Turkiye Klinikleri ] Med Ethics. 2019;27(1):48-56

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Mustafa Levent OZGONUL?,
Berna ARDA®,
Necati DEDEOGLU®

Tip Tarihi ve Etik AD,

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Antalya, TURKIYE

5Tip Tarihi ve Etik AD,

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi,
Ankara, TURKIYE

“Halk Sagligi AD,

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Emekli Ogretim Uyesi,

Antalya, TURKIYE

Received: 24.10.2018

Received in revised form: 14.12.2018
Accepted: 18.12.2018

Available online: 08.01.2019

Correspondence:

Mustafa Levent OZGONUL
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tip Tarihi ve Etik AD, Antalya,
TURKIYE/TURKEY

leventozgonul @akdeniz.edu.tr

Copyright © 2019 by Turkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/mdethic.2018-63439

Tip Etigi ve Hukuk Acisindan Tibbi Hata,

Malpraktis ve Komplikasyon Kavramlarinin

Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Concepts of Medical Error,

Malpractice and Complication in Terms of
Medical Ethics and Law

OZET Bu caligmada, hekimler ve hukukgcularin tibbi hata malpraktis ve komplikasyon kavramlarini nasil ta-
nimladiklarinin ve bu kavramlarin ulusal, uluslararas: tartismali konu baghiklar1 hakkindaki goriislerinin be-
lirlenmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayici, kesitsel aragtirma seklinde yiratilmistiir. Aragtirmada
evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile 6rneklem hesabi yapilmis olup, toplam 204 hekim ve 212 hukukgu
aragtirmanin drneklemini olusturmustur. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik bilgi formu ve aragtirmaci
tarafindan tibbi hata, malpraktis ve komplikasyon gibi temel kavramlarin hekim ve hukukgular tarafindan
nasil tanimlandiinin ve tibbi hata, malpraktis ve komplikasyon kavramlarinin ulusal ve uluslararas tartig-
mal1 konu bagliklar: hakkindaki goriiglerinin belirlenmesine yonelik hazirlanan, toplam 13 sorudan olusan
anket formu kullanilmistir. Aragtirmanin verileri yiiz yiize goriisme yoluyla toplanmustir. Istatistiksel analiz
igin ki-kare anlamlilik testi ve malpraktis, tibbi hata, komplikasyon tanimlarinin dogru yanitlarim etkileyen
faktorleri bulmak igin de lojistik regresyon testi kullamilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore tiim
katilimcilar malpraktis kavramim %27,36 oraninda dogru tanimlamiglardir. Aragtirmaya tiim katilanlarin
komplikasyon kavramim %83,20 oraninda dogru tanimladiklar1 gériilmiistiir. Arastirmaya katilanlar, Tiir-
kiye’de tip alaninda olusan hatalarin nedenini %74,50 gibi yiiksek bir oranla en ¢ok saglik sisteminin yeter-
sizliklerinden kaynaklandigim diisiinmektedir. Arastirmaya katilanlar, yasanan tibbi uygulama hatasinin
hastaya s6ylenmesi durumunda hastanin dava agma egiliminin artacag: diigiincesindedir. Aragtirmaya kati-
lanlar, hukuki yaptirimlarin artirilarak uygulanmasi durumunda yasanan tibbi uygulama hatalarinin azala-
cag diisiincesindedirler. Aragtirmaya katilanlar, %74,00 gibi yiiksek bir oranda, tibbi hata iddias: ile agilan
davanin hukuki siirecinin saglikli islemedigine inanmaktadirlar. Bu ¢aligmanin sonucunda, hekimler ve hu-
kukgular arasinda tibbi hata, malpraktis, gibi temel kavramlarin tanimi ve anlamu tizerinde bir uzlaginin ol-
mad1g1, hatali uygulamalar: tanimlamak tizere uluslararasi anlamlar1 agisindan uygun olmayan farkh kelimeler
kullandiklar1 belirlenmistir. Kavramlarin tartismali konu bagliklari {izerinde de uzlaginin olmadig: goriilm-
Ustiir.

Anahtar Kelimeler: T1bbi hata; malpraktis; komplikasyon

ABSTRACT In this study, it is aimed to determine how physicians and lawyers define the concepts of Medi-
cal error, malpractice and complication and their opinions about the national and international controver-
sial topics of these concepts. The research was conducted as descriptive, cross-sectional research. The sample
of the study was total of 204 physicians and 212 lawyers. A questionnaire form consisting of thirteen ques-
tions socio-demographic data forms were used to determine the basic concepts such as medical errors, mal-
practice and complication by physicians and lawyers. The data of the study were collected through
face-to-face interviews. Chi-square significance test and the logistic regression test were used to find out the
factors affecting the correct answers of the malpractice, medical error and complication definitions for sta-
tistical analysis. According to the findings of the study, participants defined the malpractice concept as 27.36%
correctly. It was found that participants had correctly defined the concept of complication as 83.20%. Par-
ticipants in thestudy, the cause of the error that occurred in Turkey in the medical field such as high a rate
of 74.50% believe that due to the inadequacy of most health systems. Participants of the study think that the
patient’s tendency to open a lawsuit will increase if the patient’s medical malpractice is told to the patient.
The opinion of the participants in the study, experienced medical errors will be reduced by increasing the
implementation of legal sanctions. The participants believe that the legal process of thecase, which is claimed
as a medical error, is not working properly. As a result of this study, it was defined that there was no con-
sensus on the meanings of basic definitions such as malpractice and medical error between physicians and
jurists, and used different words to describe errors or faulty practices. Also it was observed that no consen-
sus on the controversial topics of the concepts.

Keywords: Medical error; malpractice; complication
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lusal Tip Enstitiisti “Hata Yapmak Insana

l | Ozgiidiir: Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi-
nin Kurulmas1” baglikli raporunda; Ame-
Birlesik Devletleri (ABD)'ndeki
hizmetinin olmas: gerektigi ve olabilecegi kadar

rika saglik
giivenli olmadigini iki temel ¢aligmanin sonugla-
rina dayali olarak; her yil ABD genelindeki hasta-
nelerde en az 44,000 olasi 98,000 kisinin
onlenebilir t1bbi hatalar nedeni ile yagsamini yitir-
digi ve sorunun bireysel hatalardan kaynaklanma-
di1g1, bunun bir sistem sorunu oldugu bildirilmigtir.!
Makary ve Daniel tarafindan yapilan, ABD’deki
oliim nedenlerinin incelendigi arastirmada, tibbi
hatalarin ii¢iincii sirada 6liim nedeni oldugu belir-
tilmigtir.?

T1bbi hata, hasta agisindan herhangi bir olum-
suz sonu¢ bulunup bulunmadigina bakilmaksizin,
potansiyel olarak olumsuz sonuglar1 olan ihmal ola-
rak tanimlanmaktadir.? T1bbi tani ve tedavi siire-
cinde olusan istenmeyen bir olay olan tibbi hata
kavramini tanimlamak i¢in malpraktis ve kompli-
kasyon kavramlari uygun olmayan anlamlarda bir-
Ancak bu
kavramlar birbirinden farkli kavramlardir. Malp-

birinin yerine kullanilmaktadir.

raktis; hekimin, hastanin tedavisi sirasinda tip top-
lulugunca kabul edilmis uygulama normlarindan
sapan ve hastanin yaralanmasina neden olan, tedavi
sirasinda herhangi hatali bir uygulama veya ihmal
olarak tanimlanmaktadir.* “Thmal” genellikle bir
standardin gerisinde kalan davranis olarak tanim-
lanmaktadir. Malpraktis kavramy, kesinlikle komp-
likasyon kavramindan ayrilmalidir. Komplikasyon,
belirli bir hastalik ile iliskili olarak ortaya ¢ikan be-
lirtiler ya da hastaliklar olarak adlandirilmaktadur.
Komplikasyon saglik calisanlarinin hatasi ya da ih-
mali sonucunda ortaya ¢ikan bir durum degildir.

Tibbi hata kavramu ile ilgili literatiirde, tibbi
hata kavraminin malpraktis ve komplikasyon kav-
ramindan ayirt edilmesi konusunda sorun oldugu
belirtilmektedir.® T1ibbi hata, malpraktis ve kompli-
kasyonlarin tiimii aksi olaylar olarak kabul edile-
bilmektedir. Ancak,
ytktimliliigiini belirleyebilmek i¢in bu kavramlar

etik acidan hekimlerin

arasindaki farkin agikliga kavusturulmas: gerek-
mektedir.® Hukuk alaninda malpraktis kavrami bir
mesleki ihmal anlamina gelmektedir. Malpraktis
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konusunda hasta ve hekim arasinda yaganan so-
runlarin ve yasal siireclerinin belirlenmesi tip hu-
kuku iligkilidir.> of
Professional Liability Attorneys” web sayfasinda
“Vekillerin Mesleki Profesyonellik Amerikan Ku-
rulu”, tibbi malpraktis iddiasinin hukuki temelinin

ile “Amerikan Board

olugmasi i¢in bakimda ihmal, ihmal nedeni ile or-
taya ¢ikan yaralanma ve yaralanmaya bagl olarak
olusan istenmeyen olayin hastada 6nemli hasarlarla
sonug¢landiginin hukuki siirecin sonunda belirlen-

mesi gerektigini belirtmektedir.”'°

Tiirkiye’de 2002 yilinda malpraktis ile ilgili
mevzuat ¢aligmalar1 baslatilmis, ancak yasa kanun-
lasmadan taslak tasar1 olarak kalmigtir. Malpraktis
yasa tasarist kanunlagmamig, ancak Tirkiye'de
ozellikle tip alaninda 6nemli bir giindem yaratmis-
tir. Olusan giindem nedeni ile hukuk ve tip ala-
ninda tibbi hata kavrami ve kavram ile iligkili
tartismali konu basliklariyla ilgili tilkemizde de ¢a-

ligmalar yapilmigtir.''"3

Bu caligmada, hekim ve hukukcularin tibbi
hata, malpraktis ve komplikasyon kavramlarini
nasil tanimladiklar1 incelenmistir ve bu kavramla-
rin ulusal ve uluslararas: tip, hukuk alanlarindaki
tartigmali konu bagliklar1 hakkindaki goriislerinin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel aragtirma sek-
linde yiiriitiilmistiir.

Aragtirmanin evreni ve drneklemi: Aragtirma-
nin evrenini Antalya Biiyiliksehir Belediyesi sinir-
lar1 icinde gorev yapan hekim ve hukukcular
olusturmustur. Evreni bilinen 6rnekleme yontemi
ile 6rneklem hesab: yapilmis olup, toplam 204
hekim ve 212 hukukc¢u arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur.

Verileri toplama araglari: Verilerin toplanma-
sinda sosyodemografik bilgi formu ve arastirmaci
tarafindan tibbi hata, malpraktis ve komplikasyon
gibi temel kavramlarin hekim ve hukukgular tara-
findan nasil tanimlandiginin belirlenmesine yone-
lik hazirlanan toplam 13 sorudan olusan anket
formu kullanilmistir. Aragtirmanin bagimsiz degis-
kenleri mezuniyet yili, cinsiyet ve meslek olarak
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belirlenmistir. Bagimli degiskeni ise malpraktis,
tibbi hata, komplikasyon kavramlarina iligkin bil-
gileri ve bunlar konusundaki bilgi, goriis ve tu-
tumlandir.

On uygulama: Hazirlanilan anket sorularinin
icerik gecerliligi, anlagilirlig ve uygulanabilirligi
acgisindan degerlendirilmesi amaciyla {iger hekim
ve hukukcuya anket uygulanmigtir. Yapilan 6ne-
riler dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilarak
ankete son bi¢imi verilmistir.

Verilerin toplanmasr: Antalya’da calisan
hekim, hukukcularin listesi olusturulmus olup; lis-
telerde avukat, hikim ve savcilarda 1’den 7’ye
kadar, hekimlerde ise 1’den 6’ya kadar olan sayilar
icinden kura ¢ekilmis, kura sonucu ¢ikan sayidan
baglanip hekimlerde 5’er, avukat, hikim ve savci-
larin 6’sar kisi atlayarak aragtirmaya alinacak
hekim, avukat, hikim ve savcilar belirlenmigtir.
Belirlenen kisilerle anket doldurulmustur. Arastir-
manin verileri yliz yiize goriisme yoluyla toplan-
migtir.

Aragtirmac tarafindan literatiire dayali olus-

turulan ankette yer alan sorulara beklenen uygun
yanitlama sekli agagidaki gibidir.

1. Soru: Malpraktis; dogru tanimi i¢in kabul edilen isaretlemeler

A- Hatali uygulama Vardir

B- Zarar gérme Vardir

C- Uygulama disi herhangi bir nedenle hata olusmasi Yoktur
D- Tazminat 6denmesi Vardir

2. Soru: Tibbi hata; dogru tanimi icin kabul edilen isaretlemeler

A- Hatali uygulama Vardir ~ Yoktur
B- Uygulama digI herhangi bir nedenle hata olusmasi Vardir

C- Zarar gbrme Vardir

D- Tazminat 6denmesi Vardir

3. Soru: Komplikasyon; dogru tanimi igin kabul edilen isaretlemeler

A- Hatali uygulama Yoktur
B- Uygulama digi herhangi bir nedenle hata olusmasi Yoktur
C- Zarar gbrme Vardir

D- Tazminat édenmesi Yoktur

Dérdiincii sorudan 13. soruya kadar, 13. soru
da dahil olmak iizere, coktan se¢meli sorular ha-
zirlanmigtir. Bu sorularda temel kavramlarin etik
ve hukuk acgisindan ulusal ve uluslararasi diizeyde
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tartisilan konu basliklar: hakkindaki hekim ve hu-
kukgularin bilgi, goriis ve tutumlar: 6grenilmeye
caligilmistar.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin anali-
zinde SPSS paket programi kullanildi. Verilerin mi-
nimum, maksimum ve tutarlilik kontroli yapil-
diktan sonra tablo ve grafikler ¢ikartildi. Istatistik-
sel analiz i¢in ki-kare anlamhilik testi ve malprak-
tis, tibbi hata, komplikasyon tanimlarinin dogru
yanitlarinm etkileyen faktorleri bulmak igin de lo-
jistik regresyon testi kullanilda.

I BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gére, tiim kati-
limcilarin malpraktis kavramini %27,36 oraninda
dogru tamimladiklar1 gézlendi. Malpraktis kavra-
minin dogru tanimlanmas: agisindan kadinlar ve
erkekler arasinda fark saptanmadi. Benzer sekilde,
hekimler ve hukukcularin kendi i¢lerinde anlaml
fark goriilmedi. Buna karsin, tipgilarin, hukukeu-
lara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde malp-
raktis kavramimi dogru tanimladiklar: belirlendi
(p=0,005), (Tablo 1).

KOMPLIKASYON KAVRAMI

Aragtirmaya dahil edilen tiim katilimcilarin komp-
likasyon kavramini %83,20 oraninda dogru tanim-
ladiklar goriildii. Komplikasyon kavraminin dogru
tanimlanmas1 agisindan kadin-erkek, pratisyen,
uzman ve 0gretim iyesi hekimler ve hakim-savci-
lar ve avukatlar arasinda hi¢ fark saptanmadi.
Komplikasyon kavramini, hukukgularin tipgilara
gore anlaml diizeyde yiiksek oranda dogru tanim-
ladiklar1 belirlendi.
(p:0,000). Komplikasyon kavraminin dogru tanim-

Ki-kare anlamli bulundu

lanmasi agisindan mezuniyet yili arasinda anlaml

fark goriilmedi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan katilimcilarin malpraktis-
tibbi hata-komplikasyon kavramlarinin giini
birden dogru tanimlayabilme siklig1 degerlendiril-
diginde, katilimcilarin yalnizca %2,06’s1inin ti¢iinii
birden dogru tanimlayabildikleri saptanda.

Cinsiyet, meslek alani, meslek dallar1 ve mes-
lekte deneyim gibi degiskenlerin her birinin; malp-
raktis, tibbi hata ve komplikasyon tanimlarim
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TABLO 1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile malpraktis, tibbi hata ve komplikasyon
kavramlarini dogru tanimlamalari arasindaki iligki.

Dogru tanim
Bagimsiz degiskenler Malpraktis
n %

Kadin {n=162) 42 25,90
Erkek (n=273) 77 28,20
Genel toplam {(n= 435) 119 27,36
Pratisyen hekim (n= 76) 29 38,20
Uzman hekim {n= 98) 26 26,50
Ogretim tyesi (n=31) 14 45,20
Tip genel toplam {n= 205) 69 33,70
Avukat (n= 207) 45 21,70
Hakim-savel {n= 23) 5 21,70
Hukuk genel toplam (n= 230) 50 21,70

Dogru tanim Dogru tanim

Tibbi hata Komplikasyon Toplam
n % n % %
67 41,40 138 85,20 37,24
105 38,50 224 82,10 62,76
172 39,50 362 83,20 100
26 34,20 63 82,90 17,47
37 37,80 70 71,40 22,52
13 41,90 22 71,00 7,12
76 37,10 155 75,80 47,13
84 40,60 188 90,80 47,58
12 52,20 19 82,60 5,29
96 41,70 207 90,00 52,87

TABLO 2: Arastirmaya katilanlarin Tirkiye'de
tip alaninda olusan hatalarin en ¢ok nelerden
kaynaklandi§i diisiincelerine iliskin dagilimi.
Hekimler ve
hukukeular
n %

Hekim ve saglik ¢alisanlarinin hatalarindan kaynaklanir =~ 86 19,80
Saglik sisteminin yetersizliklerinden kaynaklanir 324 74550
Hastalarin tutum ve davraniglarindan kaynaklanir 14 320
Fikrim yok 3 0,70
Diger 8 180
Toplam 435 100

dogru bilip bilmeme ile olan iligkileri degerlendi-
rildi. Malpraktis, tibbi hata ve komplikasyon ta-
nimlarini dogru bilme ile ilgili ii¢ ayr1 regresyon
modeli gelistirildi. Yapilan analizlerde bu ti¢ tani-
min dogru bilinmesi ile hi¢bir bagimsiz degisken
arasinda anlaml bir iligki saptanamadi. Kisaca 6zet-
lemek gerekirse, kavramlar1 dogru veya yanlis
bilme durumuna; kisilerin cinsiyetleri, hekim veya
hukukeu olup olmadiklari, meslekteki deneyim sii-
releri, tip ya da hukuk meslegindeki caligma alan-
larinin  herhangi bir sekilde etki yapmadig:
belirlendi.

Katilimcilarin %64,80’1 gibi yiiksek oranla sag-
lik alaninda yasanan hatalarin 6nemli boyutta ol-
dugu diisiintilmektedir. Meslekler arasindaki farka
bakildiginda, hukukgularin tipgilara gore saghk ala-
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ninda yasanan hatalarin 6nemli boyutta oldugunu
distindiikleri ortaya ¢ikmistir (p<0,05).

Hekim ve hukukcularin mesleki deneyimleri
arttikca, saglik alanindaki hatalarin 6nemli bir bo-
yutta oldugu diistincesi oran olarak azalmaktadir.
Meslekte deneyimli olanlarin, deneyimsizlere gore
saglik alaninda yasanan hatalarin daha az yapildi-
gin1 digiindiikleri gozlendi (p<0,05). Bunun yam
sira, pratisyen hekimler ve uzman hekimlerin, 6g-
retim uyesi hekimlere gore daha yiiksek oranda
saglik alaninda yaganan hatalarin 6nemsiz boyutta
oldugunu disiindiikleri saptandi. Mesleki kariyer-
leri farkl olmasina ragmen hukukcularin %78,30'u
saglik alaninda yasanan hatalarin 6nemli boyutta
oldugunu kabul etmektedir.

Arastirmaya katilanlar, Tirkiye’de tip ala-
ninda olusan hatalarin nedenini %74,50 gibi yiik-
sek bir oranla en ¢ok saglik sisteminin yetersizlik-
lerinden kaynaklandigini diisiinmektedirler. Mes-
leklere gore bakildiginda, hekimlerin uzmanlik du-
rumlarina gore; pratisyen, uzman ve dgretim iiyesi
hekimlerin anlaml diizeyde yiiksek oranda tip ala-
ninda olusan hatalarin nedeninin en ¢ok saglik sis-
teminin
diistindiikleri belirlendi (p=0,05). Hakim ve savci-
larin, avukatlara gore daha yiiksek oranda tip ala-

yetersizliklerinden kaynaklandigini

ninda olusan hatalarin nedenlerinin sistemin
yetersizliklerinden kaynaklandigim diisiindiikleri
saptandi. Aragtirmaya katilanlar ile hekimlerin
tibbi uygulamalar sirasindaki yaptiklari hatalar
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hastalariyla paylagmalar: arasindaki iligki deger-
lendirildi ve katilimcilarin %81,40’inin hekimlerin
tibbi uygulamalar sirasinda yaptiklar: hatalar: has-
talariyla paylagmadiklarini distindiikleri belirlendi.
Hukukgularin tipgilara gore, daha yiiksek oranla
hekimlerin tibbi uygulamalar sirasinda yaptiklar
hatalar1 hastalariyla paylasmadiklar1 saptandi
(p<0,05). Uzman hekimlerin, pratisyen ve 6gretim
iiyesi hekimlere gore, daha yiiksek oranda hekim-
lerin tibbi uygulamalar sirasinda yaptiklar: hatalar:
hastalariyla paylastiklarini diisiindiikleri bulundu
(p=0,003).

Hekimler ve hukukgularin meslekte deneyim-
leri arttikga; hekimin kendisinin ya da bagka bir
saglik caliganinin tibbi hatasim1 meslektaglariyla
paylasmas: gerektigi diisincesinin de oran olarak
artig gosterdigi saptandi. Hekim ve hukukcularin
mezuniyet yillarina gére deneyimli ve deneyimsiz
olarak iki gruba ayirarak, ilk iki secenekle birlikte
dort gozli ki-kare testi yapildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ bulunmadi (Tablo 3).

T1p meslegi iiyeleri, hekimin kendisinin ya da
bagka bir saglik calisaninin tibbi hatasini meslek-
taglariyla paylagsmali diisiincesini benimserken,
hukuk mesleginin iiyelerinin hastasiyla paylasmali
diisiincesini benimsedikleri belirlendi. Pratisyen,
uzman, 6gretim iiyesi hekimler ile hastalariyla ve
meslektaslariyla paylasmali olarak yanitlanan ilk
iki secenek alinarak 6 gozli ki-kare testi yapildi-
ginda guruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Avukat, hikim-savcilar ba-
gimsiz degiskenleri ile hatay: hastalariyla paylas-
mal olarak

ve meslektaslariyla paylagsmali

yanitlanan ilk iki secenek alinarak dort gozlii ki-

kare testi yapildiginda sonug istatistiksel olarak an-
lamli bulunmad.

Aragtirmaya katilanlarin, yasanan tibbi uygu-
lama hatasinin hastaya séylenmesi durumunda has-
tanin dava a¢gma egiliminin artacag: diistincesin-
de oldugu saptandi. Hekimler ve hukukgular ara-
sinda yasanan tibbi uygulama hatasinin hastaya
soylenmesi durumunda, hastanin dava agma egili-
minin artacagl disiincesinde fark gozlenmedi
(Tablo 4).

Arastirmaya katilanlar, hukuki yaptirimlarin
artirilarak uygulanmas: durumunda yasanan tibbi
uygulama hatalarinin azalacag diistincesinde ol-
duklar gézlendi. Hukukgularin, tipgilara gére daha
yliksek oranda hukuki yaptirimlarin artirilarak uy-
gulanmasi durumunda yaganan tibbi uygulama ha-
talarinin azalacag: goriisine katilmaktadirlar
(p<0,05), (Tablo 5).

Aragtirmaya katilanlarin, %74,00 gibi yiiksek
bir oraninin, tibbi hata iddiasi ile agilan davanin
hukuki siirecinin saglikli islemedigine inanmakta-
dirlar. Hukukcgularin hekimlere gore, %81,3 gibi
¢ok daha yiiksek bir oranla, tibbi hata iddias: ile
acilan davanin hukuki siirecinin saglikli islemedi-
gine inanmaktadirlar. Hekimlerin ve hukukcula-
rin, olusan hatali tibbi uygulamalarin en aza
indirilebilmesi i¢in segtikleri oneriler, saglik ca-
lisma kosullari iyilestirilmelidir. Hekim ve hukuk-
cularin bilgi ve beceri diizeyleri ve hekimlerin etik
duyarhliklar artirilmalidir. Toplumun hastaliklar,
tedavileri konusunda bilgileri ve duyarhiliklar: ar-
tirilmalidir. Arastirmaya katilanlarin, %89,7 gibi
biiyiik bir oraninin olusan hatali tibbi uygulamala-
rinin en aza indirebilmek i¢in saglik caligma kosul-

TABLO 3: Katilimcilarin mezuniyet yili ile hekimin kendisinin ya da baska bir saglik calisaninin saglik alanindaki
uygulamalari sonucu olusan tibbi hatayi en ¢ok kiminle paylasmali gortisti arasindaki iliski dagilimi.

Hastalaryla Meslektaslariyla Kimseyle

paylasmali paylasmali paylasmamali Fikrim yok Diger Toplam
Mezuniyet yili n % n % n % n % n % n %
1959-1969 3 333 5 55,6 5 55,6 0 0,0 0 0,0 9 2,07
1970-1980 20 40,0 26 52,0 1 2,0 2 4,0 1 2,0 50 11,5
1981-1991 89 447 101 50,8 3 1,5 3 1,5 3 1,5 199 45,75
1992-2002 70 48,7 70 48,7 1 07 6 4,0 3 2,0 150 34,48
2002-2012 15 55,6 10 37,0 0 0.0 2 74 0 0,0 27 6,20
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larinin iyilegtirilmesi gortisiinde olduklar: saptandi
(Tablo 6).

I TARTISMA

Bu caligmadan elde edilen bulgulara gore, hekim ve
hukukgularin ¢ogunlugu (%83,20) komplikasyon
kavramini dogru tanimamis, ancak malpraktis kav-
rami (%72,64)'n1 yanlig tanimlamiglardir. Tip uy-
gulamalar1 sirasinda ortaya ¢ikan, hastanin zarar
gormesiyle sonuglanan, istenmeyen durumun
malpraktis olarak tanimlanabilmesi i¢in; hastanin
gordligii zararin hatali uygulamaya bagli oldugu id-
diasi ile tazminat istemi i¢in mahkemeye bagvur-
claim), dava sonucunda

mas1 (malpractice

uygulamanin hatali oldugunun kanitlanmas: ve

tazminata hitkmedilmesi gerekmektedir. Malprak-
tis (Medical malpractice) kavrami, hukuki stirecin
sonunda ulagilan karari iceren hukuki bir kavram-
dir.'* Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore, ka-
tilimcilarin yalnizca %2,06’s1 malpaktis, tibbi hata
ve komplikasyon kavramlarini dogru tanimlamis-
lardir. Bu durum bu ti¢ kavramin hekim ve hukuk-
cular tarafindan dogru tanimlanamadigini goster-
mektedir. Ulkemizde hekim ve hukukcular ara-
sinda malpraktis kavraminin Tiirkce karsiligi ola-
rak birbirine benzer tibbi kot uygulama, tibbi
hata, malpraktis, tibbi uygulama hatasi gibi farkl
terimler kullanilmaktadir. Malpraktis, hukuk ve
tibbin ortak konu alanidir. Bu baglamda hekim
ve hukukcularin ortak dil kullanabilmeleri, kav-
ram ve kavramin tanimi konusunda netlegebil-

TABLO 4: Arastirmaya katilanlar ile hekimin yasanan tibbi uygulama hatasini hastaya sdylemesi durumunda
hastanin dava agma egilimi arasindaki iliski dagilimi.
Dava agma Dava agma
egilimi egilimi Egilim Fikrim

artacaktir azalacaktir degismez yok Toplam
Meslek alani n % n % n % n % n %
Tip 83 405 63 30,7 50 24,4 9 44 205 47,13
Hukuk 94 40,9 77 335 53 230 6 2,6 230 52,87
Toplam 177 40,7 140 322 103 23,7 15 3,4 435 100

TABLO 5: Tipcilar ve hukukgular ile hukuki yaptinmlarin artinlarak uygulanmasi durumunda yasanan
tibbi uygulama hatalarinin azalip azalmayacagi gériisii arasindaki iliski dagilimi.

Hatalar Hatalar Hatalarda Fikrim
azalacaktir artacaktir fark olmaz yok Toplam
Meslek alani n % n % n % n % n %
Tip 101 493 13 6,3 81 39,5 10 49 205 4713
Hukuk 175 76,1 6 2,6 46 20,0 3 1,3 230 52,87

TABLO 6: Meslek alani ile tibbi uygulama hatasi iddiasiyla agilan bir davanin hukuki siirecinin
saglikli isleyip islemedigi goriisii arasindaki iliski dagilimi.
Hukuk stireci Hukuk Siireci

saglikh saglikh Fikrim

isliyor islemiyor yok Toplam
Meslek alani  n % n % n % n %
Tip 35 17,1 135 65,9 35 17,1 205 47,13
Hukuk 34 14,8 187 81,3 9 39 230 52,87
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mesi agisindan yeni ¢aligmalara gereksinim duyul-
maktadir.

Calismada, saglik alaninda yasanan hatalarin
6nemli boyutta olup olmadig1 konusunda hekim ve
hukukcularin gorigleri alinmis olup, hukukcularin
9%78,30"u saglik alaninda yasanan hatalarin 6nemli
boyutta oldugunu ifade etmistir. Katilimcilardan
hem hukukcular hem de hekimler Tiirkiye’de
saglik alaninda olusan hatalarin nedeninin saglik
sistemi (%74,50)’nin yetersizligi oldugunu belirt-
mislerdir. Bari Khan ve ark. tarafindan yapilan ¢a-
tibbi

stirelerinin uzun olmasi (%65), deneyim yetersiz-

ligmada, hatalarin nedenleri; c¢aligma
ligi (%52), denetim yetersizligi (%48) ve karmasik
vakalar nedeni ile olusan yorgunluk (%45) olarak
belirtilmektedir.'® Hatalarin cesitli nedenleri ola-
bilmektedir, oncelikle nedenlerin tespit edilerek
hatalarin en aza indirilmesi iizerinde ¢alisilmalidir.
Saposnik ve ark. tarafindan yapilan sistematik der-
lemede, hekimlerin kisilik 6zellikleri ve biligsel 6n-
yargilarinin hatalar {izerinde etkili oldugu, bu
nedenle hekimlerin kisilik 6zellikleri ve bilissel
yargilarinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.!” Goraldagi gibi, tibbi hatalarin
nedenleri gesitli olmakla birlikte cogunlukla sistem
kaynakli ve birey kaynakli olabilmektedir.

Arasgtirmada, yapilan tibbi hatanin hastalar ile
paylasilip paylagilmadig: degerlendirilmis olup, ka-
tilimcilarin %81,40’1 hekimlerin tibbi uygulamalar
sirasinda yaptiklar: hatalar: hastalariyla paylagma-
diklarimi diisiindiikleri ortaya ¢ikmigtir. Litera-
tiirde, givenlik uzmanlar1 ve ulusal kilavuzlar,
hastalarda zarar olusturmus tibbi hatanin agiklan-
masini 6nermektedir. Hatalarla ilgili hasta ve aile-
sayglyl
gostermektedir, hata konusunda bilgilenmis olmak

leriyle iletisim kurmak ozerklige
karar verme siirecini desteklemektedir, olusan
malpraktisin maliyetlerini azaltabilmektedir ve
hasta giivenligini artirabilmektedir.'”® Bel ve
ark.nin, tibbi hatalarin hasta ile paylagimi tizerine
ABD’de yaptiklar: ¢aligmada, hekimlerin hastalar
ile paylastiklar1 bilgilerin hasta-hekim iligkisini
olumsuz yonde etkilemedigi ortaya ¢ikmistir.' In-
giltere’de 1,500 erigkinle yapilan bir aragtirmada,
hatanin tamamen agiklanmasinin hekimin degisti-

rilmesi olasiligimi azalttig1 ve hastanin memnuni-
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yetini, giivenini ve olumlu duygusal yanitim artir-
d1g1 bulunmustur. T1ibbi hatanin bildirilmesi konu-
sunda yapilan bir ¢alismaya katilan katilimcilarin
nerdeyse tamami (%98,8) hatalar konusunda ha-
berdar edilmeyi istemiglerdir, cogunlugu (%83)
zarar olustugunda maddi tazminat talep etmis olup,
az say1da katilime1 (%12,7) hicbir zarar olugsmama-
sina ragmen tazminat talep etmistir.” Hastanin en
temel haklarindan birinin bilgi edinme hakki ol-
dugu “DHB’nin”1981 Lizbon, 1995 Bali Bildirgele-
ri'nde, 1998 yilinda da Tiirkiye’de Hasta Haklar:
Yonetmeligi'nde de yer almis ve hukuki bir norm
niteligi kazanmistir. Bilgilendirme kavrami, Ka-
nada Tip Birligi'nin etik kodlarinda “hastaya karg:
sorumluluklar” baslig: altindaki 14. Maddesinde
“Zarar 6nlemek icin tiim gerekli basamaklar1 uy-
gulamaliyiz. Zarar ortaya ¢ikarsa onu hastaya agik-
lamaliy1z” seklinde yer almaktadir.” Philip C ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada, hastalara ve ai-
lelerine yapilan tibbi hatanin agiklanmast siirecine
yonelik 6nerilerde bulunulmustur. Bu 6neriler su
sekildedir; profesyonel sigortacinizin bilgilendiril-
mesi, tazminatin kargilanmasi ve siireci hukuki bo-
yuta taginmadan olusan zararin giderilmesi
acisindan 6nemlidir. Olayla ilgili bildiklerinizin
hastanin sormasini beklemeden siiratle agiklan-
mast, istenmeyen olayi ilk olarak hekiminden duy-
masi hastanin daha olumlu davraniglarina neden
olmaktadir. Olay ve olasi sonuglarina yogunlagma;
hasar1 onarmak ve tekrarlanmasini 6nlemek igin
bir hizmet planin ¢izilmesi, hasta icinde bulundugu
saglik sorununun asilmas: noktasinda giiven duy-
gusu icinde olacaktir. Hastanin ikinci bir fikir al-
masinin onerilmesi, avukat ve aile ile birlikte
goriisme secenegi sunulmasi, dnemli konularin bel-
gelendirilmesi, takip toplantilar1 seceneginin su-
nulmasi stirecin ciddi yo6netildiginin giivencesi
olacaktir. Yogun duygusal tepkilere kars1 hazirlikli
olunmasi, sonuglarin sorumlulugunu iistlenme ve
Ozriniiziin ve tiziintiniziin belirtilmesi samimiye-
tinizin gostergesi olacaktir.”? Tiim bu bilgiler dog-
rultusunda degerlendirildiginde, yapilan tibbi hata
konusunda hastalarin bilgilendirilmesinin énemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Annegret ve ark. hatalarin agiklanmasinin
diinyada kurumsal diizeyde etik norm haline gel-
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mekte oldugunu, iyi iletisimin olumlu etkilerinin
olabilecegini belirtmiglerdir. A¢iklama siirecini yii-
riitmek i¢in iletisimden nasil yararlanabilecegini
saglik calisanlarinin 6grenmesinin ¢ok énemli ola-
cag1 vurgulanmakta olup, bu arastirma ile konunun
bilimsel kanita dayandirdiklar ifade edilmigtir.”
Hannawa’nin yaptig1 arastirmada, yapilan tibbi ha-
tanin hastaya agiklanmas: siirecinin standart hale
getirilemeyecegi, her bir olayda olayin icerigine
ozgiin yaklasimin gelistirilmesi gerektigi vurgulan-
migtir.*

Aragtirmaya katilanlar, hukuki yaptirnmlarin
artirilarak uygulanmas: durumunda yasanan tibbi
uygulama hatalarinin azalacag: diistincesindedirler.
Olivier G’nin bu konuda yapilan bir arastirmada da
benzer sekilde hasta giivenligini saglamak i¢in
amaca uygun ve tim paydaglarin mesru ¢ikarlarini
g6z 6nitinde bulunduran yasalarin gerekli oldugu
belirtilmektedir.”

Hukuk kurallar1 profesyonel ve kurumsal kiil-
tlirli evrimlestirmede yeterli etki gosteremese de
hasta giivenligi tizerinde olumlu etki gosterecegi
olasidir. Politik-yasal, egitsel ve kurumsal olarak
ortak caba gosterilmesi 6nem tagimaktadir.”” Bu
baglamda bu arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, hekimlerin ve hukukcularin tibbi
hatalar konusunda bilimsel ¢aligmalarin yani sira
uygulamada da c¢aligma ortaklifi yapmalarinin
6nemi ortaya ¢ikmigtir.

I SONUG VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda, hekimler ve hukukc¢ular
arasinda malpraktis, tibbi hata gibi temel tanimla-
rin anlamlar {izerinde bir uzlaginin olmadig:, mes-
leki hatalar1 ya da hatali uygulamalar: anlatmak
iizere farkli kelimeler kullandiklar1 gorilmiistiir.
Bu sonug, terimleri kullanirken bir kavram kari-
sikliginin yaganmakta oldugunu gostermektedir.
Bu kavram karisikligi, tip davalarinin gériildiigi
mahkemelerdeki hukukcularin dava konusu olmus
koti uygulamalarin ayrintilarina hikim olmasini,
saglikli analiz yapmasini giiglestirecektir. Arastir-
madan elde edilen bulgular dogrultusunda bir kav-
ram birlikteliginin bulunmamasi, hekimlerin ve
hukukgularin mesleki gelisimleri i¢in gerekli tip
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hukuku alaninda ortak fikir iiretimini, akademik
ve giinliik mesleki uygulamalarin birbirini destek-
lemesini ve gelistirmesini zorlagtiric bir 6ge olarak
gortinmektedir. Her iki meslek alani da giintimiizde
son derece hizl degisim ve gelisim gostermektedir.
Bu hizli degisim ve gelisim siirecine {ilkemizdeki
tip ve hukuk alanlarinin uluslararas: tip ve hukuk
alanlaryla etkilesimleri (dil ve bilim agisindan), il-
kemizin meslek alanlarina 6nemli katkilar sagla-
maktadir. Bilim ve dil agisindan yogun etkilesim,
heniiz meslek pratikleri yeterince ve ayrintih ola-
rak gelisip, mesleklerinin 6zgiin dillerine (jargon-
lar1) yansimamis olan iilkemizde, diger tilkelerin
dillerindeki; 6zellikle son derece yaygin kullanil-
dig1 ve giiniimiiziin bilim dili oldugundan, ingiliz-
ce’deki terimlerin baskisina bir anlamda da
kusatmasina ugramakta ve o terimler giderek iilke-
mizde kabul gérmeye baglamaktadir. “Malpraktis”
terimi bunun en ¢arpic1 érneklerinden biridir. In-
gilizce’deki “malpractice” teriminin karsilig: olarak
kullanilan “malpraktis” terimi yerine (“mal” 6n eki
Ingilizce’de terimlerin 6niine geldiginde kétii an-
lam1 vermektedir) “koétii uygulama” ve “medical
malpractice” yerine ise “kotii tibbi uygulama” kul-
lanilabilmektedir. Tiirkiye’de hukuk, meslege
ozgilin dilde (jargonunda) kullanilmak izere yeni
Tiirkce terim 6nermek i¢in mesleki profesyonel
duyarhiligimiz agisindan anlamlidir. Ancak yeter-
siz kalma olasilig1 yiiksektir. Yeni Tiirkce kelime-
lerin meslek dillerinde kabul gérmesi ancak son
derece yaygin olarak kullanilmakla gerceklesebile-
cek bir sonuctur. Bilim insanlari, uluslararas: lite-
ratlirlin taranmasi sirasinda karsilagtiklar: terimleri
bire bir alint1 yaparak kullanmak yerine, terimlerin
uygun Tiirkce karsiliklarini kullanmaya 6zen gos-
termelidirler. Bu, o bilim alaninin ¢aligmalarim yii-
riitlirken uyulmas1 gereken toplumsal bir etik
yiikiimliiliigadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1ibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.
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Gikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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