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Summary

Bu caligmada Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu'nca gorii-
stilip karara baglanmis dosyalar incelenmistir. Calismanin
amaci, dosyalardaki olgularin cesitleri ve sikliklar1 ile hekim-
lerin sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmektir. Onur
Kurulu dosyalarin tiimii arastirma kapsamina alinmugtir. 1998
ve sonrasinda dosya sayilarinda biiyik bir artis olmustur;
ancak bu artiga ragmen, toplam dosya ve hekim sayilari olduk-
ca diisiiktiir. Sikayetciler arasinda ilk sirayr Tabip Odas: al-
maktadir. Ceza alan hekimlerin beste dordii uzmandir ve mua-
yenehane isletmektedir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzman-
larinin ilk sirada olduklari goriilmektedir. Izmir Tabip Odast
(ITO) bolgesinde calisan tiim hekimler dikkate alindiginda da,
uzman hekimlerin ceza alma oraninin pratisyen hekimlere gore
yaklasik bes kat daha fazla oldugu saptanmustir (p<0.001).
Olgularin yarisi, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) yasas1 ve/veya
kararlarina uymamak bi¢iminde tanimlanabilecek olgulardir.
Onaylanan olgular icinde ilk {i¢ siray1, “Reklam ve tabela ile
ilgili olgular”, “Haksiz menfaat”, ve “Yasam ve sagliga ézen
ve saygt gostermemek” almaktadir. Ceza alan hekimlerin
yaklasik yaris1 sadece 6zel sektorde galigmaktadir. Kamu ve
ozel sektorde calisan hekimler, “su¢”un islendigi yere gore
simflandiginda, ITO bolgesinde caligan tiim hekimler iginde
ozel sektorde caliganlarin kamuda ¢alisanlara gore alt1 kat daha
fazla ceza aldiklari goriilmektedir (p<0.001). Ayrica, sadece
ozel hekimlik uygulamalarinda olusabilen olgularin toplamin
yarisin1 olusturdugu da dikkate alindifinda, 6zel sektorde
calisan hekimlerin tibbi etik kurallarin1 daha fazla ihlal ettikle-
ri ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi etik, Tiirk Tabipleri Birligi,
Onur Kurulu
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In this study, the files that were judged by Disciplinary
Committe of Izmir Medical Chamber (DC) were investigated.
The aim of the study was to assess the cases which concerns
the body of current law of medical ethics, and the sociodemo-
graphic features of physicians involved. All 168 files in the
Disciplinary Committe archive were covered. It could be
claimed that the number of files were quite low. The main
complainant was Izmir Medical Chamber. The vast majority
of physicians who have been sentenced by DC were special-
ists, and have their own clinic. Gynaecology and Obstetric
specialists ranked first among the sentenced physicians. It was
calculated that percent of specialists and percent of private
sector physicians in files were significantly higher compared
to the general practitioners and physicians who work in the
public institutions in Izmir (p<0.001). The most frequent seen
cases were related with advertisement regulations, unjustifi-
able benefit and not to respect and give proper care for health
and life.

Key Words: Medical ethics, Turkish Medical Association,
Disciplinary Committee
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Zaman i¢inde hukuk diizleminde de yer bul-
mus etik ilkelerin varligindan s6z etmek miimkiin-
diir. Bu doniisiim, catisma yaratan, cesitli yakla-
simlarla iizerinde tartisilan ve sonunda ortaklasilan
degerlerin yasal metinlere doniistiigli bir siirec
olarak da ifade edilebilir. Dilimizde ilke, kural ve
deger sozciikleri ile belirtilen kavramlar bu tiir bir
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stirecten gecerek yasal metinlere doniisiir ve artik
celiski, catisma ya da ikilem yaratan kavramlar
olarak degil, yaptinmlart olan yasa maddeleri ola-
rak anmilir. Belki de bdylece, ethos sozciigiiniin
“Tanrilarin buyruklart” anlamina yakin bicimde
kullamildig1 soylenebilir. Bu caligmada “tibbi etik
ihlalleri” deyimi, alana iligkin yasal diizenlemeler-

T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi 2002, 10



BIR METROPOL TABIP ODASININ ONUR KURULU DOSYALARI

de yer alan etik kurallarin ihlali anlaminda kulla-
nilmustir.

Tibbi etik ihlalleri giinlimiizde giderek artan
bicimde ilgi konusu olmaktadir. Giinliik 6rnekleri-
ni cevremizde ya da basinda gormek ve kabaca
fikir yiiriitmek miimkiinse de, iilke ya da il bazinda
cesitleri ve yayginliklart hakkinda tanimlayict bir
calisma yapmak oldukca giictiir. T1bbi etik kuralla-
rim igeren yasal diizenlemelerin ne derecede ihlal
edildigini belirlemek icin bir yontem olarak, bu
yasal diizenlemelerin denetlenmesinde yetki ve
sorumluluk sahibi olan kurumlarin kayitlar incele-
nebilir; meslek orgiitii disiplin mekanizmasi, adli
yargt ve hekimin bagli bulundugu kurumun disip-
lin diizenlemeleri veri kaynagi olarak kullanilabilir.
Bu tiir arastirmalar daha 6nce Tiirk Tabipleri Birli-
gi Yiiksek Onur Kurulu, Ankara Tabip Odasi, Is-
tanbul Tabip Odasi, Yiiksek Saglik Surasi ve Idare
Mahkemesi gibi cesitli kurumlarda yapilmstir (1,
2, 3,4,5). Bu calisma, Tiirkiye’nin iigiincii bityiik
kenti olan Izmir’deki Tabip Odast Onur Kurulu
dosyalarin1 inceleyerek tibbi etik ihlallerini aras-
tirmay1 ve sozii edilen arastirmalarin bulgulari ile
karsilastirmay1 amaglamaktadir. Boylece bir met-
ropoldeki durum hakkinda bilgi edinilebilecegi
gibi, genel ortalama ile karsilastirma yapilabilecegi
de diisliniilmiistiir.

TTB 6023 sayil1 yasaya dayanarak hekimleri
yargilama ve gereginde cezalandirma yetkisine
sahiptir (6). Burada TTB’ye liye olan hekimler ya
da asker olmayan hekimler gibi bir sinirlama bu-
lunmamaktadir. Meslek orgiitii disiplin mekaniz-
masi, bir yakinma, Tabip Odas1 ya da TTB Merkez
Konseyi’'nin gerekli gdrmesi sonucunda sorustur-
ma acilmasi, Tabip Odast Yonetim Kurulu’nun
sorusturma dosyasini Onur Kurulu’na sevk etmesi
ve Onur Kurulu’nun dosya hakkinda karar vermesi
biciminde 6zetlenebilir (1). Onur Kurulu hekimin
cezalandirilmasi gerektigine karar verirken, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi, Tababet ve Suabati Sa-
natlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar1 gibi bir takim yasal diizen-
lemeleri esas alir.

Yontem
Arastirma kesitsel tiptedir ve Izmir Tabip O-
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das1 Onur Kurulu arsivindeki dosyalarin tamamini
kapsamaktadir. 1989 yilindan Nisan.2000 tarihine
kadarki donemde goriisiiliip karara baglanan 172
dosya arastirmanin evrenini olusturmus; 6rneklem
almmamustir. Daha ©Onceki donemlere ait dosya
bulunmamasinin nedeni, 1981°de Tiirk Tabipleri
Birligi’nin faaliyetlerinin durdurulmasi ve Izmir
Tabip Odasi’nin kapatilmasiyla birlikte arsivdeki
dosyalara el konulmus olmasidir. Incelenen dosya-
lardan dordii, karar defterinde kaydi bulunamadigi
icin arastirma disinda birakilmis; 168 dosya aras-
tirma kapsamina alinmstir.

Dosyalarda incelenen degiskenler dosyanin ait
oldugu yil, sikayetcinin kim oldugu, sorusturma
agsamalarinin tarihleri, hekimin yasi, cinsiyeti, uz-
man olup olmadigi, calistigi yer, muayenehane
isletip isletmedigi, su¢clamaya konu olan olgular ve
hekimlerin aldiklar1 cezalardir. Hekimin uzman
olup olmamas1 ve calistig1 yer bagimsiz degisken
olarak ele alinmis; hekimlerin ceza almasini, ya da
diger bir deyisle tibbi etik kurallarini ihlal etmele-
rini etkileyip etkilemedigi arastirilmistir.

Tanim ve Kriterler

¢ Olgu: Onur Kurulu’na gelen bir dosyadaki,
disiplin siirecine konu olan su¢lama. Bir dosyada
birden fazla olgu bulunabilmektedir. Dosyalardaki
her olgu birer olgu tiirli olarak tanimlanmis ve
suclamalarin dayandirildigi yasal metinler kullani-
larak toplam 20 olgu grubu olusturulmustur (T1bbi
Deontoloji Nizamnamesi (TDN); 1219 sayili Ta-
babet ve Suabat Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun (1219); 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu (6023); Tiirk Tabipleri Birligi Sorusturma
ve Yargilama Yonetmeligi (SYY), Tababet Uzman-
Iik Tiiziig (TUT); Saglik Hizmetleri Temel Kanu-
nu (3359); Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Te-
davi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanun (3153); Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapi-
lan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu
(922); TTB Isyeri Hekimi Atama Yonetmeligi
(IHAY); Isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlar1 ile
Gorev ve Yetkileri Hakkinda Yonetmelik (17037))

1. Bilim disi-aldatici nitelikte tan1 ve tedavi:
Bilimselligi kanitlanmamis ya da bilim dis1 yon-
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temlerle tan1 ve tedavi uygulamasi yapmak(7TDN
m.10, m.11, m.13, 3359 m.3-k, SYY m.6-g).

2. Mesleki hata ve ihmal (Malpraktis): Bilgi,
beceri eksikligi ya da ihmal nedeniyle hastaya
zarar vermek (TDN m.14, SYY m.6-h).

3. Gergek dis1 rapor diizenlemek: Iskence ya
da kotli muamele izlerini gizleyen rapor vermek;
hastay1 gormeden - muayene etmeden rapor ver-
mek (TDN m.6, m.16, SYY m.6-c, m.6-f).

4. Haksiz menfaat: Meslek uygulamasi sira-
sinda herhangi bir bicimde haksiz kazan¢ saglama-
ya yonelik davraniglarda bulunmak (TDN m.12,
m.20, m.36, SYY m.5-j).

5. Uzmanlik dis1 faaliyet: Uzmani olmadigi
konularda uzmanmisg gibi tanitim yaparak hekimlik
yapmak (1219 m.8, 1219 m.10, TUT m.27, SYY

m.5-g).

6. Reklam ve tabela ile ilgili olgular: Her tiir-
lii basin ve yayin organinda reklam amacina yone-
lik, bilimsel olmayan yazilar yazmak, yazdirmak;
TTB veya Tabip Odalarinca saptanmig Tabela
Yonetmeligine uymamak (TDN m.8, m.9, 1219
m.24, SYY m.5-a, b ,c, f).

7. Isyeri hekimligi ile ilgili olgular: Tabip
Odasinca onaylanmadan isyeri hekimligi yapmak,
yasal smirdan fazla sayida isyerinde hekimlik
yapmak, isyeri hekimligi sertifikas1 olmadan isyeri
hekimligi yapmak ([HAY m.4, m.11, 17037 m.4,
m.6-c, m.7, m.8-c, 6023 m.5, Ek madde.1).

8. Deontolojiye aykir1 davraniglar: Hekimle-
rin birbirleri ve diger saglik calisanlariyla iliskile-
rinde ortaya cikan sorunlar; TDN m.7’de tanim-
landig1 bigimiyle, “meslek ahlaki ve adabi” ile
bagdasmayan hareketler. “Deontoloji” terimi kla-
sik anlamindan' farkli olarak, sadece bu anlama
gelmek iizere kullanilmistr (TDN m.7, m.37,
m.38).

9. Yasam ve sagliga Ozen ve saygi goster-
memek: Insan yasamu, saghg ve kisiligine, 6zen
ve saygi gostermemek (TDN m.2, m.14, SYY m.6-b)

! Deontoloji terimi, Yunanca “Deontos” (gorev, goreve bagl olan) ve
“logos” (bilim) kelimelerinden tiiremistir. Haklar ve gorevler teorisi,
sonuglari dikkate almadan, sadece neyin dogru neyin yanlis oldugunu
tanimlar (7).
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10. Tabip Odasma kayit olmamak - Aidat 6-
dememek: Yasada ongoriilen siirede Tabip Odasi-
na kayit yaptirmadan serbest hekimlik yapmak,
Tabip Odasinin onayin1 almadan ikinci bir isyerin-
de calismak - Aidatin1 ve Tabip Odas1 tarafindan
belirlenen Odentilerini yasanin belirledigi siire
sonuna kadar hakli gerekce olmaksizin 6dememek
(TDN m.42, 1219 m.5, 6023 m.7, SYY m.5-e , SYY
m.5-h).

11. Asgari muayene licretine uymamak: TTB
ve Tabip Odalarinca belirlenmis asgari iicret tarife-
sinin altinda iicret almak (TDN m.31, SYY m.5-d).

12.Birden fazla muayenehane-laboratuvar is-
letmek: (1219 m.12, 922 m.1, m.2, m.3, m.9, 3153
m.1, m.2, m.3, m.7, SYY m.6-d).

13. Arac1 kullanmak: Kendisine hasta sagla-
masi i¢in araci kullanmak, bu amacgla herhangi bir
kisiye para 6demek (TDN m.12-c, SYY m.5-I).

14. Acil hastaya bakmamak (TDN m.3, m.18,
SYY m.6-e).

15. Hastanin sirlarini agiklamak: Meslegin uy-
gulanmast sirasinda Ogrenilen hastaya ait sirlar
yasal zorunluluk disinda agiklamak (TDN m.4, SYY
m.6-a).

16. Onay almamak: Her tiirlii girisim i¢in has-
tayi bilgilendirerek onayini almamak (/279 m.70).

17.Hekimlere = komisyon  vermek-almak:
Meslekdaslara maddi ¢ikar karsiligi tam1 ve tedavi
icin hasta gondermek (TDN m.12-b, SYY m.5-k).

18. Belirlenmis etik degerler ve uluslararasi
belgelere aykirt davranmak (SYY 6/1)

19. Sahte belge-beyan/usiilsiiz recete diizen-
lemek (SYY 5/m, 6/c)

20. Turk Tabipleri Birligi ve organlarinin ca-
lismalarin1 aksatici tutum ve davramislarda bulun-
mak (SYY 4/b)

+« Onaylanan olgu: Onur Kurulu’nun
sorusturmaya konu olan suglamanin gerceklestigine
ve hekimin cezalandirilmast gerektigine karar
verdigi olgular, “Onaylanan olgu” biciminde
tanimlanmistir. Diger bir deyisle bir olgunun Onur
Kurulu tarafindan onaylanmasi, gerceklesen tibbi
etik ihlali biciminde degerlendirilmistir.
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Dosyalardan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi, X’yue testi ile yapilmistir. Onur Kurulu
dosyalarim1 ve karar defterlerini inceleyebilmek
icin, [zmir Tabip Odast Yonetim Kurulu ve Onur
Kurulu’ndan izin alinmastir.

Arastirmanin Kisithhklari

ITO bolgesindeki hekimlerle ilgili bu arsiv
arastirmasi icin en 6nemli kisithilik, arsivin sadece
son 12 yila ait dosyalardan olusmasidir. 1981°de
arsivdeki dosyalara el konulmasi sonucunda, pek
cok seyle beraber meslek orgiitii tarihinin énemli
bir parcasi da yok olmustur. Bir diger kisithlik,
dosyalardaki kayit eksiklikleridir. Dosyalarda 6zel-
likle yas, uzmanlik dali, muayenehane sahibi olup
olmadiklar1 ve caligtiklar1 igyeri gibi hekimlerin
sosyodemografik 6zelliklerine iliskin veriler, ©-
nemli oranda bulunmamaktadir. Yine, arsivin ya-
kin zamana kadar bir sisteme sahip olmamasi so-
nucu, dort dosyanin karar defterinde kaydinin bu-
lunmadig1, hakkinda karar verilen ii¢c dosyanin ise
arsivde olmadigi ortaya cikmustir.

Elde edilen verilerin daha kapsamli yorumla-
nabilmesi icin, ITO bolgesinde calisan tiim hekim-
lerin verilerinin yillara gore degisimi ile karsilag-
tirma amagclannistir. Ancak gerek ITO’dan, gerek-
se Izmir 11 Saglik Miidiirliigii'nden saglikli veriye
ulasmak miimkiin olmamustir. Ulkemizdeki genel
kay1t sorunlar1 ve veritaban eksiklikleri burada da
sorun olusturmus, ornedin Izmir’de calisan tiim
hekimlerin sayisin1 ya da kaginin muayenehane
islettigini bilen bir kurum olmadig: ortaya ¢cikmis-
tir. Bu tiir bir veriye ulagmak icin, her hekimin
baglh bulundugu kurumlara bagvurmak ve o kuru-
mun bu tiirden bir veritabanina sahip oldugunu
ummak gerekmektedir. Bu 6n arastirma sirasinda,
sadece ITO nun Haziran.2001 iiye kayitlarina ula-
silabilmis; bu veriler uygun oldugunda dosyalarda-
ki verilerle karsilastirilmistir. Ayrica Devlet Istatis-
tik Enstitiisii’niin cesitli yillara ait verileri de karsi-
lastirma icin kullanilmistir. Sonug olarak ITO bol-
gesinde calisan tiim hekimlerin 6zelliklerini iceren
bir veritabaninin bulunmayisi, bulgular iizerinden
yorum yapmayi giiclestiren diger bir simirlilik ol-
mustur.
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Bulgular ve Tartisma

Onur Kurulu, 1989-2000 yillar1 arasindaki alti
calisma doneminde, toplam 88 kez toplanmustir.
Bu toplantilarda 299 karar alinnus, 168 dosya go-
riislilerek karara baglanmistir. 12 yillik bir déne-
min incelendigi diisiiniiliirse, Onur Kurulu’nca
goriigiilen dosya sayisinin oldukg¢a diisiik oldugu
sOylenebilir. Meslek orgiitii disiplin mekanizmasi
cercevesinde, Tabip Odasi’na yapilan her basvuru-
nun sorusturulmasina Yonetim Kurulu'nca gerek
goriilmeyebilmekte, dolayisiyla her bagvuru Onur
Kurulu’na yansimayabilmektedir. Ancak dosya
sayisinin azligir daha ¢ok, disiplin mekanizmasinin
hastalar tarafindan bilinmemesi, toplumun hak
arama bilincinin gelismemis olmasi ve durumun
boyun egisle kabullenilmesi, hekimlerin geleneksel
olarak birbirlerini korumalar1 gibi etkenlerle acik-
lanabilir.

Dosyalarda bulunan toplam olgu sayisi
388’dir. Bu olgularin 310’u onaylanan olgulardir;
diger bir deyisle Onur Kurulu sorusturmaya konu
olan suclamalarin %79.9’unun dogru olduguna
karar vermis ve hekimler ceza almustir. iki dosyada
hekimlerin ne ile suglandiklar1 belirlenememistir
(%1.2). Dosyalardaki toplam hekim sayis1 224 tiir.
Bu hekimlerin 151°i ¢esitli gerekgelerle Onur Ku-
rulu'nca  suglu  bulunarak  cezalandirilmistir
(%67.4). Bu oran adli yargidaki davalarda %41,
Yiiksek Saglik Surasi (YSS) kararlarinda ise %
52.2°dir (4, 5). Dokuz hekim, ayr1 zamanlarda, ayr1
olgular nedeniyle Onur Kurulu’na sevk edilmis ve
cezalandirilmislardir (%6.0). Iki hekim 3 kez, yedi
hekim ise ikiser kez ceza almistir. Hekimlere daha
cok para cezasi verildigi (%46.2), daha sonra uyari
(%32.1) ve men (%21.7) cezalariin geldigi sap-
tanmistir.

Yargilama siirecinin uzunlugunu saptayabil-
mek icin, sikayet tarihi ya da saptanamadiysa so-
rusturma a¢ma tarihi ile dosyanin sonuglanma tari-
hi arasindaki zaman hesaplanmistir. Hesaplama
yapilabilen 138 dosya icin yargilama siireci, dosya
basina ortalama 207.6 = 108.5 giindiir. Diger bir
deyisle, basvuru tarihinden sonra Onur Kurulu’nun
bir dosyay1 karara baglayabilmesi icin ortalama 7
ay gecmektedir. Eger dosya Yiiksek Onur Kuru-
Iu’na da (YOK) giderse, bu siire ortalama 12 aya
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Tablo 1. Yillara gére Onur Kurulu'na gelen dosyalarin ve dosyalardaki hekimlerin dagilimi

Dosya Dosyalardaki hekimler Ceza alan hekimler
Yillar Say1 % Say1 % Say1 %
1989 1 0.6 1 0.5 1 0.7
1990 3 1.8 3 1.3 1 0.7
1991 1 0.6 1 0.5 - -
1992 2 1.2 2 0.9 2 1.3
1993 6 3.6 7 3.1 3 2.0
1994 2 1.2 3 1.3 1 0.7
1995 2 1.2 2 0.9 2 1.3
1996 7 4.1 9 4.0 6 4.0
1997 14 8.3 31 13.8 23 15.2
1998 63 375 75 335 57 37.7
1999 65 38.7 86 38.4 54 35.7
2000' 2 1.2 4 1.8 1 0.7
Toplam 168 100.0 224 100.0 151 100.0

" Nisan ay1 sonuna dek karara baglanan dosya say1s

uzamaktadir. Saptanan siireler icinde en uzunu 869
giin (yaklagik 2 yil 4 ay); en kisas1 ise 159 giindiir
(yaklasik 5 ay). Adli yargiya gore bu siire yaklasik
olarak 2 y1l daha kisa goriinmektedir (5).

Dosyalardaki hekimlerin sayilari, yas, cinsiyet,
uzman olup olmamalari, uzmanlik dallari, ¢alistik-
lar1 yer ve muayenehane isletip isletmemelerine
gore dagilimlart asagidaki tablolarda sunulmustur.
Yontemde agiklanan olgu-onaylanan olgu tanimla-
rinda oldugu gibi, bir hekimin Onur Kurulu’nca
cezalandirilmasinin o “su¢”un gergeklestigi anla-
mina geldigi kabul edilmistir. Bu nedenle “gercek”
olgulara ait dosyalardaki hekimlerin 6zellikleri
ayrica incelenmis ve dosyalardaki hekimlerin 6zel-
likleri ile karsilastirilmistir. Izmir genelindeki he-
kimler ile karsilastirma yapildiginda da, dosyalar-
daki hekimler yerine ceza alan hekimlere ait verile-
rin kullanilmasi tercih edilmistir.

Tabip Odalar1 Onur Kurullari, 6023 sayili
TTB kanununa gore iki yillik donemler i¢in secil-
mektedirler (6). Dosyalarin ait olduklart yillar,
saptanabilmelerine gore sirasiyla, sikayet dilekcesi
tarihi, sorusturma acilma tarihi, Yonetim Kurulu
karar tarihi ya da Onur Kurulu karar tarihi esas
almarak belirlenmistir. Buna gore 1989 yilindan
1997 yilina dek gecen dort calisma doneminde,
Onur Kurulu’na sadece 24 dosya geldigi goriilmek-
tedir (%14.3) (Tablo 1). Dosyalarin %85.7’si ise
son iki calisma donemine aittir. Dosya sayisindaki
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Tablo 2. Sikayet¢ilere gore dosyalarin dagilimi

Dosya
Sikayetci Say1 %o
Tabip Odas1 60 46.2
Hasta ve hasta yakim 34 26.2
Hekim 23 17.7
Izmir Eczac1 Odasi 3 2.3
Il Saglik Miidiirliigii 2 1.5
TTB 2 1.5
Diger 6 4.6
Toplam' 130 100.0

' 38 (% 22.6) dosyada sikayetci belirlenemedi.

artisa bagh olarak Onur Kurulu’na sevk edilen ve
ceza alan hekim sayilar1 da artis gostermistir.

Hem dosya sayisinda, hem de cezalandirilan
hekim hizindaki bu artisin nedenleri, hekimlerin
tibbi etik ilkelerini giderek daha fazla ¢ignemeleri
ya da hastalarin ve hekimlerin Tabip Odasi’na
daha fazla sikayette bulunmalar1 olabilir. Ancak bu
donemdeki olgularin ve sikayetcilerin yillara gore
dagilimina bakildiginda, Tabip Odas1 organlarinin
daha somut ve yargilamasi kolay olgulara agirlik
verdigi goriilmektedir. S6zii edilen donemde 6zel-
likle reklam ve tabela yonetmeligine aykiri davra-
niglardan ceza alan hekim sayisinin anlamli l¢iide
arttigl (p<0.001) ve sikayetcinin biiyiik oranda
Tabip Odas1 oldugu saptanmustir (Tablo 2 ve Tablo
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8). Kayitlar1 veritabani olarak kullanan arastirmala-
rin ¢esitli kisitliliklarindan biri de, nedensellik
iliskileri hakkinda cok giiclii iddialarda buluna-
mamasidir. Ciinkii geriye doniik arastirmalarda
elde edilen veriler, sadece kayitlarla sinirlidir; ne-
denselligi aciklayabilecek baska verilere ulasmak
zor, ¢ogu zaman da olanaksizdir. Bu verinin deger-
lendirilmesi de benzer kisitliliga sahiptir. Ancak bu
sonuca dayanilarak, belirtilen donemdeki Tabip
Odasi yonetiminin, bu konunun ¢esitli gerekgelerle
digerlerinden daha 6nemli olduguna karar verdigi
sOylenebilir. Benzer bir durum, YOK dosyalarinda
da s6z konusudur; 14 yillik donemde Sivas-
Yozgat-Erzincan Tabip Odasi’ndan gelen dosyalar,
biiylik Tabip Odalarin1 geride birakarak toplam
icinde sayica besinci siraya yerlesmistir. Ancak
yillara gore dagilim g6z Oniine alindiginda, dosya-
larin %87.5’inin ayn1 doneme ait oldugu ve hekim-
lerin Tabip Odas1’na kayit olmama nedeniyle ceza-
landinldiklart saptanmustir (1). Onemlilik kriterleri
tartisilabilir; ancak Tabip Odalarinin enerjilerini
daha yakici sorunlara da yogunlastimalar1 gerekir.

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin 1989-1997 ve-
rilerine gore, bu yillarda izmir’de calisan hekim
sayis1 ortalama olarak 5,564 tiir ve gerek dosyalar-
daki toplam hekim sayisinin, gerekse ceza alan
hekim sayisinin oldukga diisiik oldugu soylenebilir
(8,9). Bu sayinin diisiikliigii, hekimlerin ¢ok kiiciik
bir boliimiiniin tibbi etik ilkelerini ihlal etmesi ya
da yasanan olgularin ¢ok kii¢iik bir kisminin Tabip
Odasi’na yansimasi olasiliklariyla aciklanabilir.
Meslek orgiitii disiplin mekanizmasinin en st
basamagi olan YOK’a 14 yillik bir donemde tiim
Tiirkiye’den sadece 270 dosya gonderildigi sap-
tanmigtir ve bu da ikinci olasihigin daha yiiksek
oldugunu gosterir (1).

Onur Kurulu degerlendirdigi dosyalardaki he-
kimlerin ortalama %67.4’tinii suglu bulmus ve
cezalandirmistir. Onur Kurulu’nca onaylanan olgu-
larin, toplamin %79.9’u oldugu g6z oniine alinirsa,
hekimlerin yaklasik {iigte ikisinin cezalandirildigi
ve olgularin begte dordiinden sorumlu olduklari
sOylenebilir.

ITO Onur Kurulu'na gonderilen dosyalarin
yaklasik yarisinda sikayetci, yerel Tabip Odasidir
(Tablo 2). Diger illeri de kapsayan YOK dosyala-
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Tablo 3. Yas ve cinsiyete gore hekimlerin dagilimi

Dosyalardaki Ceza alan
hekimler hekimler

Yas gruplari Say1 % Say1 %
25-34 19 234 13 233
35-44 31 38.3 23 41.1
45-54 23 28.3 15 26.7
55-64 4 5.0 3 54
65 ve listii 4 5.0 2 3.5
Toplam' 81 100.0 56 100.0
Cinsiyet
Erkek 185 83.3 125 83.3
Kadin 37 16.7 25 16.7
Toplam' 222 100.0 150 100.0

! Bu 6zelliklere iliskin veri bulunan dosyalar i¢in

rinda da ayni sonuca ulagilmistir (1). Hastalar ise
beklenenin aksine, ancak dort dosyadan birinde
sikayetci durumundadirlar. Ankara Tabip Odasi
Onur Kurulu dosyalarinda ise, ilk siralardaki sika-
yetciler hasta ve hasta yakinlar1 ile Tabip Odasi
Yonetim Kurulu’dur (%31.2, %?29.2) (2). Tabip
Odalariin sikayetci siralamasinda ilk siralarda yer
almasi, Tabip Odas1 yonetimlerinin hekimlik uygu-
lamalarindaki tibbi etik ihlallerine hasta ve hekim-
lerden daha duyarli olduklarin1 gésterebilir. Diger
bir olasilik ise, TTB kararlar1 ve/veya yasasina
uymamakla ilgili olgularin sikayet olmadan da
saptanabilmesi ve Tabip Odalarinca sorusturulmus
olmasidir. Dikkat ¢ekici diger bir bulgu, dosyalarin
beste birinde sikayetcinin belirlenememis olmasi-
dir. Bu eksiklik, dosyalardaki belge eksikliginin ve
yillar i¢inde diizenli tutulmayan kayitlarin iyi bir
gostergedir.

Dosyalardaki 224 hekimden 81’inin (%36.2)
yas1 saptanabilmigstir ve yas ortalamas1 42.9 £ 10.3
yildir (Tablo 3). Dosyalardaki hekimlerin ve ceza
alan hekimlerin ¢ogunlugu 35-44 yas grubundadir
ve %83.3’1i erkektir. YOK dosyalarindaki hekimle-
rin yas ortalamalari ve cinsiyet oram1 da, hemen
hemen aymdir (43.8 £ 10.8; %85.5) (1). Her iki
arastirmada da benzer verilerin elde edilmesi, veri-
nin giivenilirligini artirmistir. Ancak yine de, olgu-
larin meslek orgiitii disiplin mekanizmasina yan-
stma orani bilinemediginden ve ITO bolgesinde
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Tablo 4. Onur Kurulu’nca cezalandirilma 6l¢iitiine gére uzman ve pratisyen hekimlerin dagilimi

Ceza alan hekimler Diger hekimler iTO bilgesindeki hekimler'

Say1 % Say1 %o Say1 %
Uzman 97 3.7 2,528 96.3 2,625 100.0
Pratisyen 24 0.8 2915 99.2 2,939 100.0
Toplam? 121 100.0 5,443 100.0 5,564 100.0

Xyaes=32.66, SD=1, p<0.001

! Kullanilan sayilar, 1989 ile 1997 yillar arasindaki hekim sayilarinin ortalamalaridir (8, 9).

% Bu 6zellige iligkin veri bulunan dosyalar i¢in

calisan hekimlerin yas ve cinsiyet dagilimlar1 elde
edilemediginden, belli bir yas ve cinsiyetteki he-
kimlerin tibbi etik kurallarin1 daha fazla ihlal ettik-
lerini ileri stirmek giictiir.

Dosyalardaki hekimlerin uzman olup olmama-
larina gore dagilimlar1 incelendiginde, yaklasik
beste dordiiniin uzman oldugu goriilmiistir
(%81.4). YOK ve YSS dosyalarini inceleyen aras-
tirmalarda da yaklasik olarak ayni oranlar elde
edilmistir (%74.1 ve %87.2) (1, 4). Benzer bir oran
ceza alan hekimler i¢in de gecerlidir (%80.2).

Tablo 4’te, Onur Kurulu’'nca cezalandirilma
olgiitiine gore ITO bolgesindeki uzman ve pratis-
yen hekimlerin dagilimi goriilmektedir. ITO bolge-
sinde calisan tiim hekimler i¢inde ceza alma orani-
nin, uzman hekimlerde pratisyen hekimlere gore
yaklasik bes kat daha fazla oldugu ve aradaki far-
kin istatistiksel olarak cok anlamli oldugu saptan-
mistir (p<0.001). Aym fark YOK dosyalarindaki
uzman hekimler icin de gecerlidir (p<0.001) (1).
Kapsaml1 bir veritabani ile karsilastirma olanagi
bulunabildiginden, bu verilerle uzman hekimlerin
pratisyen hekimlere gére Onur Kurullarina daha
fazla sevk edildikleri ve daha fazla ceza aldiklan
ileri siiriilebilir. Diger bir deyisle, uzman hekimler
pratisyen hekimlere gore tibbi etik kurallarin1 daha
fazla ihlal etmektedirler.

Uzman hekimlerin 6zel calisma olanaklariin
pratisyen hekimlere gore daha fazla olmasi bu farka
aciklayabilir. Her pazar sisteminde cesitli yontem-
lerle “miisteri” ¢cekmek ve diger rakiplerle rekabet
edebilmek gerekir. Bu gerekliligin 6zel saglik sek-
toriine yansimasi, reklam ve tabela yonetmeligine
uymama, bilimdisi-aldatict tam1 ve tedavi, asgari
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muayene licretinin altinda licret alma, hekimlere ya
da tan1 merkezlerine komisyon verme, uzmanlik
dis1 faaliyette bulunma, Tabip Odasi’na kayit ol-
madan calisma ya da birden fazla muayenehane
isletme gibi olgular1 karsimiza ¢ikarmaktadir. Dos-
yalardaki uzman hekimlerin ceza aldiklar1 olgulara
bakildiginda da, sozii edilen olgularin toplamin
9%52.1°1ni olusturdugu goriilmektedir.

Burada, daha once tartisildigi gibi, belli bir
donemdeki Tabip Odasi yoOnetiminin reklam ve
tabela ile ilgili olgularin denetimine agirlik verme-
sinin, ceza alan uzman hekim sayisinin artirmisg
olabilecegi akla gelmektedir. Ancak Tablo.4’teki
gibi ITO bélgesinde calisan uzman hekimlerle ve
YOK tarafindan yargilanan hekimlerle karsilasti-
rildiginda benzer bicimde anlamli bir farklilik bu-
lunmasi, bu olasilig1 azaltmaktadir.

Uzmanlik dallarina gore hekimlerin dagilimi
incelendiginde, iigcte ikisinin cerrahi dallarda uz-
man oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Bu dagilim
ceza alan hekimler icin de gecerlidir. Uzman he-
kimlerin tim hekimlerin beste dordiinii olusturdu-
gu g6z Oniine alinirsa, cerrahi dallarda ¢alisan he-
kimlerin toplamin 6nemli bir boliimiinii olusturdu-
gu diisiiniilebilir. YSS’ye gonderilen dosyalarda da
hekimlerin %70.6’sinin cerrahi dallarda calistig1
saptanmustir (4). Cerrahi dallarda calisan hekimler
icin teorik olarak hata yapma riskinin daha fazla
olmasi aciklayici olabilir. Ancak YOK dosyalarin-
da dahili dallarda calisan hekimler cerrahi dallarda
calisan hekimlerden daha fazladir (%56.9) (1).
Verilerdeki bu farklilik ve kapsamli bir veritabani
ile karsilastirma olanagr bulunamamasi yorum
yapmay1 giiclestirmektedir.
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Dahili dallar icinde ilk sirada Dermatoloji uz-
manlar1 yer almaktadir. Bu olgularin tamami rek-
lam ve tabela ile ilgili olgulardir, sikayetci Tabip
Odasr’dir ve olgular 1998-1999 yillarina aittir.
Dosyalarin bu 6zellikleri, belli bir donemdeki Ta-
bip Odasi yonetiminin belli olgularin denetimine
agirlik verdigini diisiindiirmektedir. Ayrica rekabe-
tin giderek kizismasi ve iletisim araglarinin gesit-
lenmesi, zaman icinde reklam ve tabela ile ilgili
olgular1 artirtyor olabilir.

Kadin Hastaliklart ve Dogum uzmanlari, ITO
Onur Kurulu dosyalarinin yani sira, YOK, YSS ve
Idare Mahkemeleri dosyalarinda da ilk siralarda
yer almaktadir (1, 4, 5). Sili’de yapilan ve 145
dosyay1 kapsayan bir calismada da Kadin Hastalik-
lar1 ve Dogum uzmanlan ilk siradadir (%32) (10).
ITO bolgesinde calisan Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum uzmanlarinin sayisi ile karsilastirilamasa da,
cesitli arastirmalarin benzer sonuca ulagsmasi, veri-
nin giivenilirligini artirmaktadir. Kadin Hastaliklar
ve Dogum uzmani hekimlerin cezalandirildiklar
olgularin dagilimina bakildiginda, malpraktis ve
ozel hekimlikle ilgili olgularin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir. Bu uzmanlik dalindaki hekimler,
cerrahi bir dalda calistiklart i¢in daha yiiksek hata
yapma riski tasimaktadirlar; ayrica dogum gibi
onemli bir olayda olusan sorunlar daha fazla ya-
kinma konusu olabilir.

Onur Kurulu dosyalarindaki hekimlerin biiyiik
cogunlugu muayenehane isletmektedir (%81.2). Bu
oran ceza alan hekimler i¢in hemen hemen aynidir
(%84.8). Muayenehane hekimligi, pazar kurallari-
nin gecerli oldugu ozel saglik sektoriindeki bir
uygulama bi¢imi oldugundan, hekimlerin birbirle-
rini suglamalar1 ya da haksiz menfaat gibi olgular
daha fazla goriilebilir ve bu nedenle hekimler Onur
Kurulu’na daha fazla sevk edilmis olabilirler. Ozel
saglik sektoriiniin tamami1 g6z Oniine alinarak yapi-
lan karsilagtirmada, Onur Kurulu dosyalarindaki
hekimlerin yaklasik yarisinin sadece 6zel sektdrde
calistigr saptanmistir (Tablo 6). Kamuda g¢alisan
hekimler diger hekimlere gore daha az sayidadirlar
ve hekimlerin calistiklart yere gore dagilimlari
dikkate alindiginda, 6zel sektérde calismaya basla-
dik¢a Onur Kurulu’na sevk edilme olasiliklar arti-
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Tablo 5. Uzmanlik dallarina gére uzman hekimle-

rin dagilimi

Dosyalardaki Ceza alan
Uzmanlik dallar: hekimler hekimler
Dahili dallar Say1 % Say1 %
Dermatoloji 10 7.7 9 9.8
I¢ hastaliklari 9 6.9 9 9.8
Kardiyoloji 8 6.2 3 32
Psikiyatri 7 54 6 6.5
Cocuk SH 4 3.1 1 1.1
Diger 9 6.9 6 6.5
Toplam 47 36.2 34 36.9
Cerrahi dallar
KHD 17 13.1 11 12.0
Goz 14 10.8 11 12.0
Ortopedi 12 9.2 8 8.7
Genel Cerrahi 12 9.2 8 8.7
KBB 9 6.9 5 54
Diger 19 14.6 15 16.3
Toplam 83 63.8 58 63.1
Toplam' 130 100.0 92 100.0

! Bu 6zellige iligkin veri bulunan dosyalar icin

Tablo 6. Calistiklar1 yere gore hekimlerin dagilimi

Dosyalardaki Ceza alan
hekimler hekimler
Say1 % Say1 %o
Kamu 23 18.7 16 174
Kamu + Ozel 48 39.0 37 40.2
Ozel 52 423 39 424
Toplam' 123 100.0 92 100.0

! Bu 6zellige iliskin veri bulunan dosyalar i¢in

yor gibi goriinmektedir. Ayn1 egim ceza alan he-
kimler icin de gecerlidir.

ITO Haziran.2001 iiye kayitlar1 dikkate alina-
rak uzman ve pratisyen hekimlerin ceza alma oran-
lant karsilastirilabilir (Tablo 7). Bu karsilastirma
icin Oncelikle, ceza alan hekimler icinde hem ka-
muda hem de 6zel sektorde calisanlar, ceza aldikla-
rn “su¢c’un hangi isyerindeki tibbi uygulama ile
ilgili oldugu godz Oniine alinarak ‘“kamu” ya da
“6zel” stmflamasina dahil edilmislerdir. ITO iiyesi
olup hem kamuda hem de 6zel sektérde c¢alisan
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Tablo 7. Onur Kurulu’nca cezalandirilma 6l¢iitiine gére hekimlerin ¢alistiklar1 yere dagilimi

Ceza alan hekimler Diger hekimler iTO iiyesi hekimler'

Say1 % Say1 % Say1 %
Kamu 20 0.3 6,798 99.7 6,818 100.0
Ozel 72 1.7 4,290 98.3 4,362 100.0
Toplam2 92 100.0 11,088 100.0 11,180 100.0

Xyaes=58.39, SD=1, p<0.001
! Kaynak: iTO iiye kayitlar1 / Haziran.2001
2 Bu 6zellige iliskin veri bulunan dosyalar icin

3,403 hekim ise, hem “kamu’” hem de “6zel” satir-
larina eklenmistir.

ITO bolgesinde calisan tiim hekimler icinde
ceza alma oraninin, 6zel sektdrde calisan hekim-
lerde kamuda calisanlara gore yaklasik alti kat
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.001). Diger
bir deyisle, 6zel sektorde calisan hekimler, kamuda
calisanlara gore tibbi etik kurallarim1 daha fazla
ihlal etmektedirler. 12 yili kapsayan bir verinin
Haziran.2001 icin gecerli olan bir veritabani ile
kargilagtirilmast hata yapma olasiligin1 barindira-
bilse de, olasiligin her iki satir i¢in de esit olmasi
yorum yapmaya olanak vermektedir. YOK dosya-
larinda da 6zel sektorde calisan hekimlerin anlaml
Olciide daha fazla olduklart saptanmistir (p<0.001)
(1). Ceza alan uzman hekimlerin pratisyen hekim-
lere, muayenehane isleten hekimlerin isletmeyenle-
re gore daha fazla olmasina benzer bigcimde, burada
da 0zel saglik sektoriiniin bagl oldugu pazar kural-
larinin etken oldugu diisiiniilebilir. Pazar kurallari-
nin yonlendirdigi bir ortamda oncelikli amag “daha
fazla kar” olacagindan, s6z konusu olan insan sag-
Iig1 dahi olsa, etik degerler daha kolay goz ardi
edilebilir.

Dosyalardaki olgular ve onaylanan olgular
Tablo 8’de goriilmektedir. Tabloda 6ncelikle onay-
lanan olgulara yer verilmis, olgular onaylannus/
gerceklesmis olmalarina gore siralanmisg, yorumlar
da bu siralama iizerinden yapilmistir. Tabip Odas1
Onur Kurulu’nca incelenen her bes olgudan dordii-
niin onaylandig1 goriilmektedir (%79.9). En sik
goriilen olgu tiirli, “Reklam ve tabela ile ilgili ol-
gular”dir. Bu olgular son donemde artmis olabile-
cegi gibi, Tabip Odast’nin verdigi 6zel onem nede-
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niyle de sayica fazla olabilir. Bu tiir olgularin sika-
yetcilerine bakildiginda, dosyalarin  %82.5’inin
Tabip Odasi1 kaynakli oldugu goriilmektedir.

Diger olgular arasindaki siralama dikkate alin-
diginda, “Haksiz menfaat”, Tibbi Deontoloji Ni-
zamnamesi'nin 2.maddesinde tamimlanan “Yasam
ve sagliga dzen ve saygi gostermemek” ve “Asgari
muayene iicretine wymamak” olgularinin daha sik
goriildiigii saptanmustir. Aslinda, olgularin “daha
sik goriildiigli” yerine “meslek orgiitii disiplin me-
kanizmasina daha sik yansidig1r” yorumunda bu-
lunmak daha dogru olacaktir. Ornegin “Hastanin
onaymi almamak” olgusunun en az “goriilen” ol-
gulardan olmas1 kuskuyla karsilanmali; diger olgu-
lara gore daha az olusmasina degil, daha az sikayet
konusu olabilmesine baglanmalidir. YOK dosyala-
rinda en sik onaylanan olgular ise, “Deontolojiye
aykirt davramglar”, “Bilimdisi-aldatict tani ve
tedavi” ve “Yasam ve sagliga ozen ve saygi gos-
termemek ’tic. “Yasam ve saghga ozen ve saygi
gostermemek” olgusu her iki arastirmada da sik
goriilen olgular arasindadir. Diger olgular ise farkli
siralarda yer almaktadir.

Olgularin bir kismi, 6023 sayili TTB yasasi ya
da TTB kararlarina uymama kriteri esas alinarak
bir baglik altinda toplanabilir. Bu kritere gore
“Reklam ve tabela ile ilgili olgular”, “Asgari mua-
yene licretine uymamak”, “Tabip Odasina kayit
olmamak-aidat odememek”, “Isyeri hekimligi ile
ilgili olgular”, “Birden fazla muayenehane-
laboratuvar” ve “Tiirk Tabipleri Birligi ve organ-
larimin ¢alismalarimi aksatict tutum ve davranis-
larda bulunmak” olgular1 toplamin yarisini olus-
turmaktadir (%47.8). Burada, “Isyeri hekimligi ile
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Tablo 8. Dosyalardaki olgularin dagilimi (%)

Murat CIVANER

Onaylanan olgular Olgular
Onaylanma oram*
(n=310) (n=388) ' 1

Reklam ve tabela ile ilgili olgular 28.1 232 96.7
Haks1z menfaat 9.7 9.5 81.1
Yasam ve sagliga 6zen ve saygi gostermemek 9.0 8.0 903
Asgari muayene iicretine uymamak 7.1 5.7 100.0
Tabip Odasina kayit olmamak-aidat dememek 5.8 5.4 85.7
Sahte belge-beyan/usulsiiz recete diizenlemek 5.8 5.4 85.7
Mesleki hata ve ihmal 55 10.3 425
Gercek dis1 rapor diizenlemek 5.5 5.7 773
Belirlenmis etik degerler ve uluslararasi belgelere aykir1 4.5 4.1 87.5
davranmak
Deontolojiye aykiri davraniglar 4.2 6.4 52.0
Uzmanhk dist faaliyet 2.9 2.8 81.8
Isyeri hekimligi ile ilgili olgular 2.6 3.1 66.7
Araci kullanmak 23 2.8 63.6
Birden fazla muayenehane-laboratuvar 2.3 23 77.8
Tirk Tabipleri Birligi ve organlarinin ¢alismalarini aksatict

1.9 1.8 85.7
tutum ve davranislarda bulunmak
Bilim disi-aldatici nitelikte tam ve tedavi 1.6 2.1 62.5
Hekimlere komisyon vermek 0.3 0.5 50.0
Acil hastaya bakmamak 0.3 0.3 100.0
Hasta sirlarini agiklamak 0.3 0.3 100.0
Hastanin onayini almamak 0.3 0.3 100.0
Toplam 100.0 100.0

* Onaylanan olgu sayis1 / Olgu sayis1

ilgili olgular”n calisma yasaminda igyeri hekimi-
nin karsilastig1 etik sorunlar nedeniyle degil, Tabip
Odasi ile igyeri hekimi arasindaki yasal anlasmaz-
liklara bagli olarak ortaya ¢iktigini belirtmek ye-
rinde olacaktir. YOK arastirmasinda benzer bigim-
de simniflanan olgularin toplami %38.9’dur (1).
Hekimlik uygulamasinin daha ¢ok bicimine yone-
lik diizenlemelere aykirilik sonucunda olusan olgu-
larin, toplamin yaklagik yarisini olusturmasi, bu tiir
olgularin Tabip Odalarinca daha fazla sorusturul-
dugunu ve saptanmalarinin gorece kolay oldugunu
diisiindiirmektedir.

Olgular arasinda diger bir siniflama, olgularin
olustugu saglik sektoriine gore yapilabilir. “Rek-
lam ve tabela ile ilgili olgular”, “Asgari muayene
iicretine uymamak”, “Tabip Odasina kayit olma-
mak-aidat 6dememek”, “Uzmanlik disi faaliyet”,
“Isyeri hekimligi ile ilgili olgular”, “Aract kul-

lanmak”, “Birden fazla muayenehane-
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laboratuvar” ve “Hekimlere komisyon vermek”
olgular1 sadece ©6zel hekimlik uygulamalar1 sira-
sinda olusabilen olgulardir. Diger olgular ise hem
kamuda, hem de 6zel hekimlik uygulamalarinda
olusabilir. Sadece 6zel saglik sektoriindeki hekim-
lik uygulamalar1 ile ilgili olgular toplamin
%51.4 tinii olusturmaktadir. Ozel saglik sektoriin-
de calisan hekimlerin, kamuda ¢alisanlara gore alti
kat daha fazla cezalandirildiklart da gbz Oniine
alindiginda, yasal metinlerde tanimlanmus tibbi etik
kurallarint daha fazla ihlal ettikleri soylenebilir.

Dosya sayis1 az olan olgularda onaylanma o-
raninin yiikksek olmasi lizerinden yorum yapmak
yaniltict olabilir. Ancak sik goriilen olgularda da
hekimlerin sorugturmalar sonucunda yiiksek oran-
da ceza aldiklar1 goriilmektedir. En sik sikayet
konusu olan olgulardan “Malpraktis”in onaylanma
oraninin en diisiik olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Benzer
bir durum Idare Mahkemelerinde tibbi uygulama-
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lar ile ilgili agilan davalar i¢in de s6z konusudur.
Bu davalarin %90°1 malpraktis ile ilgili iken, he-
kimlerin suglu bulunduklar1 davalarin orani
%37.9’dur (5). Yiiriirlikteki sistemde malpraktis
olgularinin sorusturmasi, bilirkisilerin goriis bil-
dirmesi esasina dayanmaktadir. Bilirkisilerin goriis
farkliliklar1, uygulamaya yonelik mesleki standart-
larin bulunmamasi, mesleki hatalar karsisinda he-
kimlerin birbirlerini korumaya yatkin olabilmeleri
gibi sorunlar nedeniyle Onur Kurulu’na yansiyan
malpraktis olgular1 en diisiik oranda ceza almis
olabilir. Benzer bir durum “Deontolojiye aykirt
davramslar” baslhiginda toplanan olgular i¢in de
gecerlidir. “Meslek ahlaki ve adabi ile bagdasma-
yan davranislar” taniminin belirsizligi, bu sugla-
manin diisiik oranda cezalandirilmasina neden
olmus olabilir.

Sonug¢

Tibbi etik ihlallerinin ¢esitliligi ve yayginligini
bir kayit arastirmasi ile saptamaya calismak, belli
sinirliliklara sahip bir yontemdir. Yasanan olgula-
rin tamaminin Onur Kurulu'na yansimamast ve
elde edilen sonuclarin yeterli dlgiide kapsamli bir
veritabani ile karsilastirilamamasi bu sinirliliklarin
en onemlileridir. Bu c¢alismada, elde edilen sonuc-
lar yorumlanirken sozii edilen sinirhiliklar géz 6-
niinde tutulmus, benzer arastirmalarin sonuglar1 ile
karsilastirma yapilarak ve erisilebilen veritabanlari
kullanilarak bu sinmirliliklar miimkiin oldugunca
asilmaya calisilmistir.

1998 ve sonrasinda dosya sayilarinda biiylik
bir artis olmustur. Ancak bu artisa ragmen, incele-
nen 12 yillik donemde Onur Kurulu’nca goriisiilen
dosya ve hekim sayilart olduk¢a diisiik oldugu
sOylenebilir. Tibbi etik ihlallerinin meslek orgiitii
disiplin mekanizmasina daha sik yansimasi, hekim
sorumluluklarinin mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimde daha yogun yer almasiyla ve kamuoyu-
nun saglik ile ilgili haklarina sahip ¢ikmaya basla-
malariyla olasidir.

Ceza alan hekimlerin beste dordii uzmandir ve
muayenehane isletmektedir. Uzmanlik dallarinin
dagilimina bakildiginda, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum uzmanlarinin ilk sirada olduklar1 goriil-
mektedir. YOK ve YSS dosyalarini inceleyen aras-
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tirmalarda da benzer oranlar elde edilmistir. ITO
bolgesinde ¢alisan tiim hekimler dikkate alindigin-
da da, uzman hekimlerin ceza alma oraninin pra-
tisyen hekimlere gore yaklasik bes kat daha fazla
oldugu saptanmustir.

Sikayetciler arasinda ilk sirayr Tabip Odasi
almasi, son donemlerde Tabip Odast’nin reklam ve
tabela yonetmeligine karsi agtigi sorusturmalarin
sikligina baghdir. Ayrica olgularin yarisi, TTB
yasast ve/veya kararlarina uymamak bic¢iminde
tanimlanabilecek olgulardir. Tabip Odalar1 kendi-
lerine bir yakinma gelmedikce, genellikle igyeri
hekimligi ya da reklam ve tabela yonetmeligine
aykirilik gibi daha kolay saptanabilen ve yargila-
nabilen olgulara yoneldikleri diisiiniilebilir.

Onaylanan olgular i¢inde ilk ii¢ siray1, “Rek-
lam ve tabela ile ilgili olgular”, “Haksiz menfaat”,
ve “Yasam ve saghga dzen ve saygi gostermemek”
almaktadir. En az goriilen olgulardan biri “Hasta-
nin onayint almamak”, en en az onaylanan olgu is
“Malpraktis’tir. Ancak Onur Kurulu’na yansiyan
olgularin sikligin1 ya da onaylanma oranlarini g6z
Oniine alarak, bazi olgularin daha az goriildiigiinii
diisiinmek yaniltici olabilir.

Ceza alan hekimlerin yaklagik yaris1 sadece
ozel sektorde calismaktadir. Bu orana kamu ve
0zel sektorde calisan hekimler de eklenirse, ceza
alan her bes hekimden dordiiniin 6zel hekimlik
pratigi bulundugu ortaya cikmaktadir. Kamu ve
ozel sektorde calisan hekimler, “su¢”un islendigi
yere gore siniflandiginda, ITO bolgesinde calisan
tim hekimler icinde 0zel sektdrde calisanlarin
kamuda calisanlara gore alti kat daha fazla ceza
aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica, sadece ©zel he-
kimlik uygulamalarinda olusabilen olgularin top-
lamin yarisim olusturdugu da dikkate alinirsa, 6zel
sektorde calisan hekimlerin tibbi etik kurallarini
daha fazla ihlal ettikleri ortaya ¢cikmaktadir. Dene-
timlerin sikilastirilmasi, yaptirnmlarin agirlagtiril-
masi, egitime onem verilmesi gibi diizenlemelerle
pazar kosullarinin hiikiim siirdiigii ortamlar “terbi-
ye” edilebilir. Ancak esit ve ulasilabilir saglik hiz-
meti herkese bir hak olarak sunulmadik¢a, temel
celiskiler siirecek, sorunlar ancak bicim degistire-
cektir.
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