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OZET
Amac:

TCK'nin cerrahi brans he-
kimleri Uzerindeki etkisini ve
defansif tibbin hangi boyut-
ta uygulandigini tespit etmek
amaclanmistir.

Yontemler:

Hekimler hakkinda yas, cinsi-
yet, brans, dava edilme duru-
mu, TCK'nin ilgili maddelerini
bilme dlzeyi, uUlkemizde de-
fansif tibbin gelistigini distin-
me, 2005 dncesi doneme gore
tetkik-konstultasyon artisi,
hastadan onam alma, hasta ve
yakinlarini bilgilendirme, hu-
kuki durum endisesi, endiseye
bagli gerginlik, sikinti, mut-
suzluk, depresyon yasama,
acil ve elektif riskli vakalarin
sorumlulugunu Ustlenme pa-
rametreleri degerlendirildi.

Bulgular:

Hekimlerin 310'u erkek, 92'si
kadindi. Sorulan sorular ve
cerrahi brans hekimlerinin ya-
nitlari  soyledir:  “Tlrkiye'de
defansif tibbin gelistigini disdu-
ndyor musunuz?”’, 212 hekim
(%53,5) “evet”, 4 hekim (%1)
“hayir”; “Son bes yilda tetkik
isteminizde artis var mi?”, 130
hekim (%32,7) “fazlasiyla artis
var”, 196 hekim (%49,2) “ar-
tis var”, 4 hekim (%1) “azaldi”;
“Son bes yilda konsiltasyon
isteminizde artis var mi?”, 106
hekim (%26,8) “fazlasiyla artis
var”, 216 hekim (%54,5) “artis
var”, 6 hekim (%1,5) “azaldi”;
“Acilde riskli vakalarin sorum-
lulugunu alir misiniz?”, 2005
oncesi icin 168 hekim (%41,7)
“her zaman” ve 8 hekim (%1,9)
“hayir”; 2005 sonrasi icin 98 he-
kim (%24,3) “her zaman” ve 44
hekim (%10,9) “hayir”; “Elektif
riskli vakalarin sorumlulugunu
alir misiniz?”, 2005 oncesi icin

158 hekim (%39,3) “her zaman”
ve 28 hekim (%6,9) “hayir”; 2005
sonrasi icin 100 hekim (%24,8)
“her zaman” ve 82 hekim (%20,3)
“hayir”.

Sonuc:

2005 oncesi veriler elimizde ol-
masa da bu calismada cerrahi
brans hekimleri arasinda tespit
edilen belirgin defansif tip egi-
limi artis seklinde yorumlana-
bilecek dlciide dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: defansif tip,
malpraktis, Tirk Ceza Kanunu
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ABSTRACT
Objective:

Determining the impact of TPC
on surgeons and the extent of
defensive medicine application
has been aimed.

Methods:

Parameters of age, gender, spe-
cialization, being sued, knowled-
ge level of relevant TPC articles,
being agree that in our country
defensive medicine has develo-
ped, increase in examination-
consultation when compared to
the period before 2005, reques-
ting informed consent, informing
patients and relatives, anxiety of
legal status, experiencing stress-
trouble-unhappiness-depression
due to anxiety, taking responsi-
bility for elective and emergency
cases about physicians were
evaluated.

Results:

310 phsicians were males and 92
were females. The questions as-
ked and the responses of surge-
ons are as follows: Do you think
defensive medicine has developed
in Turkey?”, 212 surgeons (53.5%)
‘yes”, 4 surgeons (1%)] “no”; “Is the-
re an increase in medical workups
that you demand in last 5 years?”,
130 surgeons [32.7%] “extremely
increased”, 196 surgeons [(49.2%)
“increased”, 4 surgeons (1%)] “dec-
reased”; “Is there an increase in
your consultation requests in last
5 years?”, 106 surgeons (26.8%)
“extremely increased”, 216 surge-
ons (54.5%)] “increased”, 6 surgeons
[1.5%) “decreased”; "Do you take the
responsibility of risky emergency ca-
ses?”, for the period before 2005 168
surgeons (41.7%) “always”, 8 surge-
ons [1.9%) “no”, for the period after
2005 98 surgeons (24.3%) “always”
and 44 surgeons [10.9%) “no”; Do
you have take the responsibility of
elective cases?”, for the period be-

fore 2005 158 surgeons (39.3%)] “al-
ways” and 28 surgeons [6.9%)] “no”,
for the period after 2005 100 surge-
ons (24.8%) “always” and 82 surge-
ons (20.3%)] “no”.

Conclusion:

Although we do not have the data
before 2005, significant tendency
of defensive medicine determi-
ned among surgeons in an extent
which can be interpreted as an
increase is well worth to consider.

Key words: defensive medicine,
malpractice, Turkish Penal Code
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Defansif tip, olasi bir malprak-
tis suclamasiyla karsilasmamak
icin hekimlerin daha fazla yar-
dimci tani yontemi kullanmasi
olarak tanimlanmaktadir. He-
kim, muayene bulgulari ve tani
icin yeterli olacak incelemeleri
istedikten sonra taniyi koymus
olsa bile, malpraktis kaygisiyla
gereginden fazla inceleme iste-
yerek bir bicimde kendini koru-
ma egdiliminde olabilmektedir.
Hastaya faydali olmaktan ziyade
yasal sorumluluktan kurtulmak
amaclanir (1). Gelismis Ulkeler-
de malpraktis Uzerine yapilan
tartismalar genel olarak hata-
nin onlenmesi yoninde gercek-
lesirken, yasal diizenlemelerin
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yetersiz ve tibbi standartlarin
tam olarak belirlenmemis oldu-
gu llkemizde tartisma daha cok
malpraktis ve komplikasyon ay-
rimi cercevesinde ylrutilmekte-
dir (2).

Resmi gazetede 12 Ekim 2004
tarihinde vyayinlanarak 1 Hazi-
ran 2005 tarihinde ylrirlige gi-
ren yeni Turk Ceza Kanunu'nda
(TCK), eski TCK'de bulunan Kisi
hak ve ozgurliklerini kisitlayan
kanun maddelerinin ceza mik-
tarlari belirgin derecede artiril-
mis ve kasten oldirmenin ihmali
davranisla islenmesi (TCK Mad-
de 83), bilincli taksir (TCK Madde
22) gibi kavramlar eklenmistir
(3). 2005 yilinda yurirlige giren
TCK’'de hekim hatasi durumunda
uygulanacak olan cezalar ince-

Tablo 1: Cerrahi brans dagilimi

Cerrahi branslar ‘ n ‘ % ‘
Kadin hastaliklari ve dogum 104 25,9
Genel cerrahi 78 19,4
Uroloji 48 11,9
Ortopedi 42 10,4
GOz hastaliklari 42 10,4
Beyin cerrahisi 36 9,0
Kulak burun ve bodaz hastaliklari 32 8,0
Plastik cerrahi b 1,5
Cocuk cerrahisi 6 1,5
Kalp damar cerrahisi b 1,5
Gogus cerrahisi 2 0,5
Toplam 402 100,0
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lendigi zaman ceza oranlarinin
yliksek oldugu gozlenmektedir.
Bununla birlikte dogasi gere-
§i mesleki riskler ile dolu olan
hekimlikte, doktorlarin risk al-
maktan cekinecekleri bir ortam
yaratilmasindan ve defansif tip
egilimi geliseceginden korkul-
maktadir (1).

Bu calismada 2005 yilinda yurur-
lige giren TCK'nin cerrahi brans
hekimleri Uzerindeki etkisini ve
ABD ile Avrupa llkelerinde yay-
gin bicimde uygulanan defansif
tibbin tlkemizde cerrahi brans
hekimleri arasinda hangi bo-
yutta uygulandigini tespit etmek
amaclanmistir.

GEREC VE
YONTEMLER

2005 yilinda yurirlige giren
TCK'nin cerrahi brans hekimle-
ri uzerindeki etkisini ve defansif
tibba olan egilimi tespit etmek
amaciyla lIstanbul ili Anadolu
yakasindaki egitim arastirma
hastaneleri, devlet hastaneleri
ve 0zel hastanelerde calismakta
olan cerrahi brans hekimlerin-
den tesadifi yontemle secilen ve
gonilli olarak katilmayr kabul
eden 402 brans hekimi ile birebir
gorisme teknigi kullanilarak 28
soruluk anket uygulandi.

Bu anket ile hekimlerin yas, cin-
siyet, uzmanlik dali, kac yillik he-
kim olduklari, calistiklari saglik
kuruluslari, mesleki bir konu ile
ilgili dava edilip edilmedikleri,
meslek seciminden ve calistik-
lari kurum ile klinikten memnu-
niyet durumlari, 2005 yilinda yi-
rirlige giren TCK'nin hekimlerle
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Tablo 2: Mesleki calisma siiresi

Calisma siiresi n %
Bir yildan az 2 0,5
1-10 yil 112 27,9
11-20 yil 150 37,3
21-30 yil 98 24,3
31 yil Gzeri 28 7,0
Cevaplamayan 12 3,0
Toplam 402 100,0

ilgili maddelerini bilip bilmedik-
leri, Ulkemizde defansif tibbin
gelistigini distnme durumlari,

son 5 yildir onceki yillara oranla
tetkik ve konsiltasyon istem ar-
tisi durumlari sorgulandi.

Ayrica 2005 yili 6ncesi ve sonrasi
hastadan midahale veya teda-
vi oncesi onam alma, hasta ve
yakinlarini hastalik ve ameliyat
ile ilgili bilgilendirme, teshis ve
tedavi sirasinda veya sonrasinda
hukuki durum gelisme endisesi
tasima, endiseye bagli gerginlik
ve sikinti, endiseye bagli mutsuz-
luk ve depresyon yasama, acil ve
elektif riskli vakalarin sorumlu-
lugunu Gstlenme durumlarina ait
verilere ulasildi.

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analiz-
ler SPSS 15.0 paket programi ile
yapildi. Sonuclara 2 testi uygu-
landi. Sonuclar, anlamllik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 3: Cerrahi branslara gore dava edilme durumu

Cerrahi branslar

Evet (kac kez)

Kadin hastaliklari ve dogum 74 71 18 8 4 29 104
Genel cerrahi 46 59 30 0 2 41 78
Uroloji A 92 4 0 0 8 48
Ortopedi 38 90 2 2 0 10 42
Goz hastaliklar 38 90 4 0 0 10 42
Beyin cerrahisi 26 72 10 0 0 28 36
Kulak, burun ve bogaz 30 94 2 0 0 6 32
Diger (PC, CC, GC, KDC]) 14 70 4 0 2 30 20
Toplam 310 74 10 8 402
% 77 18,5 2,5 2 100

Ki-kare test, p=0,007
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Calismaya katilan 402 cerrahi
brans hekiminin 310'u (%77,1)
erkek, 92'si (%22,9) kadindir.
Hekimlerin yaslari 29 ile 64 ara-
sinda degismekte olup, ortalama
yas 42,7'dir. Hekimlerin 136’si
(%33,8] devlet hastanelerinde,
134U (%33,3) 6zel hastanelerde
ve 132'si (%32,8) egitim arastir-
ma hastanelerinde godrev yap-
maktadir.

Cerrahi brans dagilimina bakil-
diginda kadin hastaliklari ve do-
gum 104 (%25,9), genel cerrahi
78 (%19,4), Uroloji 48 (%11,9),
ortopedi 42 (%10,4), goz hasta-
Uklari 42 (%10,4), beyin cerrahisi
36 (%9), kulak burun bogaz has-
taliklari 32 (%8), diger branslar
20 (%5)'dir (Tablo 1). Meslekte

gecirilen hizmet siiresine bakil-
diginda 150 hekim (%37,3) 11-20
yildir, 112 hekim (%27,9) 1-10
yildir bu meslegi yaptigini belirt-
mektedir (Tablo 2).

Katilimcilarin mesleki bir konu
ile ilgili dava edilme durumuna
bakildiginda 310 hekim (%77,1)
hic dava edilmez iken, 74 heki-
min (%18,4) meslekleri boyunca
bir kez, 10 hekimin (%2,5) iki kez,
8 hekimin (%2) ise ¢ kez dava
edildigi gorilmektedir. Cerrahi
bransa gore dava edilme durumu
degerlendirildiginde genel cer-
rahi, kadin hastaliklari dogum
ve beyin cerrahi branslarinin is-
tatistiksel olarak anlamli sekilde
daha cok dava edildigi gozlendi
(p<0,05] (Tablo 3). Calisilan ku-
rumlara gore ve meslekteki ca-
lisma stiresine gore dava edilme
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durumlari  degerlendirildiginde
istatistiksel farklilik gozlenmedi
(p>0,05).

Hekimlik meslegini secmekten
otird memnun olup olmadiklari
sorusuna hekimlerden 46’sinin
(%11,4) cok memnun, 208'inin
(%51,8) memnun, 70’inin (%17,4)
kararsiz, 54'inin (%13,4) mem-
nun degil ve 24’Gnin (%6) hic
memnun degil seklinde cevap
verdigi gozlendi. Cerrahi bransa
gore meslek memnuniyeti de-
gerlendirildiginde beyin cerra-
hisi ve kadin hastaliklari dogum
bransinda meslek memnuniye-
tinin istatistiksel olarak anlaml
sekilde disik oldugu gozlendi
(Tablo 4) (p=0,017).

Kurumlara gore meslek mem-
nuniyeti degerlendirildiginde,
egitim arastirma ve devlet has-

Tablo 4: Cerrahi branslara gore meslek memnuniyeti

Cerrahi branslar

Meslek memnuniyeti

Genel cerrahi 8 10 | 50 | 64,1 4 5,1 10 128 6 7,6 78
Ortopedi 12 1285 16 381 | 14 333| O 0 0 0 42
Beyin cerrahisi 10 | 27,7 10 (27,7 4 111 8 222 4 | 111 36

Kadin hastaliklarive dogum| 6

57 | 50 | 48 | 16 153

20 1192 12 | 12,5 104

Uroloji 0 0 26 54,1 12 | 25 10 1208 O 0 48
KBB 0 0 20 1 625| 10 |31,2 O 0 2 6,2 32
Goz hastaliklari 6 | 142 24 571 8 19 4 9,5 0 0 42
Diger (PC, CC, GC, KDC]) 4 20 12 | 60 2 10 2 10 0 0 20
Toplam 46 | 11,4 208 51,7 70 | 17,4 | 54 13,4 24 | 59 402

Ki-kare test, p=0,017

(CM: cok memnun, M: memnun, K: kararsiz, MD: memnun degil, HMD: hic memnun degil)
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tanesi hekimlerinin meslekle-
rinden memnun olmama duru-
munun 6zel hastane hekimlerine
kiyasla istatistiksel olarak an-
lamli sekilde yliksek oldugu goz-
lendi (p=0,008] (Tablo 5). Meslek
memnuniyeti ile meslekteki ca-
lisma siiresi arasinda anlamlilik
gézlenmedi (p>0,05). Dava edil-
me durumu ile meslek memnu-
niyeti arasinda ise anlaml iliski
gozlendi (p=0,043). Mesleklerin-
de bir kez dava edilen hekimlerin
20'si (%27) meslekten memnuni-
yet durumunu memnun degil, 8’
(%10,8) hic memnun degil sek-
linde yanitlad: (Tablo 6).
Calisilan kurumdan memnuniyet
durumu degerlendirildiginde, bu
soruya cevap veren 398 hekimin
194'G (%48,7) memnun seklin-
de yanitladi. Calisitan kurumlar
ayri ayri degerlendirildiginde 6zel
hastane calisanlarinin memnuni-
yet durumu anlamli sekilde yiik-
sek bulundu (p=0,003) (Tablo 7).
Hekimlere 2005 yilinda yurirli-
ge giren TCK'nin hekimlerle ilgili
maddelerini ne olclide bildikleri
soruldugunda; 38 hekim (%9,5]
tamamen biliyorum, 296 hekim
(%73,6) kismen biliyorum, 66 he-
kim (%16,4) bilmiyorum ve 2 he-
kim (%0,5) konuyu hic duymadim
seklinde yanitladi. Kurumlar ara-
sinda 2005 yilinda yirdrlige giren
TCK'nin bilinme durumu deger-
lendirildiginde istatistiki olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05]
(Tablo 8). Cerrahi brans, meslek-
teki calisma siiresi ve dava edilme
durumu ile TCK'nin bilinme duru-
mu arasinda istatistiksel olarak
anlamu farklilik gozlenmedi.
Hekimlerin 2005 yilinda yurir-
lige giren TCK'yi 6grenme sekli
sorgulandiginda, bu soruya ce-

S
Yilmaz A, Demiral G, Sahin G, Yener O, Kocatas A, Bolik S (

Tablo 5: Kurumlara gore meslek memnuniyet durumu

Meslek memnuniyeti

Kurumlar
Egitim arastirma 28 54 14 22 14 132
Devlet hastanesi 6 80 24 22 4 136
Ozel hastane 12 74 32 10 b 134
Toplam 46 208 70 54 24 402

Ki-kare test, p=0,008

(CM: cok memnun, M: memnun, K: kararsiz, MD: memnun degil, HMD: hic

memnun degil)

vap veren 292 hekimden cogun-
lugun kendi cabasiyla 6grendigi
(%56,2; n=164) gozlendi (Tablo 9).
TCK'nin 6grenilme sekli kurumla-
ra, cerrahi bransa ve dava edilme
durumuna gore ayri ayri deger-
lendirildiginde istatistiksel ola-
rak anlamli farkllik saptanmad.
Meslekteki calisma siiresine gore
yapilan degerlendirmede ise ca-
lisma siresinin artmasiyla kendi
cabasiyla 6grenen hekimlerin de
anlamli sayida arttigi gozlendi.

“Tirkiye'de defansif tibbin gelis-
tigini dusiindyor musunuz?”’ so-
rusuna cevap veren 396 hekimin
212'si (%53,6) evet, 162'si (%40,9)
kismen, 18’ (%4,5) endiselerim
var, 4't (%1) hayir seklinde cevap
verdi. “Son bes yilda 6nceki yillara
oranla tetkik isteminizde artis var
mi1?”" sorusuna cevap veren 398
hekimin 130'u (%32,7) fazlasiyla
artis var, 196's1 (%49,2) artis var,
68’ (%17,1) ayni kaldi, 4G (%1)
azaldi seklinde cevap verdi. “Son
bes yilda onceki yillara oranla
konsiiltasyon isteminizde artis var
mi?" sorusuna cevap veren 396
hekimin 106'si (%26,8) fazlasiyla

artis var, 216'si (%54,5) artis var,
68'i (%17,2) ayni kaldi, 6'si (%1,5)
azaldi seklinde cevap verdi (Tablo
10). Farkli cerrahi branslar, cali-
silan kurum, meslekteki calisma
siresi ve dava edilme durumu ile
defansif tibbin gelistigini disiin-
me, son bes yilda tetkik isteminde
artis ve son bes yilda konsiiltas-
yon isteminde artis arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi.

Hastadan miidahale veya tedavi
oncesi aydinlatilmis onam alma
durumu ile hasta ve yakinlarini
hastalik ve ameliyat ile ilgili bil-
gilendirme durumlari 2005 yili
oncesi ve sonrasinda ayri ayri
degerlendirildiginde, 2005 yili
sonrasinda hekimlerin biyik co-
gunlugunda davranis degisikligi
oldugu gozlendi (Tablo 11).
“Teshis ve tedavi sirasinda veya
sonrasinda hukuki durum gelis-
mesi endisesi tasir misiniz?” so-
rusuna 2005 yili dncesi durumu
degerlendiren 70 hekim (%17,7)
hayir cevabini verirken, 2005 son-
rasi bu sayr 10'a (%2,5) inmistir
(Tablo 12).
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Tablo 6: Dava edilme durumu ile meslek memnuniyeti iliskisi

Meslek memnuniyeti

Dava durumu

Hayir 34 | 166 166 166 14 | 310
Bir kez 8 30 30 30 8 74
ki kez 0 8 8 8 2 10
Uc kez 4 4 4 4 0 8

Toplam 46 | 208 208 208 24 | 402

Ki-kare test, p=0,043

(CM: cok memnun, M: memnun, K: kararsiz, MD: memnun degil,

HMD: hic memnun degil)

“Hukuki durum gelisme en-
disesi gerginlik ve sikintiya
yol acar mi?” sorusuna 2005
yili 6ncesi durumu degerlen-
diren 94 hekim (%24,2) ha-
yir cevabini verirken, 2005
sonrasi bu sayl 22'ye (%5,5)
inmistir (Tablo 13). "Hukuki
durum gelisme endisesine
bagli mutsuzluk ve depres-
yon yasar misiniz?” sorusuna
2005 yili oncesi icin 40 hekim
her zaman, 44 hekim genel-
likle, 162 hekim bazen ve 142
hekim hayir derken, 2005 yili
sonrasinda neredeyse yariya
yakin hekimin dislincesi tersi
yonde degismistir (Tablo 13).

“Acilde riskli (kompleks]) va-
kalarin  sorumlulugunu alir
misiniz?” sorusuna 2005 yili
oncesi durum icin 168 hekim
(%42,4) her zaman ve 8 hekim
(%2) hayir derken, 2005 yili
sonrasi icin 98 hekim (%24,5)
her zaman ve 44 hekim (%11)
hayir demistir (Tablo 14).

Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:27, Sayi

“Elektif riskli (kompleks) va-
kalarin sorumlulugunu alir
misiniz?” sorusuna 2005 yili
oncesi durum icin 158 hekim
(%39,7) her zaman ve 28 he-
kim (%7) hayir derken, 2005 yili
sonrasli icin 100 hekim (%25])
her zaman ve 82 hekim (%20
,5) hayir demistir (Tablo 14).

TARTISMA VE
SONUC

insan haklari ile birlikte hasta
haklarinin da hizli bir sekilde ge-
lismesi tip hukukunun basta ABD
ve Bati Avrupa’da gelismesine
neden olmustur. Tip hukukunun
gelismesi, 18. yuzyilin baslarin-
da ingiliz hukuk teorisinin icine
girmis olan malpaktis kavramina
“tibbi malpraktis” boyutu kazan-
dirmistir. Ozellikle ABD ve Bati
Avrupa’'da tip hukuku alaninda
1970 wyillarindan sonra yapilan
degisiklikler, yasal diizenleme-
lerin tip biliminin isleyisi tzerin-
deki etkisini gittikce artirmistir.
Bu etki bircok sebebe bagli ola-
rak ortaya ciksa da, saglik hu-
kukunun dengesiz gelismesinin
istenilmeyen yan etkileri ortaya
cikmistir. ABD'de, bu yasal di-
zenlemelerin etkisi ve berabe-
rinde “tibbi malpraktis hukuku,
sigorta, tazminat” dinamiklerinin
iyi yonetilememesi nedeniyle tib-
bi malpraktis davalari artmistir.
Artan davalar tibbi malpraktis

Tablo 7: Calisilan kuruma gore memnuniyet durumu

Kurum memnuniyeti

o | o Lo
4 54 36 22 16

Egitim arastirma 132
Devlet hastanesi 4 56 24 48 4 136
Ozel hastane 4 84 24 14 4 130
Toplam 12 194 | 84 84 24 398

Ki-kare test, p=0,003

(CM: cok memnun, M: memnun, K: kararsiz, MD: memnun degil,

HMD: hic memnun degil)
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krizlerine neden olmustur (4).
Bu siirec sonunda hekimler tibbi
malpraktis dava endiseleri, si-
gorta guvenceleri hakkindaki te-
dirginlikleri ve ylksek tazminat
o6deme korkulari nedeniyle defan-
sif tibba ydnelmis ve “defansif tip”
uygulamaya baslamislardir (4).
Dinya  Tabipler  Birligi'nin
1992 yilinda yapilan 44. Genel
Kurulu'nda kabul edilen bildir-
gesine gore “malpraktis hekimin
tedavi sirasinda standart glincel
uygulamayr yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi ver-
memesi ile olusan zarar” seklin-
de tanimlanmistir. Bu durumun
tibbi bakim ve tedavi sirasinda
gorilebilen ve hekim hatasi ol-
mayan komplikasyondan ayirt
edilmesi gerektigi de o&zellikle
vurgulanmustir (5).

Malpraktis kavrami ozellikle ge-
lismis Ulkelerde son 30 yildir pek
cok yéniiyle tartisilmaktadir. Ul-
kemizde ise son 10 yildir yasal,
etik ve tibbi yonleriyle tartisma
konusu olmustur.

Ulkemizde 1987 yilinda baslamis
olan TCK calismalari 12 Ekim

2004 tarihinde sonuclanmis ve
resmi gazetede yayimlanarak 1
Haziran 2005 tarihinde 5237 sa-
yili kanun yiridrlige girmistir.
Bu kanunun 1. maddesi ceza
hukukunun amacinin kisi hak ve
ozgurliklerini korumak oldugunu
belirterek, 765 sayili eski TCK'ye
gore biyik bir degisiklik getirmis-
tir. Yirirlige 2005 yiinda giren
TCK'deki en onemli degisiklikler,
kisilere karsi uygulanan suclarda
ceza miktarinin artirilmasi ve bir
birey olarak kisinin mal ve can gi-
venligini saglayacak kanun mad-
delerindeki yeniliklerdir.

ABD'de tip, hukuk, ekonomi ve
sosyoloji alanlarinda 1970°Li yil-
larin  baslarinda kullanilmaya
baslayan ve glinimizde de ayni
alanlarda kullanilan “defansif
tip” teriminin bilinen ilk tanimla-
rindan birisi, “hekimin kendisini
dava tehdidine karsi korumak
amaciyla tani ve tedaviye yonelik
islemleri gereksiz kullanmasi ve
malpraktis davasi ile sonuclan-
ma riski yliksek olan faaliyetlerin
sorumlulugunu reddetme uygu-
lamalari” (6) seklinde yapilmistir.

é’@%@

Defansif tip uygulamalarinin ger-
ceklestirilmesindeki en glcli et-
ken dava edilme korkusudur. Ta-
nimlamalarda defansif tip, dava
edilme korkusu ile iliskilendiril-
mis ve defansif tip uygulamala-
rinin yasal riskler konusundaki
endiselerle direk baglantisi oldu-
gu bildirilmistir. Var olan goéris-
lerden birisi malpraktis davalari-
nin hekimleri standart tedavinin
gereklerini yerine getirmeye ve
boylece tibbi kazalari onlemeye
ittigi yoniindedir. Malpraktis da-
valarinin kalite uygulamalarina
sahip olmasinin diger bir yoni de
defansif tip uygulamalarina ne-
den olmasidir (7,8).

Defansif tibbin sosyal, ekonomik,
hukuki, tibbi ve ozellikle de adli
boyutu olmasina ragmen, Ulke-
mizde bu alanda yapilmis calis-
ma sayisi oldukca azdir. Yururli-
ge 2005 yilinda giren TCK'de yer
alan ve hekimleri tedirgin eden
maddeler nedeniyle (ilkemizde
de defansif tip egiliminin yaygin-
lasacagindan  korkulmaktadir.
Hekimlik etigi ile bagdasmayan,
hem hastanin karsilasabilecegi

Tablo 8: Calisilan kuruma gore yeni TCK'nin bilinme durumu

TCK bilinme durumu

Tamamen Kismen Bilmiyorum P;E;;Jny:d?rirf
Egitim arastirma 10 14 8 0 132
Devlet hastanesi 26 76 34 0 136
Ozel hastane 2 106 24 2 134
Toplam 38 296 66 2 402
Ki-kare test, p<0,05
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riskleri, hem de saglik harca-
malarini ciddi bicimde artiracak
olan bu durumun olusmamasi
icin ciddi caba gosterilmesi ge-
rekmektedir.

Tibbi uygulamalari dizenleyen
yasalar ullkeden lilkeye degisik-
lik gostermektedir. Yasalarin
hekimlerin tibbi uygulamalarini
negatif yonde etkiledigi iyi di-
zenlenmemis sistemlerde ve hu-
kuka karsi hekimlerin kendilerini
glvende hissetmedikleri durum-
larda defansif tibbin uygulamaya
konuldugu bildirilmektedir (8,9).
Ulkemizde de 1 Haziran 2005 ta-
rihinde yirirlige giren TCK son-
rasi zaman zaman defansif tibbin
gelisebilecegi uyarilari yapilmis-
tir (10,11). Odabasi, 2005 yilin-
da yurirlige giren TCK'de yer
alan ve hekimleri tedirgin eden
maddeler nedeniyle hekimlerde
defansif tip egilimi gelisecegin-
den korkuldugunu, 2005 yilinda
ylrirlige giren TCK de hekimlik
mesleginin yerine getirilmesinde
kavram kargasasina yol acacak,

S
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hatali yorumlara acik ve hekimlik
uygulamalarini olumsuz ydnde
etkileyecek maddelerin bulun-
dugunu, bu maddeler nedeniyle
hekimlerin kendilerini zor du-
rumda hissettiklerini, meslek-
lerini 6zglirce yapmalarina en-
gel olundugunu, bu nedenle de
hekimlerin tibbi girisimlerindeki
temel yaklasim kurallarini ve is-
tenmeyen bir sonucla karsilasil-
diginda, bu durumun kusur mu,
yoksa kacinilamayan sonu¢c mu
oldugunun saptanmasinda kulla-
nilacak temel olcitleri belirleyen
bir diizenlemeye gereksinim du-
yuldugunu belirtmistir (1).

Calismamizda, 402  cerrahi
brans hekiminden 310'u (%77,1)
hic dava edilmez iken 92'sinin
(%22,9) en az bir kere mesleki bir
konu ile ilgili dava edildigi tespit
edilmistir (Tablo 3). Aynaci'nin
tim brans hekimlerini kapsa-
yan 762 kisilik tez calismasinda
mesleki bir konu ile ilgili en az
bir kere dava edilme orani %12,3
olarak belirtilmistir (4). JAMA'da

yayinlanan ylksek riskli uzman-
Uk alanlarindaki 1333 hekim ile
yapilan calismada, hekimlerin
%88’inin (7), bir diger calismada
ise %75inin (12) en az bir defa
dava edildigi tespit edilmistir.
Aynaci’'nin calismasinda ve bizim
calismamizda yurt disi yayin-
lara kiyasla dava edilen hekim
sayisinin  azliginin, malpraktis
kavraminin ve tibbi malpraktis
hukukunun tlkemizde yeni ge-
lismekte olmasindan kaynaklan-
digini diisiinliyoruz.

Literatirde sira verilmeksizin
dava edilme orani en yiksek
bes uzmanlik dali acil tip, genel
cerrahi, ortopedi, beyin cerrahi-
si, kadin hastaliklari ve dogum
olarak belirtilmistir (7). Pakis’'in
calismasinda dava riski ytksek
ilk alti uzmanlik sirasiyla acil tip,
kadin hastaliklari ve dogum, ge-
nel cerrahi, cocuk hastaliklari,
beyin cerrahisi ve ortopedi ola-
rak belirtilmistir (13). Aynaci’'nin
calismasinda ise en yiksek
dava edilme oranlari ortopedi

Tablo 9: Meslekteki calisma siiresiyle TCK 6grenme arasindaki iliski

TCK'y1 bilenler nasil 6grendi

Calisma siresi . ” .
Kendi cabasi HasEng ¢! Turk jl'albvllpler Medya
egitim Birligi
0 2 0 0

Bir yildan az 2

1-10 yil 32 8 14 10 b4
11-20 yil 69 10 20 10 109
21-30 yil 61 10 20 4 95
31 yil zeri 2 4 10 6 22
Toplam 164 34 b4 30 292

Ki-kare test, p=0,031
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Tablo 10: Son bes yilda onceki yillara oranla tetkik ve
konstltasyon isteminde artis var mi?

Artis durumu

Tetkik istemi Konsiiltasyon istemi

Fazlasiyla 130 32,7 106 26,8
Artis var 196 49,2 216 94,5
Ayni 68 17,1 68 17,2
Azaldi A 1,0 b 1,5
Toplam 398 100 396 100

%15,9, kadin hastaliklari ve do-
gum %15,9, pratisyen acil servis
hekimligi %14,8, genel cerrahi
%7,4, dahiliye %7,4, cocuk has-
taliklari %6,3'tlr. Ayni calismada
ortopedistlerin %38,4'u, psikiyat-
ri uzmanlarinin %38'4'l, kadin
hastaliklari ve dogum uzmanla-
rinin %36,5’i, beyin cerrahlarinin
%?20,8'i, cocuk cerrahlarinin %20

'si ve plastik cerrahlarin %20
‘sinin en az bir kez dava edildigi
bildirilmistir (4). Calismamizda
tim dava edilenler icindeki dava
edilme oranlari genel cerrahi
%34,7, kadin hastaliklari ve do-
gum %32,6, beyin cerrahi %10,8,
ortopedi %9,5, g6z hastaliklari
%9,5'tir. Diger yandan ankete
katilan genel cerrahlarin %41,

kadin hastaliklari ve dogum uz-
manlarinin - %29’u, beyin cer-
rahlarinin %28'i, ortopedistlerin
%10°u ve g6z hastaliklari uzman-
larinin %10°unun en az bir kez
dava edildikleri tespit edildi.

Yildirim ve ark.’nin calismasin-
da katilimcilar tibbi uygulama
hatalarina iliskin yasal duzen-
lemeler hakkindaki bilgilerini
%?22,2 ile en fazla oranda kongre
ve sempozyum etkinliklerinden,
%?20,4 oraninda meslektaslarin-
dan ve %8,3 oraninda tip egitimi
slirecinde ogrendiklerini ifade
etmislerdir (2). Odabasi ve ark.
tarafindan yapilan calismada he-
kimlerin %80,9'unun konu hak-
kinda herhangi bir egitim alma-
diklari gérilmektedir (14). Teke
ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada ise hekimlerin %22,5'inin
calistigr kurumca bilgilendiril-
digi gorilmektedir (15). Yildirim
ve ark.’nin calismasinda kurum
tarafindan bilgilendirilen hekim
orani %5,6 olarak tespit edilmis-

Tablo 11: Hastadan mudahale veya tedavi oncesi aydinlatilmis onam alma,
hasta ve yakinlarini hastalik ve ameliyat ile ilgili bilgilendirme

Onam alma

Aydinlatilmis onam

Bilgilendirme

2005 oncesi 2005 sonrasi 2005 oncesi 2005 sonrasi
n % n % n % n %

Her zaman 88 22,2 338 84,5 208 52,2 326 81,5
Genellikle 80 20,2 58 14,5 122 30,7 74 18,5
Bazen 142 35,9 4 1 13,6 0 0
Hayir 86 21,7 0 0 3,5 0 0
Toplam 396 100 400 100 398 100 400 100
p degeri p=0,006 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Tablo 12: Teshis ve tedavi sirasinda veya sonrasinda
hukuki durum gelismesi endisesi tasir misiniz?

Hukuki durum endisesi

Endise durumu 2005 oncesi 2005 sonrasi

Her zaman 78 19,7 192 48,0
Genellikle 52 13,1 98 24,5
Bazen 196 49,5 100 25,0
Hayir 70 17,7 10 2,5
Toplam 396 100 400 100
p degeri p<0,001 p<0,001

tir (2). Calismamizda 2005 yilinda
ylrirlige giren TCK'nin dgrenil-
me sekli sorgulandiginda hekim-
lerin %56,2’sinin (n=164) kendi
cabasiyla, %21,9°unun (n=64)
meslek orgutiinden, %11,6'sI-
nin (n=34) hastane ici egitim-
le, %10,3’Gnin (n=30) medya-
dan &grendigi gozlendi (Tablo
8). 2005 yilinda yirirlige giren
TCK'nin hekimlerle ilgili madde-
leri sorgulandiginda 66 hekimin
(%16,4) konuyu bilmedigi, 2 he-
kimin (%0,5) ise konuyu hic duy-
madigl saptandi (Tablo 7). He-
kimlerin yogun calisma temposu
icinde tibbi uygulama hatalari ve
tip hukuku konularina yeterince
zaman ayiramadiklari ve egi-
timleri sirasinda da bu konuda
yeterli bilgilendirmenin yapil-
madigi anlasilmaktadir. Mevcut
yasalar goz onlne alindiginda
tibbi uygulama hatalari konu-
sunda hekimlerin gerek meslek
orgutleri gerekse de kurumlari
tarafindan bilgilendirilmesi hem

yasanacak sorunlarin azalmasini
saglayacak hem de hekimlerin
daha bilincli davranmasina yol
acacaktir.

Yildirim ve ark.’nin calismasinda
hekimlerin %10,8'i hastalardan
tibbi islem icin onam almadikla-
rini ifade etmislerdir (2). Onam
alanlarin  %37,7'sinin yazili ve
sozli onam aldigi, %27,7'sinin
ise calistigi kurum tarafindan
hazirlanan onam formunu kul-
landigl, sozli onam alanlarin
oranin ise %16,2 oldugu goril-
muistir. Teke ve ark. tarafindan
yapilan calismada ise, hekimle-
rin %39,4’linln tibbi islem oncesi
aydinlatilmis onam almadiklari,
%31'inin calistigr kurumca di-
zenlenmis onam formlarini dol-
durduklar tespit edilmistir (15).
Turla ve ark.'nin ameliyat geci-
ren 306 hastada uyguladiklar
ankette hastalarin %89,9'u “ken-
disine nicin ameliyat olmasi ge-
rektiginin aciklandigini”, ancak
bunlarin %74,2'si “bu aciklama-
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yI tatmin edici diizeyde bulma-
diklarini” ifade etmislerdir (16).
Calismamizda 2005 yili oncesi ve
sonrasinda hastadan midahale
veya tedavi dncesi aydinlatilmis
onam alma durumu ile hasta ve
yakinlarini hastalik ve ameliyat
ile ilgili bilgilendirme durumla-
riayri ayri degerlendirildiginde
2005 yili sonrasinda hekimlerin
tamamina yakininda davranis de-
gisikligi gozlendi. Aydinlatilmis
onami her zaman alirm diyenler
%22,2'den %84,5'e yikselmistir.
Benzer sekilde hasta ve yakin-
larini her zaman bilgilendirme
durumu %52,2’den %81,5’e yiik-
selmistir (Tablo 11). Bu pozitif
degisimin 2005 yilinda yirirlige
giren TCK ile iliskisi acikca orta-
dadir.

Yildirim ve ark.’nin calismasinda,
hekimlerin  %66,7'sinin  malp-
raktis nedenli dava acilma en-
disesinin saglik hizmetine zarar
verecegi disiincesinde olduklari,
hekimlerin %69,7 sinin ise malp-
raktis endisesi nedeniyle hasta-
lara miidahalede cekinik davran-
diklari (2), Timerin “1995-2000
yillari arasinda Yiksek Saglik
Surasi tarafindan degerlendirilen
cerrahi vakalarin komplikasyon
ve malpraktis yoniinden arasti-
rilmasi” baslikli tez calismasin-
da ozellikle cerrahi branslarda
mesleki tikenmislik ve hastaya
cekinik (defansif) yaklasim tespit
edildigi belirtilmistir (17). Aynaci
tarafindan 762 hekimin katiimiy-
la gerceklestirilen calismada ise
%78,3 oraninda defansif tip uy-
gulamasi yapildigi, ayni calisma-
da malpraktis iddialarindan ko-
runmak icin her zaman ve cogu
zaman fazladan tetkik istedigini
bildirenlerin %30,3, her zaman

\S“P K

ve cogu zaman tibbi uygulamala-
ri daha detayli acikladiklarini bil-
direnlerin %71,2, her zaman ve
cogu zaman kayitlari daha detay-
L tuttuklarini bildirenlerin %79,4,
her zaman ve ¢cogu zaman fazla-
dan ilac yazdiklarini bildirenlerin
%9, her zaman ve cogu zaman
fazladan konsiltasyon istedikle-
rini bildirenlerin %36,1, her za-
man ve cogu zaman goriintileme
tetkiklerini daha sik istediklerini
bildirenlerin %39,1 oraninda ol-
dugu tespit edilmistir (4). Ca-
lismamizda, “Tirkiye'de defan-
sif tibbin gelistigini dislinUyor
musunuz?” sorusuna 212 hekim
(%53,6) evet, 162 hekim (%40,9)
kismen, 18 hekim (%4,5) endi-
selerim var, 4 hekim (%1) hayir
seklinde, “Son bes yilda dnceki
yillara oranla tetkik isteminizde
artis var mi?” sorusuna 130 he-
kim (%32,7) fazlasiyla artis var,
196 hekim (%49,2) artis var, 68
hekim (%17,1) ayni kald1, 4 hekim
(%1) azaldi seklinde cevap verdi

S
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(Tablo 10). “Son bes yilda 6nceki
yillara oranla konsiiltasyon iste-
minizde artis var mi?”" sorusuna
106 hekim (%26,8) fazlasiyla artis
var, 216 hekim (%54,5) artis var,
68 hekim (%17,2) ayni kaldi, 6 he-
kim (%1,5) azaldi seklinde cevap
verdi (Tablo 10). Benzer calisma-
lar ile paralel olan bu rakamlar
tlkemiz hekimlerinin pozitif de-
fansif tip uygulamalarina hic de
uzak olmadigini gostermektedir.
Konu hakkinda tartismalarin de-
vam ettigi benzer calismalarda
defansif tip uygulamalari hekim-
ler tarafindan acik sekilde ifade
edilmektedir (1,4,14,15). Bu du-
rumun saglik ve llke ekonomisi
Uzerindeki olumsuz etkileri dik-
kate alindiginda cézim arayisin-
da vakit kaybetmememiz gerek-
tigini dislintyoruz.

Aynaci'nin calismasinda hekim-
lerin %84,2'si haklarinda acila-
cak tibbi malpraktis davasinin
hekimlik performanslarini azal-
tacagini, %78,8'i ise kesinlikle

evet ve evet diyerek 2005 yilinda
ylrirlige giren TCK'nin yirir-
lige girmesinden sonra hekim-
lik uygulamalarinda tedirginlik
hissettiklerini belirtmisler, 2005
yilinda yirirlige giren TCK'dan
sonra tedirginlik hissettikleri-
ni belirtenlerin belirtmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde fazla oldugunu;
hekimlik performanslarinin daha
fazla azalacagini, dava ile kar-
silasma risklerini daha yiksek
gordiklerini, hata yapmaktan
daha fazla cekindiklerini, pozitif
ve negatif defansif tip uygulama-
larinin tamamini daha fazla ger-
ceklestirdiklerini bildirmislerdir
(4). Calismamizda “Teshis ve
tedavi sirasinda veya sonrasinda
hukuki durum gelismesi endise-
si tasir misiniz?” sorusuna 2005
yili oncesi durumu degerlendiren
70 hekim (%17,7) hayir cevabi-
ni verirken, 2005 sonrasi sayi
10'a (%2,5) inmistir (Tablo 12).
“Hukuki durum gelisme endise-

Tablo 13: Hukuki durum gelisme endisesi gerginlik ve sikintiya yol acar mi?
Hukuki durum gelisme endisesine bagli mutsuzluk ve depresyon yasar misiniz?

Gerginlik sikinti

Mutsuzluk depresyon

2005 oncesi 2005 sonrasi 2005 oncesi 2005 sonrasi
n % n % n % n %

Her zaman 54 13,9 150 37,6 10,3 90 22,6
Genellikle 59 15,2 106 26,6 11,3 76 191
Bazen 182 46,8 120 30,2 162 41,8 168 42,2
Hayir 94 24,1 22 55 142 36,6 b4 16,1
Toplam 389 100 398 100 388 100 398 100
p degeri p=0,006 p<0,001 p<0,001 p<0,001
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si gerginlik ve sikintiya yol acar
mi?” sorusuna 2005 yili dncesi
durumu degerlendiren 94 hekim
(%24,2) hayir cevabini verirken,
2005 sonrasi sayl 22'ye (%5,5)
inmistir. “Hukuki durum gelisme
endisesine bagli mutsuzluk ve
depresyon yasar misiniz?”’ soru-
suna 2005 dncesi icin 142 hekim
(%36,6) hayir cevabini verirken
2005 sonrasi sayl b4e (%16,1)
inmistir (Tablo 13). “Acilde riskli
(kompleks) vakalarin sorumlu-
lugunu alir misiniz?” sorusuna
2005 oncesi durum icin 168 he-
kim (%42,4) her zaman ve 8 he-
kim (%2) hayir cevabini verirken,
2005 yili sonrasi icin 98 hekim
(%24,5) her zaman ve 44 hekim
(%11) hayir cevabini vermistir.
“Elektif riskli (kompleks) vakala-
rin sorumlulugunu alir misiniz?”
sorusuna 2005 yili 6ncesi durum
icin 158 hekim (%39,7) her za-
man ve 28 hekim (%7) hayir ce-
vabini verirken, 2005 yili sonrasi
icin 100 hekim (%25) her zaman

ve 82 hekim (%20,5) hayir cevabi-
ni vermistir (Tablo 14). Bu alanda
yapilmis calisma sayisinin azligi
ortadadir. Ancak rakamlar 2005
yili sonrasi lkemiz hekimlerin-
de belirgin sekilde mesleki duy-
gu durum bozuklugu gelistigini
ve negatif defansif tip uygula-
malarinin da artik kabul gordu-
gunl gostermektedir. TCK'deki
diizenlemeler sonrasi olusan bu
tablonun hekimlik etigi ve mes-
legi ile bagdasmadigi cok acik
olup, ¢ozimiin de yine sadece
hukuki diizenlemeler ile olacagi-
na inaniyoruz.

Defansif tip tek basina temel bir
problem olarak gorilmeyebilir
ama tibbi malpraktis problemi-
nin iyi yonetilemedigini gosteren
cok onemli bir belirtectir. Bu ne-
denle sadece defansif tibbin ken-
disinin onlenmesi icin yapilacak
calismalarin hicbirinin problemi
cozmeyecegi ve mevcut uygula-
may! daha da yayginlastiracagi
aciktir. Defansif tibbin onlenme-
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si adina yapilacak her seyin tibbi
malpraktis sisteminin isleyebilir
ve iyi dizenlenmesi kapsaminda
yapilmasi bir zorunluluktur. De-
fansif tibbin hekimlerce yaygin
olarak uygulandigi iilkeler de de-
fansif tip verileri tibbi malpraktis
sisteminin iyi yonetilebilmesi icin
yol gosterici olarak kullanilmis-
tir.

Yurdrlige 2005 yilinda giren
TCK'de hekimlik mesleginin
yerine getirilmesinde kavram
kargasasina yol acacak, hatali
yorumlara acik, hekimlik uygu-
lamalarini olumsuz yonde etkile-
yecek maddeler bulunmaktadir
(1). Bu maddeler nedeniyle, he-
kimler kendilerini zor durumda
hissetmekte, mesleklerini 06z-
gurce yapmalarina engel olun-
maktadir. Bu nedenle, hekimle-
rin tibbi girisimlerindeki temel
yaklasimlari, kurallari ve isten-
meyen bir sonucla karsilasildi-
ginda, bu durumun kusur mu,
yoksa kacinilamayan sonu¢ mu

Tablo 14: Acilde riskli (kompleks] vakalarin sorumlulugunu alir misiniz?
Elektif riskli (kompleks) vakalarin sorumlulugunu alir misiniz?

Acil vaka

Elektif vaka

2005 oncesi 2005 sonrasi 2005 oncesi 2005 sonrasi
n % n % n % n %

\S“P K

Yilmaz A, Demiral G, Sahin G, Yener O, Kocatas A, Bolik S

oldugunun saptanmasinda kulla-
nilacak temel dlcitleri belirleyen
bir duzenlemeye gereksinim du-
yulmaktadir. Bu dizenlemenin
bizim en temel yasamiz olan, tip
ve hekimlik alanina iliskin temel
kurallari dizenleyen 1219 Sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun'da
hekimler ile ilgili bolumdeki uy-
gulamalarin yapilmasi ile, he-
kimler Turk Ceza Kanunu'nun
ilgili maddelerinin baskisi ol-
madan mesleklerinin geregi-
ni yerine getirebileceklerdir.
Bunun yani sira gelismis ul-
kelerde yasanan deneyimlerin
isiginda “suclayici-cezalan-
dirict model”in tibbi hatalari
onlemede yetersiz kaldigi ve
hekimlik uygulamalarinda de-
fansif tibbin yayginlastigi go-
rilmektedir. Gerek bizim ca-
lismamiz gerekse de benzer
calismalar llkemizde hekim-
ler tarafindan defansif tibbin
uygulandigini gostermektedir.
Her ne kadar 2005 yilinda yu-
rirlige giren TCK oncesine
ait defansif tip verileri elimiz-
de olmasa da cerrahi brans
hekimleri arasinda uygulanan
bu calismada, 2005 sonrasi
defansif tip yaklasimindaki be-
lirgin artis ortadadir. Bulgu-
larimiz “2005 yilinda yirarli-
ge giren TCK sonrasi defansif

tartisilmasi ve defansif tip uy-
gulamalarinin ele alindigi yeni
calismalarin yapilmasi gerek-
tigini gostermektedir.

@@w’%

Her zaman 168 424 98 | 245 | 158 | 397 100 250 tibbin gelisebilecegi” ongoru-
lerinin coktan gerceklestigini
Genellikle 158 39,9 140 35,0 150 37,7 118 29,5 desteklemektedir. Bu durum,
tilkemizde tibbi hatalarla ilgili
Bazen 62 15,7 118 29,5 62 15,6 100 25,0 yasal diizenlemeler yapilirken
suclayici-cezalandiricc  model
Hayir 8 2,0 4h 11,0 28 7.0 82 20,5 ile arttirilan ceza uygulamala-
Toplam 396 | 100 | 400 = 100 | 398 | 100 | 400 | 100 i yerine tazminat baskisindan
kurtulmus hatayr azaltmaya
p degeri p=0,006 p<0,001 p<0,001 p=0,35 odaklanmis bir yapilanmanin
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