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Abstract

Amag: Hekimlerin mesleki, idari, hukuki ve cezai sorutnklari ile
ilgili 6zel bir dizenleme bulunmamaktadir. 5237 Bayurk
Ceza Kanununda yer alan taksir ile ilgili maddeieyani siri
“bilingli taksir” ve “olasi kast” gibi yeni kavramk s&lik men-
suplar agisindan belirsizlikler icermektediekimlerin, tibb
uygulama hatalari ile ilgili kanuni diizenleme ilavkamlara v
bu alanda olan yeni gefhelere balg acilarinin dgerlendiril-
mesi bu cakmanin amacini olturmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Ankara’da Universite Hastaneleri, De\
Hastaneleri ve S$ik Ocaklarinda cagan, tesadifi yontem
secilen ve gonulli olarak keti cevaplamay! kabul eden 1
doktora tibbi uygulama hatalari ile ilgili kanunirece balgla-
rini deserlendirmek amaci ile 18 soruluk bir anket uygulag
ve cevaplari SPSS 11.0 programindgediendirilmistir.

Bulgular: Anketi yanitlayan 142 hekimin %45.1'i, erkek5%9'u

kadindir. %28.2'si 25-30 yaaralginda, %25.4'u meslekte de-

neyimi 6-10 yil olan, %52.1'i uzman hekimdi. “Ulkézde tikbi
uygulama hatalari ile ilgili yeni yasal dizenlemeigerigi hak-
kinda bir bilgi aldiniz mi?” sorusuna hekimlerirb%7’si hayi
yanitini vermgtir.

Sonug: Tibbi uygulama hatalari konusunda hekimlerin béigdiril-
mesi hem yganacak sorunlarin azalmasinglsyacak hem c
hekimlerin daha bilin¢li davranmasina yol acacaktir
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Objective: There has been no any specific arrangement rela
professional, administrative, juristic, or crimimakponsibilitie
of physicians. As well as clauses related to neglig include
in Turkish Criminal Code numbered 5237, “delibe
negligence” and “probable negligence” also vaguesame
ways when considering health profession memberalugtior
of physicians’ vision for legal arrangements anchaapt:
related to medi application mistakes and new developm
performed on this field constitutes the purposthisf study.

Material and Methods: A survey of 18 questions have been apj
to 142 randomly selected doctors who accepted sovanthi
survey voluntarily andvorking at Ankara University Hospita
at State Hospitals, and at Village Clinics, in artte evaluat
their point of view about legal processes relatedntedica
application errors and then their answers assebgedsng
SPSS 11.0 computer program.

Results: Among the 142 respondent physicians, 45.1% of theme
women, and 54.9% of them were men. 28.2'% of theane
within the 25-30 age range, 25.4% werel(B-years
experience, and 52.1% were medical specialists7%70i
physicians answered to theuestion of “Have you ev
informed about the contents of new legal arranges
concerning medical application errors in our Coyffitras “no”.

Conclusion: To inform physicians about medical application s
will ensure the reduction of possible probkras well a
leading physicians to behave more consciously.
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ekimlerin mesleki, idari, hukuki ve cezai
sorumluluklari ile ilgili 6zel bir dizen-
leme bulunmamaktadir. 5237 Sayil Tirk
Ceza Kanunu'nda (T.C.K) yer alan taksir ile ilgili
maddelerin yani sira “bilingli taksir” ve “olasi
kast” gibi yeni kavramlar ghk mensuplari agisin-
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dan belirsizlikler icermektedir. “Tibbi uygulama grubu (n= 40) %28.2 orani ile anketimize en fazla
hatasi”, hekimin tedavi sirasinda standart uygula-katilan yag grubudur. Ankete katilanlarin cinsiyet
may! yapmamasi, beceri eksgiliveya hastaya ve yg dagilimi Tablo 1'de gosterilngtir.

tedavi vermemesi ile ojan zarar olarak tanim- Ankete katilan hekimlerin (n= 74) %52.1
lanmaktadit: Tirk Ceza Kanununda hekimlerin uzman hekimlerden ojmaktadir. Ankete katilan
tbbi uygulama hatalarindan yargilagdtaksir ile  gokiorlarin bragiar istatistiki dgerlendirme yapi-

e 2
llgili suclarda cezalar arttrilgir.” Bu durum  |apiimesi icin cerahi tip bilimler, dahili tip bitile-
hekimligi riskli bir meslek iken tehlikeli bir meslek i emel tip bilimleri ve pratisyen hekim olarak

haline getirmektedi. Turk Ceza Kanununun yan siniflandiriimgtir.  Asistanlar ihtisas  yaptiklari

sira Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1219 Sayill gjanda temsil edilngierdir. Hekimlerin brasiara
Tababet véSuabati Sanatlarinin Tarlarasina Dair gore dailimi Sekil 1'de gdsterilmitir.

Kanun, Ceza Muhakemesi Kanunu, Umumi Hifzi-
sihha Kanunu, 2238 Sayili Organ ve Doku Alin-
masI Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Husu-
si Hastaneler Kanunu, Tipta Uzmanhk T
Hasta Haklari Yonetmedi, Hekimlik Meslek Etgi
Kurallari ve dger bazi diizenlemeler tibbi uygula-
malar ve sorumluluklari belirlér.

Ankete katilan hekimlerin (n= 36) %25.4'0
meslekte 6-10 yil gecirdiklerini belirtgierdir ve
bu grup meslekte gecirilen yila gore siniflandirma-
da en kalabalik grubu cfturmaktadir. “Ulkemizde
tibbi uygulama hatalari ile ilgili yeni yasal diizen
lemenin icergi hakkinda bir bilgi aldimiz mi?”

Tip meslgi mensubu ile hasta arasinda varsa-
yimsal s6zlgme s6z konusudur. Bu soghee ve-

kalet sézlgmesi tarzinda olup, hekim bu sdatee Tablo 1. Ankete katilan doktorlarin yave cinsiyet

ile sonucun iyi olagani taahhit etmez. Ancak dagihm.

hekim hastanin gagini korumak veya dizeltmek Cinsiyet

icin elinden geleni yapagma dair garanti vermi Erkak Kadin Toplam

olur. Yas n % n % n %
Hekimlerin, tibbi uygulama hatalari ile ilgili ~ 25-30 13 91 27 191 40 282

kanuni diizenleme ile kavramlara ve bu alanda olan 3135 10 71 23 161 33 232
o i . 36-40 14 9.8 19 133 33 232

yeni gelimelere balg acilarinin dgerlendirilmesi 41-45 1 77 6 42 17 119

bu ¢algmanin amacini ogurmaktadir. 46-50 11 7.7 2 15 13 9.1

51-55 2 1.5 1 0.8 3 2.2
Gereg ve Yontemler 56-60 3 2.2 - - 3 2.2

Ankara’da Universite Hastaneleri, Devlet Has- Toplam 64 451 78 549 142 100
taneleri ve Sglik Ocaklar’'nda cafan, tesadifi
yontemle secilen 400 doktora tibbi uygulama hata-
lari ile ilgili kanuni strece bailarini degerlendir-
mek amaci ile 18 soruluk anket teklif edigtm.
Bununla birlikte génullii olarak anketi cevaplamayi | |E Cerrahi Tip Bilimleri O Temel Tip Bilimleri
kabul eden 142 doktora bu anket uygulagimi

O Pratisyen O Dahili Tip Bilimleri

Istatistiksel Daserlendirme

Anket cevaplari SPSS 11.0 programinda de-
gerlendirildi. Sonuclarg’testi uygulandi. Anlamii 16% 27%
sonugclar bulgular bélimiinde tanimlandi.

Bulgular 28%

Anketi yanitlayan 142 hekimin %45.1'i (n=

64) erkek, %54.9'u (n= 78) kadindir.25-30sya Sekil 1. Ankete katilan doktorlarin brglarina gére dalimi.

29%
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sorusuna hekimlerin (n= 82) %57.7’si hayir yaniti-
ni verdi. Bilgi alan hekimlere bilgi aldiklari kay-
naklar soruldgunda (n= 32) %22.5’'u bulungu
kurumun biinyesinden (n= 23), %16.2'si kongre,
sempozyum benzeri etkinliklerden (n= 19),
%14.8'i gevresinden, (n= 18) %12.7’si medyadan,
(n= 12) %8.5'i Turk Tabibler Birfii ¢calismalarin-
dan bilgi edindiklerini belirtiler §ekil 2).

“Yeni yasal duzenlemede tibbi uygulama hata-
lari ile ilgili kanun maddeleri hangi kanunda-
dir?”sorusuna ankete katilanlarin %49.3't Yeni
Turk Ceza Kanunuikini isaretledikleri, bununla
birlikte ankete katilanlarin %35.9'unun Malpraktis
Kanunusikkini isaretledikleri goruldi.

“Bir olay karsisinda kginin 6ngordgu netice-
yi istememesine kam, neticenin meydana gelmesi
hali sizce gagidaki kavramlardan hangisine uygun
diser?’sorusuna ankete katilanlarin  %63.4'0
“komplikasyon” cevabini verrglierdir. Bu sorunun
cevapsiklarina gére dalimi Sekil 3'de gosteril-
mistir. Tibbi uygulama hatalarinda mahkeme dos-
yalarinin gonderildii kurumu soran sorunun en
fazla saretlenensikki %35.2 ile Yuksek Sgik
Surasi olurken ikinci sirada %21.1'le hakimin tak-
dirinde istedgi bilirki silik kurumu cevabi verildi.

Ankete katillan 7 ki tibbi uygulama hatalari
ile ilgili bir veya daha fazla sosturma gegirdikle-
rini belirtti. Bu sayinin 3’0 pratisyen hekim, 2'si
cerrahi braglardan, 2’'si dahili braglardandi. Ge-
cirilen sorgturma sayisina bakilginda en fazla
cerrahi braga sahip bir kiinin (¢ defa sorgturma
gecirdigi gorulda.

B TTB M Kurum O Kongre O Cevre B Medya

12

18

23

Sekil 2. Ankete katilan hekimlerin Ulkenteki yeni yasi
diizenleme ile ilgili bilgi aldiklar kaynaklaringkans dailimi.
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O Taksirli Sug
O Komplikasyon
B Hicbiri Uygun Dismez

B Bilingli Taksir
0O Olasi Kast

2% 1%

18%

9%

64%

Sekil 3. “Bir olay kargisinda ksinin éngordigl neticeyi iste-
memesine kam, neticenin meydana gelmesi hali sizgaga
daki kavramlardan hangisine uyguns€ei?” sorusunun ceva-
biningiklara gére dgihmi.

“Hastalarinizdan tibbisiem 6ncesi ngekilde
onam aliyorsunuz?” sorusuna ankete katilanlarin
%39.4’0 almadiklarini, %31'i ¢ghklari kurumca
dizenlenmyi formlar ile aldiklarini, %12’si yazili
ve s0zlu olarak aldiklarini, %9.1'i buyuk ameliyat-
lar dsinda s6zel olarak aldiklarini, %8,5'u kendile-
rinin hazirladgl yazih belge ile aldiklarini belirt-
mislerdir. Mesleki sorumluluk ve yaktmlalukleri
ile ilgili olarak esitimleri esnasinda aldiklari bilgi-
leri hekimlerin %35.2'si ¢ok yetersiz, %47.2'si
yetersiz, %16.2’si olanaklar icinde vyeterli ve
%1.4'G yeterli bulduklarini belirtti. Bu sorunun
cevaplarinin braghara gore dailliminda istatiksel
olarak fark olmadi goruldu (p> 0.05).

Hekim haklari ve sorumluluklarinin adli tip
dersleri icinde ve surekli tigsgiminde yerini sorgu-
layan ve birden fazla seceie isaretlenebilecg
soruda ankete katilanlarin %79.6’si mezuniyet son-
rasi kurslar diizenlenmelidirkkini, %76.1’i adli tip
dersleri igerisinde ayri bir ders konusu olargéri-
meli sikkini, %54.9 kongre, seminer, panel vb. et-
kinliklerde konun gtincel tutulmasikkini, %50’si
ilgili meslek kurulglari konudaki yeni gejmeleri
tyelerine iletmeli sikkini, %41.5'u ilgili meslek
kuruluslari donemsel ve surekliggim seminerleri
dizenlenmelisikkini, %35.9'u bu konu ile ilgili
hekimlerin bilgi algverisinde bulunabilecekleri e-
mail grubu kurulabilirsikkini isaretlemglerdir. Bu
sorunun cevaplarinin brgara gore daliminda
istatiksel olarak fark olmagh goruldi (p> 0.05).
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Egitim Hastanelerinde ve caina yuki fazla
olan hastanelerde kalasilan adli-tibbi sorunlar ile
ilgili olarak dangmanlik hizmeti verebilecek olan
birimlerin kurulmasini hekimlerin %97.2’si gerekli
bulurken, %2.2'si gereksiz olgunu diginmekte-
dirler. Tibbi uygulama hatalarinin meydana gelme-
sinde etkili olabilecek faktorleri sorgulayan ve
birden fazla secegisn isaretlenebilec@ soruda,
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lerden hekimin hastane yo&netimini bilgilendirip,
bilgilendirmedgi sikkini, %49.3'G hekimin alanin-
daki ortalama bir meslekfmin gosterecé per-
formansi gdsterip gostermgdiikkini isaretlems-
lerdir.

Tartisma ve Sonug
Hekimlerin mesleki uygulamalarini yaparken

ankete katilanlarin %89.4'G gunlik bakilan hasta yiiklendikleri sorumluluklari, tlkemizde diizenle-

sayisinin fazla olmasukkini, %82.4’G hastanele-
rin fiziki kosullarinin uygunsuzlgu ve yeterli alt
yapinin bulunmamasikkini, %75.4'G yeterli do-
nanim bulunmamasikkini, %74.6’s1 yeterli yar-
dimci personelin bulunmamagkkini, %69.7 tip
egitiminde belirli bir standartin olimamasisikki-
ni, %63.4 konu ile ilgili yeterli gtim verilememe-
si, %58.5'i gerekli ilag, serum vb. materyale zama-
ninda ulailamamasgikkini isaretlemglerdir (Sekil
4). Bu sorunun cevaplarinin bgdara gére dal-
minda istatiksel olarak anlaml bir fark olmgdi
gorildi (p> 0.05).

Tibbi malpraktis iddialarinda komplikasyon-
malpraktis kararinin verilmesinde g6z oniinde tu-
tulmasi gereken kriterleri sorgulayan ve birden
fazla secengn isaretlenebilec@ soruda ankete
katilanlarin %88'i hekimin gerekli beceri, 6zen ve
dikkati goOsterip gostermegli sikkini, %82.4°0
ortaya c¢ikan durumun, hekimin mudahalesinin
beklenir bir sonucu olup olmagiisikkini, %69'u
hastanin aydinlatiimionaminin alinip alinmagi
stkkini, %63.4'0 %59.9'u hekimin tibbi uygulama-
lar ile ilgili tim kayitlari tutup tutmagh sikkini,
%53.5'i Salik kuruluslarindaki bir takim eksiklik-

O Hasta Sayisi Bl Hastane Fiziki Kosullari
0O Donanim O Yardimcl Saglik personeli
B Tip Egitimi O Konunun Egitimi
B ilag
83 127
90
117
99
106 107

Sekil 4. Tibbi uygulama hatalarinin eydana gelmesin
etkili faktorlerin frekans dalhmi.
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yen kanuni siirece bagtmizda hekimler hakkinda
Ozel bir yaptirim getiren tek bama 6zel bir kanu-
nun olmadgini gormekteyiz. Hekimler uygulama-
lari esnasinda yaralama ve 6liime sebebiyet verdik-
leri takdirde Tirk Ceza Kanunu’nun ilgili madde-
leriyle yargilanmaktadirlat. Tibbi midahalelerin
ister bir kismi isterse tamami i¢in tipe uygun ve
kusurlu bir eylemin cezalandiriimamasi igin huku-
ka uygun olmalidif.Hakeri’ye gére hekim faaliye-
tinin hukuka uygun sayilabilmesi icin G¢ temel
sart; endikasyon, hastanin aydinlatgnmizasi ve
hekim miidahalesinin uzmagin gerektirdgi se-
kilde ve 6zen yukumlukgiine uygunsekilde ger-
ceklatirmesidir.” Bir olayda tibbi uygulama hatasi
olup olmadgini deserlendiren bilirksi hastanin
aydinlatiimg rizasinin alingg ve endikasyonun
dogru konuld@gu durumlarda oOncelikle zararin
komplikasyon sonucu mu yoksa uygulama hatasi
nedeniyle mi meydana gefiini belirlemelidir.
Tibbi uygulama hatalarinda en cgkayetin 6zen
yukululigini yerine getirmemek nedeniyle yapil-
digi bilinmektedir.

Anketimizde “Yeni yasal dizenlemede tibbi
uygulama hatalari ile ilgili kanun maddeleri hangi
kanundadir?”sorusuna ankete katilanlarin %49.3'u
Yeni Tirk Ceza Kanunuwsikkini isaretledikleri
gorulmekle birlikte ankete katilanlarin %35.9'u
nun “Malpraktis Kanunu”sikkini isaretlemeleri
ilging bulundu. On cagmalari yapilmy olmakla
birlikte hali hazirda Glkemizde 6zel bir malpraktis
kanunu bulunmamaktadir.

Balseven ve ark.nin 2005 yilinda 47 pediatri
uzmani ve asistani Uzerinde yaprolduklari ¢a-
ismada “yeni TCK’'nin cezai sorumluluklarinizia
ile ilgili maddelerini biliyor musunuz?”sorusuna
hekimlerin %89.4’Unun “hayir” dedikleri bildiril-
mektedir? Anketimizde “Ulkemizde tibbi uygula-
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ma hatalari ile ilgili yeni yasal diizenlemenin iger
gi hakkinda bir bilgi aldiniz mi?” sorusuna hekim-
lerin %57.7'si hayir yanitini verdi. Balseven ve
ark.nin 2005 yilinda yag calsmada ayni soruya
hekimlerin %93.6’s1 hayir yanitini verdikleri bitdi
rimektedir® Gorildigi Uizere aradan bir yillik bir
sire gegcmesine kan, calgma yaptgimiz grupta
hekimlerin hala énemli bir bolimu bu konuda bil-
gilenmedgini distinmektedir. Hekimlerin ygun

calsma temposu iginde zamanlarini bu konuya

ayiramadiklarini ve konuya kayitsiz kalmalarinin
buna yol acgiini distinsek bile anketimiz goster-
mektedir ki ¢c@u hekim konuyla ilgili bilgilendir-
meyi kendi kurumunun binyesinden (%22.5) al-
mistir. Kurum ici egitimlere gereken 6nemin ve-
rilmesinin bu orani artiragan! umuyoruz.

Bilindigi Gizere hekimlerin cezai mesuliyetinin
ortaya ciktgl durumlarin ¢gunda olgan sugc tipi
taksirli fiil olarak gorilmektedir. 5237 sayili yien

Hacer YA AR TEKE ve ark.

kavraminin tiptaki karligi komplikasyondur. Ka-
nunda “bilin¢li taksir” ve “komplikasyon” ayrimi
bulunmamakta ancak uygulamada bu iki kavram
arasinda kagiklik cikabilecgi 6ngorilmektedir.
Bu durum tibbi uygulamalar icin 6zel bir kanuna
gereksinimi acikca ortaya ¢ikarmaktadir.

Calsmamizda tibbi uygulama hatalari ile ilgili
mahkeme dosyalarinin giti kurumu %35.2 ile
Yuksek Sglik Surasi olarak hekimlerin cevapla-
diklari goéralmigtir. Yiuksek Sglhk Surasinin sg
likla ilgili sorunlar hakkinda oyunu ve glincesini
bildirmek, s&likla ilgili yasal dizenlemelerde
goris bildirmek, hekimlik meslg ve subeleri ile
ilgili ugrasilar sirasindaslenilen hatalar ve adli
sorunlar hakkinda bilirkilik goérevi ile yukamla
bir dangma kurulu oldgu belirtiimektedir'* Yar-
gitay 1. Ceza Dairesinin 12.12.1967 tarihli kara-
rinda "Tibbi mesuliyette (sorumlulukta) Yuksek
Salik Surasina gidilmesi mecburidir. Ama bu

T.C.K'nin 21.maddesinin 1.bendindeki olasi kast sorumluluk baka bilirkisilere bgvurmak ve mah-

ve 22.maddesinin 3.bendindeki bilin¢li taksir kav-
ramlari ise bu alanda yeni tanimlar olarakskar-

za ¢ikmaktadir. Bilingli taksirde netice fail tamaf
dan 6ngorilmekte ve gercebeemesi noktasinda

sahsi bir beceriye guvenilmekte yahut yiiksek gay-

ret gosterilmektedir. Tibbi uygulamalarda gini-
miizde siklikla kan karstya kalinan yiksek riskli
operasyonlara ggimesi yahut yeteri kadar de-
nenmemy tibbi metotlarin tatbiki gibi hallerde
¢cogunlukla zararli netice hekim tarafindan 6ngori-
lebildigi cihetle bilingli taksirden bahsedilebiletie
bildirilmektedir? Kasti ve taksiri dgerlendirirken
Olcululuk ilkesinden de yararlanilabilegebelir-
timekte ve bu ilkenin d¢ alt boliminin
-elverglilik, gereklilik, oranlilik- aratirilmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadit® Anketimizde kanundaki
“bilin¢li taksir” tanimi aynen alinarak hekimlere
soruldigunda; hekimlerin %64’Gnin bu kavrami
“komplikasyon” olarak adlandirirken, sadece %9'u
kavram bilingli taksir olarak belirtrgiir. Guna-
miz hukuk anlaginda hekimler ve der salk
personeli, cagmalarini izin verilen risk kavrami
cercevesinde yerine getirirledzin verilen risk
olarak ifade edilen, tibbin kabul éftinormal risk
ve sapmalarda koéti sonuglar gda bile hekime
sorumluluk yiikletilmemesidir.izin verilen risk

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4

kemelerin dgerlendirme yapmak hakkini ortadan
kaldirmaz." ifadesi bulunmaktadfr.

Calsmamizda dikkat ¢ekici verilerden biri de
%39.4 oraninda hekimlerin tibbjlem 6ncesi ay-
dinlatilmg onam almadiklarinin tespit edilgni
olmasidir. Hasta haklar yonetnggiin 24. mad-
desi “hekimlerin mesleki uygulamalarini hukuka
uygun hale getiren temel d hastanin ya da veli-
sinin veya vasisinin onamidir” olmasi, hekimlerin
bu konuya daha duyarli yaklaasi gerekgini
distindirmektedir. Ayrica 1219 sayili yasa’nin 70.
maddesine gore sadece buytk cerrahgigiterde
onamin yazili alinmasi geretibelirtimekle bir-
likte, kicik cerrahi gigimler ve dger midahale-
lerde de s6zli onam alinmasi hekimin sikintil
durumlarda kalmamasi icin gereklidir. Bunlarin
yanisira Anayasa’nin 17. maddesi ve T.C.K'nun
26. maddesi g6z oOniine alipoida aydinlatilny
onam alinmasi hekimler acisindan bir zarurettir.
Anketimizde hekimlerin %321’inin ¢aftigl kurum-
ca duzenlenmni onam formlarini doldurduklarini
belirtilmistir. Her hastanigartlari ve durumu farkli
olabilecei g6z dnunde tutuldgunda standart form
kullanmanin faydali olmayaga ve hukuken de
gecerliliginin  olmayacg aciktir. Bu konudaki
calsmalarinda; Turla ve ark. ameliyat geciren 306
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hastada uyguladiklari ankette hastalarin %89.9'ukosullarina gére normal tedbir ve dikkati gdster-

“kendisine ni¢in ameliyat olmasi geretitiin agik-
landigini”, ancak bunlarin %74.2’si “bu agiklamay!
tatmin edici diizeyde bulmadiklarini” ifade efmi

mesi, tip biliminde benimsenmve kabul gormii
bilgilere sahip olmasi ve ghkla ilgili mevcut
yasalara uymasi beklenirken hekimin mezun ol-

lerdir.® Hastalarin aydinlatiimasi onamdan énce dugu fakiilte veya ihtisas algioldugu kurumun
yapilmali, hasta aydinlatilirken yapilacak acikla- dikkate alinmady bildirilmektedir Tibbi uygu-

malar kginin kdltdrel, toplumsal ve ruhsal duru-
muna uygun olmali anlayabilegiebir dil kullanil-

lama hatalari hakkinda gg@ribildiren Adli Tip
Kurumu 3ihtisas Kurulunda gorevli hekimler;

malidir** Unutulmamasi gereken énemli bir nokta- eksik tetkik yapiimasi veya hi¢ yapiimamasi, ta-

da hastadan aydinlatilgnonam alinmasinin heki-
min yasal sorumlulgunu tamamen ortadan kal-
dirmayacgidir.

Calsmamizda hekimlerin %47.2'si mesleki
sorumluluk ve yukamlulikleri ile ilgili olarak al-
diklar1 esitimi yetersiz, %35.2'si ise ¢ok yetersiz
bulmaktadirlar. Tip Fakiltelerinde konu ile ilgili
derslerin artirilmasi ve gbencilerin ilgisini ¢ceke-
cek hale getirilmesi gerekini distiniyoruz. He-
kim haklari ve sorumluluklarinin adli Tip dersleri
icinde ve surekli tip @timinde yerini sorgulad-
mizda hekimlerin ¢gunluzunun (%79.6) mezuni-
yet sonrasi kurslar diizenlenmesinin yararl glaca
gorisini benimsedikleri  bununla  birlikte
%76.1'inin ise adli tip dersleri icerisinde ayrr bi
ders konusu olarak konunuglenmesinin faydali
olacaini belirttikleri gbzlenmygtir. Hem tip &iti-

minde konuya gereken onemin verilmesi hem de

mezuniyet sonrasi surekli tigigmi programlarin-
da konununglenmesi faydali olacaktir.

Egitim Hastanelerinde ve caina yuki fazla
olan hastanelerde kalasilan adli-tibbi sorunlar ile
ilgili olarak dangmanlik hizmeti verebilecek olan
birimlerin  kurulmasini  hekimlerin  @unlugu
(%97.2) gerekli bulmaktadir.

Calsmamizda tibbi

ninin yanlg konmasi, yanyl tedavi uygulanmasi,
takip, dikkat ve 6zen eksildi, yerlesik uygulama

ile bagdasmama, uzmana haber vermemek, sevk
hatasi, hastanin yatirilmamasi, nébet sistemindeki
hatali uygulamalar, hastanartlarinin elverisiz
olmasi ve benzeri durumlari sik rastlanan hatalar
olarak bildirmektedir:®

Adli Tip Kurumunda tibbi uygulama hatalarina
iliskin dosyalar incelenirken, oOncelikle yapimi
olan midahalenin hukuka uyguplinu aratirildigi,
sonra siraslyla ortaya cikan zararin tespiti, artay
¢cltkan zararin gk personelinin  davragu ile
illiyeti, illiyet mevcutsa hata-komplikasyon ayrimi
nin yapilmasi, komplikasyon ise dngorulerek gerekli
Onlemlerin alinlp ahnmagh, 6nlem alinmasina
ragmen komplikasyon ortaya ¢ikgsa uygunsekil-
de tedavisinin yapilip yapilimagnin incelendii
bildirilmektedir*” Arastirmamizda tibbi malpraktis
iddialarinda  komplikasyon-malpraktis  kararinin
verilmesinde goz 6niinde tutulmasi gereken kriterle-
ri inceledgimizde ise hekimlerin gaunlugu acgisin-
dan (%88) hekimin gerekli beceri, 6zen ve dikkati
gosterip gostermegii ve (%82.4) ortaya ¢ikan du-
rumun, hekimin midahalesinin beklenir bir sonucu
olup olmadginin dnemli oldgunu fark ettik. Bu

uygulama hatalarinin durum dgal olarak adli tibbin bakiagisina paralel

meydana gelmesinde etkili olabilecek faktorler bir goris olusturmaktadir.

icinde en fazla (%89.4) gunluk bakilan hasta sayi-

sinin fazla olmassikkl ve (%82.4) hastanelerin
fiziki kosullarinin uygunsuzlgu ve yeterli alt
yapinin bulunmamasyikki isaretlenmgtir. Tibbi

uygulama hatalar ile ilgili olarak incelenen dava

dosyalarinda hekimin soruml@u tespit edilir-
ken, ayni uzmanlk alaninda gan ve ayni ko-
sullarla kag! karsiya kalan ortalama nitelikte dav-
rang sergileyen bir hekim kanastirma kriteri
olarak alinir. Hekimden tlkenin glgk ve ¢algma
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Sonug¢ olarak; hekimlerin gon calsma tem-
posu icinde tibbi uygulama hatalari ve tip hukuku
konularina yeterince zaman ayiramadiklari ve tip
fakultesindeki gitimleri sirasinda da bu konuda
yeterli bilgilendirme yapiimagh da anlallmakta-
dir. Tibbi uygulama hatalari konusunda hekimlerin
bilgilendirilmesi hem yganacak sorunlarin azal-
masini sglayacak hem de hekimlerin daha bilingli
davranmasina yol acacaktir.

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4



TIBBI UYGULAMA HATALARI iILE iLGILI KANUNI DUZENLEMELERE HEKMLERIN BAKISI VE... Hacer YA AR TEKE ve ark.

KAYNAKLAR Sempozyum Dizisi No:48;Yelken Matbaasi; 2006. s.9-
1. T.C Salk Bakanlgr'nin 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 1:.L- . L
saylll Hasta Haklarl Yonetmgli Resmi gazetede yayin-  10.Bilge Y.Adli Tip. Ucbilek Matbaasi.Ankara 2005:85
lanan kararname, 1998. 11.Uysal E. Tibbi Gigimler Nedeniyle Hekim ve Shk
2. Gurdeniz M. Turk Ceza Kanunu: Hekimler ve Calsanlarinin Ceza ve Tazminat Sorumfgu Guncel
saslikortamina ilskin maddeleri, yorumlar, oneri ve glie Gastroenteroloji 2006;10:70-80.
r|Ier.. Hekimce Baly, Oﬂcak-Hazwan 2005} Say! ?2: 3.6 12. HanciiH. Malpraktis-Tibbi Girgimler Nedeniyle Hekimin
3. Celik F. 5237 sayil Turk Ceza Kanunu ile @ln “Hekim- Ceza ve Tazminat Soruml@u-Seckin Yayincilik San.
lik Meslegine Yonelik Kaygilar’. Hekimce Balki Ocak- Ve Tic. AS. 2002 Ankara; 21-23.

Haziran 2005;62:15. 13. Turla A, Karaarslan B, Kocakaya M, Rek Y. Hastalara

4. Demirel B. Hekimin Yasal Sorumluluklari. Gazi Tip Yeterince Aydinlatma Yapilip-Yapilmagive Onam A-

Derg|3|.2005;16.3:9.9-106. ) inmasi Durumunun Saptanmasi.Turkiye Klinikleri J
5. Hanci IH. Hekimin Yasal Sorumluluklarl. Egem Tibbi Foren Med 2005:2:33-8.

Yayincilik; 1995.s.75-80. N . .
A . 14.Gundiz T, Kinmhglu N, Eiyok B, Erdemir AD. Aydin-
6. Ermanl ? C’:Zl? HL_JI(SUKukr.]d?(T'bb' Mljz%%galeLtzrlg4Hukuka latilmis onam ve ¢ocuk hastayashkin hukuki diizenleme-
ygunilgu. Ankara. Seckin rayinevl, S4679%. ler. Turkiye Klinikleri Tip Etigi Dergisi 2001;9:27-34.

7. Hakeri H. Sorularla Ceza Hukuku. Tirkiye Barolarliigi . . .
Yayinlari:94. Ankara Eyldl- 2005.5.72-3. 15.Ince H,Ince N, Ayhan Ozyildinm B, Safran N. Hatali

8. Balseven OdabkaA, Tumer AR. Bir Grup Hekimin Yeni ;I;gibll:)gé?silz;r(;]gs\'/gsﬁc;rggma Yollaristanbul Tip Fakul-
Tirk Ceza Kanunu ildgili Degerlendirmeleri. 12. Ulusal T '

Adli Tip Gunleri Paneller ve Poster Sunulari Kitahdli 16.Birgen N, Mahmutglu FS, Igmeli OS, Anolay NN,

Tip Kurumu Yayinlari-15.28 Eyliil-2 Ekim 2005:309-12 Kaptan@lu K. Tibbi Uygulama Hatalarini [gerlendir-
9. Baskan T. Hekimlerin Ceza Hukuku Kasindaki Du- mede K.agrllasllan. Yasal Sorunlar.ll.AdIl Tip Gunleri,

rumlari. Eds:Cetin G, Yorulmaz C.Yeni Yasalar Cerce poster kitabi. Adli Tip Kurumu Yayinlaristanbul; 2004.

vesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai SorumlgluTibbi s.300-6.

Malpraktis ve Adli raporlarin DiizenlenmedilJ. Cer- 17.Birgen N. Tibbi Uygulama Hatalarina Adli Tip Agidan

rahpga Tip Fakiltesi Sirekli Tip g&imi Etkinlikleri Yaklasim. ANKEM Dergisi 2006;20(Ek?2):20-5.

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2007, 4 67



