44 2 0 2 1 2,94 2 0 2 3 7,89 2 0 2 0
3 9 21,95 3 2 4,88 3 7 18,92 3 2 5,88 3 1 10,00 3 8 21,05 3 9 24,32 3 3 30,00
4 12 29,27 4 6 14,63 4 8 21,62 4 11 32,35 4 1 10,00 4 8 21,05 4 3 8,11 4 4 40,00
5 8 19,51 5 32 78,05 5 21 56,76 5 19 55,88 5 8 80,00 5 18 47,37 5 24 64,86 5 3 30,00
M 1 2,44 M 0 M 1 2,70 M 0 N 0 M 0 M 1 2,70 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 20 B: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢cin, endikasyonsuz hasta yatirdigimz oluyor mu? sorusuna verilen
yanitlarin uzmanlik dallarina gére dagilima.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 8 3,98 1 49 14,12 1 5 2,34 1 6l 9,50 |1 1 1,39 §1 16 17,02 |1 46 6,91 §1 27 13,30 |1 35 6,26
2 70 34,83 2 125 36,02 2 41 19,16 2 220 34,27 2 10 13,89 2 43 45,74 2 191 28,68 2 72 35,47 2 164 29,34
3 63 31,34 |3 93 26,80 |3 52 24,30 3 186 28,97 |3 12 16,67 |3 16 17,02 |3 192 28,83 |3 52 25,62 |3 156 27,91
4 33 16,42 4 48 13,83 4 49 22,90 4 91 14,17 4 19 26,39 4 13 13,83 4 117 17,57 4 25 12,32 4 105 18,78
5 27 13,43 |5 32 9,22 |5 67 31,31 5 84 13,08 |5 30 41,67 |5 6 6,38 |5 120 18,02 |5 27 13,30 |5 99 17,71
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 201 100,00 | T 347 100,00 | T 214 100,00 J T 642 100,00 | T 72 100,00 JT 94 100,00 | T 666 100,00 §J T 203 100,00 | T 559 100,00
x=90,876; P:0,000; anlamli x=56,183; P:0,000; anlamli x=29,717; P:0,000; anlamli x=16,566; P:0,002; anlamli
MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler cekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 13 12,62 1 45 9,87 1 4 1,98 1 56 10,11 1 2 0,96 1 59 9,82 1 2 1,94 1 42 11,83 1 3 2,14
2 47 45,63 |2 149 32,68 |2 40 19,80 |2 178 32,13 |2 38 18,27 |2 218 36,27 |2 14 13,59 |2 138 38,87 |2 24 17,14
3 27 26,21 3 133 29,17 3 47 23,27 3 152 27,44 3 53 25,48 3 175 29,12 3 18 17,48 3 92 25,92 3 34 24,29
4 9 8,74 4 75 16,45 4 46 22,77 4 98 17,69 4 52 25,00 4 87 14,48 4 26 25,24 4 38 10,70 4 38 27,14
5 7 6,80 |5 54 11,84 |5 65 32,18 5 69 12,45 |5 63 30,29 }5 62 10,32 |5 43 41,75 )5 45 12,68 |5 41 29,29
M 0 M 0 M 0 M 1 0,18 | M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 | T 456 100,00 | T 202 100,00 J T 554 100,00 | T 208 100,00 §J T 601 100,00 | T 103 100,00 | T 355 100,00 | T 140 100,00
x°=81,097; P:0,000; anlamli x°=58,907; P:0,000; anlamli x°=88,961; P:0,000; anlamli x°=58,573; P:0,000; anlamli
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az ¢ok kiigiik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 11 3,70 1 38 10,50 1 13 12,62 1 54 9,17 |1 8 4,62 |1 12 8,00 [1 50 8,17 |1 31 8,14 |1 31 8,14
2 71 23,91 |2 118 32,60 |2 47 45,63 |2 188 31,92 |2 48 27,75 f2 39 26,00 |2 197 32,19 |2 107 28,08 |2 129 33,86
3 92 30,98 |3 89 24,59 |3 27 26,21 3 146 24,79 |3 62 35,84 |3 56 37,33 |3 152 24,84 |3 124 32,55 |3 84 22,05
4 62 20,88 |4 59 16,30 | 4 9 8,74 4 98 16,64 |4 32 18,50 14 31 20,67 (4 99 16,18 4 71 18,64 |4 59 15,49
5 61 20,54 |5 58 16,02 |5 7 6,80 5 103 17,49 |5 23 13,29 |]5 12 8,00 |5 114 18,63 |5 48 12,60 |5 78 20,47
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 297 100,00 | T 362 100,00 | T 103 100,00 §J T 589 100,00 | T 173 100,00 § T 150 100,00 | T 612 100,00 § T 381 100,00 | T 381 100,00
x=42,617; P:0,000; anlamli x°=11,819; P:0,019; anlamli x°=18,039; P:0,001; anlamli x=17,994; P:0,001; anlamli

Tablo 21 A: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, goriintiileme tetkiklerini daha sik kullandigimiz oluyor mu?

sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara gére dagilimai.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 5 20,00 1 2 2,70 1 0 1 1 3,57 1 0 1 1 1,54 1 0 1 1 3,45
2 5 20,00 2 18 24,32 2 4 22,22 2 11 39,29 2 0 2 16 24,62 2 4 19,05 2 9 31,03
3 5 20,00 3 25 33,78 3 7 38,89 3 8 28,57 3 3 23,08 3 23 35,38 3 2 9,52 3 10 34,48
4 4 16,00 4 12 16,22 4 5 27,78 4 4 14,29 4 7 53,85 4 14 21,54 4 6 28,57 4 5 17,24
5 6 24,00 5 17 22,97 5 2 11,11 5 4 14,29 5 3 23,08 5 11 16,92 5 9 42,86 5 4 13,79
M 0] M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 0 1 1 25,00 1 13 12,62 1 5 10,00 1 4 21,05 1 3 27,27 1 1 10,00 1 3 12,50
2 4 20,00 2 0 2 47 45,63 2 21 42,00 2 5 26,32 2 3 27,27 2 3 30,00 2 8 33,33
3 8 40,00 3 1 25,00 3 27 26,21 3 12 24,00 3 3 15,79 3 2 18,18 3 1 10,00 3 5 20,83
4 4 20,00 4 1 25,00 4 9 8,74 4 6 12,00 4 2 10,53 4 1 9,09 4 2 20,00 4 1 4,17
5 4 20,00 5 1 25,00 5 7 6,80 5 6 12,00 5 5 26,32 5 2 18,18 5 3 30,00 5 7 29,17
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 7 17,07 1 3 7,32 1 3 8,11 1 4 11,76 1 0 1 4 10,53 1 0 1 1 10,00
2 19 46,34 2 7 17,07 2 12 32,43 2 11 32,35 2 2 20,00 2 15 39,47 2 10 27,03 2 2 20,00
3 10 24,39 3 13 31,71 3 10 27,03 3 8 23,53 3 2 20,00 3 7 18,42 3 11 29,73 3 5 50,00
4 4 9,76 4 9 21,95 4 3 8,11 4 8 23,53 4 3 30,00 4 8 21,05 4 10 27,03 4 2 20,00
5 1 2,44 5 9 21,95 5 9 24,32 5 3 8,82 5 3 30,00 5 4 10,53 5 6 16,22 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0] M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 21 B: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, goriintiileme tetkiklerini daha sik kullandigimiz oluyor mu?

verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gore dagilimu.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.

sorusuna
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI
6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 65 32,34 1 78 22,48 1 74 34,58 1181 28,19 |1 26 36,11 1 31 32,98 |1 184 27,63 J1 66 32,51 |1 151 27,01
2 95 47,26 2 153 44,09 2 178 36,45 2 285 44,39 2 21 29,17 2 42 44,68 2 284 42,64 2 91 44,83 2 235 42,04
3 27 13,43 |3 80 23,05 |3 29 13,55 3 120 18,69 |3 10 13,89 |3 16 17,02 |3 120 18,02 |3 33 16,26 |3 103 18,43
4 5 2,49 4 23 6,63 4 16 7,48 4 29 4,52 4 9 12,50 4 3 3,19 4 41 6,16 4 8 3,94 4 36 6,44
5 9 4,48 |5 13 3,75 | 5 17 7,94 5 27 4,21 |5 6 8,33 | 5 2 2,13 |5 37 5,56 | 5 5 2,46 | 5 34 6,08
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 201 100,00 | T 347 100,00 | T 214 100,00 J T 642 100,00 | T 72 100,00 JT 94 100,00 | T 666 100,00 §J T 203 100,00 | T 559 100,00
x°=31,053; P:0,000; anlamla x°=15,860; P:0,003; anlamli x=4,096; P:0,393; anlamsiz x=7,667; P:0,105; anlamsiz
MALPRAKTIS DAVASI iLE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA
HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI{ TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim iiyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler ¢ekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 21 20,39 |1 123 26,97 1 73 36,14 1 164 29,60 |1 53 25,48 1173 28,79 |1 38 36,89 |1 109 30,70 [ 1 40 28,57
2 53 51,46 |2 200 43,86 |2 73 36,14 |2 254 45,85 |2 72 34,62 |2 274 45,59 |2 26 25,24 |2 160 45,07 |2 50 35,71
3 17 16,50 |3 92 20,18 |3 26 12,87 3 92 16,61 |3 44 21,15 |3 111 18,47 |3 15 14,56 |3 50 14,08 [3 29 20,71
4 9 8,74 4 21 4,61 4 14 6,93 4 29 5,23 4 15 7,21 4 28 4,66 4 12 11,65 4 20 5,63 4 12 8,57
5 3 2,91 |5 20 4,39 |5 16 7,92 5 15 2,71 |5 24 11,54 |5 15 2,50 |5 12 11,65 |5 16 4,51 | 5 9 6,43
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 | T 456 100,00 | T 202 100,00 J T 554 100,00 | T 208 100,00 §J T 601 100,00 | T 103 100,00 § T 355 100,00 | T 140 100,00
x=22,868; P:0,004; anlamli x°=31,180; P:0,000; anlamlzi x°=38,001; P:0,000; anlamli x=7,063; P:0,133; anlamsiz
MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiiclik biiyiik
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 56 18,86 |1 140 38,67 1 21 20,39 J1176 29,88 |1 41 23,70 }1 38 25,33 |1 179 29,25 §1 102 26,77 |1 115 30,18
2 125 42,09 |2 148 40,88 |2 53 51,46 |2 247 41,94 |2 79 45,66 |2 73 48,67 |2 253 41,34 |2 183 48,03 |2 143 37,53
3 77 25,93 |3 42 11,60 |3 17 16,50 3 99 16,81 |3 37 21,39 |3 23 15,33 |3 113 18,46 |3 62 16,27 |3 74 19,42
4 13 4,38 |4 22 6,08 | 4 9 8,74 4 38 6,45 | 4 6 3,47 |4 9 6,00 | 4 35 5,72 |4 17 4,46 |4 27 7,09
5 26 8,75 5 10 2,76 5 3 2,91 5 29 4,92 5 10 5,78 5 7 4,67 5 32 5,23 5 17 4,46 5 22 5,77
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 297 100,00 | T 362 100,00 | T 103 100,00 § T 589 100,00 | T 173 100,00 §J T 150 100,00 | T 612 100,00 § T 381 100,00 | T 381 100,00
x=61,468; P:0,000; anlamli x=6,053; P:0,195; anlamsiz x=2,913; P:0,573; anlamsiz x=9,659; P:0,047; anlamli

Tablo 22 A: Malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, tibbi uygulamalar1 daha detayh acikladiginiz oluyor mu? sorusuna

verilen yanitlarin diger sorulara gore dagilimi.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.

84




GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 7 28,00 1 10 13,51 1 3 16,67 1 7 25,00 1 3 23,08 1 15 23,08 1 6 28,57 1 3 10,34
2 5 20,00 2 33 44,59 2 6 33,33 2 16 57,14 2 3 23,08 2 33 50,77 2 9 42,86 2 11 37,93
3 7 28,00 3 21 28,38 3 7 38,89 3 3 10,71 3 3 23,08 3 11 16,92 3 5 23,81 3 11 37,93
4 0 4 5 6,76 4 1 5,56 4 1 3,57 4 0] 4 2 3,08 4 0 4 2 6,90
5 6 24,00 5 5 6,76 5 1 5,56 5 1 3,57 5 4 30,77 5 4 6,15 5 1 4,76 5 2 6,90
M 0] M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 1 5,00 1 1 25,00 1 21 20,39 1 21 42,00 1 11 57,89 1 2 18,18 1 2 20,00 1 13 54,17
2 8 40,00 2 1 25,00 2 53 51,46 2 21 42,00 2 5 26,32 2 6 54,55 2 3 30,00 2 7 29,17
3 7 35,00 3 2 50,00 3 17 16,50 3 4 8,00 3 1 5,26 3 1 9,09 3 2 20,00 3 3 12,50
4 2 10,00 4 0 4 9 8,74 4 3 6,00 4 2 10,53 4 2 18,18 4 2 20,00 4 0
5 2 10,00 5 0 5 3 2,91 5 1 2,00 5 0 5 0 5 1 10,00 5 1 4,17
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 16 39,02 1 15 36,59 1 17 45,95 1 11 32,35 1 5 50,00 1 11 28,95 1 14 37,84 1 2 20,00
2 17 41,46 2 17 41,46 2 10 27,03 2 21 61,76 2 4 40,00 2 19 50,00 2 15 40,54 2 3 30,00
3 6 14,63 3 3 7,32 3 6 16,22 3 1 2,94 3 1 10,00 3 4 10,53 3 6 16,22 3 4 40,00
4 2 4,88 4 4 9,76 4 2 5,41 4 0 4 0 4 2 5,26 4 2 5,41 4 1 10,00
5 0 5 2 4,88 5 2 5,41 5 1 2,94 5 0 5 2 5,26 5 0 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 22 B: Malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, tibbi uygulamalar: daha detayh acikladigimiz oluyor mu? sorusuna
verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gére dagilima.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI

6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 72 35,82 1118 34,01 1 75 35,05 |1 223 34,74 |1 32 44,44 |1 43 45,74 |1 220 33,03 |1 74 36,45 |1 191 34,17
2 97 48,26 2 154 44,38 2 89 41,59 2 298 46,42 2 22 30,56 2 43 45,74 2 297 44,59 2 99 48,77 2 241 43,11
3 13 6,47 |3 59 17,00 |3 21 9,81 3 80 12,46 | 3 6 8,33 | 3 5 5,32 |3 88 13,21 |3 17 8,37 |3 76 13,60
4 12 5,97 4 6 1,73 4 17 7,94 4 24 3,74 4 6 8,33 4 2 2,13 4 33 4,95 4 11 5,42 4 24 4,29
5 7 3,48 | 5 10 2,88 |5 11 5,14 5 16 2,49 |5 6 8,33 | 5 1 1,06 | 5 27 4,05 |5 2 0,98 |5 26 4,65
M 0 M 0 M 1 0,47 M 1 0,16 M 0 M 0 M 1 0,15 M 0 M 1 0,18
T 201 100,00 | T 347 100,00 | T 214 100,00 J T 642 100,00 | T 72 100,00 JT 94 100,00 | T 666 100,00 §J T 203 100,00 | T 559 100,00
x=28,257; P:0,000; anlamli x=16,660; P:0,002; anlamli x°=11,481; P:0,022; anlamla x°=10,466; P:0,033; anlamli

MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA

HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler cekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 40 38,83 |1 153 33,55 |1 72 35,64 1 202 36,46 |1 63 30,29 |1 220 36,61 |1 37 35,92 J1 133 37,46 |1 44 31,43
2 42 40,78 |2 214 46,93 |2 83 41,09 |2 255 46,03 |2 85 40,87 |2 279 46,42 |2 35 33,98 |2 158 44,51 |2 62 44,29
3 17 16,50 |3 56 12,28 |3 20 9,90 3 68 12,27 |3 25 12,02 §3 71 11,81 |3 16 15,53 |3 46 12,96 (3 15 10,71
4 2 1,94 |4 17 3,73 | 4 16 7,92 4 18 3,25 |4 17 8,17 |4 20 3,33 | 4 7 6,80 |4 6 1,69 (4 14 10,00
5 2 1,94 5 16 3,51 5 10 4,95 5 10 1,81 5 18 8,65 5 10 1,66 5 8 7,77 5 12 3,38 5 5 3,57

M 0 M 0 M 1 0,50 M 1 0,18 M 0 M 1 0,17 M 0 M 0 M 0
T 103 100,00 | T 456 100,00 | T 202 100,00 J T 554 100,00 | T 208 100,00 §J T 601 100,00 | T 103 100,00 | T 355 100,00 | T 140 100,00
x=13,579; P:0,093; anlamsiz x°=29,830; P:0,000; anlamlz x=19,592; P:0,001; anlamli x"=18,605; P:0,001; anlamli

MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az cok kiigiik biiyiik

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 83 27,95 |1 142 39,23 |1 40 38,83 1 202 34,30 |1 63 36,42 |1 42 28,00 |1 223 36,44 §J1 121 31,76 |1 144 37,80
2 130 43,77 2 168 46,41 2 42 40,78 2 263 44,65 2 77 44,51 2 74 49,33 2 266 43,46 2 178 46,72 2 162 42,52
3 46 15,49 |3 30 8,29 |3 17 16,50 74 12,56 |3 19 10,98 |} 3 23 15,33 |3 70 11,44 |3 54 14,17 |3 39 10,24
4 20 6,73 4 13 3,59 4 2 1,94 4 29 4,92 4 6 3,47 4 7 4,67 4 28 4,58 4 18 4,72 4 17 4,46
5 18 6,06 |5 8 2,21 |5 2 1,94 5 20 3,40 | 5 8 4,62 | 5 4 2,67 |5 24 3,92 |5 10 2,62 |5 18 4,72
M 0 M 1 0,27 M 0 M 1 0,17 M 0 M 0 M 1 0,16 M 0 M 1 0,26
T 297 100,00 | T 362 100,00 | T 103 100,00 § T 589 100,00 | T 173 100,00 §J T 150 100,00 | T 612 100,00 § T 381 100,00 | T 381 100,00
x=28,794; P:0,000; anlamli x=1,612; P:0,807; anlamsiz x°=5,407; P:0,248; anlamsiz x=7,482; P:0,113; anlamsiz

Tablo 23 A:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, kayitlar1 daha detayh tuttugunuz oluyor mu? sorusuna verilen

yanitlarin diger sorulara gore dagilimu.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 4 16,00 1 17 22,97 1 5 27,78 1 11 39,29 1 3 23,08 1 22 33,85 1 9 42,86 1 7 24,14
2 9 36,00 2 34 45,95 2 10 55,56 2 11 39,29 2 4 30,77 2 26 40,00 2 12 57,14 2 14 48,28
3 5 20,00 3 15 20,27 3 1 5,56 3 3 10,71 3 2 15,38 3 8 12,31 3 0 3 7 24,14
4 3 12,00 4 7 9,46 4 1 5,56 4 2 7,14 4 0] 4 o 9,23 4 0 4 0
5 4 16,00 5 1 1,35 5 1 5,56 5 1 3,57 5 4 30,77 5 3 4,62 5 0 5 1 3,45
M 0] M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 4 20,00 1 1 25,00 1 40 38,83 1 17 34,00 1 10 52,63 1 3 27,27 1 3 30,00 1 7 29,17
2 7 35,00 2 3 75,00 2 42 40,78 2 22 44,00 2 5 26,32 2 7 63,64 2 4 40,00 2 13 54,17
3 5 25,00 3 0 3 17 16,50 3 9 18,00 3 3 15,79 3 0 3 1 10,00 3 1 4,17
4 1 5,00 4 0 4 2 1,94 4 0 4 1 5,26 4 0 4 2 20,00 4 1 4,17
5 3 15,00 5 0 5 2 1,94 5 1 2,00 5 0 5 1 9,09 5 0 5 2 8,33
M 0 M 0 M 0 M 1 2,00 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 18 43,90 1 15 36,59 1 16 43,24 1 12 35,29 1 3 30,00 1 17 44,74 1 19 51,35 1 2 20,00
2 22 53,66 2 20 48,78 2 15 40,54 2 17 50,00 2 5 50,00 2 17 44,74 2 16 43,24 2 5 50,00
3 0 3 3 7,32 3 2 5,41 3 3 8,82 3 1 10,00 3 3 7,89 3 2 5,41 3 2 20,00
4 1 2,44 4 1 2,44 4 3 8,11 4 1 2,94 4 1 10,00 4 1 2,63 4 0 4 1 10,00
5 0 5 2 4,88 5 1 2,70 5 1 2,94 5 0 5 0 5 0 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 23 B:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kayitlar1 daha detayh tuttugunuz oluyor mu? sorusuna
verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gére dagilima.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanmitlamayan, T: Toplam.
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DAVA ACILMASI HAKLARINDA TIBBI TIBBI MALPRAKTIS SIGORTA
HEKIMIN CALISITIGI SAGLIK KURUMU TIBBI PERFORMANSI MALPRAKTIS DAVASI POLICESI

6zel hastane devlet hastanesi iniversite hastns. azaltir diyenler azaltmaz diyenler acilanlar acilmayanlar yaptiranlar yaptirmayanlar
N % N % N % N % N % N % N % N % %
1 64 31,84 |1 123 35,45 |1 106 49,53 |1 244 38,01 |1 34 47,22 |1 42 44,68 |1 250 37,54 |1 84 41,38 |1 209 37,39
2 69 34,33 |2 128 36,89 |2 66 30,84 Q2 231 35,98 |2 17 23,61 |2 34 36,17 |2 229 34,38 ]2 80 39,41 |2 183 32,74
3 29 14,43 |3 55 15,85 |3 22 10,28 |3 91 14,17 |3 6 8,33 |3 12 12,77 |3 93 13,96 |3 24 11,82 |3 82 14,67
4 25 12,44 4 23 6,63 4 9 4,21 4 44 6,85 4 g 11,11 4 6 6,38 4 51 7,66 4 8 3,94 4 49 8,77
5 12 5,97 | 5 17 4,90 | 5 10 4,67 |5 28 4,36 | 5 7 9,72 | 5 0 5 39 5,86 |5 5 2,46 | 5 34 6,08
M 2 1,00 |M 1 0,29 |M 1 0,47 M 4 0,62 |M 0 M 0 M 4 0,60 M 2 0,99 |M 2 0,36
T 201 100,00 | T 347 100,00 | T 214 100,00 J T 642 100,00 | T 72 100,00 JT 94 100,00 | T 666 100,00 §J T 203 100,00 | T 559 100,00
x=24,775; P:0,002; anlamli x=11,238; P:0,028; anlamli x=6,904; P:0,141; anlamsiz x°=11,880; P:0,018; anlamla

MALPRAKTIS DAVASI ILE YENI TCK’DAN SONRA TIBBI HATA

HEKIMIN GOREV UNVANI KARSILASMA RISKINI TEDIRGINLIK YAPMAKTAN
pratisyen uzman Ogretim liyesi yiiksek gorenler yiiksek gérmeyenl hissedenler hissetmeyenler cekinenler cekinmeyenler
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 21 20,39 1172 37,72 1 100 49,50 1 221 39,89 1 72 34,62 1 235 39,10 1 40 38,83 1 155 43,66 1 55 39,29
2 40 38,83 |2 159 34,87 |2 63 31,19 |2 209 37,73 |2 54 25,9 |2 222 36,94 |2 24 23,30 |2 117 32,96 |2 43 30,71
3 20 19,42 |3 67 14,69 |3 19 9,41 |3 75 13,54 |3 31 14,90 |3 86 14,31 |3 14 13,59 |3 43 12,11 |3 19 13,57
4 12 11,65 |4 36 7,89 | 4 9 4,45 |14 29 5,23 |4 28 13,46 |4 40 6,66 |4 12 11,65 |4 19 5,35 [ 4 12 8,57
5 8 7,771 5 21 4,61 5 10 4,95 5 17 3,07 5 22 10,58 5 15 2,50 5 12 11,65 5 20 5,63 5 10 7,14
M 2 1,94 M 1 0,22 M 1 0,49 M 3 0,54 M 1 0,48 M 3 0,50 M 1 0,97 M 1 0,28 M 1 0,71
T 103 100,00 | T 456 100,00 | T 202 100,00 J T 554 100,00 | T 208 100,00 J T 601 100,00 | T 103 100,00 J T 355 100,00 | T 140 100,00
x=28,619; P:0,000; anlamli x=36,729; P:0,000; anlamli Xx=26,987; P:0,000; anlamli x=2,822; P:0,588; anlamsiz

MESLEKTE CALISMA
HEKIMIN CALISTIGI ALAN CINSIYET SURESI 10 YILDAN 40 YASINDAN
dahili tip bilimleri | cerrahi tip bilimler | acil servis pratisy. erkek kadin az ¢ok kiigiik biiyiik

N % N % N % N % N % N % N % N % N %
1 82 27,61 |1 190 52,49 |1 21 20,39 J1 233 39,56 |1 60 34,68 |1 48 32,00 |1 245 40,03 J1 140 36,75 |1 153 40,16
2 107 36,03 |2 116 32,04 |2 40 38,83 |2 202 34,30 |2 61 35,26 {2 47 31,33 |2 216 35,29 |2 136 35,70 |2 127 33,33
3 54 18,18 |3 32 8,84 |3 20 19,42 |3 74 12,56 |3 32 18,50 §3 25 16,67 |3 81 13,24 |J3 53 13,91 |3 53 13,91
4 30 10,10 4 15 4,14 4 12 11,65 4 48 8,15 4 9 5,20 4 22 14,067 4 35 5,72 4 31 8,14 4 26 6,82
5 23 7,74 5 8 2,21 5 8 7,771 5 31 5,26 5 8 4,62 5 7 4,67 5 32 5,23 5 18 4,72 5 21 5,51
M 1 0,34 | M 1 0,28 | M 2 1,94 | M 1 0,17 | M 3 1,73 | M 1 0,67 | M 3 0,49 | M 3 0,79 | M 1 0,26
T 297 100,00 | T 362 100,00 | T 103 100,00 J T 589 100,00 | T 173 100,00 § T 150 100,00 | T 612 100,00 J T 381 100,00 | T 381 100,00
x=72,561; P:0,000; anlamli x°=5,925; P:0,205; anlamsiz x°=16,575; P:0,002; anlamli x=1,549; P:0,812; anlamsiz

Tablo 24 A:Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor
mu? sorusuna verilen yanitlarin diger sorulara gore dagilimi.

1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4:NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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GOGUS ENFEKSIYON COCUK
HASTALIKLARI DAHILIYE HASTALIKLARI | KARDiYOLOJi PSIKiYATRI HASTALIKLARI | DERMATOLOJI NOROLOJI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 6 24,00 1 15 20,27 1 4 22,22 1 16 57,14 1 4 30,77 1 18 27,69 1 9 42,86 1 5 17,24
2 8 32,00 2 29 39,19 2 7 38,89 2 9 32,14 2 4 30,77 2 25 38,46 2 5 23,81 2 11 37,93
3 6 24,00 3 16 21,62 3 5 27,78 3 2 7,14 3 2 15,38 3 11 16,92 3 5 23,81 3 5 17,24
4 4 16,00 4 10 13,51 4 1 5,56 4 1 3,57 4 2 15,38 4 5 7,69 4 1 4,76 4 4 13,79
5 1 4,00 5 4 5,41 5 1 5,56 5 0 5 1 7,69 5 6 9,23 5 1 4,76 5 3 10,34
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 1 3,45
T 25 100,00 T 74 100,00 T 18 100,00 T 28 100,00 T 13 100,00 T 65 100,00 T 21 100,00 T 29 100,00
AILE ACIL SERVIS GENEL KALP DAMAR GOGUS COCUK BEYIN
FTR HEKIMLIGI PRATISYEN CERRAHI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI CERRAHISI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 3 15,00 1 2 50,00 1 21 20,39 1 26 52,00 1 14 73,68 1 6 54,55 1 3 30,00 1 17 70,83
2 7 35,00 2 2 50,00 2 40 38,83 2 1lo 32,00 2 5 26,32 2 3 27,27 2 5 50,00 2 6 25,00
3 2 10,00 3 0 3 20 19,42 3 4 8,00 3 0 3 1 9,09 3 2 20,00 3 0
4 2 10,00 4 0 4 12 11,65 4 3 6,00 4 0 4 0 4 0 4 0
5 6 30,00 5 0 5 8 7,77 5 0 5 0 5 1 9,09 5 0 5 1 4,17
M 0 M 0 M 2 1,94 M 1 2,00 M 0 M 0 M 0 M 0
T 20 100,00 T 4 100,00 T 103 100,00 T 50 100,00 T 19 100,00 T 11 100,00 T 10 100,00 T 24 100,00
KADIN HAS. VE GOz PLASTIK ANESTEZI VE ACIL TIP
DOGUM UZM. HASTALIKLARI UROLOJI KBB CERRAHISI ORTOPEDI REANIMASYON UZMANLIGI
N % N % N % N % N % N % N % N %
1 17 41,46 1 23 56,10 1 17 45,95 1 16 47,006 1 5 50,00 1 19 50,00 1 25 67,57 1 2 20,00
2 16 39,02 2 8 19,51 2 12 32,43 2 11 32,35 2 3 30,00 2 1l6 42,11 2 9 24,32 2 6 60,00
3 7 17,07 3 5 12,20 3 5 13,51 3 4 11,76 3 1 10,00 3 1 2,63 3 1 2,70 3 1 10,00
4 1 2,44 4 2 4,88 4 2 5,41 4 3 8,82 4 1 10,00 4 2 5,26 4 0 4 1 10,00
5 0 5 3 7,32 5 1 2,70 5 0 5 0 5 0 5 2 5,41 5 0
M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0 M 0
T 41 100,00 T 41 100,00 T 37 100,00 T 34 100,00 T 10 100,00 T 38 100,00 T 37 100,00 T 10 100,00

Tablo 24 B: Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor
mu? sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik dallarina gore dagilimi.
1: HER ZAMAN, 2: COGU ZAMAN, 3: BAZEN, 4: NADIREN, 5: HICBIR ZAMAN, M: Yanitlamayan, T: Toplam.
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5. TARTISMA

Paternalizm, hekimin ylizyillarca degismeyen rolii idi. Hekim bu roliinde “ben hekim
olarak hasta i¢in en dogrusunu bilirim, ac1 ¢eken ve bu konuda bilgisi olmayan hasta i¢in en
dogru olana karar vererek uygularim” dogrusunu oynardi. Bilgi, teknoloji ve haklarin ¢ok
hizli ilerlemesi ile bu dogru degiserek yerini baska dogrulara birakti. insanlarin haklarini
aramaya basladigi ve ABD’de tip isleyisinin kotii gittigi bir ortamda “kendisine karsilastigi
komplikasyondan bahsedilmedigi” iddiasiyla 1957 yilinda dava agan bir hastanin durumunu
degerlendiren Amerikan Yiiksek Mahkemesi, Amerikan Cerrahlar Birligi’nin yapmis oldugu
bir tanima dayanarak “aydinlatilmis onam” kavramini gelistirdi (90). Aydinlatilmis onam
kavraminin mahkeme tarafindan kabuliinden sonra hukuk cevrelerince gii¢lii bir sekilde
sahiplenilmesi ile hasta haklarinin temelini olusturdu. Bu tarihten sonra hekimler kendi
iilkelerindeki hasta haklarinin gelismesine bagli olarak yeni dogruyu bilmek ve uygulamak
zorunda kaldilar. Boylece “buyurgan hekim” modeli de degiserek “danisman hekim” veya
“katilimc1 hekim” modeline doniistii.

1940’1 yillarin ikinci yarisinda, biiyiik bir savastan ¢ikan diinyada 6nem kazanan insan
haklar ile ilgili deger tartismalar1 ve yasama gegirilmesi ¢abalari, 1945 yilinda imzalanarak
uygulamaya konan Birlesmis Milletler Sézlesmesinde yerini almistir. Bunu sirasi ile Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948), Avrupa Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliikler Sézlesmesi
izlemistir (2,3,91,92). Saglikli yagsam hakki, uluslar arasi sdzlesmelerle belgelendirilmistir. 20.
ylzyilin ikinci yarisinda ekonomik, kiiltiirel ve sosyal haklarin ikinci kusak haklar olarak
uluslar aras1 belgelerde yer almaya baslamasi ile bu hakkin karsilanmasi ve korunmasi
konusunda devletlere gorevler verilmistir. Bu baglamda hasta haklari; saglik hizmeti almak
isteyen kisiler i¢in, insan haklarinin ayrilmaz bir pargasi olmustur (2).

Diinyadaki sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasi gelismelere bagl olarak, hasta haklarinda
diizenlemelerin yapilmasi geregi ortaya ¢ikmistir. Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda
Lizbon’da diizenledigi toplantida alinan kararlar bu konudaki ilk ¢alismalardandir. Bu
toplantinin  ardindan Diinya Saghk Orgiitii’niin Avrupa Bolge Biirosu, 1994 yilinda
Amsterdam’da hasta haklar1 tanimindaki prensip ve stratejileri belirleyen Avrupa Hasta
Haklar1 ile ilgili bir bildirge yaymnlamistir. Tibbi uygulamalarin hizli gelisimi ile birlikte,
Diinya Tabipler Birligi 1995 yilinda Bali’de Lizbon Bildirgesinin kapsamini, hasta haklar
baglaminda genisletmistir (2,91,92). Hasta haklar1 kavramina 2000’1i yillarda “risk yonetimi”
ve “hasta giivenligi” kavramlari da eklenmistir (2). Ulkemizde ise bu konulardaki
diizenlemeler 1998 yilinda Resmi Gazete’de “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” adi altinda

yaymlanarak yiirtirliige girmistir (93).
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Insan haklari ile birlikte hasta haklarmin da hizli bir sekilde gelismesi tip hukukunun basta
ABD ve Bat1 Avrupa’da gelismesine neden olmustur. Tip hukukunun gelismesi, 18. ylizyilin
baslarinda Ingiliz hukuk teorisinin igine girmis olan malpaktis kavramina “tibbi malpraktis”
boyutu kazandirmistir. 1970 yillarindan sonra 6zellikle ABD ve Bati1 Avrupa’da tip hukuku
alanindaki yasal diizenlemeler tip biliminin isleyisi tizerindeki etkisini gittikge artirmistir. Bu
etki bir¢ok sebebe bagli olarak ortaya ¢iksa da saglik hukukunun dengesiz gelismesinin
istenilmeyen yan etkileri ortaya ¢ikmistir. ABD’de, bu yasal diizenlemelerin etkisi ve “tibbi
malpraktis hukuku, sigorta, tazminat” dinamiklerinin iyi yonetilememesi nedeni ile de tibbi
malpraktis davalar1 artmistir. Artan davalar tibbi malpraktis krizlerine neden olmustur.

Hekimler de bu siirecte; tibbi malpraktis dava endiseleri, sigorta giivenceleri hakkindaki
tedirginlikleri ve yiiksek tazminat 6deme korkular1 nedeniyle defansif tibba yonelmis hekim
profili ¢izerek “defansif tip” uygulamaya baslamiglardir.

Defansif tip kisaca; “hekimin ceza veya hukuk davalariyla karsilasmamak, tazminat
O0dememek, sigorta police primlerini artirmamak amaciyla asir1 korumaci veya cekingen
davranarak tani ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalar1 gereksiz kullanmasi ve malpraktis
davasi ile sonuclanma riski yiiksek olan uygulamalardan kaginmasi” seklinde tanimlanabilir.

Bircok iilkede oldugu gibi son yillarda iilkemizde de tibbi malpraktis davalarinin sayisinda
artis oldugu belirtilmektedir (2,4,43,94,95,96). Yorulmaz, istanbul Tabip Odas1 Hekimlik
Uygulama Biirosu’na kabul edilen 1999-2003 yillar1 aras1 donemi kapsayan dosyalar tizerinde
yaptig1 doktora tezi calismasinda, 1999 yilindan 2003 yilina kadar hekim hatasi iddiasi
bulunan olgu sayisinda %42 oraninda bir artis saptamistir (2). Pakis’de, 2001-2005 yillart
arast Adli Tip Kurumu’nun ilgili ihtisas dairelerinde karara baglanan Olimle ya da oli
dogumla sonuglanan tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan olgularin degerlendirilmesi ile
ilgili yaptig1 doktora tez ¢alismasinda, bes yillik donemde tibbi uygulama hatasi iddiasi
bulunan olgularin artisin1 %160 olarak tespit etmistir (4).

Odabasi, Yeni TCK'da yer alan ve hekimleri tedirgin eden maddeler nedeniyle hekimlerde,
defansif tip egilimi geliseceginden korkuldugunu, yeni TCK'nin hekimlik mesleginin yerine
getirilmesinde kavram kargasasina yol acacak, hatali yorumlara ag¢ik ve hekimlik
uygulamalarin1 olumsuz yonde etkileyecek maddeler bulundugunu, bu maddeler nedeniyle
hekimlerin kendilerini zor durumda hissettiklerini, mesleklerini 6zgiirce yapmalarina engel
olundugunu, bu nedenle de hekimlerin tibbi girisimlerindeki temel yaklagim kurallarin1 ve
istenmeyen bir sonugla karsilasildiginda, bu durumun kusur mu, yoksa ka¢inilamayan sonug
mu oldugunun saptanmasinda kullanilacak temel Olgiitleri belirleyen bir diizenlemeye

gereksinim duyuldugunu (39) belirterek 1 Haziran 2005 tarihinde yeni TCK’nin yiiriirliige
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girmesinden sonra defansif tibbin olusabilecegi konusunda dikkatleri ¢ekmeye calismistir.
Ayrica, yeni TCK’da hekimlerin tibbi uygulama hatalarindan yargilandig: taksir ile ilgili
suclarda cezalarin arttirildigir ve bu durumun hekimligi riskli bir meslek iken tehlikeli bir
meslek haline getirdigi belirtilmigtir (97-99).  Diinya Tip Birligi (World Medical
Association)’nin 1992 yilinda yapilan 44. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulunda da
“Marbella Bildirgesi” (malpractice bildirgesi) ile iilkelerin tip birlikleri uyarilarak “Artan
davalar kargisinda defansif tip uygulamalarinin dolayli olmayan sonuglarinin dava konusu
oldugunu ve defansif tip uygulamalarinin ¢esitli yonleri konusunda taraflarin uyarilmas:”
gerektigini bildirmistir (79,80,81). ABD tibbi malpraktis sistem reformunun kuruculari ve
savunuculari ise, “tibbi malpraktis hukuku, sigorta, tazminat™ sistemin en zararli ve maliyetli
sonucunun hekimlerin tibbi malpraktis davasi korkusu nedeniyle kendilerini korumak
amaciyla gerceklestirdikleri uygulamalar oldugunu belirtmislerdir (23).

1970°’1i yillarda hekimlerin malpraktis davalarna tepki olarak defansif tip uygulayip
uygulamadiklarini arastirmak amaciyla gerceklestirilen ilk aragtirmalarin ardindan, ilk on
yillik siiregte defansif tibbin varlig1 veya yoklugu ile ilgili, ikinci on yilda varligi kabul edilen
defansif tibbin ¢esitleri ve 6zellikleri, ii¢lincii on yilda yayginligi ve uzmanlik dallarindaki
ozellikleri ¢aligilirken, son yillarda yapilan caligmalarda tanimlamaya bile gerek goriilmeden

ug Ozellikleri incelenmeye baglanmustir.

Bu ¢aligmada, defansif tibbin Tiirkiye’de olusup olusmadigini, olugsmus ise hangi boyutta
uygulandigini, klinikler arasinda farkliliklar olup olmadigini, hangi objektif ve subjektif
etkenlerle iliskili oldugunu tespit ederek, lilkemiz hekimlerini bekleyen hukuki, adli-tibbi
problemleri 6nceden gosterebilmek, 1 Haziran 2005 tarihinde hekimleri de ilgilendiren
diizenlemelerle yiirtirliige giren yeni TCK sonrast defansif tip verilerini ve tibbi malpraktis
kanunlar1 ile sigorta sistemi uygulamasma ge¢ilmeden Onceki defansif tip verilerini
toplayarak gelecege aktarmay1 amagladik.

Arastirmaniz Konya Il Merkezi’ndeki tiim hastanelerde tedavi edici hekimlik uygulayarak
hasta hekim iligkisi yasayan hekimlerin “tamamina” ulasilmasi hedeflenerek birebir gériigme
teknigi ile gergeklestirildi. Bu kapsamda hedef alanimizda oldugu belirtilen toplam 845
uzman ve pratisyen hekimden toplam 762 hekim (%90,17) anketimize katilarak sonuna kadar
tamamladi. Anket uygulama kapsaminda profesyonel anketorliik kurallarina titizlikle uyuldu.
Anket uygulama disiplinlerinin tiim goriismelerde ayn1 standartta uygulanmasi i¢in ¢alismada
tek bir anketor kullanildi. Goriismelerimizin gergeklestirildigi 2 Ocak-22 Subat 2008 zaman
dilimi i¢inde ve hemen &ncesinde Konya ilinde hekimlerin uygulamalarini anlik etkileyecek

hekimler ile ilgili bir olay ile {ilke ¢apinda hekimlerin defansif tip uygulamalarini objektif
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olarak olgmemizi zorlagtiracak sansasyonel yonetmelik veya kanun degisikligi
gerceklestirilmis olmamasi ve yeni TCK sonrasi defansif tip uygulamalarinin 6l¢limii i¢in
yeterli zamanin ge¢cmis olmasi anket uygulama zamanlamasinin uygun oldugunu gosteren
veriler olarak kabul edildi.

Literatiirde arastirma yoOntemi belirtilenlerin tamaminda sistematik rasgele ornekleme ile
se¢ilen hekimlere mektupla anket uygulama yontemi kullanilmis iken, ¢alismamizda hedef
alan ve kitlemizin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Literatiirde yanitlanma oranlar1 %60 (17),
%65 (11) iken calismamizda tiim hedef kitlenin %90,17’si anket calismamiza katilarak
sonuna kadar tamamladi. Katilimcilarin bazi sorular1 yanitlamama oranlari literatiirle benzer
bulundu (17). Yanitlanmama sayis1 en yiiksek (18 hekim, %2,36) olan soru 71bbi malpraktis
iddialarindan kendinizi korumak igin, endikasyonsuz hasta yatirdiginiz oluyor mu? sorusu
oldu (Tablo 20). Katilim ve yanitlanma oranlarimizin yiiksek olmasinin nedenleri; tibbi
malpraktis konusuna duyulan ilgi, birebir goriisme tekniginin kullanilmasi, kapali uglu
sorularin kullanilmasi, anket kapagmin ilgi ¢ekmesi ve en Onemlisi de goriismeler icin
ilgililerden izin alinmasi olarak tespit edildi.

Katilimcilarin %77,30°u erkek, %22,70°1 de kadin iken birlesik yas ortalamalar1 42,29 yil
tespit edilerek, literatiirdeki (17) %73 erkek, %27 kadin ve 40,4 yil yas ortalamalari ile
uyumlu bulunmustur (Tablo 1).

Defansif tip uygulamalarinin, hekim i¢in risk olusturan konulardaki endiseleri ile
baglantis1 oldugu bildirilmistir. Calismalarda, bu endise kaynaklarmin ayni merkezde
toplanmakla birlikte farklilik gosterebilecegi, birden fazla olabilecegi ve en Onemlisi de
hekimin i¢inde bulundugu tiim etkenlerden etkilenebilecegi saptanmistir. Defansif tip en sik
dava edilme korkusu ile iligkilendirilmistir (7-11,14,16,17,19-23,28-38). Uzmanlik dalinin
yiiksek sorumluluk riski tasimasi, sigorta sirketleri tarafindan sigortalanmama riski, sigorta
primlerinin hekim i¢in asir1 mali ylik olusturmasi, sigorta poligesinin tazminat miktarini
O0deyememe endisesi (11) ve saglik hukuku diizenlemeleri ile (9,17,30) de iliskili
bulunmustur.

Calismamizda, tlkemizdeki hekimler i¢in defansif tip uygulamalar1 ile korelasyon
olusturmasin1 bekledigimiz objektif etkenler olarak dava edilip edilmeme, sigorta yaptirip
yaptirmama ile subjektif etkenler olarak da malpraktis davasi risk algilamasi, yeni TCK’dan
tedirgin olma derecesi, tibbi hata c¢ekince derecesi ve davanin tibbi performansa etki
derecesinin incelenmesi planlandi. Ulkemizdeki sigorta etkeninin literatiirleri incelenen

tilkelerdeki boyutta olmamasi nedeniyle sigorta ile ilgili sorular sinirlandirilmagtir.
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Calismamizda, yanit vermeyen iki hekim haricinde kalan 760 hekimden 94’iine tibbi
malpraktis iddias1 nedeniyle en az bir defa dava agildig1 tespit edilerek dava oram %12,34
bulunmustur (Tablo 7-2). Bu oran beklentimizden yiiksek ¢iksa da yurt icindeki benzer bir
calisma ile kiyaslanmadik¢a gercek anlamda degerlendirilemeyecektir. Pennsylvania’da
yapilan ayni kapsamda olmayan bir ¢caligmada yanit veren 824 hekimin %88’inin en az bir
defa dava edildigi, %48’inin de son ii¢ yil icinde en az bir defa dava edildigi (11), bagka bir
calismada %75’inin en az bir defa dava edildigi (100) bildirilmektedir. %12,34 dava edilme
orani1 beklentimizin {izerinde ama ABD kaynakli literatiirler kapsaminda diisiik bulunmustur.

Calismamizda, tiim dava edilenler igindeki en yiiksek dava edilme oranlari ortopedi
%15,96, kadin hastaliklar1 ve dogum %15,96, pratisyen acil servis hekimligi %14,89, genel
cerrahi %7,45, dahiliye %7,45, cocuk hastaliklar1 %6,38 iken (Tablo 7-3), brans i¢indeki
hekim sayisina gore en yliksek dava edilme orani ise ortopedi %38,47, psikiyatri %38,46,
kadin hastaliklar1 ve dogum %36,58, beyin cerrahisi %20,83, cocuk cerrahisi %20,00 ve
plastik cerrahi %20,00 bulunmustur (Tablo 7-3, 7-4). Tiim dava edilenler i¢indeki en yiiksek
dava edilen uzmanlik dallar1 ile brang i¢indeki hekim sayisina gore en yiiksek dava edilen
uzmanhk dallarmin birebir drtiismedigi tespit edildi. ikinci kategoriye gére incelendiginde
psikiyatrinin beklenmedik sekilde 9%38,46 brans i¢inde dava edilme orani ile ikinci sirada yer
alarak hekim hatalarinin degerlendirilmesi kapsamindaki higbir literatiirle uyum gostermedi
(Tablo 7-4). Psikiyatri hastalarinin  hekimlerini dava etme oranindaki yiiksekligin
hastaliklarindan da kaynaklanabilecegi akla gelse de arastirmada bu konuda bir 6lgme
yapilmadi.

Literatiirde (11) sira verilmeden dava edilme riski en yiiksek bes uzmanlik dali; acil tip,
genel cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum olarak belirtilirken
Pakis’in ¢alismasinda (4) dava riski yiiksek ilk alti uzmanlik sirastyla acil tip, kadin
hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi, cocuk hastaliklari, beyin cerrahisi ve ortopedi olarak
belirtilmistir. Calismamizda tespit ettigimiz tlim dava edilenler ig¢indeki en yiiksek altt
uzmanlik dal1 yabanci literatiir ile sirasiz ilk beste dort tanesi, Pakis’in ¢aligmasinda sirasiz ilk
altida bes tanesi ile tamamen Ortlismiistiir. Yorulmazin ¢alismasindaki (2) brans i¢indeki
hekim sayisina gore en yliksek dava edilen alt1 brans ile ¢calismamizin ayni1 kapsamdaki sirasiz
dort uzmanlik dali tamamen Grtlismiistiir (Tablo 7-3, 7-4).

Ulkemizde acil tip uzmanlarmin sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle hastanelerin acil
servislerinde pratisyen hekimler ¢alismaktadir. Acil servisler tim uzmanlik dallarinin en acil
olgularinin ilk geldigi, bilgi ve becerinin 6tesinde iletisim ve organizasyon yetenegi de isteyen

tinitelerdir. Bir ka¢ 6zel hastane haricinde acil olgulara ilk miidahaleyi tamamen pratisyen
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hekimler yapmaktadir. Calismamiza katilan 103 acil servis pratisyen hekiminden 14 tanesine
dava acilirken, 10 acil tip uzmanindan higbirisine dava acilmadigi goériilmiistiir (Tablo 7-3).
Bu durumun acil hasta ile ilk karsilasanin pratisyen hekim olmasi, muayene kaydinin
pratisyen hekimin adina yapilmasi, acil tip uzmanlarinin ihtiya¢ oldugunda ¢agrilmasina baglh
olabilecegi diisliniildii.

T1bbi malpraktis davasi agilan hekimler dava agilmayan hekimlere gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde; tibbi performanslarinin daha fazla azalacagini, dava ile karsilagsma
risklerinin daha fazla oldugunu, yeni TCK’dan daha fazla tedirgin olduklarini, negatif defansif
tip uygulamalarinin tamamini1 daha fazla gerceklestirdiklerini, daha fazla tetkik istediklerini,
daha fazla ila¢ yazdiklarini, daha fazla konsiiltasyon istediklerini, daha fazla endikasyonsuz
hasta yatirdiklarini, kayitlar1 daha detayli tuttuklarini ve goriintiileme tetkiklerini daha sik
istediklerini bildirmislerdir (Tiim A Tablolar).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi, iiyelerinin %75 ‘i hakkinda en az bir kez
malpraktis iddias1 nedeni ile dava agildigini, bu davalarin sonuglanmasinin ortalama 4,2 yil
siirdligiinii ve uzun siiredir malpraktis sorumlulugu ile ilgili kanunlar nedeni ile agir stres
altinda olduklarin1 bildirilmistir. Bu stresin hekimlerin aile ve is yasantilarini ciddi sekilde
etkiledigi ve oOzellikle mevcut sartlara karsi uygulanan defansif tip yaklasimindan da
kaynaklandig1 belirtilmistir. Avukatlarin bu konudaki tek tavsiyeleri “bu konuyu kimse ile
konusma” seklindedir. Bu nedenle hekimler bu konular1 avukatlar1 ya da sigorta yetkilileri
haricindekilerle asla konusmamaktadirlar. Bu tutumlari; hekimlerin izole olmasina,
davraniglarinin degismesine ve yargilanma sirasinda iglerinde basarisiz olmalarina neden
oldugu bildirilmektedir (2,100). Yorulmaz’da, Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi’nin
bu a¢iklamalarinin, aslinda tiim uzmanlik alanlarinin ortak sorunlarinin ¢arpici 6zeti oldugunu
heniiz Tiirkiye’de bu denli agirlasmis olmamakla birlikte, sorunlarin her gecen giin bu
noktaya yaklagtigini bildirmistir (2).

Calismamizda, hekimlerin kendilerini bir seyler sdylemek zorunda hissederek fikirlerini
sOzli olarak belirttikleri ii¢ soru oldu. En sik fikir belirtilen 3. sorumuz 7:bbi hataniz oldugu
iddiasi ile aleyhinize dava agildigi oldu mu? sorusu idi (Tablo 7-1). Dava agildigini belirten her
tic hekimden ikisi konugsmaktan c¢ekinmeden olayr anlatarak, hatast1 olmadigini
komplikasyonun kendi hatasiymis gibi degerlendirildigini, davanin siirdiigiinii belirtti. Bu
durum yabanci literatiirde (100) belirtilen “konusmayan hekim profili” ile uyusmadi.

Davalarinin savunma durumunda olan bir insan i¢in bu denli stres kaynagi oldugu
diistintildiiginde, hekimlerin de tibbi davranislarini defansif tip uygulamalar1 yoniinde

modifiye edebilecekleri goriilmektedir. Bizde c¢alismamizda, dava agilan hekimlerin dava
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acilmayan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde defansif tip
uygulamalarin1 daha fazla gerceklestirdiklerini, bu durumun agilan davadan hekimlerin
etkilendiklerini gosterdigini ama dava ac¢ilan hekimlerin “konusmayan hekim profili” ile
uyusmadigini tespit ettik.

Tibbi uygulamalar1 diizenleyen yasal sistemler iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilen
farkli caydiricilara dayanabilir (17). Yasal diizenlemelerin hekimlerin tibbi uygulamalarini
etkiledigi (30), iyi diizenlenmemis sistemlerin (29) ve yasal diizenlemeler konusunda
hekimlerin kendilerini giivende hissetmedikleri zaman (7) defansif tip uygulamalarim
gergeklestirdikleri bildirilmektedir. 1 Haziran 2005 tarihinde hekimleri de ilgilendiren yasal
diizenlemelerle yiiriirliige giren yeni TCK sonrasi defansif tibbin gelisebilecegi uyarilari
yapilmistir (39,43,82-85). Calismamiza katilan hekimlerin %78,87’s1 kesinlikle evet ve evet
diyerek yeni TCK’nin yiiriirliige girmesinden sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik
hissettiklerini bildirmistir. Dava agilmasi tibbi performansi azaltir diyenler, haklarinda tibbi
malpraktis davasi agilanlar, sigorta poligesi yaptiranlar, dava riskini yliksek gorenler, tibbi
hata yapmaktan ¢ekinenler istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yeni TCK’dan daha fazla
tedirginlik hissettiklerini  belirttiler (Tablo 11A). Yeni TCK’dan sonra tedirginlik
hissettiklerini belirtenler belirtmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde;
hekimlik performanslarinin daha fazla azalacagini, dava ile karsilagsma risklerini daha ytiiksek
gordiiklerini, hata yapmaktan daha fazla ¢ekindiklerini, pozitif ve negatif defansif tip
uygulamalarinin tamamini daha fazla gerceklestirdiklerini bildirmiglerdir (Tiim A Tablolar1).

Buna gore calismamizda, 1 Haziran 2005 tarihinde hekimleri de ilgilendiren yasal
diizenlemelerle yiiriirliige giren yeni TCK’nin hastane hekimleri i¢in tirkiitiicii nitelik tasidigi,
hekimlerin yasal diizenlemeleri kendi aleyhlerine hissettikleri, yasal diizenlemeler konusunda
kendilerini giivende hissetmeyerek pozitif ve negatif defansif tip uygulamalarinin tamamini
daha fazla gergeklestirdikleri saptanmaistir.

Bircok hekimin malpraktis risk algilamasindan dolay1 defansif tip uygulamalarini
gerceklestirdikleri belirtilmektedir (11). Biitiin defansif tip uygulamalar1 hekimin riskle ilgili
endiseleriyle dnemli bir sekilde baglantili gdriinmiis, fakat bu baglanti negatif defansif tip
uygulamalarinda daha gii¢lii bulunmustur (17). Baska bir literatiirde de hekimin malpraktis
iddias1 riskine karsi tani ve tedavi uygulamalarini degistirerek defansif tip uyguladigi
bildirilmistir (30). Yasal risklerin bircok hekimin klinik endiseleri arasinda yer aldigi
diisiiniildiiginde bu endisenin bir¢ok olguda birinci 6ncelikli giidiileyici oldugunun kabul

edilmesi gerektigi bildirilmistir (7).
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Hekimlerin %40,02’si tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskini son derece yiiksek
gormekte, yaklasik dort hekimden sadece 1°1 (%27,29) bu riskin kendisi i¢in yliksek
olmadigint belirtmektedir (Tablo 9). Dava acilmasi tibbi performansi azaltir diyenler,
haklarinda malpraktis davasi agilanlar, sigorta poligesi yaptiranlar, yeni TCK’dan sonra
tedirginlik hissedenler, tibbi hata yapmaktan cekinenler istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde tibbi malpraktis dava risklerini daha yiliksek gordiiklerini belirttiler (Tablo 9A ). Her
an bir malpraktis davasi ile karsilasma riskini yliksek géren hekimler yiiksek gérmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde; performanslarinin daha fazla azalacagini, yeni
TCK’dan daha fazla tedirgin olduklarini, hata yapmaktan daha fazla ¢ekindiklerini, pozitif ve
negatif defansif tip uygulamalarinin tamamin1 daha fazla gergeklestirdiklerini bildirmislerdir
(Tim A Tablolar1).

Gilindogmus ve ark.’nin Yiiksek Saglik Surasi tarafindan degerlendirilen olgular ile
yaptiklar1 ¢calismada incelenen 109 olgunun %52’sinde hekimlerin kusurlu bulundugu (101),
Giray’in ¢alismasinda Sura’ya sevk edilen 532 hekimden %43 iiniin kusurlu bulundugu (6),
Yorulmaz’in ¢alismasinda bu oranin %48 oldugu (2), Pakis’in calismasinda %32 (4) ve
Tiimer’in ¢aligmasinda sikayet edilen hekimlerin yaklasik %50’sinde cerrahi brang hekiminin
kusurlu bulundugu (78) bildirilmistir. Ulkemizde, hekim aleyhine sonuglanan davalarm
O0deme veya ceza dokiimiinii bildirir bir ¢alisma olmamakla birlikte, literatiirde malpraktis
iddialarinin =~ %43’linlin 6demeyle hekim aleyhine sonuglandigr belirtilmistir  (30).
Calismalarda belirtilen yiizdeler bize; dava acilmasinin 6tesinde davalarin hekim aleyhine
sonuglanmasi olasiligindaki psikolojik baski ve ekonomik kayip endisesinin de tedirginlik
kaynagi olusturabilecegini gostermektedir. Tibbi malpraktis davalarinin tim etkileri birlikte
degerlendirildiginde, her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilagsma risk algilamasinin ayni
zamanda “tedirginlik 6lcegi” olarak da kabul edilebilecegini diistinmekteyiz.

Malpraktis davalarmin doktorlar1 bireysel olarak tehdit etmesi hekimlerin tibbi
performanslarini etkiledigi gibi saglik sisteminin total performansina da olumsuz etki ettigi
bildirilmektedir (9). Saglik 0&greti, strateji, politika ve sisteminin yapilandirilmasinda
hekimlerden defansif davraniglarin hesaba katilmasi en azindan kisa vadede beklenemeyecegi
icin, defansif uygulamalarin saglik sistemine kisa ve orta vadede ek yiik getirecegi de agiktir.

Hekimin tibbi performansinda azalma direk psikolojik etkilenmelerin, tibbi uygulamalarin
kalitesine yansimasi seklinde olabilecegi gibi davaya tepki olarak defansif tip uygulamalarinin
gerceklestirilmesi seklinde de olabilir. Direk psikolojik etkilenme posttravmatik stres
bozuklugundan meslegi birakmaya kadar genis bir yelpazede gergeklesebilir (9). Defansif tip

uygulamalar1 gergeklestirmekten dolayr olusan performans azalmasi ise normal medikal
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uygulamalardan sapma Olciisiinde ortaya c¢ikmaktadir (11-13). Negatif defansif tip
uygulamalarinin gerceklestirilmesi pozitif defansif tip uygulamalarmma gore daha fazla
hekimlik performansini azaltacak uygulamalardir.

Calismamiza katilan hekimlerin %84,26°s1 haklarinda agilacak tibbi malpraktis davasinin
hekimlik performanslarini azaltacagini belirttiler (Tablo 6). Haklarinda dava agilmis olanlar,
sigorta yaptiranlar, dava riskini yiiksek gorenler, yeni TCK’dan tedirginlik hissedenler, tibbi
hata yapmaktan c¢ekinenler istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde dava sonrasi
performanslarinin daha fazla azalacagini belirttiler (Tablo 6A). Haklarinda agilacak tibbi
malpraktis davasinin hekimlik performanslarini azaltacagini belirtenler azaltmayacagin
belirtenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde; dava ile karsilagsma risklerini daha
yiiksek gordiiklerini, yeni TCK’dan daha fazla tedirgin olduklarini, hata yapmaktan daha fazla
cekindiklerini, pozitif ve negatif defansif tip uygulamalarimin tamamini daha fazla
gerceklestirdiklerini bildirdiler (Tiim A Tablolar1). Acil tip uzmanlarinin tamami, acil servis
pratisyen hekimlerin %90,30’u dava sonrasi performaslarinin azalacagini belirtirken dahili tip
bilimlerinden %96,43’liik en yiiksek ylizde ile yanit veren kardiyoloji uzmanlari olmustur
(Tablo 6B).

Anket caligmamiz esnasinda, kamu hastanesi ¢alisani bir ortopedi uzmaninin “ bes yildir
yillik ortalama ameliyat say1sinin150 civarinda iken, pelvis kirikli bir multitravma hastasinda
tromboemboli gelismesi sonucu dava edildigini, dava sonrasi risk grubu yiiksek olgular1 {ist
makamlara usuliine uygun sevk ettigini ve yillik ameliyat sayisinin 50 civarma diistiigiini”
bildirmesi agilacak davalarin performansa etkisini gosterebilecek niteliktedir.

Calismamizda, hekimlerin biiyilk ¢ogunlugunun aleyhlerine dava ag¢ilmasi sonrasi
performanslarinin  azalacagini diistindiiklerini ve azalacagini belirten hekimlerin de
belirtmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde defansif tip uygulamalarini
daha fazla gergeklestirdiklerini tespit ettik.

Malpraktis davasi agilmasinin tibbi performansini azaltacagini belirten, malpraktis davasi
ile karsilagsma riskini yiiksek goren ve yeni TCK’dan sonra tedirgin oldugunu ifade eden bir
hekimin en dogal tepki tarzi olarak tibbi hata yapmaktan ¢ekinmesi beklenir. Calismamizin
gecerliligi agisindan bu dort subjektif etken arasindaki tim capraz degerlendirmelerin
birbiriyle ¢elismeksizin uyumlu olmasi aragtirma bilimi agisindan da gereklidir. 7Tibbi hata
vapmaktan ¢ekindiginiz oluyor mu? sorusuna hekimlerin %46,59°u her zaman ve c¢ogu
zaman, %49,34°10 bazen ve nadiren yanitim1 verirken %4,07’si hi¢bir zaman yanitinm verdiler
(Tablo12). Dava agilmasi tibbi performansi azaltir diyenler, dava ile karsilagma riskini yiiksek

gorenler, yeni TCK’dan sonra tedirginlik hissedenler istatistiksel olarak anlamli olacak
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sekilde hata yapmaktan daha fazla c¢ekindiklerini belirttiler (Tablo 12A). Tibbi hata
yapmaktan c¢ekindigini belirtenler ¢ekinmedigini belirtenlere gore istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde; tibbi performanslarinin daha fazla azalacagini, dava ile karsilasma risklerini
daha yiiksek gordiiklerini, yeni TCK’dan daha fazla tedirgin olduklarini, negatif defansif tip
uygulamalarinin tamamini daha fazla gerceklestirdiklerini, kalite artirici iki pozitif defansif tip
uygulamasi hari¢ tiimiinii daha fazla gergeklestirdiklerini bildirdiler (Tiim A Tablolar1). Hata
yapmaktan c¢ekinip ¢ekinmemenin, iki objektif etken olan sigorta yaptirip yaptirmama ve dava
edilip edilmeme ile istatistiksel olarak anlamsiz olacak sekilde iliskisiz oldugu tespit edildi.
Calismamizdaki subjektif etkenlere verilen tiim yanitlarin birbirleriyle c¢apraz
karsilastirmalarinda higbirisinin birbiriyle celiski olusturmadig1 ve karsilastirmalarda tamami

istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde birbiri ile uyumlu oldugu bulunmustur.

ABD’de tibbi malpraktiste kullanilan“sigorta-tazminat” dinamiklerinin hukuki temelini
“Calabresi” kaza hukuku olusturmaktadir. Calabresi kaza hukukuna gore “ kaza hukukunun
iki temel fonksiyonunun ‘kazalarin maliyetlerini minimize etmek ve kazanin maliyetlerini
sugsuz yarali kimseden sorumlulugu yiiksek olan kisiye yiikleyerek adaleti saglamak’
oldugunu, kaza maliyetinin; yaralanma maliyetlerinin toplami, yaralanmayi engelleyici
maliyetleri ve yOnetimsel maliyetleri igerdigi, Calabresi bu harcamalardan ilk ikisinin ‘en
ucuz maliyet Onleyici’ oldugunu ve ona sorumluluk yiikleyerek minimize edilebilecegini
onerdigi, ABD’de tibbi malpraktis kanunlarinin, tipki diger hataya dayali kanunlarda oldugu
gibi maliyeti azaltmay1 ve adaleti saglamay1 amagladigi, olaydan zarar géren masum kiginin
zararin1 ihmalde bulunanin cebinden alarak telafi etmek suretiyle tipta ihmali caydirdigi,
olaya miidahil olan taraflardan doktorun ‘en ucuz maliyeti’ 6nleyen kisi oldugu ve kaginilmaz
bir zarar meydana geldiginde sorumlulugu iistlenmesi gerektigi” belirtilmektedir (9).

ABD’nin; sigorta tazminat dinamiklerini iyi yonetememesi, sigorta tazminat limitlerinin
(Damages Caps) (30) hekim aleyhine diizenlenmesi, Calabresi kaza hukukunda belirtilen
“ihmalde bulunanin cebinden alma” uygulamasini yaralanandan daha ¢ok “saghk hukuku
alaminda uzmanlasan avukatlarin zenginlesmesi” lehine kullanmasi sigorta dinamiginin
gorevini yapamamasina neden olmustur. Oyle ki ABD’de bir¢ok eyalette sigorta sirketleri
piyasadan ¢ekilmek zorunda kalinca bu alana spesifik ¢alisan sirketler de hekimler igin asiri
mali ylik olacak primler belirleyerek daha 6nce dava edilen veya yiiksek risk grubunda
bulunan hekimleri sigortalamamaya baglamiglardir. 824 yiiksek risk grubunda g¢alisan hekim
ile yapilan bir aragtirmada; hekimlerin %51 inin son bes yildir higbir sigorta sirketi tarafindan

sigortalanmadiklari, sigorta primlerini asir1 mali yiik goren hekimler ile sigortalanmayan
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hekimlerin defansif tip uygulamalar1 arasinda giiclii korelasyon tespit edildigi belirtilmistir
(11).

Amerikan Ceza Hukukunda magdur olan kisiye “yiliksek” tazminat 6denmesi bir ceza
yontemi olarak goriilmekte, “magdurun kaybinin onun zenginlestirilmesi ile telafisine
gidilmesi” fikri genel kabul gérmektedir. Oysa Tiirk Ceza Hukukunda saniga verilen hapis ya
da para cezas1 magdura dogrudan bir kazanim saglamamakta, magdurun ayrica tazminat talebi
gerekmektedir. Ozellikle yeni TCK’da 6liime yol agan malpraktis olgularmda hekimin hapis
cezasi almasiyla sonuglanabilmektedir. Dolayisiyla tibbi malpraktis sigortasinin ceza hukuku
acisindan higbir koruyuculugu yoktur, bir baska degisle hekimi “rahat hissettirmesi” sz
konusu degildir.

Tiirk tazminat hukuku da farklidir; tazminat, olusan zararin karsilanmasina yoneliktir.
Dolayisiyla “tazminatla zenginlesme” s6z konusu degildir. Bu yilizden 6denen tazminat
miktarlart Amerikan oOl¢egine gore oldukca diisiiktiir. Son zamanlarda kamuoyunun da
baskisiyla bir miktar artma egilimleri goriilse de, temelde magdur olan kisinin ugradig: zarar1
unutturacak ol¢iilere varmasi s6z konusu olmamaktadir.

Bu nedenle tibbi malpraktis sigortalarinin hekimler agisindan yeterli i¢ giiven ve huzuru
saglamasi1 zor olacaktir. Ustelik Amerika ve diger bazi bati iilkelerinde de tibbi malpraktis
sigorta sistemleri giderek problem haline gelmislerdir. Kisacasi Tiirk hekiminin mesleki
sigorta yaptirmak suretiyle kendisini giivende hissetmesi ve tibbin kabul ettigi riskleri alma
konusunda huzursuzluk hissetmemesi ulasilabilecek bir hedef olarak goriilmemektedir.

Calismamizda, meslek hayatinda tibbi malpraktis sigortas:t hi¢ yaptirmayanlar %73,36,
calisma esnasinda sigortali olanlar %21,52, en az bir defa sigorta yaptirmis olanlar %25,98,
daha Once sigorta yaptirip ta calisma esnasinda sigortasiz olanlar %4,46 ve sigorta yaptirip
yaptirmadigin bildirmek istemeyenler %0,66 olarak bulunmustur (Tablo 10). Kendisi istedigi
halde sigorta sirketleri tarafindan sigortalanmadigini bildiren hig¢bir hekim olmamustir.

Tibbi malpraktis sigorta poligesi yaptiran hekimler yaptirmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde; malpraktis davasi agilmasi ile hekimlik performanslarinin daha
fazla azalacagini, dava ile karsilagma risklerinin daha yiiksek oldugunu, yeni TCK’dan daha
fazla tedirgin olduklarmi, negatif defansif tip uygulamalarinin tamamimi daha fazla
gergeklestirdiklerini, daha fazla tetkik istediklerini, daha fazla ila¢ yazdiklarini, daha fazla
konsiiltasyon istediklerini, daha fazla endikasyonsuz hasta yatirdiklarini, kayitlar1 daha detayli
tuttuklarini, goriintiileme tetkiklerini daha sik istediklerini ve aydinlatilmis onam formlarina

daha fazla 6nem verdiklerini bildirmislerdir (Tiim A Tablolar1).
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En sik sozlii fikir belirtilen 2. sorumuz ‘Tibbi Malpraktis Sigortasi’ yaptirmaniz hekimlik
uygulamalarinizi daha rahat yapmanizi saglar mi? sorusu idi. Bu sorumuza hekimlerin 262’si
(%34,39) kesinlikle evet ve evet, 292’s1 (%38,32) kesinlikle haywr ve haywr yanitim verirken
208’1 (%27,30) de kararsizzim yanitin1 verdiler (Tablo 29). Goériisme yaptigimiz her bes
hekimden {igii sigortanin yeteri kadar korumadigini sozlii olarak belirtti. Kamu hastanesinde
calisan bir hekimin bagina gelen dava olgusunda, poligesinde yazan “30 hasta muayenesinden
sonra yapilan muayenelerde olusacak malpraktis olgusunun kapsam dis1 oldugu” ibaresi
nedeniyle poligesinin zararini hakli olarak 6demedigini, kendisinin kamu personeli olarak
gelen her hastaya bakmakla ytikiimlii oldugunu, poli¢esindeki bu ibarenin farkinda olmadigini
belirtmesi hekimler i¢in sigorta sektoriiniin bugiinkii durumunu 6zetlemektedir.

Calismamizda, sigorta yaptiran hekimlerin sigorta yaptirmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde defansif tip uygulamalarimi daha fazla gergeklestirdiklerini (Tim A
Tablolar1), ayrica malpraktis sigortasina duyulan giivensizligin sozlii olarak belirtilmesine
ragmen verilen yanitlarin daginik oldugu tespit edildi.

Sigorta dinamiginin tibbi malpraktis ve defansif tip problemlerinin ¢oziilebilmesinde veya
coziilememesinde en onemli faktorlerden birisi oldugunu, bu faktoriin bir ayaginin sigorta
tazminat limitlerinin belirlenmesi oldugunu, bu belirlemeleri yaparken 6l¢iilii hareket edilmesi
gerektigini, Yargitay’in uzun yillardir “ kazanilan tazminat miktar1 kisiyi zengin yapmamali”
prensibinden uzaklasilmamasi gerektigi kanaatindeyiz. Henliz iilkemizde sigorta tazminat
limitleri ile ilgili bir diizenleme yoktur ve sistemin calisabilmesi i¢in bu limitlerin “hassas ve

dengeli” belirlenmesi gerekmektedir.

Calismamizda, defansif tibb1 az veya c¢ok uyguladiklarini bildirenlerin ortalamasi tiim
defansif tip uygulamalarini i¢in %78,38, pozitif defansif tip uygulamalart i¢in %79,74 ve
negatif defansif tip uygulamalarini i¢in %75,66 bulunmustur. Uygulamalar1 sorgularken
kullandigimiz her zaman ve ¢ogu zaman siklarinin kesinlik ve siireklilik ifade etmesi
nedeniyle bu siklar1 isaretleyenlerin defansif tip uygulamalarini kesinlik ve siireklilik
kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Her zaman ve ¢ogu zaman siklarina
gore uygulamalar degerlendirildiginde, uygulama ortalamalari; tiim defansif tip uygulamalari
icin %38,82, pozitif defansif tip uygulamalari i¢in %43,12, negatif defansif tip uyguladiklar
icin %30,21 bulunmustur. Calismamizda defansif tibbi1 az veya ¢ok uyguladiklarini
bildirenlerin oranlari, baz1 ¢alismalarda saptanan %98 (17) ve %93 (11) oranlarindan diistik
kalirken, baz1 ¢aligmalarda saptanan %70 (19) ve %76 (30) oranlari ile kismen uyumlu

bulunmustur.
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Dava etme olasiligi yiiksek hastalardan her zaman ve ¢ogu zaman kagindiklarini
bildirenler %31,24, kompleks medikal problemleri olan hastalardan her zaman ve ¢ogu zaman
kagindiklarini bildirenler %29,13, komplikasyonlar1 yiiksek tedavilerden her zaman ve ¢ogu
zaman kacindiklarint bildirenler %36,75, tedavi olanaklari bulundugu halde riskli hastalar
her zaman ve ¢ogu zaman sevk ettiklerini bildirenler %23,75 oranlar1 ile negatif defansif tip
uygulamalariin tamamu literatiirde bildirilenlerden (11,17) diisiik seviyede bulunmustur.

Negatif defansif tip uygulamalari i¢in her zaman ve ¢ogu zaman yanitini veren hig bir acil
tip uzmani olmaz iken acil servislerde calisan pratisyen hekimlerin ayn1 kapsamdaki negatif
defansif tip uygulama ortalamast %33,25 bulunmustur (Tiim B Tablolar1). Acil tip
uzmanlarinin higbirisinin negatif defansif tip uygulamalarinin gerceklestirmediklerini
belirtmeleri literatiir ile uyumsuz bulunurken acil hasta ile direk karsilasan pratisyen
hekimlerin verileri, calismamiz ortalamalar1 ile uyumlu ama literatiirden yiiksek bulunmustur
(11). Acilde ¢alisan pratisyen hekimlerin bu durumunun c¢alisma sartlarini riskli gérmeleri,
acil tip uzmanlariin ise uzmanliklar1 sebebiyle kaginma davranislarini uygulamalarinin yanlhis
olacagimi diisiinmelerinden veya acil hasta ile ilk karsilasanin kendileri olmamasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Sorguladigimiz negatif defansif tip uygulamalarinin tamaminin; haklarinda tibbi
malpraktis davasi agilanlarda, sigorta poligesi yaptiranlarda, dava riskini yiiksek gorenlerde,
yeni TCK’dan sonra tedirginlik hissedenlerde, tibbi hata yapmaktan g¢ekinenlerde ve dava
acilmasi tibbi performansi azaltir diyenlerde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
fazla uygulandig1 saptanmistir (Tim A Tablolar1).

Sorguladigimiz pozitif defansif tip uygulamalarindan kalite artirici iki uygulama harig
tamaminin; haklarinda tibbi malpraktis davasi agilanlarda, sigorta poligesi yaptiranlarda, dava
riskini yliksek gorenlerde, yeni TCK’dan sonra tedirginlik hissedenlerde, tibbi hata
yapmaktan cekinenlerde ve dava acgilmasi tibbi performansi azaltir diyenlerde istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha fazla uygulandigi saptanmistir (Tiim A Tablolari).

Pozitif defansif tip uygulamalarinin bazilarinin kalite artirici uygulamalar olabilecegi
bildirilmektedir (17,24). Tibbi uygulamalarin daha detayli agiklanmasi, tibbi kayitlarin daha
detayli tutulmasi ve aydinlatilmis onam formlarina daha fazla Onem verilmesi gibi
uygulamalar bunlardandir. Calismamizda, tim defansif tip uygulamalari i¢inde bu
uygulamalar en yiiksek uygulama seviyesinde bildirilen uygulamalar olmustur. Bu
uygulamalardan olan, uygulamalar1 daha detayli aciklamak ve aydinlatilmis onam formlarina

daha fazla Onem vermek uygulamalarinda verilerimiz istatistiksel olarak anlamsiz
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bulunmustur. Tiim hekimlerin bu uygulamalar1 ayn1 seviyelerde gergeklestirdigi anlamina
gelen bu durum oldukga sevindiricidir.

Malpraktis iddialarindan korunmak icin her zaman ve ¢ogu zaman fazladan tetkik
istedigini bildirenler %30,31, her zaman ve ¢ogu zaman tibbi uygulamalar1 daha detayli
acikladiklarin1 bildirenler %71,26, her zaman ve ¢ogu zaman kayitlar1 daha detayli
tuttuklarim bildirenler %79,40 oranlariyla benzer calismalardan diisiik, her zaman ve ¢ogu
zaman fazladan ilag¢ yazdiklarini bildirenler %9,06, her zaman ve ¢ogu zaman fazladan
konsiiltasyon istediklerini bildirenler %36,10 oranlartyla benzer ¢calismalardan ¢ok diisiik, Aer
zaman ve ¢ogu zaman gorintiileme tetkiklerini daha sik istediklerini bildirenler %39,11
oranityla benzer ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur (11,17).

Acil tip uzmanlarinin diger uzmanliklara gore tetkik ve goriintiileme tetkiklerini daha fazla
istedikleri seklindeki literatiir bilgisi (11) ile, calismamiza katilan acil tip uzmanlarinin
verileri uyusmazken acil servislerde ¢aligan pratisyen hekimlerin verileri uyumlu bulundu. Bu
durumun da acil servislerde calisan pratisyen hekimlerin kendilerini risk altinda
hissetmelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Malpraktis iddialarindan korunmak i¢in her zaman ve ¢ogu zaman fazladan ilag yazdigini
belirtenler %9,06, her zaman ve ¢ogu zaman endikasyonsuz hasta yatirdigini belirtenler
%6,82 oranlar1 1ile literatiirlerde belirtilenlerden ¢ok diisiik bulunmustur (11,17).
Endikasyonsuz hasta yatirma ve fazladan ila¢ yazma uygulamalarinin tiim defansif tip
uygulamalar icinde en diisiik seviyede uygulandiginin bildirilmesinin, bu uygulamalarin
diger uygulamalara gore tibbi ve hukuki agidan hicbir dayanak gosterilemeyecek olmasi ile

ahlaki degerlere de ters diismesi diisiincesinden kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda yas, cinsiyet ve meslekte c¢alisma siiresi bakimindan bazi sorularda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar ¢iksa da c¢alismanin tamamini kapsayacak belirgin
anlamhilik saptanmamistir (Tim A Tablolar1). Calismamizda, katilimcilarin calistiklari
kurumlarin ve gorev unvanlarinin tespitinin {ilkemizdeki mevcut saglik sistemindeki
unsurlarinin her birinin ayr1 incelenmesine olanak saglamistir. Saglik Bakanligi biinyesindeki
kamu hastanelerinde ¢alisan hekimler, 6zel hastane ve iiniversite hastanesinde ¢alisan
hekimlere gore; aleyhlerinde dava agilmasinin tibbi performanslarini daha fazla azaltacagini,
dava ile karsilasma risklerini daha yiiksek gordiiklerini, yeni TCK’dan daha fazla tedirgin
olduklarini, hata yapmaktan daha fazla ¢ekindiklerini belirttikleri goriilmiistiir. Bu tedirginlik
fazlaliginin yani sira bu gruptaki hekimlerin negatif defansif tip uygulamalarinin tamamini
daha fazla gerceklestirdiklerini belirttikleri saptand1 (Tiim A Tablolar1). Bu sonu¢ Saglik

Bakanlig1 biinyesindeki kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin ¢alisma sartlariin tiim
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yonleriyle gozden gecirilmesi gerektigini gdstermektedir. Universite hastanesi hekimleri
negatif defansif tip uygulamalarinin tamamini, 6zel hastane ve saglik bakanligi biinyesindeki
kamu hastanesi hekimlerinden c¢ok daha az gergeklestirdiklerini belirtmislerdir (Tim A
Tablolar1). Bu durum, iiniversite hastanelerinin son basamak saglik kurulusu gorevlerini
yaptigini, uygulanan defansif tip boyutunun literatiirde (11) belirtilen sehir merkezlerinde
tibbi hizmet almasi gereken kisiler icin alternatif segeneklerin kalmamasi diizeyinde
olmadigini géstermektedir.

Uzman hekimler, pratisyen ve 6gretim tiyesi hekimlere gore; cerrahi tip bilimleri hekimleri
acil servis pratisyen ve dahili tip bilimleri hekimlerine gore negatif defansif tip
uygulamalarin1 daha fazla gergeklestirdiklerini belirtmiglerdir (Tiim A Tablolar1).Bu durum
uzman hekimlerin ve cerrahi brans uzmanlarinin malpraktis dava tehdidinden ve yeni yasal
diizenlemelerden daha fazla tedirgin olduklarini gostermektedir.

Acil servis pratisyen hekimlerinin, cerrahi ve dahili tip bilimleri hekimlerine gore; dava
edilme risklerini daha fazla gordiikleri, yeni TCK’dan daha fazla etkilendikleri ve aleyhlerine
acilacak bir davanin tibbi performanslarini daha fazla azalacagini belirttikleri goriilmektedir.
Bu durum, Tirkiye’de acil hasta ile siirekli olarak ilk karsilasan acil servis pratisyen
hekimlerinin kendilerini tedirgin hissettiklerini ve konumlarini belirleyerek korumaya alacak
yasal diizenlemeler yapilmasi gerektigini gdstermektedir.

Dahili tip bilimleri hekimlerinin, cerrahi tip bilimleri ve acil servis pratisyen hekimlerine
gore; aleyhlerine acilacak dava ile performanslarinin daha az azalacagini, dava ile karsilagsma
risklerini daha az gordiiklerini, yeni TCK’dan daha az tedirgin olduklarini, negatif ve pozitif
tip uygulamalarinin tamamini daha az gergeklestirdiklerini bildirdikleri goriilmiistiir (Tiim B
Tablolar1). Dahili tip bilimlerindeki uzman hekimlere kars1i agilan davalarin cerrahi
branslardaki uzman hekimlere karsi acilan davalardan ¢ok az olmasi, dahili branslardaki
hekimlerin daha az tedirgin olmalar1 ve defansif tibbi daha az uygulamalar1 sonucunu
dogurmas1 akla oldukc¢a yakin gelmektedir. Buna karsin, bu bulgularin dahili tip brans
hekimleri tarafindan yanlis yorumlanmamasi ve hasta haklari, aydinlatilmis onam gibi tip

hukukunun gereklerine diger hekimler kadar uymalar1 gerekmektedir.

Calismamiza katilan hekimlerin %84,12’sinin, literatiirlerde (2,4,43,94-96) de bildirilen
tilkemizdeki tibbi malpraktis dava sayilarinin artmakta oldugu gergeginin farkinda olduklari
bulunmustur (Tablo 25). Baska bir bulgumuz da bu farkinda olmanin gereklerini yerine
getirmedikleri olmustur.  Sizce, “yapilacak tiim tbbi girisimleri kabul ediyorum, zarar

olustugunda hekimimi dava etmeyecegim” seklinde diizenlenen bir belge hekimi
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sorumluluktan kurtarir mi? sorusuna kesinlikle haywr ve hayir diyenlerin oran1 %69,42°de
kalmaktadir (Tablo 26).

“Hekimi sonugtan sorumlu tutmayacagim” veya “Hekim aleyhine dava agmayacagim” gibi
taahhiitler, bor¢ ve tazminat hukuku agisindan nadiren gegerlilik ifade etse de ceza hukuku
acisindan higcbir anlam ifade etmemektedir. Hekim hatas1 kugkusunun ¢ok ciddi bir zarara yol
acmadigr durumlarda gecerli olan “sahsi sikayete bagli dava agma hakki” bile bdyle bir
beyanla ortadan kalkmaz. Sonu¢ olarak hekim, mesleginden kaynaklanan 6zgiin
sorumlulugunu hastasina ya da onun yakinina devredemez. Buna karsin hekimlerin %30,58’1
nin hasta veya yakininin dava agmama taahhiidiinii ciddiye alma egiliminde olduklari
goriilmektedir.

Resmi Gazete’'de yayinlanan “Hasta Haklari Yonetmeligi "ni okudunuz mu? sorusuna
verilen yanitlardan, hekimlerin %85,7’sinin hasta hekim arasindaki yasal diizenlemelerin
siirlarint belirleyen ve yarginin da tibbi malpraktis davalarinda kullanabildigi dnemli bir
yonetmeligin “tamamini okumadig1” anlasilmistir (Tablo 27). Bulgularimiz, Yasar Teke’nin
calismasinda (99) da tespit ettigi gibi hekimlerin tip hukuku konularina gereken Onemi
vermediklerini gostermektedir. Hekimler i¢in bu durumun; ileri siiriis teknikleri diizeyinde
ara¢ kullanmasini bilen profesyonel bir siiriicliniin, ¢iktig1 trafigin en temel kurallarmi
bilmemesinden farksiz oldugunu, bu profesyonel siiriiciiniin aracinin disinda agacagi
“defansif tip hava yastiklar1” ile de malpraktis kazasin1 6nleyemeyecegini diisiinmekteyiz.

Defansif tip uygulamalarin1 az veya ¢ok uyguladiklarini bildiren hekimlerin orani %78,38
olmasia karsin, defansif tip, c¢ekinik tip veya defensive medicine terimlerinin hekimlerin
sadece %06,11°1 tarafindan duyulmus oldugu goriilmektedir. Bu durum, hekimlerin defansif tip
konusunda daha c¢ok bilgilenmeleri ve yasal riskleri konusunda daha dikkatli olmalar1
gerektigini gdstermektedir.

Anket caligmasi esnasinda hekimlerin kendilerini bir seyler sdylemek zorunda hissettikleri
l.soru komplikasyon-malpraktis ayriminin net olarak yapilamadigimi diistiniiyor musunuz?
sorusu oldu (Tablo 28). Bu soruya hekimlerin %88.,84’s1 kesinlikle evet ve evet yanitini
vererek bu ayrimin yapilamadigini belirtirken, her bes hekimden ikisi de fikirlerini s6zli
olarak belirtti. Calismaya katilan 762 hekimde dava edilme oran1 %12,34 iken, hekimlerin
%88,84’sinin  komplikasyon malpraktis ayriminin yapilamadigini belirtmesi dava agilan
hekimlerin literatiirdeki “konugmayan hekim profiline” uymayarak diger hekimlerle bu
konular1 konustuklarini ve diger hekimlerin de meslektaslarinin davalari ile ilgilenerek

etkilendiklerini gostermektedir.
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Calismamizda, defansif tip uygulamalarimi az veya ¢ok uyguladiklarini bildirenlerin
ortalamas tiim defansif tip uygulamalari i¢cin %78,38 bulunmasi, literatiirdeki ayn1 kapsamda
bildirilen %98 (17) ve %93 (11) verilerinden diisiik, %70 (19) ve %76 (30) verileri ile kismen
uyumlu bulunsa da bildirilen ¢ok yiiksek dava edilme oranlar1 (11,100) ile bizim tespit
ettigimiz %12,34’lik dava orani uyumlu bulunmamistir. Bu durumun, konugmayan hekim
profiline uymayan hekimlerin kendi olgulari ¢evrelerindeki hekimlerle paylasarak onlarin
da pasif olarak acilan davalardan etkilenmelerine neden olmalar1 ile tek basina
aciklanamayacagini diisiinmekteyiz. Bu diisiincemizi destekleyen istatistik verisi de dava
edilenlerin dava edilmeyenlere gore, sorularin tamamina yakininda istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde defansif tip uygulamalar1 lehine yanitlar vermeleridir.

Defansif tip uygulamalarinin %78,38 ortalama ile bu kadar yiiksek uygulanmasinda, yeni
TCK’da ki yasal diizenlemelerden %78,87°lik tedirgin olma orami ile neredeyse birebir
ortiismesi nedeniyle, “yeni TCK dan tedirgin olma” faktoriiniin “acgilan davalardan etkilenme”
faktoriinden daha etkin oldugunu gostermektedir. Bu ise agilabilecek davalardan
etkilenmelerin agilmis davalardan etkilenmelere gore daha fazla oldugu anlamina
gelmektedir. Yeni TCK’da ki diizenlemelerden hekimlerin tedirgin olmasinin temelinde de
dava edilme olasiliginin artmasi1 yatmaktadir. Bu sonu¢ da literatiirlerde bildirilen defansif
tibbin en sik “dava edilme korkusu” ile iliskilendirilmesi ile uyumludur (7-11,14,16,17,19-
23,28-38).

Defansif tip uygulamalarinin yasalarimiza goére hukuki yoniinii “defansif tip” bashgi
altinda inceleyen bir kaynak bulamasak da, defansif tip uygulamalarinin genel hukuk kurallari
icinde yer bulacagini diisiinmekteyiz. Tiirk hukukunda hekimlerin sorumlulugu sézlesmeden
kaynaklanir. Bazi istisnai durumlarda (acil miidahale, hastanin bilingsiz olmasi vs)
sOzlesmesiz sorumluluk da ortaya ¢ikmaktadir. Sorumluluktan kaynaklanan borglardan tedavi,
sadakat ve 6zen borcu defansif tip uygulamalarini hukuka aykiri hale getirecektir. Ceza
hukuku acisindan defansif tip uygulamalarinin zarara sebep olmast ya da hastanin
sagligindaki bozulma ile neden sonug iligkisi iginde olmasi gerekirken tazminat hukukunda
sOzlesmeye aykirilik saglikta bir zarara yol agmasa da hukuka aykirilik nedeniyle hekim
aleyhine karar i¢in yeterli olacaktir. Devlet memuru hekimlerin durumu ayrica “gérev sugu”
yonlinden “goérevi kotliye kullanma” ve “gérevi yapmama” eylemleri yoniinden ceza
sorusturmasina ve hekim aleyhine kararlarin verilmesine yol agabilecektir.

Dogal olarak yapilan her ‘“hukuka aykirilik” otomatik olarak hekim aleyhine dava
acilmasina ve hekimin ceza ve tazminatla yilizlesmesine sebep olmamaktadir. Siiphe ve

iddianin ortaya atilmasi gerekmektedir. Buna karsin ortaya atilan iddia ve savlar da otomatik
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olarak hekim aleyhine bir hilkkme yol agmamakta, hukuka aykirilik mutlak sart olarak
aranmaktadir. Ozellikle 2005 yilinda uygulamaya giren yeni TCK hekimlerin hukuka aykiri
davraniglar1 ile ortaya cikan zararlar icin eskisine oranla daha agir cezalar getirmistir.
Tazminat miktarlarinda da eskiye oranla oldukca artmalar goriilmektedir. Ulkemizde saglik
harcamalarinin biiyilk oranda kamu tarafindan finanse edilmesi pozitif defansif tip
uygulamalarinda kamu zarar1 ortaya g¢ikarmaktadir ki bu durumun tespiti halinde, hekime
zarar1 6demenin yani sira “kamu zararina yol agma” suguna da muhatap olma sorumlulugunu
yiikleyebilecektir.

Malpraktis davasiyla yiizlesmekten kaginan hekim, kagimmmasinin yol agtigi zararlar
konusunda su¢landig1 zaman ortalama bir malpraktis su¢lamasina oranla ¢ok daha ciddi bir
hukuki problem i¢ine girecektir. Zira malpraktis uygulamalar1 genel olarak hata-kusur-taksir
kavramlari ile degerlendirilirken defansif bir tutum mutlak olarak kasitli bir eylemdir. Sonugta
hekimin, hastanin zarar gérmesini arzu etmedigi konusunda sliphe bulunmasa bile eylem
hukuk dig1 ve bilingli bir eylem oldugu i¢in “olas1 kast” ya da “ihmali davranigla kasten
oldiirme” seklinde yorumlanabilecektir. Ozellikle negatif defansif tip uygulamalarinda
hekimin salt kendi durumunu disiinerek hastanin karsi karsiya oldugu ciddi riskleri
umursamadigi varsayilabilecektir. Defansif tibbin biitiin uygulama sekillerinde hekimin
davranis1 bilinglidir. Bir bagka deyisle hekim kendisi acisindan gordiigii (algiladigi) risklerle
hastanin kars1 karsiya oldugu riskleri degerlendirmis ve hukuk dis1 olarak kendi menfaatini
gbzeterek hastanin tibbi risklerini kabullenmis (umursamamis) varsayilacaktir.

Dogal olarak hasta ile hekim arasindaki menfaat ¢atigmasinin tek kaynagi dava edilme
riski degildir. Ancak hekimin “dava edilme riskinden korunma ya da kagma” diisilincesi
disinda baska bir menfaatini gézeterek hastay1 hukuk dis1 bir sekilde riskle bas basa birakmis

olmasi1 hukukgular agisindan ayni sonucu dogursa da bu, arastirmanin alani disindadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de hastane hekimleri tarafindan defansif tibbin belirgin sekilde
uygulanmakta oldugu goriilmektedir. Yeni TCK oncesine ait defansif tip verilerinin elimizde
olmamasi nedeniyle hangi boyutta etkilenmenin oldugunu sdyleyemesek de bulgularimiz
“yeni TCK sonrasi defansif tibbin gelisebilecegi” ongoriilerinin (39,43,82-85) gerceklestigini
desteklemektedir.

Defansif tibbin kendisi tek basina temel bir problem olarak goriilmeyebilir ama tibbi
malpraktis temel probleminin iyi yonetilemedigini gdsteren ¢ok dnemli bir belirtecidir. Bu
nedenle defansif tibbin direk kendisinin dnlenmesi igin yapilacak ¢alismalarin higbirisinin
problemi ¢6zmeyecegi gibi tabloyu daha da agirlastiracagi aciktir. Defansif tibbin onlenmesi

adina yapilacak her seyin tibbi malpraktis sisteminin isleyebilir ve iyi diizenlenmesi
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kapsaminda yapilmasi bir zorunluluktur. Defansif tibb1 ¢ok iyi taniyan iilkeler de defansif tip
uygulama verilerini tibbi malpraktis sisteminin 1yi yonetilebilmesinde belirte¢ olarak
kullanmislardir.

Tibbi malpraktis sisteminin igleyebilir ve iyi diizenlenmesi kapsaminda yapilacak tiim
yasal diizenlemelerin temel kurali, saglik ¢aliganinin “tedirginligini ve risk algilamasim”
dengede tutabilmek olmalidir. Hasta aleyhine yapilan diizenlemelerde tibbi hatalarin artmasi,
hekim aleyhine yapilan diizenlemelerde defansif tibbin artmasi kaginilmazdir.

Tip hukukunu 6zelliklede tibbi malpraktis hukukunu diizenleyen sistemlerin kullandig1 en
onemli kurum, bilirkisiliktir. Hekimlerin tibbi malpraktis olgularini tibbi hata yoniinden
degerlendiren yine bilirkisi hekimlerdir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tibbi hata
incelenmesinde bilirkisi olarak gdrevlendirilen adli tip uzmanlarinin rolii gittikce artmaktadir.
Adli tip uzmanlarimin, tibbi hata iddialarinda gerceklestirilen otopsi ve otopsi dist
bilirkisilikleri i¢in kendilerini ¢ok daha iyi yetistirmeleri, standartlar gelistirmeleri, ilgili
uzmanlik dallarinin temel standartlarina gore hareket etmeleri, tibbi malpraktisi ve defansif
tibb1 daha iyi tanimalar1 gerekmektedir. Adli tip uzmanlarinin tibbi hata bilirkisiliklerinde ¢ita
yiikseltmesi hekimlerin risk algilamalarini da azaltacaktir.

Adli otopsiler, adli tip uzmanlar1 veya adli patologlar olmadan kesinlikle yapilmamalidir.
Adli tip uzman tarafindan yapilan otopsilerde otopsinin kalitesi istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde yiliksek bulunmustur (4). Adli tip uzmanlar1 veya adli patologlar tarafindan
yapilan tibbi hata iddiasina ait bir otopsi sonucunun yargiy1, iddia sahiplerini ve hekimi daha
fazla aydinlatacagi kesindir. Bu konudaki yasal diizenlemelerin diinya standartlarina
¢ikarilmasi hekimlerin de tibbi hata iddialarinda risk algilamalarini azaltacaktir.

Adli tip uzmanlarinin diger uzmanlik dallarinin temel standartlarina gore hareket etmesi ve
bu temel standartlardaki yenilikleri takip edilmesi gerektigi, yapilan yargilamada kendisine
sorulan adli tibbi sorular1 yanitlandirmak i¢in miimkiin olan her durumda ilgili uzmanlk
dallarindan ek uzman goérevlendirmesini teklif etmesi gerektigi bildirilmektedir (48).

Ulkemizde yapilan tibbi uygulamalarin geriye déniik olarak tartisilarak degerlendirilmesi
akademik ortamlar diginda rutin degildir. Hekimin bir uygulamasinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi ¢ogu zaman ya hukuki ya da idari bir siirecte onu “yargilama” seklinde
olmaktadir. Oysa hukuki ya da idari sorusturma niteligi olmaksizin salt uygulama kalitesini
artirmaya yonelik geriye doniik olgu degerlendirmeleri hem bireysel hekim bilgi ve
becerilerini artiracak hem de smirlart belirlenmis olan tibbi uygulamalarin pratige
uyumlulugunu test etme olanagi saglayacaktir. Bu alanda hasta ve hekim isminin gizli

tutularak tibbi hatalarin internet iizerinden “geri bildirimini” saglayan ilk ve tek yasal
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diizenleme Ingiltere’de Ingiltere ve Galler’i kapsayacak sekilde diizenlenmistir (102 ). Birgok
faktore bagli olarak tekrarlayan tibbi hatalarin ¢oziimleri tliretilerek baska hekimlerin de ayni
hatalara diismesinin yasal, bilimsel ve organize sistemlerle engellenmesi, hekimler i¢in risk
azaltilmas: etkisi yapacaktir.

Hekimligin bilimsel gelisiminin takibi ve yeni bilgilerin hasta yararina uygulanmasi
gerekliligi kacinilmazdir. Bu nedenle diploma sonrasi bireysel “yeterlilik” sistemine
gecilerek her hekimin kendi alaniyla ilgili bilgi ve beceri iginde kalmas1 saglanmalidir.

Tibbi hata iddialarimin ¢oziimlenmesinde ve yasal risk yonetiminin saglanmasinda tiim
uzmanlik derneklerinin kendi alanlari ile ilgili en azindan minimum “standartlarr” belirleyip
siirekli giincellemesi gerekmektedir. Uzmanlik derneklerinin bu alandaki caligmalari
uzmanlarin bilgilerinin glincellenmesini de saglayacaktir.

Uzmanlik dallarina ait temel standartlarinin belirlenmesinde, tibbi hatalarin yasal geri
bildiriminde ve hekimlerin yeterliliklerinin belirlenmesinde en biiyiik goérev uzmanhk
derneklerine diismektedir. Bu alanlarda yapilacak calismalar ise risk algilamasinin 6tesinde
direk risk azaltilmas1 gérevi gorecektir.

Bir¢ok hastaligin tanisinin konulmasinda oncelikle hastaligin taninmasi ve daha sonrada
akla getirilmesi nasil ki en énemli etken ise defansif tip uygulamalarindan kaynaklanan tibbi
malpraktis olgularimin da tanmarak diger olgulardan ayrilmasi ve verilerin de yorumlanmasi
gerekmektedir. Bu konuda tiim adli tip uzmanlarina ve yasal tibbi hata bilirkisilik kurumlarina
biiylik gorevler diismektedir.

Ulkemizde tibbi malpraktis hatalarmin degerlendirilmesinde yasal organlar olan Yiiksek
Saglik Suras1t ve Adli Tip Kurumu’nun ilgili ihtisas dairelerinin kararlar1 arasinda ¢eliski
olusturmamasi i¢in tek bir ¢ati altinda direk Bagbakanliga veya Cumhurbaskanligina bagli bir
konuma getirilmelidir. Boylece, bir tibbi hata olgusunun her iki kuruma da gitmesi 6nlenerek
sonucun kisa siirede c¢ikmasit saglanmis ve celigkili sonuclarin ¢ikmasit Onlenerek de
kurumlarin gilivenilirlilikleri artirilmig olacaktir. Bu iki unsur da hekimin risk algilamasini
azaltacaktir.

Hekimler; trafik kazasi neticesinde baskalarini yaralayan veya silahla bir bagkasini vuran
kisilerin yargilandigi kanunlarla yargilanmamalidir. Bu nedenle hekimlerin TCK
kapsamindan ¢ikartilarak, saglik sistemini diizenleyen tiim yonetmelik, kararname, genelge ve
kanunlara “dengeli ve hassas” hazirlanmis tibbi malpraktis kanunlar1 da eklenerek tek cati
altinda giincel hale getirilmesi gerekmektedir. Daginik olmayan, okunup anlasilir ve
yorumlanabilirliligi yiiksek kanunlarin verimliligi de yiliksek olacaktir. Yasal diizenlemeler

yapilirken hekimin risk algilamasin1i ne hekim aleyhine ne de hasta aleyhine olmayacak
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sekilde diizenlemek gereklidir. Sag kol yerine sol kolu kesen hekimin hicbir sekilde
affedilmedigi ve kendisini meslegine adamis hekimlerin de en azindan dikkatli bir sekilde
calisabildigi sistemlere en Once hastalarin ihtiyaci vardir. Bunu basarabilen bircok Avrupa
tilkesi mevcuttur. Hasta ve hekim haklar1 korunarak defansif tibbin olusmadig: ve hekimlerin
tam giiven duyduklar1i tibbi malpraktis yasal diizenlemelerinin olusturulmasi: saglik
politikacilarinin en 6nemli gorevi olmalidir. Caligmamizin verileri, hastane hekimlerinin
tedirginligini azaltarak risk algilamalarini diislirecek en onemli diizenlemelerin bu alanda
yapilabilecegini gostermektedir.

Tip hukukunu diizenleyen kanunlarin daginik olmasi, bazilarinin eski olmasi, hekimin
genel ceza kanunlar ile yargilaniyor olmasi hekimlerin bu yasal diizenlemeleri ¢cok daha iyi
o0grenmeleri gerektigini gostermektedir. Kendi mesleginin yasal diizenlemelerini bilmeyen bir
hekimin, hekim haklarinin hasta haklarindan geri kaldigin1 séylemesi cok anlamsizdir. Bu
nedenle tiim hekimlerin bireysel olarak ve meslek orgiitlerinin diizenleyecekleri kurslar ile tip
hukuku alaninda daha fazla bilgilenmeleri gerekmektedir. Bu alandaki ¢alismalarda direk risk
azaltilmasi gorevi gorecektir.

Tiim taraflarin ¢ok dikkat etmesi ve tiim kararlarin her yonii ile incelenmesi gerektigi bir
konu da, tibbi malpraktisin sigorta ile telafi sistemidir. Eger saglik sistemimizde boyle bir
dinamigin uygulanmasina gecilecekse bu alanda ¢ok profesyonellesen sigorta sektorii ile
yapilan anlagmalarda hekim aleyhine hata yapilmamasina dikkat edilmelidir. Sigorta
sisteminin ekonomik kazan¢ beklentileri ile malpraktis iddialarinin artmasina yol agtigi
bildirilmektedir (2,78,103-106). Malpraktis kanunlari-sigorta- tazminat dinamiklerini iyi
calistirabilen bazi Avrupa iilkelerinin basarilarinda, bu dinamikleri iyi kullanamayan ABD
deneyimlerinin iyi incelenmesi yatmaktadir.

Sigorta dinamiginin iyi kullanilabilmesinde sigorta tazminat limitlerinin iyi ayarlanmasi
yani sira, tip hukuku alaninda ¢alisan avukatlarin haksiz iddialarinin hekim lehine tazmin
edilebilecegi sistemlerin kurulmasi gerekmektedir. Bir hekim suclandigi takdirde ya ceza
almakta ya da beraat etmektedir. Beraat hekim i¢in bir kazanim degildir ve beraat oncesi
yasanan siirecte olusan kayiplar1 yerine koymamaktadir. Mahkeme karariyla tibbi uygulamast
onaylanarak kusursuz bulunan hekimin suglanma ve yargilanma sirasinda kaybettigi onursal
ve ekonomik degerlerinin iadesi yolunda diizenlemeler yapilmalidir. Medyanin yargisiz
infazlarina kars1 da caydirici ve uygulamada etkili 6nlemler alinmalidir. Literatiirde ( 30) de,
gereksiz yere dava agan avukatlarin cezalandirildigi ve doktorlarin acacagi kars1 davalar ile
yasal diizenlemeler cercevesinde yliksek kazanma sansina sahip olduklar1 bildirilmektedir.

Malpraktisle suclanan hekimin haklarim1  standart olarak koruyacak sistemlerin
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etkinlestirilmesi hekimlerin tedirginlik seviyesini diistirerek saglik sisteminin verimini
artiracaktir. Iyi diizenlenmemis sigorta dinamigi ve bu dinamikle iliskili diger etkenlerin
kontrolsuz  kullanima girmesi ile defansif tibbin g¢ok belirgin bir sekilde artacagini
ongorebiliriz.

Ekonomiden hukuka kadar ilgili bilim dallarinin kendi alanlarinda aragtirmalar yapmasi
defansif tibbin etkilerinin daha iyi anlagilmasini saglayacaktir. Hekime, hastaya, saglik
sistemine ve ekonomiye zarar1 olan defansif tibbin iyi taninmasi gerekmektedir. Bu amacla bu
ve buna benzer ¢alismalarin bagka illerde, riski yiiksek uzmanlik dallarinda, birinci basamak
hekimlerinde, dis hekimliginde, yardimci saglik personelinde ve halk sagligi alaninda da
yapilmasi gerekmektedir.

Hekimlerin tedirginlik katsayisim diisiirmeyip risk algilamasim artirdi@imizda;
yiiksek riskli branslarda uzman hekim ve acil servislerde cahsacak nitelikli hekim
bulamayabilecegimizi, saghk harcamalarimin ¢ok artabilecegini, bugiin icin cok basit
olan tam1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasinda yakin gelecekte sikinti
cekilebilecegini, cocuklarimizin eklemini iceren kiriklarinda bir ortopedist veya riskli
dogumlarda kadin dogum uzmani bulamayabilecegimizi, bulsak bile ABD’de oldugu
gibi kilometrelerce uzaga gitmemiz gerekebilecegini aklimizdan ¢cikarmamamiz gerekir.

Calismamizi, bir hekimin dliimden dondiikten sonra JAMA’ya yazdigi defansif tibbi
anlatan mektubu (107) ile bitirmek istiyoruz;

Defansif Tip Kiiciik Goriildii.

Gegen cumartesi aksami Chicago St James hastanesinde doktorlar Norman R. Brill,
Branislav M. Dragisic, Aaron B. Gerber ve Clifford W. Smith cerrahi ekipleriyle birlikte
istenmeyen durumlarla savastilar ve beni peritoneal bosluga reptiire olarak ameliyattan once
soka neden olan riiptiire abdominal aort anevrizmasindan kurtardilar.

Belirgin koétii bir sonug olasiligiyla karsilasinca, ekstra konsultasyon, birkag daha fazla
tetkik isteyerek ve zamami bosa harcayarak kendilerini yanhs tedavi iddialarina karst
korumaya alabilirlerdi. Bunun yerine, olasi teshisi ¢abuk bir sekilde yaptilar ve benim lehime
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ameliyata hazirlandilar ve yapilmasi gereken neyse onu
yapmaya devam ettiler.

Ozetle, hayatimi bu doktorlarin bilgi, beceri ve kendilerini islerine adamalarina
bor¢luyum, ama isin icinde daha onemli bir sey vardi. Hayatimi, ayni zamanda yasal
trendler ve etkiler alanda defansif np wuygulamasimin tiim doktorlar tarafindan
uygulanmamasi gercegine de bor¢luyum.

Dr. John Archer
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OZET

Diinyada, insan haklarinin gelismesine paralel olarak hasta haklarinin da gelismesi ile
hasta hekim arasindaki iligki de degismek zorunda kalmistir. Hasta haklarinin gelismesi tibbi
malpraktis ve tip hukukunun gelismesine neden olmustur. Bu siirecte hekimler de kendilerini
korumak i¢in defansif tip (defensive medicine) uygulamaya baslamislardir.

Defansif tip kisaca; “hekimin ceza veya hukuk davalariyla karsilasmamak, tazminat
O0dememek, sigorta police primlerini artirmamak amaciyla asir1 korumaci veya cekingen
davranarak, tam1 ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalar1 gereksiz kullanmasi ve malpraktis
davasi ile sonuclanma riski yiiksek olan uygulamalardan kaginmasi” seklinde tanimlanabilir.

Calismada, Konya il Merkezindeki tiim hastanelerde hasta hekim iliskisi yasayan 762
hekimle anket c¢alismasi yapilarak, hastane hekimlerinin defansif tibbi belirgin olarak
uyguladiklar1 tespit edildi. Saghk Bakanligi biinyesindeki kamu hastanesi hekimlerinin,
cerrahi brang hekimlerinin, acil servislerde calisan pratisyen hekimlerin, haklarinda malpraktis
davasi agilanlarin, malpraktis sigorta poligesi yaptiranlarin, yeni Tirk Ceza Kanunu’nun
ylriirliige girmesinden sonra hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerin ve her an bir
malpraktis davasi ile karsilagsma riskini yiiksek gorenlerin istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde pozitif ve negatif defansif tip uygulamalarin1 daha fazla uyguladiklar tespit edildi.
Defansif tip uygulamalarinin, hekim i¢in risk olusturan konulardaki endiseleri ile baglantist
oldugu belirlendi.

Hekimlerin, iilkemizdeki tibbi malpraktis dava sayilarimin artmakta oldugu gerceginin
farkinda olduklar1 ama bu farkinda olmanin gereklerini tip hukuku konularina gereken 6nemi
vermeyerek yerine getirmedikleri tespit edildi. Hekimlerin, komplikasyon-malpraktis
ayriminin net olarak yapilamadigini diistindiikleri ve tibbi malpraktis sigortasi hakkindaki
fikirlerin daginik oldugunu belirlendi.

Hekime, hastaya, saglik sistemine ve ekonomiye zarari olan defansif tibbin kendisi tek
basina temel bir problem olarak goriilmeyebilir ama tibbi malpraktis temel probleminin iyi
yonetilemedigini gosteren ¢ok onemli bir belirtecidir. Bu nedenle birgok aragtirmacinin da
belirttigi gibi defansif tibbin direk kendisinin onlenmesi i¢in yapilacak mevzuat ve hukuki
yaptirimlarla ilgili calismalarin higbirisinin problemi ¢dzmeyecegi gibi durumu daha da
katiilestirmesi olasilign yiiksektir.

Tibbi malpraktisleri Onleme sisteminin isleyebilir ve iyi diizenlenmesi kapsaminda
yapilacak tiim yasal diizenlemelerin temel kurali, saglik ¢alisaninin tedirginligini ve risk
algilamasini “dengede tutabilmek™ olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Defansif tip, tibbi malpraktis, adli tip, tip hukuku
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SUMMARY

The relation between the patient and doctor had to be changed as a result of the
improvement of patient rights in parallel with the development of human rights in the world.
The advancement in the patient rights led to development of the medical malpractice and
medical law. Meanwhile, physicians started to practice defensive medicine to defend
themselves.

Defensive medicine can shortly be described as the avoidance from high risked practices
that may end with malpractice prosecutions because of using unjustifiable medical practices
of diagnosis and treatments acting reluctantly or extremely conservative in order not to face
with penalty or civil lawsuit, pay compensation and not to increase the insurance premium.

In this study, a survey was applied to 762 physicians of all hospitals in the city centre of
Konya who had patient-doctor relations and it was established that the physicians used
defensive medicine significantly. It was determined that the physicians at the government
hospitals, surgeons, practitioners at emergency services, the doctors who were sued for
malpractices, those who had malpractice insurances, those who had concerns about the
practices after the new Turkish penal code had been put into effect, and those who thought
that they had high risk to encounter with a malpractice trial at any moment applied positive
and negative defensive medicine more, which is statistically significant. It has been
determined that practicing defensive medicine is related with the concerns of the subjects
which risk the physicians.

It has been established that physicians are aware of the fact that the number of malpractice
cases have been increasing more and more but they do not fulfill their duty not paying
necessary attention to medical law. It has also been determined that physicians think that the
complication and malpractice has not been clearly distinguished and they are confused about
malpractice insurance.

Defensive medicine which is harmful for the physicians, patients, sanitary system and
economy can not be considered itself as a fundamental problem; however, it is an outstanding
indicator revealing that basic malpractice problem has not been well administrated. Therefore,
as many researchers stated, none of the attempts to change the regulations and legal sanctions
to prevent defensive medicine itself directly can not solve the problem and, what is more, may
deteriorate the problem.

The basic rule in all legislation and regulations for better application of medical
malpractice should be to keep the balance the concerns and risk perception of the health staff.

Keywords: Defensive medicine, medical malpractice, forensic medicine, medical law.
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SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI
ARS. GOR. DR. YUSUF AYNACI
UZMANLIK TEZI, ANKET FORMU

HEKIMLERDE DEFANSIF (CEKINIK) TIP
UYGULAMALARININ ARASTIRILMASI

LUTFEN ISiM ORTALAMA 5 TESEKKUR
YAZMAYINIZ DAKIKA EDERiZ

114



1. Ka¢ yasindasiniz?

3. Cinsiyetiniz?
1. ERKEK
2. KADIN

4. Hangi saghk kurulusunda ¢ahsiyorsunuz?
1. OZEL HASTANE
2. DEVLET HASTANESI
3. UNIVERSITE HASTANESI

5. Gorev unvaniniz nedir?
1. PRATISYEN HEKIM
2. UZMAN HEKIM
3. OGRETIM UYESI

6. Bransimiz nedir? (Pratisyen hekimler icin ¢alistig1 alan; acil servis)

7. Tibbi malpraktis davalarinin sayisinda artis olduguna inaniyor musunuz?
1. KESINLIKLE EVET

EVET

KARARSIZIM

HAYIR

KESINLIKLE HAYIR

kv

8. Hakkimizda a¢ilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik performansimizi azaltir mi?

1. KESINLIKLE EVET
EVET

KARARSIZIM
HAYIR
KESINLIKLE HAYIR

wnhk v

9. Tibbi hatamiz oldugu iddias ile aleyhinize dava acildig1 oldu mu?
1. HIC OLMADI

BIR DEFA

IKI DEFA

UC DEFA

UCTEN FAZLA

nbkwn

10. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan tetkik istediginiz

oluyor mu?

1. HER ZAMAN
COGU ZAMAN
BAZEN
NADIREN
HICBIR ZAMAN

wnbkw



11. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan ila¢ yazdigimz
oluyor mu?
1. HER ZAMAN
COGU ZAMAN
BAZEN
NADIREN
HICBIR ZAMAN

nbkwbd

12. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, dava etme olasihg yiiksek
hastalardan kacindiginiz oluyor mu?
1. HER ZAMAN
COGU ZAMAN
BAZEN
NADIREN
HICBIR ZAMAN

kv

13. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan konsiiltasyon
stedlgml oluyor mu?

HER ZAMAN

COGU ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HICBIR ZAMAN

N

14. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, endikasyonsuz hasta
yatlrdlglnl oluyor mu?

HER ZAMAN

COGU ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HICBIR ZAMAN

N

15. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kompleks medikal
problemleri olan hastalardan kacindigimiz oluyor mu?
1. HER ZAMAN
COGU ZAMAN
BAZEN
NADIREN
HICBIR ZAMAN

nbkhwn

16. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, goriintiileme tetkiklerini

daha sik kullandigimiz oluyor mu?
1. HER ZAMAN

2. COGU ZAMAN
3. BAZEN

4. NADIREN

5. HICBIR ZAMAN
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17. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, tibbi uygulamalari daha
detayh acikladigimiz oluyor mu?
1. HER ZAMAN
COGU ZAMAN
BAZEN
NADIREN
HICBIR ZAMAN

nbkwbd

18. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, komplikasyonlar yiiksek
tedavilerden kacindigimiz oluyor mu?
1. HER ZAMAN
COGU ZAMAN
BAZEN
NADIREN
HICBIR ZAMAN

kv

19. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, kayitlar1 daha detayh
uttugunu Z oluyor mu?

HER ZAMAN

COGU ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HICBIR ZAMAN

R

20. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, aydinlatilmis onam
formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu?
1. HER ZAMAN
COGU ZAMAN
BAZEN
NADIREN
HICBIR ZAMAN

kv

21. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, tedavi olanagimiz oldugu
halde riskli hastalar: sevk ettiginiz oluyor mu?
1. HER ZAMAN
COGU ZAMAN
BAZEN
NADIREN
HICBIR ZAMAN

nbkhwn

22. icinde bulundugunuz sartlara gore her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilasma
riskiniz nedir?
1. SON DERECE YUKSEK
COK YUKSEK
YUKSEK
PEK YUKSEK DEGIL
HiC YUKSEK DEGIL

wbkhwbn

23. Tibbi malpraktis sigorta policesi yaptirtyor musunuz?

HIC YAPTIRMADIM

SON BIR YILDIR YAPTIRIYORUM

SON IKI YILDIR YAPTIRIYORUM

SON UC YILDIR YAPTIRIYORUM

SON DORT YILDIR YAPTIRIYORUM

DAHA ONCE YAPTIRMISTIM, SIMDIi SIGORTAM YOK

ANl e

117



24. Yeni “Tirk Ceza Kanunu”nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmesinden
sonra hekimlik uygulamalarinizda tedirginlik hissettiniz mi?
1. KESINLIKLE EVET
EVET
KARARSIZIM
HAYIR
KESINLIKLE HAYIR

nbkwb

25. Sizce “yapilacak tiim tibbi girisimleri kabul ediyorum, zarar olustugunda hekimimi
dava etmeyecegim” seklinde diizenlenen bir belge hekimi sorumluluktan kurtarir mi?

KESINLIKLE EVET

EVET

KARARSIZIM

HAYIR

KESINLIKLE HAYIR

kW=

26. Resmi Gazete’de yaymlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”’ni okudunuz mu?
1. HIC DUYMADIM
2. DUYDUM, HiC OKUMADIM
3. KISMEN OKUDUM
4. TAMAMINI OKUDUM

27. Komplikasyon-malpraktis ayriminin net olarak yapilamadigini diisiinityor musunuz?
1. KESINLIKLE EVET

EVET

KARARSIZIM

HAYIR

KESINLIKLE HAYIR

nhkwh

28. “Tibbi Malpraktis Sigortas1” yaptirmaniz hekimlik uygulamalarimizi daha rahat

yapmanizi saglar mi?

1. KESINLIKLE EVET
EVET
KARARSIZIM
HAYIR
KESINLIKLE HAYIR

nbkwb

29. Tibbi hata yapmaktan ¢ekindiginiz oluyor mu?
HER ZAMAN

COGU ZAMAN

BAZEN

NADIREN

HICBIR ZAMAN

Nk W=
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