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SUNUS

Saglik hizmetleri her ne kadar; hizmet alanlarin saghgmi korumak,
gelistirmek, hastaliklarin1 sagaltmak ve esenlendirmek boyutlariyla bireyin
ve toplumun sagligina yarar saglamayr amaclarsa da, belli bir tibbi
uygulama bazen belli bir kisi icin zarar verici olabilir. Tibbin dogasinda var
olan belirsizlikler, her bireyin kendine 6zgii 6zellikleri ve 6zgtin kosullari,
hastaliklarin degisken yapisi gibi belirleyenlerin etkili olabildigi bu riski bir
dereceye kadar kabul edilebilir buluruz. Simniri belirleyen; biriktirdigimiz
bilimsel bilgi ve yarath@miz teknolojik olanaklarin nitelik ve niceligidir.
Elimizdeki olanaklarla ¢nleyemedigimiz ancak getirecedi yarar verecegi
rahatsizliktan daha fazla olan girisimleri uygulanabilir kabul ederiz, bu
sinirlar iginde olusan zararlar1 komplikasyon olarak adlandiririz. Bunun yani
sira; saglik hizmeti alanlar, hizmetin cesitli asamalarindan / bilesenlerinden
kaynaklanan hatalar nedeniyle de zarar gorebilirler. Saglik hizmetinin
gerek komplikasyon ile gerekse de hatalar nedeniyle hizmet alanlara zarar
vermesi olgusu karsisinda pek cok soru ortaya cikar: Hangi tiir riskler ve
zararlar kabul edilebilir sinirlar iginde kalir? Hizmet alana verilen zarar nasil
onarilmalidir? Hatalarin ve zararlarin tekrar olusumu nasil 6nlenebilir?

Turk Tabipleri Birligi'nin bu ve benzeri sorulara, genel olarak saglik
alaninda malpraktis olgusuna ya da daha dogru deyisle “hizmet kaynakli
zarar’a iligkin gorisi iki temel noktasiyla 6zetlenebilir: Biri; saglik hizmeti
alan tarafin, tip kurumunun sundugu saglik hizmeti dolayisiyla zarar
gordiginde, bu zararin olusma nedenine gore ayrim yapilmaksizin
tazmin edilmesi gerekliligidir. Digeri ise zarari 6nlemek, olustugunda
ise geriye doniik olarak hata-zarar siirecini inceleyip tekrarlamamasini
saglamaya calismak yaklasimidir. Tirk Tabipleri Birligi bu cercevedeki
gorisglerini; politika belirleyenler, saglik calisanlari ve toplumla paylagmayi
6nemsemekte, bu konudaki ¢alismalar1 desteklemektedir.




Murat Civaner, Kizilca Yirlr ve Kayithan Pala tarafindan yiritilen elinizdeki
bu calismanin hekimlerin gorisglerini ve 6zglin Onerilerini derlemesi
acisindan degerli oldugunu distintiyoruz. Zorunlu mesleki mali sorumluluk
sigortasi uygulamasi ve medyaya yansiyan yiiksek tazminat bedellerinin de
etkisiyle giderek daha sik glindeme gelen bu konuda hekimlerin elestirileri
ve Onerileri saglik politikalari tizerinde yetki sahibi olanlar agisindan yol
gosterici olaca@ kadar, toplumun hizmet kaynakh zarar olgusunu daha
genis kapsamli bicimde / saglik sisteminin yapilanmasini da dikkate alarak
degerlendirmesine katki saglayabilir. Hizmet alan ve sunan herkese yararli
olmast umuduyla...

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi



ONSOZ

Hasta ve hekim arasindaki tedavi iligkisinde muayenehanelerin yerini
alan 6zel hastanelerin, stirekli paketi ve imaji degistirilen moda ilaclarin ve
saglik hizmetini 6rgltleyen konumundan, saghk sektoriini “diizenleyen”
konumuna gecen devletin gecirdigi degisimin izlerini, uygulamadan
sbyleme cesitli alanlarda takip etmek olanakli. Ancak tip hizmetleri
alanindaki déntisimiin yonelimi, kendini en ¢ok yeni yasal diizenlemelerde
gosteriyor. Biitlin diinyada yasanan ekonomik déniisim stirecinin gecici
ama bas aktorleri arasinda, yasa koyuculardan hukukculara yeni bir
toplumsal anlagsmayi tiim topluma dayatmaya calisan teknokratlar geliyor.
Blyik kaynaklara hitkmeden sirket ve ulusétesi finans kurumlarinin yakin
gozetiminde ve direktifleri dogrultusunda calisan bu teknokratlar ordusu,
uzantilarini sézde sivil toplum kuruluglarinin arasinda da bulabiliyor. Amac,
oyle gorintyor ki, piyasa iliskilerinin disinda higbir iligki tiirtine nefes alma
alan1 birakmayacak bir gerceklik yaratmak ve bunu, tek olast gerceklik
olarak toplumun tim kesimlerine kabul ettirmek. Burada sikga karsimiza
c¢ikan ‘ortak cikarlar, paydaslar, sorumluluklart ve haklart paylasan
bireyler” sbylemi, kemiklesmesi icin ¢aba harcanan esitsiz glic iligkilerini
perdelerken, kaybedenlerin sesini duyurabilmesi giderek zorlasiyor.
Bu caligma; kaybedenlerin arasinda bulunan, Ustelik calisma kosullar:
ve egitim niteliginin, isteki gliven ortaminin koétliye gitmesiyle, biitin
toplumun sagligint kaybetmesine yol acabilecek kadar énemli bir alanda is
goren hekimlerin sesine kulak vermek tizere tasarlandi.

Hastalar artik haklari olan birer tiiketici, hekimler hatasiz ¢aligmasi gereken
birer robot mu olacak? Hekim hata yaptiginda, hatasinin bedelini yiiksek
para cezalarina carptirilarak mi 6demeli? Biiyiik bir ekonomik, teknolojik,
sosyal agin icinde verilen saglik hizmetlerinde, birey hatasindan s6z edebilir
miyiz? Ekonomik esitsizligin giderek arttigi bu toplumsal degisim ortaminda
standartlar, sabit sinirlar, yaptirimlar uygulamada ¢ékmez mi? Degisimin
biitin yiki ve vebali hekimlere mi yiikleniyor?

Bu sorularin 6zellikle saglik calisanlari arasinda, tedirgin bir aciliyet hissiyle
tartigildigini fark ederek, bu tartismalar: daha yapilandirilmis bir cerceveye
oturtmak, bu sirada, bizzat uygulamanin icinde yer alanlarin ¢dzim
onerilerini, tercihlerini de bir araya getirmek istedik. Ik sonuclarini 28-31
Temmuz 2010 tarihlerinde Singapur’da diizenlenen 10. Dinya Biyoetik




Kongresi’'nde sundugumuz bu calismaya, en dogru ¢6ziim 6nerisini getirme
ya da ulkemizdeki tim hekimlerin goruslerini yansitma iddiasindaki bir
rapor olarak bakmamak gerekir. Amacimiz bu calismaya katilacak kadar
konuyla ilgili hekimlere, yeni malpraktis diizenlemelerinden en cok
etkilenecek taraflardan birine, kalici ve anlasilir bir gercevede konusma
imkani vermektir. Kugkusuz, ¢alismamiz belli sorun alanlarinin ve belli
coziimlerin ozellikle 6n plana ciktigina dikkat cekecektir. Ote yandan, ilk
bakista akla gelmeyen ve ayriksi goriinebilen, ama genis perspektif icinde
isleyisi etkileyen etmenlerin tartismaya dahil edilmesi de bu calismanin
katkilarindan biri olabilir.

Bu calismada; malpraktis stzctigl icin 6nerilen “Tibbi uygulama hatast”,
“tibbi kot uygulama”, “tipta hatali uygulama” gibi Tirkge karsiliklar yerine
metin icinde malpraktis s6zcti@unl kullanmayi tercih ettik. Bunun nedeni,
onerilen karsiliklarin kavramin anlamint dogru vermedigini diisinmemizdi.
Cunka bu karsiliklar, bugiin yaygin olarak yapildigi gibi; zarar yerine
hatayi, sistem yerine bireyi isaret etmektedir. Anlami dogru verecek deyim
‘hizmet kaynakli zarar'dir; ancak bu da oturmusg bir karsilik olmadigindan
malpraktis s6zcigunli kullanmayi tercih ettik. Yine de, Tirkce karsilik
olarak “hizmet kaynakli zarar” deyimini &nermekteyiz; raporun baghginda
da bu deyimi kullandik.

Internet tizerinden yapilan bu arastirmanin yiriitilmesi sirasinda; anket
sitesini olugturan, sonugclar izlememizi ve derlememizi saglayan, teknik
yardimini hicbir asamada esirgemeyen Ugur Okman'a tesekkiir ederiz.
Calismanin internet tzerinden yirttilmesine destek veren, katihm icin
tyelerine cagrida bulunan ve galisma raporunun baskisini gerceklestiren
Turk Tabipleri Birligi'ne ve bilgi islem sorumlusu Sinan Solmaz’a tesekkiir
bor¢luyuz. Ayrica calismaya katilim icin tyelerine duyuru yapan, internet
sayfalarinda yer veren Tabip Odalarina ve uzmanlik derneklerine de
destekleri icin tesekkiir ediyoruz. Ozel bir tesekkiirii de arastirmaya katilan,
zaman aytrarak kisisel dlstincelerini agiklikla paylasan meslekdaglarimiza
bor¢luyuz; arastirmayi yayimlayarak kendilerine verdigimiz sz tutmus
oluyoruz.

Murat Civaner
Kizilca Ytirtir

Kaythan Pala



OZET

Bu calismada, hekimlerin; malpraktise iligkin politikalar, diizenlemeler,
tazminat ve sigorta sistemi gibi uygulamalara iligkin diistince ve énerilerini
ogrenmek Uzere, hekimlerin malpraktis olgusunun olusumuna iligkin
aciklamalari, temel c¢6zim modelleri hakkindaki dustinceleri, wverili
kosullara iligkin algilari ve bu kosullara nasil yanit verdiklerine iligkin
sorular sorulmustur. Hekimlerden alinan yanitlar, tlkemizde de hizla
uygulamaya girmekte olan ve Diinya Bankasi araciligiyla pek cok tilkeye
dayatilan Saglikta Déntistiim politikalar ve saglik alanindaki hukuki ve
sivasi degisimin getirdigi yeni durum baglaminda tartisilmistir. Saglik
hizmetlerinde kamunun 6zel sektér mantigina mahkum edilmesinin,
sirketlesme doktriniyle dayatilan yasal diizenlemelerin glinlik pratikte
hekimlerce nasil gorildigi ve verdikleri saglik hizmetine olan etkileri
onlarin algilarina dayanilarak irdelenmistir.

Arastirma ile ortaya cikarlan 6nemli bir saptama olarak; malpraktis
olgusunun olusumunda etkili olan ve cesitli etmenlerin etkilesim
icinde oldugu nedensellik aginin biitiinciill bir resminin ortaya
cikarildigr sdylenebilir. Sonuglar, arastirmaya katilan hekimlerin malpraktis
olusumu ve sik glindeme gelisinden temel olarak (siraswla); hastalar ve
genel olarak toplumun tutumunu (%41.4), politikacilarin, medyanin ve
hukukgularin hekimlere karsi olumsuz tutumlarini (%37.9), ozellestirme
politikalarini (%37.6), olumsuz calisma kosullarini (%20.7) ve yetersiz tip
egitimini (%19.5) sorumlu tuttugunu géstermektedir.

Buna karsin; hekimlerin malpraktis olgusuna yonelik onerileri
biiyiik oranda saglik politikalarina yogunlasmakta, topluma yonelik
Onerileri hem sayica, hem de nitelikge (kétii nivetlilerin engellenmesi
ve bilinglilik duizeyinin artirilmasi) oldukca sinirll kalmaktadir. Celigkili
gibi goriinen bu durum degerlendirildiginde, hekimlerin; hastalara
atfettikleri olumsuz degersel yiikleri temelde saghk politikalar:
ile iliskilendirdikleri, hastalarin olumsuz tutumlarnin arkasindaki
temel belirleyenin saglik politikalar oldugunu diistindiikleri ileri strilebilir.
Malpraktisin giindemde olusunun saglik calisanlarina yénelik
siddeti besledigini diisiinen katilimcilarin oldukca yiiksek oranda
olusu, bu yorumu desteklemektedir (%84.7).
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Literattirde malpraktisin olusumu ve buna iligkin yaptirimlara dair iki farkli
yaklagim tanimlanmustir. Bunlar, bireye odakli yaklagim (tibbi hatalardan
sadece bireyi sorumlu tutan) ile sisteme-odakli yaklagimdir. Aragtirmaya
katilan hekimler; ana hatlar hatalarin tekrarinin 6nlenmesi icin hata
bildiriminin tesvik edilmesi, hatalarin geriye doniik analiziyle sorumlu
tim etmenlerin belirlenmesi ve olusan zararlarin kamusal fon ile tazmin
edilmesi biciminde &zetlenebilecek olan sisteme-odakli yaklasimi
biiyiik oranda desteklemekte (%81.9), malpraktisi tek bir etkenle,
sadece saglik ¢alisaninin hata yapmast ile degil, onun yani sira; 6zellestirme
politikalari, egitim sorunlari, olumsuz ¢alisma kosullari, toplumun saglk /
hastalik 6riintiisindeki degisim gibi pek cok nedenle baglantili gérmektedir.

Katilimcilarin ¢cogunlugu mezuniyet 6éncesi ve sonrasi egitimlerinin
malpraktisi 6nlemek / azaltmak acisindan yetersiz oldugunu
distinmektedir (73.8%). Ayrica iki hekimden biri giinlitk pratiginde
kendisini yetersiz hissettigi en az bir uygulama oldugunu
belirtmistir (%53.1). Bu oranlarin yiiksekligi ciddi bicimde kayat vericidir
ve Ulkemizdeki tip eg@itiminin ne derecede yetersiz oldugunu gézler 6niine
sermektedir. Sadece bu bilgi dahi malpraktisin tek sorumlusu olarak
dogrudan hekimleri isaret etme aligkanliginin yanlish@ini géstermektedir.

Katilimcilarin neredeyse tamam var olan sigorta paketlerinin
veterince kapsayici / koruyucu olmadigim (%98.6), Ucte ikisi
ise sigorta uygulamasimin; malpraktisi azaltmayacagdi, hekimi artan
tazminatlara karsi korumayacagi, hekimlik uygulamalarinin tazminat
davalarinin yarattigi kaygidan etkilenecegi gerekceleriyle saglik hizmetini
olumsuz etkileyecegini diisinmektedir (%63.7).

Tazminat sisteminin; kétiye kullanima acik oldugu ve hekimlerin dava
acilmasint engellemek icin “korunmaci tip” uygulayarak gereksiz tani
yontemleri uygulayabilecekleri gerekceleriyle saglik hizmetini olumsuz
etkileyecegi diisiincesi biiyiik oranda desteklenmistir (%86.6).
Bu distnceyle tutarli olarak; korunmact tip uygulayan bir hekim tutumu
orneklenip benzer durumda tutumlarinin nasil olacagd sorgulandiginda,
hekimlerin yaridan fazlasi benzer bir durumda herhangi bir olumsuz
sonuctan sorumlu tutulmamak icin kendilerinin de korunmaci
tip yaklasimini benimseyeceklerini ifade etmistir (55.6%).

Arastirmamizda; alinan yanitlart ilkemizin saglik politikalart ve hukuki
dlizenlemeleri baglaminda distinmenin yani sira, hekimlerin dile getirdigi
bu sorun ve onerilerin de tartigilarak bliytik resme yerlestiriimesine,



daha kapsamli ve uzun vadede ¢6zim geligtirilmesi i¢in okuyucuya
sunulmasina caba gosterilmistir. Hekimler malpraktise iligkin olarak; saglik
hizmetinin doGasi geregi farkhi bolge ve kiiltirlerde nasil degiseceginden
ve bunun gerektirdigi esneklik alaninin nasil kurulacagindan, hekimler
arast dayanisma ve iletigim aglarinin nasil Oriilebilecegine ve adil
yargilama, sorusturma ve cezalandirma stireclerine ket vuran, hekimler
arast kati hiyerarsinin nasil asilacagina; bilirkisi heyetleri ve kilavuzlarda
standardizasyonun nasil kurulacagindan, strekli mesleki egitim, temel tip
egitimi ve gazeteci, hukukcu gibi diger ilgili meslek gruplaryla iligkilere
kadar pek cok sorun ve Gneriye sahiptir. Asagidaki birka¢ carpici ifade,
hekimlerin i¢inde bulunduklart duruma iligkin yakinmalarini, sorunlari nasil
tanimladiklarini ve ¢6ziim igin 6nerilerini oldukga iyi ifade etmektedir:

* Ana konularda ariza olmamalidir; malpraktis arizali zeminde
zor bir konudur.

* Saglik ticarilestikge sorumluluk ortada kalan bir kavram
olarak karsimizda duracaktir.

* 1 gtinde 100’den fazla hastaya teshis ve tedavi yapan hekim
hata yapmazsa incelenmelidir!

* Saglik sisteminin kapitalizm perspektifinden ve onun
referansindan uzaklasarak hastanin iyilik hali, sosyal adalet
niteliklerini géze alan bir yap1 kazanmasi...

* Hekim hastasindan tetkik isterken, biitce talimatlari nedeniyle
kendini kisitlanmig hissetmemeli, tan1 veya izlem icin hangi
tetkik gerekiyorsa onu isteyebilmelidir.

* Performans adi altinda hekim-misteri iliskisi yaratiimakta; bu
onlenmeli...

* Kotayr tutturmak icin cok sayida hasta bakmasi gereken
hekim, ideal hasta bakma stiresinin cok altinda bir slirede
hasta bakmak zorunda kaldiginda malpraktise digmesi
kacinilmazdir.

*  “Nekadarc¢okhastaokadarcokpuan” diye 6zetleyebilecegimiz
bu sistemde maalesef hastamiza ayirdigimiz zaman iyice
azalmigtir.

* Politikacilar halkin sagh@ ve saglik sunuculari {izerinden
siyasi rant (oy) saglamaktan artik vazgecmelidir.

* Malpraktiste birinci derecede sorumlu tutulmasi gereken

"
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kurum Saglik Bakanligi olmalidir. Egitimi veren kurumlar
o donemdeki egiticiler ve bizzat Saglik Bakan: da bu isten
puanlama ya da skorlama usuliiyle sorumlu tutulmahdirlar.
Gerekirse “malpraktis’e zemin hazirlayan resmi sorumlular
da, 6rnegin Saglik Bakanlid, egitim kurumlarina (Universiteler
gibi) buitce aktarmayan Maliye Bakanligi gibi makamlar da
cezalandirmalardan nasibini almalidir.

Saglikta israf olmaz, ama tasarruf da olmaz.

Buradaki ASIL gaye, saglik alanint METAlastirmak ve de
sermaye piyasasina striilecek bu metalar izerinden edilecek
kazanci “MADDI KAZANC” olarak biiyiik sermayenin éniine
koymaktir.

Saglik kurumlart para kazandiran isletmeler olarak
degerlendirildigi icin az sayida saglik ¢alisani ile ¢cok sayida
is yapilmaya calisilmakta, hastaliklardan korumaya yonelik
degil tedaviye yonelik bir yaklasim sergilenmekte boylece
hasta tireten bir saglik sistemi ortaya ¢ikmaktadir.
Hekimlerin yagsam standartlarini daha ¢ok vaka yapmaya
endustrivel yontemlere baglamanin sonucu bu olmaktadir.
Inanilmasi zor kurgu bilim korku filmlerinde olacak hayat
hekimlere dayatmanin sonucudur.

Paket program hizmetinde tani sirasinda her hastaya minimal
tetkik yapilarak hastane giderlerinin azaltilmaya galigiimasi
giderek artan bir uygulamadir ve rahatsizlik vericidir.

Parga basi ticret alinan her yerde hata, kusur, 6zensizlik olur...
Hekim satict hasta siislenmis bir malin alicist oldugu stirece
malpraktis artar.

Sistem yerine hekimle ugragsmaktan vazgegilmesi...

“Good practice” tanimlanmadan malpractice tanimlanamaz.
Cabuk ve cok para kazanmak isteyenlerin hekimlik meslegini
secmemeleri gerekir. Ferrari isteyen ticaret yapsin!

Lale devrindeki satafatli geceleri andiran tibbi kongreler
“cikar amaclt 6rgitli su¢” kapsamina alinmali!

Bu tipki bir bulasict hastaligin kaynak arastirmasi gibi ele
alinmalidir. Bir bulasici hastalik gibi, malpraktisin de bir
bulagma zinciri ve ortaya ¢ikmasini saglayan ve iyilestirilmesi
gereken kosullar vardir.




Bu sorular ve oneriler; tip kurumunun ve saghk hizmeti sunumunun
6nemli sorun alanlarindan biri olan malpraktisin, daha dogru deyisle
hizmet kaynakl zararlarin 6nlenmesi ve uygun bigimde tazmin edilmesi
icin oldukca 6nemli bilgi ve deneyimler iceriyor. Guniimizde politika
belirleyenler saglik hizmetlerinin piyasalagmast yoniinde acik bir tercihte
bulunmuslarsa da, gerek bu uygulamalarin yanhghd vurgulamak, gerekse
de hizmet kaynakli zararlari azaltmay1 amaclayan sistemler kurgulanmasina
katkida bulunmak acisindan bu 6nerilerin degerli oldugunu distintiyoruz.

13
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GIRIS ve AMAC

Tanmimlar / Kavramsal cerceve

Kamusal mali kaynaklar Ustiinde merkezi planlamanin asgari diizeyde
tutuldugu, tretim alaninda pazar rekabetinin hikim stirdigi pek cok
tilkede oldugu gibi tlkemizde de, saglik hizmetlerinde metalagsma,
hekimlerin gticlii sirket tekellerine bagimli hale gelerek seckin konumlarini
yitirme ve ké&r mekanizmalarina hizmet etme baskisi yasamasina yol
acmaktadir. Hastalarin tiiketici 6zelligi kazanmasi ve hekimlerin ekonomik
bagimsizligini kaybetmesiyle, eskiden bireysel otorite ve prestiji cok daha
yiksek olan hekimler, saglik “pazar”’inda en kaliteli ve hatasiz mali sunan
Ucretli hizmet Uretici konumuna diismus; saglikli yasam satisinin, kalite
standartlarinin, bilgi akist yollarinin ve pazarin igleyisinin kati olgtilere
baglanmasi gerekmistir. Hizmet stirecinde ortaya ¢ikan hatalar ve hatalara
bagl zararlar bu baglamin énemli bir bileseni olarak glindeme getirilmis,
hata ve zarar kavramlar: ‘tiiketicinin satin aldigi hizmet’ cercevesinde
tanimlanmustir. Satma-satin alma iligkisi temel alinarak yapilan bu
tanimlamanin ana ozellikleri; satanin ya da aracinin satilan hizmetin
niteligine iliskin maddi bir sorumlulugunun olmasi, satin alanin ise satin
aldigt hizmetten kaynaklanan zararlar karsisinda bir tiiketici hakki olarak
zararinin maddi olarak tazmin edilmesini isteyebilmesidir.

Kaza; “dikkatsizlik ya da ihmal sonucu olusan, can veya mal kaybina
neden olan 6ngorilmemis ve planlanmamis talihsiz olay” biciminde
tanimlanmaktadir (1, 2). Hata ise “belirli bir davranis ya da uygulama
stirecinden sapmak, kabul edilmis standart uygulamayi ihlal etmek”
anlammna gelmektedir (1, 2). Kaza taniminda sans, 6ngoriilemezlik
velveya Onlenemezlik 6ne c¢ikarken, hata taniminda daha mekanik,
o6nceden adim adim tanimlanarak tiimiyle denetim altinda tutulabilen
bir stirecin, stireci yurtitmekle sorumlu kisi tarafindan aksatilmasi s6z
konusudur (3). Malpraktis ve komplikasyon kavramlari icin de benzer
bir aynm kullaniimaktadir. ‘Izin verilen risk’, ‘istenmeyen yan etki’ gibi
sozciklerle tanimlanan komplikasyon kavraminda, 6ngoérilemezlik ve/
veya bilinen yéntemlerle &nlenemezlik séz konusudur. Ornegin tiroid
ameliyati sonrasinda alinan tim bilimsel 6nlemlere karsin yaklasik
olarak % 0.5-2 oraninda ses kisikligi gelisebilmektedir. Diger deyisle tip



disiplini, tiroid ameliyat: sonrasinda her 100 hastadan ikisinde ses kisikligi
olusacagini 6ngorebilmekte, gelistirebildigi tim o6nlemlere karsin bunu
engelleyememekte, ses kisikligini girisimin do@asinda bulunan bir risk
olarak kabul ederek girisimi siirdiirmek yontinde tercih kullanmaktadir
(3). Malpraktis ile komplikasyon arasindaki fark tam buradadir; “bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle hastanin zarar gérmesi” (4, 5)
biciminde tanimlanan malpraktis, 6ngérilebildigi ve 6nlem alarak olusumu
engellenebildigi halde 6ngériilmesinde ve/veya énlem alinmasinda kusur
gosterilen durumlari kapsamaktadir.

Bu tanimlama, malpraktis olgusunun olusumunu bireye-odakl aciklayan
yaklagimla 6nemli derecede 6rtlismektedir. Bireye odakli yaklasimin temel
kabulii, doga ve toplumdaki olaylarin sadece tek bir kok nedeni oldugu,
bu nedenin de hizmeti sunan birey oldugudur (6). Hatalar1 tamamen
Onlemenin yolu da, hatanin sorumlusu olan bireye yonelik girisimde
bulunmaktir. “Suglama kiltiri”(7) olarak adlandirilan bu yaklagima gore
birey yaptirimlarla daha 6zenli olmaya tesvik edilmelidir; suclu bulunan
birey cezalandirilir ve zarar gérene tazminat 6der. Tazminatlarin 6denirligini
guvence altina almak icin ise 6zel bir sigorta sistemi kurulmasi gerektigi ileri
strdlar.

Buna karsilik sisteme-odakli yaklasim; malpraktis olgusunun daha genis
boyutta ele alinmasi gerektigini kabul eder, altyapi sorunlari, calisma
kosullari, hizmetin o6rgiitlenme bicimi gibi etmenlerin timinin etkisini
dikkate alir ve 6nerilerini bu noktalara dayandirir (6, 8, 9). Sisteme odakli
yaklagim, doga ve toplumdaki olaylari tek bir kok nedene baglamaz;
¢ok nedenliligin, nedenlerle sonuglar arasindaki diyalektik etkilesimin ve
birbirlerini degistiriyor oluslarinin ayirdindadir (6). Ayrica hatanin insan
dogasinin bir parcast oldugunu ve tamamen ortadan kaldirilamayacagini
dikkate alir. Bu nedenlerle sa@lik hizmeti sunumu sirasinda olusan hata
icin tekil bir sorumlu belirleyip cezalandirmak yerine, temel sorumlunun
bireysel hatalarin zarara doénlsmesini engelleyemeyen hizmet sunum
sistemi oldugunu kabul eder. Dolayisiyla bir taraftan hatalarin azaltilmasina
calisilirken, diger taraftan asil olarak zarar olusumunu 6nlemek
amaglanmalidir. Bu amagla hatanin zarara yol agma stireci geriye dontk
incelenir. Reason’in gelistirdigi “peynir modeli”’ne goére hatalarin bazilari
tim 6nlemleri agarak zarara neden olmaktadir (Sekil.1).
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ZARAR

Sekil.1 Hata-zarar siirecinde “peynir modeli” (Sekil; BMJ Publishing
Group'’tan alinan izinle, kiinyesi belirtilen makaleden uyarlanmigtir: Reason
J. Human error: models and management. BMJ 2000;320(7237))



Hatanin kendisine odaklanarak tekrarlanmasini énlemeye calisan sistem
odakli yaklagim, “Kim hata yapti?” degil, “Hangi 6nlem ise yaramadi?”,
“Tekrarlanmamast icin ne yapilmali?” sorulara yanit arar (6). Ornekteki
6nlemlerin hicbiri d hatasinin zarara yol agmasini 6nleyememistir; yapilmasi
gereken 6nlemleri gelistirmek ya da yeni bir 6nlem almaktir. Bu yaklagimin
pek cok hata ya da zararin 6nlenmesinde etkin oldugu bilinmektedir (8-
10).

Ulkemizde gecerli olan yaklasim, Saglk Bakaninca da belirtildigi gibi
bireye-odakhdir (11):

“Elbettesifirtoleransyadasifir hatayla ¢alismaya gayret edeceksiniz.
(...) Ama yanlis yapan, eksik yapan varsa bedelini 6deyecektir.
Burada 6nemli olan saglik calisanlarinin sigortalanmasidir. Mesleki
sigortalanma 6nemli. (...) Ctinki hem hastalar1 korumak lazim,
hem de onun hukuku korunurken saglik ¢alisaninin da hukukunu
korumak lazim ki sistem saglikli bir bicimde devam etsin.”

Yukarida belirtildigi gibi gerek politik diizlemde, Diinya Bankasi projesi
olan Saglikta Déntistim programi ile birlikte yaygin bicimde uygulanan
Ozellestirme politikalariyla, gerekse de yasal diizlemde bu yaklagimin
yansimalarini gérmek olanaklidir. Ttirk Ceza Kanunu malpraktis olgusunu
“Belli bir meslek veya sanatin gerektirdigi dikkat ve 6zen yikimliligine
aykirilik dolayisiyla iglenen taksirli su¢” bigciminde tanimlamakta (12), zarar
yakinmalarinin sorusturulmasinda bu tanimla uyumlu olarak bilirkisilik
kurumuna bagvurulmakta ve bireysel sorumluluk degerlendirilmektedir.
Yakin tarihte vasalasan Universite ve Saglk Personelinin Tam Giin
Calgmasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile
mesleki sorumluluk sigortasin yasal olarak zorunlu hale getirilmis, boylece
bireye odakli yaklasimin énemli bir ayagi daha uygulamaya sokulmustur
(13).

Tim bu politikalar ve diizenlemelere paralel olarak malpraktis, saglik
calisanlart ve toplumun giindeminde giderek daha giincel bir baglik olarak
yer almaktadir. Dolayisiyla hekimlerin; malpraktise iliskin politikalar,
diizenlemeler, tazminat ve sigorta sistemi gibi uygulamalara iligkin diistince
ve Onerilerini 6Grenmek énem kazanmaktadir. Bu bilgi olmadan ya da
dikkate alinmadan; politika belirleyenler/karar verenlerin olusturacagi
diizenlemeler eksikli kalacak ya da uygulamaya ge¢me olasiligi dusecek,
saglik calisanlarinca benimsenme olasiigi dusiik politikalar etkin
olmayacaktir.
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Calismayla ne amaclandi1?

Bununla birlikte literatiirde; malpraktisin yayginhgi, sikayet ve cezalarin artip
artmadi@ina iligkin bilgiler ve hekimlerin bilgi ve distincelerini 6grenmeye
yonelik calismalar kisith sayida ve dar kapsamdadir (14-20). Yildirim ve
ark.(14) Tokat’ta calisan 125 hekimin, Teke ve ark. (18) Ankara’da ¢alisan
142 hekimin tibbi uygulama hatalarina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmistir. Aynact uzmanlik tezi kapsaminda yiirGitttigii aragtirma ile
762 hekime ulagmis ve cekinik / korunmaci tip uygulamalarina iliskin bilgi
ve tutum Slemiistiir (15). Ozgéniil doktora tezi icin yaptid calismada 119
hekim ve hukukgu tibbi hata ve malpraktis kavramlarina iligkin bilgilerini
aragtirmigtir (17). Malpraktisin olgusal yaygmh@ ve nitelikleri tizerine
tanimlayict calismalar ise Yiiksek Saglik Surasi gibi kurumlara génderilen
dosyalarin retrospektif incelenmesine dayanmaktadir (16, 19, 20).

Bu ¢alismanin amaci, yukarida kendisi ve 6nemi tariflenen bilgi bosluguna
yonelik olarak;

- hekimlerin malpraktis olgusunun olusumuna iligkin agiklamalarint,
temel aciklayici modeller hakkindaki diistincelerini,

- verili kosullara iliskin algilarini, bu kosullara nasil yanit verdiklerini,

- malpraktisi 6nlemek, tanisini koymak ve sonrasinda énlem almak
ve zararlart tazmin etmek icin yapilacaklara iligkin 6nerilerini

o6grenmektir. Bu bilgiler yardimiyla; politika gelistirenlere, karar verici
konumda bulunanlara, yetki sahiplerine yol gosterici 6neriler gelistirmek
hedeflenmektedir.



YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin temel amaclarindan biri; belli bir hekim
grubunun bilgi ve dustincelerini 6grenmek yerine, malpraktisin 6nlenmesi,
tanisinin konmast ve malpraktis olustuktan sonra yapilacaklara iligkin
olarak var olan yaklagimlar disinda hekimlerin farkli / 6zgiin degerlendirme
ve onerileri olup olmadigini saptamakti. Dolayisiyla mimkiin oldugunca
cok sayida hekime ulasmak 6nem kazandi; bu anlamda calismayi, belli
bir evren tanimlayip istatistiksel gecerligi olan bir 6rnek grubun katilimiyla
ylritmek yerine, olanakl en fazla hekime ulasmayi saglayacak arag olan
internet tizerinden yapilandirmak tercih edildi.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nca onaylanan calismanin
verileri, aragtirmacilarca hazirlanan bir anket formu aracihi@iyla toplandi.
Demografik verilerin toplandi@ anketin ilk boélimiinden sonra,
katilimcilarin malpraktis olgusu ve uygulanan ve/veya dile getirilen ¢ézim
Onerilerine yaklagimlari sorgulandi. Anketin son béliimiinde; katiimcilarin
malpraktisin dnlenmesi / azaltlmasina, tanisinin konmasina ve malpaktis
olusumundan sonraki asamaya iliskin 6zglin énerilerini sorgulayan actk
uclu bir bolum yer aldi.

20 hekimle pilotu yapilan anket gerekli degisiklikler uygulandiktan
sonra Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) yardimiyla bir internet sayfasinda
yayimlanmaya bagladi. Yine TTB araciligiyla kayith yaklagik 20,000
hekimin e-posta adresine, baska bir deyisle Ttirkiye’deki hekimlerin yaklagik
beste birine ve hekimlerin iye oldugu cesitli e-posta forumlarina bir ¢agri
mesaji gbnderilerek ankete katilmalari istendi. Ayrica 61 Tabip Odasi ve
82 uzmanlik dernegine bir yazi yazilarak ankete katilim cag@risini tiyelerine
iletmeleri icin istekte bulunuldu. Nisan 2009 — Mart 2010 déneminde acik
kalan ankete 2,194 hekim katild.

Aragtrmanin  bagimsiz  degiskeni, katilimcilarin  bilgi, tutum ve
distinceleriydi. Hekimlerin uzmanlik alanlari ve kamu ya da 6zel sektérde
calisip calismadiklart bagimli degiskenler olarak secildi. Degiskenler
arasindaki iligki ki-kare testi ile arandi; GA %95, anlamllik sinir1 0.05
olarak segildi.

Coktan sec¢meli sorularin “Diger” segenekleriyle toplanan agkk uclu
yanitlar ve katilimcilarin malpraktisin énlenmesi / azaltilmasi, belirlenmesi
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ve malpraktis olustuktan sonraki asamada yapilmast gerekenlere yonelik
Onerileri arastirmacilarca ayrica analiz edildi, belirlenen temalar kapali uglu
yanitlar ile birlikte simniflandi.

Arastirmanin kisithhgi

Arastirma, yukarida agiklanan nedenlerle internet tizerinden yirttildiga
icin sonuglart genelleme olanag bulunmamaktadir; bulgular ancak
katilimcilarin ~ dUstincelerini  ifade eder, diger deyisle Turkiye'deki
hekimlerin tiimiine genellenemez. Arastirmanin temel kisitliligini bu nokta
olusturmaktadir. Ancak bu kisithligin Turkiye'nin cesitli kentlerinden,
kurumlarindan, uzmanlik dallarindan ikibinden fazla hekimin goérislerini
6nemsiz kilmayacagini, aksine bu gorisglerin, bu konuda tilke ¢apinda bir
arastirma bulunmamasi ve bulgularin sonraki arastirmalara yol gosterici
ozellik tagimasi nedeniyle degerli oldugunu distintiyoruz.



BULGULAR ve TARTISMA

Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Cabgtiklari kenti belirten 1,779 katilimcinin kentlere gore dagilimi Sekil.2’de
gorilmektedir. Toplam hekim sayisi icin Saglik Bakanhigr 2010 rakamlari
baz alindiginda, Turkiye’deki 111,211 hekimin %1.6’sinin arastirmaya
katildigi gorilmektedir (21). Katihmcilarin  yaklasik yarist ti¢ buyik
kenttendir (%47.1). Sayica en yiiksek katillm %23.9 ile Istanbul’dan, en
disik katihm ise %0.05 ile Sinop, Hakkari, 1gdir ve Kars kentlerindendir.
Aragtirmaya katilan hekimlerin sayisi tilkenin batisindan dogusuna dogru
azalmaktadir. Cankiri, Bayburt, Ardahan, Mus, Bitlis, Osmaniye ve Kilis
kentlerinden katilim olmamugtir. Bu gériintim tlkedeki hekimlerin kentlere
gore dagilimi dikkate alindiginda degismekte, bir kentteki hekim sayisi ile o
kentteki katilimci sayisi birbirine oranlandiginda katilimcilarin tilke capinda
daha dengeli dagildigi gozlemlenmektedir (Sekil.3) (21). Kentlerdeki
toplam hekim sayisina goére katihm orani ortalama %1.6’dir. Ortalama
katilim orani baz alindiginda ti¢ biiyiik kentin diger kentlere gére ve batidaki
kentlerin dogudakilere gore farkinin oldukga azaldigi gériilmektedir. Hekim
sayisina gore en ylksek katihm orani Bursa (%5.9), Canakkale (%5.6) ve
Bilecik (%4.4) kentlerindedir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo.1’de gorilmektedir. Aragtirmaya
katilan hekimlerin cogunlugu 35-54 yas grubunda (%73.6), erkek (%72.0)
ve uzman hekimdir (72.1).
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Tablo.1 Katilimcilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi
(2,194 katiimcidan demografik ézelliklerini belirtenler icin)

%
Yas 25 alti 0.6
(n:1,729) 25-34 20.0
35-44 46.1
45-54 275
55-64 58
100.0
Cinsiyet Kadin 28.0
(n:1,786) Erkek 72.0
100.0
Pratisyen/Uzman
(n:1,799) Pratisyen 279
Uzman 72.1
Uzmanhk alam Temel 3.1
(n:1,146) Dabhili 32.0
Cerrahi 64.9
100.0
Calistig1 sektor Kamu 63.3
(n:1,794) Ozel 25.4
Kamu + 6zel 11.3

100.0
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Sekil.3 Kentlerdeki toplam hekim sayilarina gore katilim oranlari



Calismaya katilan uzman hekimlerin %64.9’u cerrahi dallarda calismaktadir
(Sekil.4). Buna karsilik Temel Bilimler alanindan katilim %3.1 diizeyindedir.

Temel
%3.1

Dahili %32.0

Cerrahi
%64.9

(n:1,143)

Sekil.4 Uzmanlik alanlarina gore dagilim

Genel Cerrahi, Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Anesteziyoloji ve
Goz Hastaliklart uzmanlari katihmecilarin yarisini olusturmaktadir (%49.5)

(Tablo.2).

Tablo.2 Katilimcilarin uzmanlik dallarina gore dagilim

Uzmanlik dallan Say1 %* %o **
Genel Cerrahi 176 154 4.3
Ortopedi ve Travmatoloji 127 11.1 5.6
Kadin Hastaliklari ve Dogum 126 11.0 2.6
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 79 6.9 2.5
Goz Hastaliklari 58 51 2.1
I¢c Hastaliklar: 51 4.5 1.2
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 48 4.2 1.2
Goguis Hastaliklar 35 3.1 2.2
Ruh Saglh@i ve Hastaliklar 36 3.1 24

2



Halk Saglig 33 29 89

Radyoloji 33 29 1.3
Noéroloji 32 2.8 19
Aile Hekimligi 27 2.4 1.8
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 27 24 1.1
Acil Tip 26 2.3 7.5
Uroloji 24 2.1 1.2
Beyin ve Sinir Cerrahisi 23 2.0 1.9
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 19 1.7 29
Cocuk Cerrahisi 18 1.6 3.4
Adli Tip 16 14 12.9
Gogts Cerrahisi 16 14 1.0
Kardiyoloji 16 14 1.0
Tibbi Patoloji 16 14 14
Kalp ve Damar Cerrahisi 14 12 15
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 13 1.1 1.0
Tibbi Biyokimya 11 1.0 0.7
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik 9 0.8 0.8
Mikrobiyoloji

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 9 0.8 0.5
Histoloji ve Embriyoloji 5 0.4 2.7
Tibbi Mikrobiyoloji 5 04 04
Cocuk Psikiyatrisi 3 0.3 1.8
Fizyoloji 3 0.3 14
Niikleer Tip 3 0.3 0.8
Radyasyon Onkolojisi 4 0.3 1.1
Spor Hekimligi 1 0.1 3.1
Tibbi Genetik 1 0.1 0.9
Toplam 1,143 100.0 100.0

* Katihmcilar arasindaki dagihm
*#* [Jlkedeki toplam uzman sayisina gére katilim oran:

Ulkedeki toplam uzman sayisina gére katilim oranlari temel alindiginda; en
ylksek katihmin Adli Tip (%12.9), Halk Sagha: (%8.9) ve Acil Tip (%7.5)
alanlarindan oldugu goriilmektedir (21).



Tablo.3 Katilimcilarin calistiklar1 kurumlara gore dagilimm

Sayn %
Devlet Hastanesi 478 23.2
Universite 362 17.6
Ozel Hastane 351 17.1
Egitim Hastanesi 245 11.9
Saglik ocagi 177 8.6
Muayenehane 159 7.7
Isyeri hekimligi 104 5.1
Ozel poliklinik 75 3.6
Aile hekimligi 67 3.3
Toplum Saghd Merkezi 16 0.8
Askeri Hastane 4 0.2
Kurum hekimligi 4 0.2
112 Acil Saglik Hizmetleri 4 0.2
Turizm hekimligi 3 0.1
ACSAP 2 0.1
Ozel laboratuvar 2 0.1
Belediye 1 0.0
Deri ve ziihrevi hastaliklar disp. 1 0.0
Kizilay kan merkezi 1 0.0
Adli Tip Kurumu 1 0.0
2,057% 100.0

* Toplam 1,806 kisinin verdigi yamitlar: icermektedir. Katiimcilarin %11.3’t hem kamu, hem

de 6zel sektérde calistiklarindan toplam sayr 1,806’dan buytiktir.

Katiimcilarin  Gcte ikisi hastanelerde calismaktadir (%69.8). Birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlardan katihm %26.1 dizeyindedir.

Katilimcilarin %63.30 sadece kamu sektoriinde, %25.4'(i ise sadece 6zel
sektorde calismaktadir (Sekil.5). Hem kamu hem de 6zel sektérde calisan

katilimcilarin oran1 %11.3tir.
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Kamu+Ozel
%11.3

Ozel
%25.4

Kamu
%63.3

(n:1,794)

Sekil.5 Katilimcilarin calistiklar1 kurumlara gore dagilimi

Malpraktis olgusu iizerine diisiince ve tutumlar

Katilimcilarin; malpraktisin neden glindemde olduguna iligkin aciklamalar:
Tablo.4’te gériilmektedir. Arastirmaya katilan hekimlere gore sikayet - dava
sayilari, ceza alan saglik calisanlari, tazminat miktarlari ve tibbi hatalarin
sayilar1 temel olarak;

o hastalarla iligkili etmenler (%41.4)

e  hekimlere yonelik olumsuz tutumlar (%37.9)
o (zellestirme politikalari (%37.6)

e olumsuz calisma kosullari (%20.7)

o  yetersiz egitim (%19.5)

nedeniyle artiyor olabilir ve malpraktisin glindemde olmasi tim bu
etmenlerin birbirlerini etkilemesine baghdir.



Tablo.4 Katilimcilara gore malpraktisin giindemde olmasinin
nedenleri

Hastalarla iliskili Toplumda hekimlere karst glivensizligin artmast

etmenler Hak arama bilincinin geligiyor olmast

(%41.4) Hasta haklar kavraminin yasal diizenlemelerde yer
bulmast

Saglik Bakanhgi'nin sikayeti kolaylastiran yeni diizen-
lenmeleri

Hasta haklari alaninda sivil toplum 6rgtitlerinin olus-
masl

Tiptan gercek disi / olanaksiz beklentiler
Tazminatlarin gelir kaynagi olarak goértilmesi
Toplumun saglik-hastalik algisinda / kiilttirtindeki

degisim
Hekimlere y6nelik Saglik Bakanligi'nin hekimleri hedef gosteren tutumu
olumsuz tutumlar Medyanin birincil sorumlu olarak saglik ¢alisanlarini
(%37.9) gostermesi / Gergekleri carpitan, toplumu provoke

eden haberler

Hukukcularin hastalari suistimal etmesi / kigkirtmast

Hekim haklarini savunan kurum ya da yasal diizenle-

me olmamasi / var olan kurumlarin yetersiz kalmasi
62elle§tirme politi- Neoliberal politikalar / Kapitalizm / Yeni Diinya
kalar Diizeni’ne entegrasyon

(%37.6) Sigorta sirketleri, hukukcular ve bankalar i¢in yeni bir
' pazar yaratma ¢abasi

AB yasalarina uyum ¢abalari

Saglik harcamalarini azaltma politikalari sonucunda
uygun olmayan tibbi malzeme alinmasi / kullanilmasi

SGK’nin uyguladigi geri 6deme sisteminde 6énceligin
maliyeti azaltmaya verilmesi

Performansa dayali 6deme sistemi
Sevk sisteminin igletilmemesi
Olumsuz calisma Saglik kuruluslarindaki altyapi yetersizlikleri

kosullan Saglik calisani sayisindaki yetersizlik
(%20.7) Hasta sayisinin ¢coklugu
fsten duyulan tatminsizlik / maddi sikintilar

Hatalarin bildirilmesine ve énlem alinmasina yonelik
yontem olmamast
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Yetersiz egitim Tibbi bilgi ve teknolojinin hizli gelisimi, buna karsilik
(%19.5) mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimin yetersiz kalmasi

Hizla ve ¢ok sayida tip fakiiltesi agilmasi

Tip fakiltesini secenlerin niteligindeki diistis

Hekimlerin kendilerini gelistirmek istememeleri

Hekim disi saglik caliganlarinin egitim eksikligi

Lisans yenileme sisteminin olmamast

Hastalik temelli egitim

Asirt uzmanlasma, butiinctl bakisin yitirilmesi
Hekimlerin mesleki Meslek ahlaki kurallarinin ihlal edilmesi
tutumlan Hekimlerin birbirlerini karalamast

(%1.2) Kendilerini denetlememeleri, «glirtik»leri aralarinda
barindirmalart

Hastalarla yetersiz iletisim
Hastalara paternalistik yaklagim
Aydinlatma ytkimliligu hakkinda egitimsizlik

Arastirma ile ortaya gikarilan 6nemli bir saptama olarak; malpraktis
olgusunda cesitli etmenlerin etkilesim icinde oldugu nedensellik aginin,
Sekil.6’da goriilen butiincil bir resminin olusturuldugu séylenebilir. Bu
sekil; asagidaki sorulara verilen acgik ve kapali uclu yanitlarin bir araya
getirilmesi ile olusturulmustur:

1. Sizce malpraktisin giindemde olma nedenleri neler olabilir?

2. Tibbi uygulama hatalarinin sayisi neden artiyor olabilir?
(1.soruya vyanit olarak tibbi hatalarin artivor olabilecegini
isaretleyenler icin)

3. Sikayet / dava sayist neden artiyor olabilir? (1.soruya yanit

olarak sikayet / dava sayisinin artiyor olabilecegini isaretleyenler

icin)
Algi ve gerceklik arasinda fark olabilece@ini gbz o6nlnde tutarak;
hekimlerin ifadesiyle olusturulan bu resmin 6znel yargilara dayandi@ ya
da a@in tamamini yansitmiyor olabilecegi distintlebilir. Bununla birlikte,
malpraktisin olusumunda ve giindeme gelisinde etkili olan etmenlerin
birlikte ifade edilmesi agisindan bu saptamanin anlamli oldugunu ve bu
konuda yapilacak arastirmalar icin yol gosterici olacagint diistintiyoruz.



Arastirmaya katilan hekimler, malpraktis olusumu ve sik glindeme
gelisinden temel olarak (siraswla); hastalar ve genel olarak toplumun
tutumunu, politikacilarin, medyanin ve hukukcularin hekimlere karsi
olumsuz tutumlarini, 6zellestirme politikalarini, olumsuz ¢aligma kosullarini
ve yetersiz tip egitimini sorumlu tutmuslardir. Meslek ahlaki kurallarinin
ihlal edilmesi, hastayla yetersiz iletisim gibi hekimin mesleki tutumlariyla
iligkili etmenler sadece %1.2 oraninda sorumlu tutulmustur. Daha da
Otesi; ‘tibbi hata olusumu’ kavraminin ilk planda ¢agristiracaginin aksine,
yetersiz egitim, olumsuz calisma kosullart ya da hekimlerin yetersizlikleri
gibi etmenler katilimcilarin ancak beste birince sorumlu / etkili gosterilirken,
toplum, politikacilar ve saglik politikalar1 biytik oranda sorumlu tutulmustur.
Bu yarginin tarafsizhidi, katiimcilarin temel sorumlulugu kendilerinin
disindaki taraflara ytklemesi agisindan kugkulu gortlebilir. Diger taraftan,
malpraktisin ‘tibbi hata’ degil ‘hizmetten kaynaklanan zarar oldugu
dikkate alindiginda, bu yarginin bir yontiiyle gerceklige karsilik geldigi de
ileri stirtilebilir. Katilimcilar, Sekil.6’da da gériildiigl gibi malpraktisin hangi
etmenlere bagl olarak olustugunu, bugiin neden her zamankinden fazla
glindemde oldugunu ¢ok boyutlu olarak aciklamaktadir. Bu aciklamada
yer alan cok-etmenlilik, malpraktis olgusunun olusumunu sisteme-odakli
yaklagima benzer bicimde aciklamaktadir. Sistem-odakli yaklagimin da
vurguladi@i / temel aldi@1 gibi, malpraktis tek bir etkenle, sadece saglik
calisaninin hata yapmasi ile degil, onun yani sira; e@itim sorunlari, olumsuz
galisma kosullari, toplumun saglik / hastalik 6rtntusiindeki degisim,
Ozellestirme politikalar1 gibi pek cok nedene bagh olarak olusmaktadir.
Hekimler bu ¢ok-etmenliligin farkindadir ve temel olarak diger etmenlerin
dikkate alinmayip sadece kendilerinin suclanmasindan, tim bedelin
kendilerine 6detilmek istenmesinden yakinmaktadirlar.

Hekimler saglik hizmetlerinin finansmani, o6rgiitlenmesi ve sunumu
baglaminda uygulanmakta olan 6zellestirme politikalarini, malpraktisin
giindemde olusuyla 6nemli oranda baglantilandirmaktadirlar. Hizmet
niteligini olumsuz etkiledigi bilinen performansa dayali 6deme sistemi (22),
sevk sisteminin uygulamaya konmamasi, SGK'nin uyguladi@ geri 6deme
sisteminde 6nceligin maliyet azaltmaya verilmesi gibi saglik politikalarinin,
genel olarak saglik hizmetlerinin piyasalastirilimasiyla birlikte malpraktis
olusumuyla 6nemli derecede iligkili oldugu ileri stirilmustir. Mesleki mali
yukumlilik sigortasinin zorunlu tutulmasini hekim ya da hasta yarari
yerine sigorta sirketlerine yeni bir pazar yaratma cabasiyla iligkilendiren
katilimcilar, uygulanan makro politikalar ile hekim-hasta iliskisinde
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mikro dizeyde yasanan sorunlarin baglantisini kendi aciklamalarinda
o6nemli derecede kullanmaktadir. Gercekten de; malpraktis olgusunun
olusumu ve glindeme getirilis bigimi, tilkemizde uygulanmakta olan saglik
politikalar1 ile dogrudan iligkilidir. Halen tlkemizde uygulanmakta olan
Diinya Bankasi projesi Saglikta Déntistim programi ve Avrupa Birligi'ne
uyum politikalar1 gergevesinde temel olarak kamunun saglik hizmeti
alanindan ¢ekilmesi ve hizmetlerin 6zellestirilmesi amaglanmaktadir (23).
Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasiyla temel teminat paketi disindaki
harcamalarin cepten yapilmasi 6ngoriilmis, saglik ocaklari aile hekimligi
birimlerine doénustiirtilmis, sonrasinda ise saglik calisanlarinin emegini
pivasa kurallarina tabi kilarak ucuzlatmak amaciyla Tam Giin yasasi
gikaridmigtir (13). Dénlisim’tn blytk adimlarindan biri olarak 2011
yilinda cikarilmasi planlanan Kamu Hastaneleri Birlik Yasast ile birlikte
hastanelerin igletmelestirilmesi, 6zel sektorle rekabet etmeleri, ¢alisanlarin
ise sozlesmeli konuma gecirilmesi hedeflenmektedir (24, 25). Diger
taraftan; sunulacak hizmetin niteligi ve niceligine hastanin gereksinimine
gore degil o tibbi uygulamanin maliyet-etkin olup olmamasina gére karar
verilmekte, bir politika olarak maliyet-etkinlik kaynaklarin dagitiminda ve
calisan politikalarinda 6ncelikli 6l¢tit olarak uygulanmaktadir. Performansa
dayali 6deme modeliyle; sunulan saglik hizmetinde nitelik degil sadece
nicelik degerli kilinmakta, hekimler birim zamanda miimkiin oldugunca cok
sayida hasta bakmaya zorlanmaktadir. Tim bu politikalarla birlikte mesleki
degerleri korumak giderek gticlesirken, hasta haklar1 “misteri’nin secme
hakkina, kisi 6zerkligine sayginin en 6énemli gerekliligi olan aydinlatiimig
onam alict ile satict arasindaki alim-satim sézlesmesine indirgenmektedir
(3). Saglik hizmeti sunan ile alan arasindaki glven iligkisini zedeleyen
bu politikalar, hizmet kaynakli zararlari “musteri magduriyeti” olarak
tanimlamakta, malpraktisi bireye odakli yaklasimla tanimlamaktadir (3).
Biitiin bu kosullarda hata olugma olasiligt olabildigince artmaktadir.

Bireye-odakli yaklasimin temel sorunu; kaba determinist bir aciklamaya
dayanmasi, malpraktisin olusum stirecini aciklamakta yetersiz kalmasidir
(3). Hata ve zararin sorumlulugunu otomatik olarak / diger etkenleri dikkate
almadan tek bir bireye yiikleyen bu yaklasimin, temel olarak ti¢ soruna
yol actigi gosterilmistir. Bunlardan en carpicist, bu yaklagimin hatalari ve
zararlar azaltmiyor olusudur (7, 8, 26, 27). Clinki tek bir bireyi suglu olarak
isaret etmek ve cezalandirmak, hatalarin 6rtilmesine, hata olusumunda
rol oynayan etmenlerin ortaya cikarilmamasina ve bu nedenle hatalarin
tekrarlanmasina yol acmaktadir (17, 28, 29). Diger bir sorun, korunmaci



(defansif, cekinik) tip uygulamalaridir; yiksek tazminat 6deme kaygisiyla
galisan hekimlerin kendisini korumak icin ylksek riskli hastalara hizmet
sunmaktan kagindiklari, ayrica dava edilme olasiligini azaltmak igin gereksiz
tetkik isteyebildikleri bilinmektedir (15, 30-33). Saglik harcamalarinin
gereksiz yere artmasinin yamn sira, Ozellikle Ortopedi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum, Norosirtirji gibi gorece yiksek riskli uzmanliklara basvuran
hastalarin hizmete erisimini engelleyen bir durum ortaya cikmaktadir.
Bireye odakli yaklasimin yaratti@i bir diger sorun, c6zim olarak 6zel
sigorta sistemini yerlestirmesidir. Ozel sigortacilik anlayis risklerin/hatalarin
azaltilmasina degil, zarar olustuktan sonraki asamaya odaklanir. Bu nedenle
mesleki sorumluluk sigortasi malpraktisi azaltmamakta, ayrica genel olarak
zararlarin tazmininde basarisiz kalmaktadir (34). Sigorta sisteminin bir
diger sorunu, teminat paketlerinin yeterince kapsayici olmamasi ve riskli
dallarda ¢alisan hekimlerin primlerinin giderek ytikselmesidir (8, 30).
Toplanan primlerin 6denen tazminatlardan cok daha fazla olmasi ise
sistemin birincil amacinin tazminatlarin 6denirligini glivence altina almak
oldugu iddiasini oldukc¢a kuskulu kilmaktadir. Ttrk Tabipleri Birligi Hukuk
Blrosu'nun Saghk Bakanligi Hukuk Misavirligi'nin agiklamasini kaynak
gosterdigi yazisinda 2005-2009 yillar arasinda Saghk Bakanh@i'na hatali
tibbi uygulama nedeniyle acilan dava sayist 416, hitkkmedilen tazminatin
toplam tutar1 ise 6,200,000 Tirk Lirasi civarindadir (35). Yine ayni
kaynaga gore sadece bir yilda toplanan prim miktari ise yaklasik olarak 80
milyon liradir.

Tam bu politikalar ve diizenlemeler dikkate alindiginda malpraktisin
neden sik giindeme gelen, kaygr olusturan bir baghk oldugu daha acik
ortaya cikmakta, piyasa kurallarina dayali hizmet sunumu bireye odakli
yaklasim ile birlestiginde bu yaklasimin olumsuz sonuglarinin tlkemizde
de olusacagi ongorilebilmektedir. Nitekim aragtirmaya katilan hekimler
de bireye-odakli yaklagima tepki olarak literatiir bilgileriyle uyumlu tutum
alacaklarini belirtmiglerdir.

Katilimcilara bir olgu esliginde korunmaci tip uygulayan bir hekim tutumu
orneklenmis ve benzer durumda tutumlarinin nasil olacagi sorgulanmustir.
Hekimlerin yaridan fazlasi benzer bir durumda herhangi bir
olumsuz sonuc¢tan sorumlu tutulmamak icin kendilerinin de
korunmaci tip yaklasimimi benimseyeceklerini ifade etmistir
(55.6%). Klinisyenler korunmaci tip uygulayacaklarini temel bilim
uzmanlarina gore daha yiksek oranda belirtmistir (p<0.001).
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Hatalarin artiyor olabilecegini diisiinen hekimler 16.0% oranindayken,
her ti¢ hekimden biri sikayet ve dava sayisinin arttigini diisinmektedir
(38.8%); bu da sikayetlerin 6nemli bir kisminin gercekgci bir nedene
dayanmadigim diisiindiiklerini gostermektedir. Bu bulgu, malpraktisin
glindemde olmasinin 6ncelikli nedeni olarak hastalarla iligkili etmenlerden
s6z edilmesi ile uyumludur. Gercekten de, hak arama bilincinin artmasi
ya da calisanlar sikayet etmenin bir politika olarak tesvik edilmesi sikayet
sayisini artiriyor olabilir. Diger taraftan, sikayetlerin icinde somut temele
dayanmayanlar olabilecegdi gibi, gercekte yasanan malpraktis vakalarinin
tamaminin sikayete konu olmuyor olabilecegi de gbzden kagirilmamalidir.
Bu konuda tilkemizde yapilmis bir arastirma yoktur; var olan az sayidaki
aragtirma yasal mekanizmalara yansimis dosyalar tGizerinde yuritilmustir.

Katiimcilarin  ¢ogunlugu mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerinin
malpraktisi 6nlemek / azaltmak acisindan yetersiz oldugunu
distinmektedir (73.8%). Katilimcilar; tibbi bilgi ve teknolojinin hizla
gelistigini, buna karsilik hizla ve ¢ok sayida tip fakiiltesi acildigini, mezuniyet
Oncesi ve sonrast egitimin yetersiz kaldigini, egitimin hastalik temelli
verildigini, asirt uzmanlagmanin biitiinctl bakisin yitirilmesine yol agtigint,
lisans yenileme sisteminin olmadigini 6zellikle vurgulamiglardir. Belki daha
da 6nemlisi, her iki hekimden birinin glinliik pratiginde bilgi veya beceri
acisindan kendisini yetkin hissetmedigi, bu nedenle de malpraktis kaygisi
yasadigli en az bir tibbi uygulama oldugunu belirtmesidir. “Kendinizi
vetkin hissetmediginiz, bu nedenle uygulama sirasinda malpraktis kaygisi
vasadigiiz bilgi ve beceri alanlart var mi?” sorusuna hekimlerin %53.1°i
giinliikk pratiklerinde yetersiz hissettikleri en az bir uygulama
oldugunu belirtmisglerdir. Bu oranin yiiksekligi ciddi bicimde kayai
vericidir ve tilkemizdeki tip e@itiminin ne derecede yetersiz oldugunu gozler
oniine sermektedir. Sadece bu bilgi dahi malpraktisin tek sorumlusu olarak
dogrudan hekimleri isaret etme alisgkanliginin yanlighgini géstermektedir.

Hasta sayisinin c¢oklugu, altyapi ve saglik calisanlarinin sayisindaki
yetersizlikler gibi olumsuz galisma kosullari, malpraktis olusumu ve
gindeme gelisi Uzerine etkili oldugu ileri striilen bir bagka etmendir.
Belirtilen eksiklikler ayni zamanda hizmet sunumunda var olan ¢ok ciddi
sorunlara da isaret etmektedir. Katilimcilar hizmet sunumunda altyapinin
ve calisanlarin eksik oldugunu, buna karsin hasta sayisinin uygun nitelikte
hizmet sunabilecek sinirin tizerinde oldugunu, maddi sikintilar nedeniyle
mesleklerini yaparken tatminsizlik duyduklarini belirtmiglerdir. Sunulan
hizmetin uygun nitelikte olmasini saglayabilmek icin her biri ayri ayrt dGnemli



birer sorun olan bu yakinmalarin politika belirleyenlerce degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Kamu+ 6zel sektorde calisan hekimler olumsuz galisma kosullar: (p<0.001)
ve egitim eksikligini (p<0.05) diger hekimlere gore anlamh oranda daha
fazla sorumlu / etkili gostermistic. Temel bilim uzmani hekimler, dahili
ve cerrahi brans uzmanlarina gore daha fazla oranda hata oraninin
artiyor olabilecegini ve malpraktisin bu nedenle giindemde oldugunu
diisinmektedir (p=0.001). Dahili ve Cerrahi dal uzmanlari ise Temel Bilim
uzmanlarina gére daha fazla oranda hekimlere yonelik olumsuz tutum ve
suistimalleri sorumlu gbrmektedir (p<0.05).

Katilimcilarin blytk ¢ogunlugu malpraktisin giindemde olmasiyla
saghk calisanlarina yonelik siddet arasinda nedensel bir iligki
oldugunu distinmektedir (%84.7). Oznel bir yargy ifade etse de, son
yillarda saglik calisanlarina yonelen fiziksel ve sozli siddetin daha 6nce
hi¢ olmadig1 kadar yogunlagmis olmasi géz éntine alindiginda, bu yarginin
dikkate alinmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Gergekten de, malpraktisin
gindemde olma nedenleri arasinda sayilan; o6zellestirme politikalari,
hasta haklarinin birer musteri hakk olarak yerlestirilmesi ve politikacilar,
medya ve hukukgularin bireysel hedef gosteren tutumlari nedeniyle hizmet
kaynakli zararlar, hatta herhangi bir olumsuzluk algisi saglik calisanlarinin
siddete ugramasina yol agiyor olabilir. Hekimlerin bu yéndeki ifadeleri,
benzer bicimde diistindiiklerini gostermektedir.
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Katilimcilarin uygulanmakta olan ve énerilen yontemler
hakkindaki diisiinceleri

Malpraktisi belirleme yéntemleri

Calismaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasi, malpraktisin
belirlenmesi icin sadece bilirkisilik kurumundan yararlanilmasinin
uygun olmadigini digiinmektedir (%55.3) (Sekil.7).

%3.8 %4.7

%6.1

(n:1,565)
Sekil.7 Malpraktisin belirlenmesinde bilirkisilik kurumundan
vararlanilmali m1?

A. Bence uygundur.

B. Yeterli olmadigi bazi olgular s6z konusu olabilse de, genel olarak
uygundur.

C. Fikrim yok.

D. Genel olarak bilirkisilik kurumunun malpraktisin belirlenmesinde

vetersiz  kaldigim  dustintiyorum; baska yontemlerle birlikte
uygulanmalidir.

E. Kesinlikle yetersizdir; bir bagka yéntem uygulanmahdir.
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Katilimcilarin Ggte ikisi malpraktis olup olmadigini belirlerken
bilirkisilik kurumunun yani sira standart uygulama kilavuzlarinin
da kullanilmasi gerektigini, malpraktisin bdylece daha dogru
saptanacagini belirtmektedir (%66.0).

Mesleki sorumluluk sigortasi

Katihimcilarin; %72.3'0  mesleki  sorumluluk  sigortasi
vaptrmamugtir!. Cerrahlar ve 6zel sektorde caligan hekimler
digerlerine gore daha yiiksek oranda sigortalidir (her ikisi igin
de p<0.001). Sigortasi olmayanlarin Ucte biri yakin gelecekte
yaptirmay1 planlamaktadir (%35.5). Kamu sektoriinde calisan
hekimler sigorta yaptirmayi digerlerine gére daha yiiksek oranda
planlamaktadir (p<0.05).

Hekimlerin %14.7’si var olan sigorta paketlerinin igeriklerini /
kapsayiciliklarini  bildiklerini diisinmektedir; kamu sektoériinde
galisan hekimler bu konuda daha bilgili olduklarini belirtmislerdir
(p<0.001). Katilimcilarin hemen tamami var olan sigorta
paketlerinin yeterince kapsayici / koruyucu olmadigini

dustnmektedir (%98.6).

Katilimcilarin %39.9’u mesleki sorumluluk sigortasinin zorunlu
olmast gerektigini dustinmektedir. Buna karsilik sigorta
uygulamasinin;  malpraktisi  azaltmayacagi, hekimi artan
tazminatlara karst korumayacagi, hekimlik uygulamalarinin
tazminat davalarinin yarattigi kaygidan etkilenecegi gerekceleriyle
saglhik hizmetini olumsuz etkileyecegini disiinen hekimlerin
orani %63.7’dir. Acik uglu yanitlarda ayrica;

¢ hekimin duyarsizlasacagi,

e sa@lk harcamalarinin artiracagt,

¢ hekimi yalnizlastiracagi,

e asistanin vaka yapamayacagdi, bu nedenle de egitim
niteliginin koéttilesecedi,

e saglik calisanlarinin yipranacagi

gerekceleriyle de sigorta uygulamasinin hizmetin  olumsuz

1

Aragtirmanin yirGtildigi tarihler arasinda mesleki mali sorumluluk sigortast

hentiz yasal olarak zorunlu tutulmamugti.



etkileyecegi belirtilmistir.

Cerrahlar zorunlu bir malpraktis sigortasina diger hekimlere
gore daha yiiksek oranda taraftardir (p<0.001). Temel bilimler
alaninda uzman olan hekimler ise dahili dal uzmanlarina gore
zorunlu sigortayi daha ¢ok desteklemektedir.

Katilimcilarin  %50.0't mesleki sorumluluk sigortasinin sigorta
sirketlerine yeni bir pazar yaratmak igin glindeme getirildigini
dustniirken, %28.2°si tazminatlarin 6denirligini glivence altina
almanin amaclandigini belirtmistir. Bunun yani sira, acik uclu
yanitlarda;

o  Ozellestirme politikalart,

e Saglik Bakanh@’nin kendi sorumlulugunu hekimlerin
lizerine yikmak istemesi,

e uluslararasi zorlamalar
gerekce olarak gosterilmistir.

Bireysel tazminat

Malpraktis davalari sonucunda tazminat 6demenin malpraktis
olgularinin sayisini artiracagini distinen hekim oram %21.2’dir.
Tazminat sisteminin; kotlye kullanima acik oldugu ve hekimlerin
dava acgilmasini engellemek icin “korunmaci tip” uygulayarak
gereksiz tan1 yontemleri uygulayabilecekleri gerekgeleriyle saglik
hizmetini olumsuz etkileyecegi diistincesi buyik oranda
desteklenmistir (%86.6). Ayrica agik uglu yanitlarda, tazminat
sisteminin;

e saglik hizmetine erisimi azaltacagi,
¢ hizmetlerden yararlanmay1 pahalilagtiracag,
e hizmeti daha cok ticarilestirecegi
belirtilmistir.
Kamusal fon ile tazminat

Malpraktis olustuktan sonraki asamada, olusan zararin tazmin
edilmesi icin; Turk Tabipleri Birligi'nce dile getirilen (36)
Onerilerden biri olan “Kamusal Fon” uygulamasina iligkin olarak
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asagidaki aciklamaya yer verilmis ve katilimcilardan bu 6neriye
iliskin dtistincelerini belirtmeleri istenmistir (Sekil.8).

“Kamusal fon: Hizmet sunumu nedeniyle olusan
zararlarin, primleri saghk hizmeti sunanlar ve/veya
kamusal kaynaklarca 6denerek olusturulan bir fondan
tazmin edilmesi olarak ézetlenebilir. Bu uygulamada tibbi
girisimden zarar géren kisi 6n plandadir; kusurlu kisi ya da
kurumu cezalandirmak degil, kiginin zararini tazmin etmek
6nemsenir. Kusur olup olmadigina, kusurun nereden
kaynaklandigina bakilmaksizin kisiye tazminat &denir.
Kusur degerlendirmesi ayrica yapilir, bu degerlendirme
ise kusurun tekrarlanmamast icin ne yapilmasi gerektigine
odaklanir.”

%7.7

%14.1

%14.1

%35.5

(n:1,359)
Sekil.8 Katilimcilarin kamusal fon 6nerisi hakkindaki diisiinceleri

A. Bu o6neri simdiki tazminat sistemine gére daha insancildir, ayrica
malpraktisin azaltilmasina daha ¢ok katkida bulunur. Kesinlikle
uygulanmalidir.



B. Kotuye kullanima acik olabilecegi, sikayetleri artirabilecegi icin
kuskuyla yaklasiyorum. Yine de avantajlari daha baskin oldugu igin
uygulanmaldir.

C. Fikrim yok.

D. Boyle bir sistemin kétiiye kullanilma olasiligi ytiksektir ve bu olasilik
sadece avantajlarina bakarak karar vermemizi engeller.

E.  Kamusal fon uygulamast uygun bir éneri degildir. Clinkti tazminati
herkes degil kusurlu kisi ve/veya kurum édemelidir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin tiicte ikisi kamusal fon
onerisinin uygulanmasi gerektigini, diger deyisle saglik
hizmeti kaynakl zararlarin hizmeti sunanlarca ve/veya kamusal
kaynaklarca olusturulacak bir fondan tazmin edilmesi gerektigini
distinmektedir (%64.3).

Hata analizi

Malpraktis olustuktan sonraki asamada, zarara yol acan hatanin
ve hata-zarar suirecinin belirlenmesi icin geriye dontk olarak
degerlendirme anlamina gelen “hata analizi” kavramina iligkin
olarak asagidaki agiklamaya yer verilmis ve katiimcilardan bu
Oneriye iligkin dustincelerini belirtmeleri istenmistir (Sekil.9).
Katilimcilar zarar olustuktan sonra hata analizi yapilmasi
onerisini biyiik oranda desteklemektedir (%78.3).

“Hata analizi: Hatalarin tamamen ortadan
kaldirilamayacagini, bunu insamin  dogasinda var
oldugunu kabul edip, temel olarak hatalarin zarara yol
acmasint  engelleyecek sistemik 6nlemler alinmasina
odaklanan, bir zarar olustugunda ise hatayt yapan kisiyi
degil ise yaramayan énlemi ya da sistemin yetersiz kaldigi
noktayt bulmaya ve béylece zararin tekrarlanmamasini
saglamaya calisan yaklagim”
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Fikrim vok
%17.7

0% Uygulanma
mal
%4.1

Uygulanmal
%78.3

(n:1,352)

Sekil.9 Katilimcilarin hata analizi kavrami hakkindaki
diisiinceleri

Hata analizi kavraminin uygulanmast gerektigi distincesi igin;
“Kisileri suclayarak malpraktis sorununu ¢bzemeyiz” segenedi
%47.5 oraninda, “Hatalarin ortaya c¢ikmasini saglar, énlem
alinmasini  kolaylagtirir”  segenedi %74.7 oraninda gerekge
gosterilmistir. Ayrica agik uclu yanitlarda;

Hatalardan ders almanin akillica olacagt,

Hatasinin  farkina varan hekimin aym hatay
tekrarlamamak icin caba gosterecedi,

Ttm hizmet sisteminin sorgulanmis olacagi,
Hata verilerinin egitim icin kullanilabileced,
Endikasyonsuz girisim yapan hekimlerin aciga ¢ikacadi,

Malpraktisin neden oldugu hekim haklari-hasta haklari
ayrigsmasini ortadan kaldiracagt,



Hem bireysel gelisim hem de tibba katki saglayacagi,

Malpraktis-komplikasyon ayrimina yardimci olacagi

gerekee olarak gosterilmistir.

Hata analizi kavraminin uygulanmamast gerektigi distincesi igin;
“kigilerin sorumluluklarini g6z ardi edece@i” gerekcesi %16.4,
“boyle bir analiz yapmanin olanaksiz oldugu” %74.6 oraninda
ileri strtilmustiir. Ayrica acik uglu yanitlarda;

Hekimin sorumluluk duygusunu azaltabilecegi,

Analizi yapacak olanlarin / karar vericilerin hekim aleyhine
davranacagi,

Hekimin yargisiz infaza acik kalabilecedi,

Gundem  degistirmek icin  (politikacilarca)  halkin
hekimlerin tizerine “saldirtiimasina” yol agabilecedi,

Bireysel mahareti uygulamayi engelleyecegi

gerekeeleri dile getirilmistir.

Bildirim

Zarara donlslip donismemesinden bagimsiz olarak hizmet
sunumu sirasinda olusan hatalarin bildirilmesi, hatanin ve
olusum stirecinin tim ekiple paylasiimasi anlaminda kullanilan
“hata bildirimi” kavramina iligkin olarak asagidaki agiklamaya
yer verilmis ve katiimcilardan bu oneriye iliskin dustincelerini
belirtmeleri istenmistir (Sekil.10).

“Bildirim: Zarar olugsmasi durumunda suglu kisi bulmaya
degil, sistemin hangi noktalarda aksadigini veya yetersiz
kaldigini arastirarak zararin tekrarlanmasini engellemeye
yonelen vaklasimin bir boyutu. Béyle bir yaklasimda
saglik calisanlart yaptiklart ya da tanik olduklart hatalari
birbirleriyle ve yéneticilerle paylasirlar. Amag hatalarin
usttintin 6rtiilmemesini saglayarak zararin tekrarlanmasini
o6nlemektir ve bu bilgi sadece zararin tekrarlanmasin
6nlemeye yoénelik olarak kullanilir.”

%3



C %7.4 %0.8

B
%59.8
(n:1,343)
Sekil.10 Katilimcilarin hatalara 6zel bildirim sistemi hakkindaki
diisiinceleri
A. Onerivi kesinlikle destekliyorum.
B. Yasama gecirilebilecegine iligkin kuskularim var, ancak yine de
benimsenmelidir.
C. Fikrim yok
D. Yasama gecirilebilecegine ve ise yarayabilecegine iliskin derin
kuskularim var. O nedenle desteklemiyorum.
E. Onerivi kesinlikle desteklemiyorum.

Aragtirmayakatilanhekimlerinbiiyiitk cogunlugu, saglikkurumlarinda
hizmet sunumu sirasinda olusan hatalarin bildirilmesine yénelik
bir sistemin yasama gecirilmesini desteklemektedir (%86.2).



Hatalarin tekrarinin 6nlenmesi igin hata bildiriminin tesvik edilmesi,
hatalarin gerive dénik analiziyle etkili tim etmenlerin belirlenmesi ve
olusan zararlarin kamusal fon ile tazmin edilmesi yaklagimlari hakkindaki
dustnceler birlikte degerlendirildiginde, hekimlerin %81.9’unun
sisteme-odakli yaklagsimi benimsedikleri gérillmektedir (81.9%).

Bu bulguya dayanarak; hekimlerin bliyik cogunlugunun, Turk Tabipleri
Birligi’nin tibbi uygulama hatalarina iligkin énerilerini timiiyle destekledigi
soylenebilir (36):

e  Koti saglik hizmetinden dolay: olusacak zararlarda, hastalarin zararlarinin
kisa stirede tespit edip karsilayacak bir kamusal fon vb. yapinin olugturulmasi,
hasta ile saglik personelinin karsi karsiya getirilmeksizin ve kusur karsiligi
olmaksizin zararin karsilanmast,

*  Saglik hizmetinin kétl islemesinden dolayt dogacak biitin zararlarin bu
kamusal fon tarafindan karsilanmast, kamu hiz-metlerinde kesinlikle 6zel
sigorta kuruluglari araciligi ile sigortaciligin s6z konusu edilmemesi,

e Kamusal fonun gelir kaynaklarinin hekimlerden va da diger saglk
personelinin Ucretlerinden degil, saglik kuruluglarinin édeyecegi bir bicimde
olusturulmasi, kisilerin degil ku-rumlarin risklerinin giivence altina alinmas,

¢ Kamusal fonun yani sira koti igleyen saglik hizmetlerinin nedenlerini
arastirarak tekrar etmemesi igin gerekli tedbirlerin alinmasini saglayic ulusal
bir organizasyonun yapilmast,

e  Kast ve agir kusur halleri diginda saglik personeline yonelik tazminatin vb.
benzeri yaptirimlarin ortadan kaldirilmast ,

e  Hekimlerin ve diger saglik personelinin yetistirilmesinde ihtiyaca yénelik
nitelikli mezuniyet éncesi ve sonrasi egitim sisteminde bulunan sorunlarin
hizla ¢oziilmesi, stirekli mesleki gelisim/e@itim olanaklarinin kamusal bir fon
lizerinden, meslek 6rgiitiiniin diizenlemesinde giivence altina alinmast ve
gelistirilmesi,

*  Hekimlerin ve diger saglik personelinin fazla ¢aligma ve dinlenme kosullarinin
saglik hizmetinde hataya sevk etmeyecek bir bicimde yeniden diizenlenmesi,

*  Hekimlerin Ttrk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalari Onur Kurul-lar tarafindan
mesleki denetleme etkinliklerinin, mesleki bagimsizigin, kendi kendini
yonetme gorevinin, nitelikli bir hizmetin ve hastanin korunmasi gereken
¢ikarlarinin vazgegilmez bir pargasi oldugu kabul edilerek, verilen kararlarin
kamu 6zel farki olmaksizin uygulanma kararlih@nin ortaya konmasi ve
ayrica hekimlerin saglik hizmetindeki diger denetim mekanizmalarina strekli
etkin katihminin sag-lanmasi yer almalidir.

%
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SAGLIK ALANINDA “HiZMET KAYNAKLI ZARAR”: HEKIMLER NE DiYOR?
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Sekil.11 Katilimcilarin uygulanan / dile getirilen ¢6ziim 6nerileri
hakkindaki diisiinceleri



Katilimcilarin onerileri

Anketin son boliminde Kkatilimcilardan; malpraktisin - 6nlenmesi /
azaltilmasi, belirlenmesi ve malpraktis olustuktan sonraki agamada yapilmasi
gerekenlere yonelik 6nerilerini yazmalar istenmistir. Katilimcilarin yaklagik
yarist bu konudaki gorislerini agik uclu bigcimde ve oldukca ayrintili olarak
belirtmistir (%40.1). Oneriler arasinda ilk siray1 saglik politikalara yénelik
olanlar almaktadir (%42.2). Malpraktis tanisina yonelik olarak; uygulama
kilavuzlarinin gelistirilmesi, bilirkisilik kurumunun standardizasyonu ve
sorumluluk paylarinin tim taraflari ve etmenleri dikkate alarak belirlenmesi
Onerileri ikinci siradadir (%28.0). Ayrica mezuniyet éncesi ve sonrasi
tip egitimine iligkin 6neriler de 6ncelikli 6neriler arasinda sayilmaktadir
(%19.6). Diger oneriler topluma ve hekimlere yoneliktir (%5.2 ve %5.1).

Hekimler; malpraktisin stk glindeme gelmesinde ve olusum strecinde
rol oynayan etmenler arasinda ilk sirada, hastalarla ilgili etmenlerin
bulundugunu ileri strmusglerdir (Tablo.4). Toplumda hekimlere karsi
guvensizligin artmasi, hak arama bilincinin gelisiyor olmasi, tiptan gercek
dist / olanaksiz beklentiler, tazminatlarin gelir kaynagi olarak goériilmesi gibi
gerekcelerin malpraktisin giindeme gelmesinde en etkili etmenlerden oldugu
ileri stiralmustiir. Buna karsin; malpraktis olgusuna yonelik énerileri biiyiik
oranda saglik politikalarina yogunlagmaktadir (Tablo.5). Topluma yonelik
Onerileri; hem sayica, hem de nitelikce (kétii niyetlilerin engellenmesi ve
bilinclilik dtzeyinin artirilmast) olduk¢a sinirli kalmaktadir. Celigkili gibi
goriinen bu durum degerlendirildiginde, hekimlerin; hastalara atfettikleri
olumsuz degersel yiikleri temelde saglik politikalar ile iligkilendirdikleri,
hastalarin olumsuz tutumlarinin arkasindaki temel belirleyenin saglik
politikalari oldugunu dustinduKleri ileri siirtilebilir. Malpraktisin glindeme
sik geliyor olusuyla saglik calisanlarina yonelen siddet arasinda iligki
oldugunu distinen katihimcilarin cok yiksek oranda olusu bu yorumu
desteklemektedir.

Analiz edilen yanitlar, Tablo.5’te gorildigi bicimde tematik olarak
siniflanmugtir (Katihmcilarin yanitlarindan secilmis érnek ifadeler Ek.1’de
ver almaktadir).
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Tablo.5 Katilimcilarin malpraktisin onlenmesi / azaltilmas,
belirlenmesi ve malpraktis olustuktan sonraki asamada yapilmasi
gerekenlere yonelik onerileri

Sadglik politikalarina yonelik éneriler (%42.2)

Saglik hizmetlerinde piyasalasma, 6zellestirme ve neoliberal
politikalardan vazgecilmeli.

Hekim dag@ilimi merkezi planlamayla, nifusa gére yapilmali
Koruyucu hekimlige agirlik verilmeli.

Hekimlere “diisman” yoneticiler, Saglik Bakanligi vd. degismeli.
Sisteme-odakli yaklasim benimsenmeli.

Hasta giivenligi 6nlemleri yagsama gegirilmeli.

Hasta basina daha cok zaman ayrilmasi saglanmali.
Performans sistemi kaldirilmali.

Altyapa eksiklikleri giderilmeli.

Calisma kosullari iyilestirilmeli.

Sevk sistemi isletiimeli.

Kayit sistemleri iyilestirilmeli.

Kayitlara hastalar da erisebilmeli.

Hata bildirim sistemi uygulanmali.

Hatalarin bildirilmesini tesvik edecek, kimseyi suglamadan
tartisiimasini saglayacak diizenlemeler yapilmali.

Egitim (%19.6)

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi yeterli / nitelikli olmal.

Tip etigi egitimine 6nem verilmeli, hekimlerin mesleki degerleri
sahiplenmesi saglanmali.

Saglik hukukuna iliskin egitim verilmeli.

Kliniklerde diizenli vaka tartismalar yapilmali.



Mesleki yeterlik denetlenmeli, akreditasyon Olgttleri kullanilmali.

Malpraktisin belirlenmesine iliskin 6neriler (%28.0)

Meslek orgiitleri, uzmanlk dernekleri ve kendini kanitlamis
akademisyenler bir alan netlestirme calismasi yapmali.

Malpraktis / komplikasyon ayrimi yapmaya yarayacak,
stirekli glincellenen tani ve tedavi kilavuzlar: olusturulmali.

Kilavuzlar tim hekimlerin katkisina agik olmali.
Kilavuzlar hastalarin erisimine agik olmali.

Bilirkisiler nitelikli, egitimli, tecriibeli olmali; degerlendirme
Olgltleri standardize edilmeli.

Malpraktisi belirlerken;
o Bilirkisi kurulu sadece hekimlerden olugmali.
o Bilirkisi kurulu hekimler ve hastalardan olusmal:.

o Hasta temsilcileri, hukukeular, Tip Etigi uzmani da bilirkisi
kurulunda olmali.

o Tabip odast belirlemeli.
o Her hastanenin kendi bilirkisi kurulu belirlemeli.

Sorumluluk paylarinin nasil belirlenecegi, taraflarin kimler oldugu
standardize edilmeli.

Sorumluluk paylari her vaka ézelinde ayri ayr belirlenmeli;
ceza, sorumluluk paylarina gore boltasturalmeli.

Malpraktis sikayeti degerlendirilirken olayin yerel ¢zellikleri / tiim
verel kosullar dikkate alinmali.

ihtisas mahkemeleri kurulmal.

Hekimlerin mesleki tutumlarina yonelik olarak (%5.1)

Hekimler arasinda iletisim ve dayanigsma artirilmali.

Hekimler “glrik”leri kollamamali, aralarinda barindirmamal; her
hekim birbirini denetlemeli.

“Paraya tapan” doktorlara miidahale edilmeli.

&
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e Tip kurumu icindeki hiyerarsi azalmali.
o Hastayla iletisim artirilmali.

o Tekrarlanan malpraktis durumlarinda; hem cok tekrarlayan
kisilere, hem c¢ok tekrarlanan olgu ve durumlara yonelik 6zel
onlemler alinmal.

o Meslek orgiitleri hekimleri egitimle ve dayanigsmayla
desteklemeli.

e Disiplin cezalar1 daha etkin igletilmeli.
e Men cezasi agirlastirilmaly; ist sinirt daha fazla olmali.
Toplum (%5.2)
o  Toplumu yapist, kiiltiirii, bilinci degismeli.
o Toplum t1bbi uygulamalarin dogasi hakkinda egitilmeli.
¢ Bilgiler toplumun paylasimina agik olmali.
e Sadece kazancg elde etmek icin dava aganlar cezalandiriimali.
o  Hukukculara basit tip egitimi verilmeli.

e Medyada sansasyonel / yargisiz infaz yapan haberler
engellenmeli.

Arastirmamiz, hekimlerin giderek karmagiklasan ve vahsilesen serbest
piyasa ortaminda, saglam, gtvenilir ve adil bir mesleki zemin arayisinda
oldugunu gostermektedir. “Talep varsa, yani satiliyorsa mubahtit”
anlayiginin konu saglik oldugunda éngérilemeyecek sorunlara yol agtigini
bilen hekimler, hizla artan ve degisen, uygun bilgi ve teknolojinin herkese,
her yerde erisilir kilinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Mezuniyet dncesi
egitim, uzmanlik egitimi ve sirekli egitimde niteligin kabul edilebilir
duzeylere yikseltilmesi, calisma ortami ve kosullarmnin iyilestirilmesi ve
her yerde esit yeterlikte olmast, “malpraktisin énlenmesi icin énerileriniz”
listesinde en ¢ok deginilen konular arasindadir.

Sikdilegetirilenbirdigertalep, stirekli glincellenen tanive tedavikilavuzlarinin
olusturulmasi olmustur ki, bu da, basvuru kaynagi gereksiniminin yani sira,



hekimlerin uygulamada yiklendikleri sorumlulugu paylasacak otoriteler
aradigimi gostermektedir. Burada tartismali bir konu; hekimlerin mesleki
yukumlilik, yetki ve sinirlarint ¢izmeye kimlerin yeterince donanimli ve
yetkin olabilece@i meselesidir. Goriindigi kadaryla, hekimler ozellikle
meslek oOrgutlerinden, uzmanlik derneklerinden ve kendini kanitlamig
akademisyenlerden boylesi bir alan netlestirme calismasi beklemektedir.
Burada 6nerimiz; meslek 6rgitlerinin tiyelerinin de tartismaya katilimini
sa@layarak, calisma gruplari, kilavuz-veri tabani olusturma kurullar gibi
ortak zeminler yaratmasi, tani ve tedavi kilavuzlarini stirekli gtincellemeyi
sa@layacak kanallar olusturmasidir. Deneyim ve bilgi alig verisini miimkiin
kilacak platformlar, olgu arsivleri, olusumundan yargillanmasina cesitli
malpraktis vakalarinin toplandigi ve tartisildigi forumlar, meslek 6rgutt
gibi bir kurumsal kimlikle desteklenerek agirlik kazanabilir ve gtvenilir
kaynaklar haline gelir. Meslek orgiitleri ve uzmanlik dernekleri bu tip
mesleki paylagma ve tartigma zeminlerinin nasil olusturulacad: Ustiine
calisma yapmali, burada Uyelerinin 6neri ve elestirilerine agik olmal,
onlarin aktif katihmini saglamalidir. Bu noktada bir parantez acarak
uygulama kilavuzlarinin piyasa kosullari iginde birer “geri 6dememe” araci
haline doénustirtlme tehlikesini vurgulamak uygun olacaktir; uygulama
kilavuzlari ancak sisteme-odakl bir yaklagimin biitiinctil bakist icinde etkin
ve bilimsel kullanilabilir.

Katilimcilar; agir mesleki hiyerarsinin vakalarin fark edilmesini, ¢oztilmesini
ve degerlendirilmesini gliclestirdigini, bilgi akisinin kisisel kaygilarin da
sansuruyle kesintiye ugrayabildigini belirtmistir. Ekonomik sistemin rekabet
vurgulu isleyisinin de etkisiyle temel varolugsal endiseler; hekimlerin
hatalardan 6grenmesini, kendini gelistirmesini ve birbirinin sorunlarindan
haberdar olarak dayanismasini ¢nlemektedir. Hatay1 yapan kisi ya da
kurumlarin gizli tutulmasi bir ¢6ztim olabilir mi? Kétii kosullar ya da insani
ihmallere bagh hatalardan, kétti niyet ve mesleki giicti kétiye kullanmaya
bagl hatalari nasil ayirabiliriz? Talihsiz bir hatanin sorumluluk sahibi bir
hekimin yasamini mahvetmesini 6nlerken, bireysel cikarini 6én planda
tutan bir hekimin meslek ahlakini gbzetmeyen eylemlerini agir sonugclara
varmadan fark edip durdurmanin yolu nereden gecer? Kuskusuz, bu
sorulara cevap aranabilmesi icin, hiyerarside yiikselmis kisilerin verileri
ortbas edemeyecegi, hekimler arasi dayanismayla galisma ortaminin ve
yapilan isgin iyilestirilebilecegi bir cerceve gerekir. Hukuki veya kurumsal
kararlarla, ideal formtillerle bu sorulara cevap olacak 6lgtiler gelistirilemez;
pratigin icinde bu tip ideal formiiller etkisiz kalacaktir. Burada 6nerimiz;
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hem tip egitimi esnasinda, hem meslek 6rgutleri ve uzmanhk dernekleri
blinyesinde, hekimlerin meslek kilttirtinlin 6nemli bir bileseni olarak,
katilimcr karar alma mekanizmalarinin gelistirilmesi, hekimler arasi bilgi
alis verisi ve dayanisma, ortak ctkar igin birlikte calisma yaklagimlarinin
stirekli desteklenmesi, bu amagla grup caligmalari, alan arastirmalari,
¢Ozum Uretme gruplari kurulmasi, seminerler ve egitimler diizenlenmesidir.
Guniimuz kosullarinda, sadece hekim-hasta iligkilerinde degil, hekimlerin
birlikte calisma yontemlerinde de, ciddi gelistirmelere gidilmesi elzemdir.

Hekimler aras: iletisimi iyilestirebilecek, deneyim ve bilgi akisin
kolaylastiracak kanallarin olusturulmasiyla, iyi galismayi olanaksiz kilan
calisma kosullari, yetersiz ya da kullanilamayacak donanim, sevk zincirinde
sorunlar ve arsivleme, kayit sistemlerinde eksiklikler, daha kolay ve cabuk
fark edilebilir, talepler daha somut ve glir sesle dile getirilebilir. Sadece
blylk yasa degisikliklerinde, genel hukuki gerceveyle oynandiginda ya
da hekim haklarina el uzatildiginda tepki vermek yerine, daha somut,
gindelik ve kapsami dar sorunlarda bir araya gelerek alternatifler
tretebilmek, bu konunun etkiledigi tim hekimlerin dogrudan sorunlarini
anlatabilecegdi ve iyilestirme icin birlikte miicadele edebilecegi durumlar
yaratabilmek, boylesi iletisim kanallarinin acikhigiyla miimkin olabilir. Bu
agin icine sadece hekimlerin degil tim saglik calisanlarinin da katilabilmesi;
malpraktis konusunu tartisirken saglik hizmetlerinin bir sistem oldugunu,
ic ice gecen calisma halkalarindan olustugunu ve her bir 6genin sonucu
etkiledigini vurgulayan hekimlerin de, aslinda dolayli olarak dile getirdigi
bir zorunluluktur.

Egitim ve uygulamada standardizasyon talebinin yani sira dile getirilen,
yoresel ve Kkultirel farklara bagll uygulama sorunlarinin malpraktis
degerlendirmelerinde hesaba katilmasi, her olgunun kendine has
oldugunun ve vakaya gore degerlendirmenin 6neminin unutulmamast
uyarilar;, modern tibbin yontem sorunlarindan birine dikkat cekmektedir.
Tip meslegi, cok sayida 6rnekte uygulanabilir, tekrarlanabilir, kategorilere
sokulabilir bilgi ve bunun pratikte kullanimi tizerine kurulmustur. Ancak
tam da bu standardizasyon cabasi, bireyden bireye farklilasan bir miidahale
olan iyilegtirme eyleminin sayilara sigmayan, bazen sozclklere bile
dokiilemeyecek bilesenlerine carptiginda bosuna bir girisime déntigebilir.
Hekimin hata yapmasina yol acabilecek duygusal yogunluk halleri,
insan Kkulttrlerinin ¢ok katmanlh yapisina, karisik iletisim orgilerine bagl
kopukluklar ve yanlis anlamalar, teknoloji-insan etkilesiminde devreye
giren sorunlar, hata cetvellerini ve uygulama kilavuzlarini anlamsiz kilabilir.



Standardize edilemeyen unsurlarin tartisgmaya katilmast ve hakkinin
verilebilmesi igin, malpraktis konusunda multidisipliner bir arastirma
yaklagimi tam burada care sunabilir. Ozellikle medikal antropoloji ve
iletisim bilimlerinin ¢esitli dallart (medya antropolojisi, dil bilimi ve
semantik, fenomenoloji ve sosyolojik sdylem analizi yontemleri); kltirel
birikim ve kiltire bagh gerceklik algilarinin, hasta-hekim iletisiminde
hatalara yol acabilecek gerilim ve kopukluklarin, medyanin hekimler
ve malpraktis vakalaryla ilgili yayinlarinin etki dinamiklerini anlamak
acisindan arastirmalarin perspektifini yayabilir ve derinlestirebilir.

Tip alani; geleneksel kulttrii geregi, kati i¢c hiyerarsiler, 6dil ve ceza
kanallari, olduk¢a disa kapali denetim ve gelisim yapilari barindirmakta,
alana disaridan / dogrudan miidahale hekimlerce hos karsilanmamaktadir.
Yine de, 1) malpraktis davalarinin getirdigi maddi kayip ve prestij yitimi riski,
2) degisen pazar kosullarina ayak uydurma zorunlulugu, 3) bu kosullarin
getirdig@i asir1 is yuki ve bagari baskist hekimleri, mevcut kurumsal igleyigleri
ve kendi konumlarini sorgulamaya gotlirmektedir. Malpraktisin nedenleri
ve Onlenmesine yonelik ¢ozim oOnerilerine odaklanan bu calismada,
bu sorgulamanin; hekimlerin egitim, galisma ve ekonomik-siyasi isleyis
kosullaryla hesaplagmalarinin izini stirdiik.

Her bir hekimin bireysel mesleki hatalarinin hesabini vermesi talep
edildiginden ve hatalarin agir bedellere mal olmast s6z konusu oldugundan,
hekimler su noktalarda daha fazla standardizasyon ve tilke genelinde es
nitelikte yapilar istiyordu: Temel egitim ve stirekli uzmanlik egitimi; mesleki
bilgive ve aragtirma gelistirme faaliyetlerinin sonuglarina erisim kanallary;
calisma kosullari, teknolojik donamim, yardimci personel ve kurumsal
isleyis; tan1 ve tedavi yontemleri, strekli glincellenen kilavuzlar; hekimler
arasi bilgi alig verisi, dayanigma ve mesleki oOrgtitlerin destegi; devlet
ve hukukcularla iligkiler, yani mesleki ceza ve denetim mekanizmalari
ve bunlan igleten otoriteler; tibbi midahalelerin ve hasta kayitlarinin,
arsivlerin diizeni, glincellenmesi ve erisimi. Hekimler ayrica, medyanin,
hukukcularin ve devlet otoritelerinin, iglerine geldigi gibi hasta-hekim
iliskilerine karigmasindan ve bunlart kendi ¢ikarina kullanmasindan da
muzdaripti. Sikayet edilen bir diGer nokta; hem is yiikiine bagl zaman
darhi@, hem de kiltiirel ve egitime bagh farklar dolayisiyla hastalarla
iletisim kurmakta yasanan zorluklar ve ayrica, toplumun genelinde hikkiim
stiren gli¢ ve para arzusunu da yansitan, bazi hastalarin hekimlere koti
niyetli yaklasimlariydi. Fakat kendi meslektaslarini da elestiren hekimlerin
bir kismi; hekim vicdani, hastayla empati, meslek ahlaki, hekimin yetki
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ve mudahalesinin smnirlari gibi noktalarin daha fazla vurgulanmasini,
gerekiyorsa agir yaptirimlarla glivenceye alinmasini istiyor, hasta haklari ve
malpraktis konularinin gindeme gelmesini olumlu buluyordu.

Su noktalarda hekimlerin farkli yaklagimlari ortaya ciktr:

Bazi hekimler, meslek ici agir hiyerarsik bir yapinin oldugunu, bu yapinin
hatalarin tartisilmast ve bilginin 6zgtirce akarak gerekli degisikliklerin
yapilmasina engel olusturdugunu savunuyordu. Tim hekimlerin deneyim
paylagabilecegi elektronik veri tabanlari, hastalara da agik olacak hasta
kayitlari, hatalarin olusmasint 6nceden o6nleyecek strekli iyilestirme
sistemlerinin tim calisanlarin 6nerilerine acik sekilde diizenlenmesi, daha
¢ok bu yaklasimin cercevesine oturacak oneriler olarak sayilabilir. Bilirkisi
kurullarina tip uzmanlarinin yani sira; hukukeu, tip etigi uzmani, hastane
yonetimi temsilcisi de katarak multi-disipliner bir anlayis benimsenmesi,
mimkin oldugunca hasta ve hastalik derneklerinin de malpraktis
kurullarinda temsil edilmesi oOnerilerinin de, karar glicinin sadece
yetkinligini kanitlamig tip uzmanlarina birakilmasina karst olan yaklasimin
bir parcast oldugu savunulabilir.

Ote yandan; kimi hekimler hem standardizasyon calismalari (6rn. kilavuzlar,
sorumluluk pay1 belirlemeleri), hem de bilirkisi kurullarinin olusturulmasinda
ancak tip alaninda deneyimli ve bilgili uzmanlara basvurulmasi gerektigini
savunuyor, hukukcularin yerine hukuk egitimi almig hekimlerin malpraktis
vakalarini degerlendirmesini, bu gibi vakalara tip uzmanlarinin yer
alacag ihtisas mahkemelerinin bakmasini dogru buluyordu ki, bu
yaklagimin alanin sinirlarini “yabancilara” kapayarak uzmanlik bilgisinin
yogunlasmasini hedefledigini, buradaki fikir ayriliklarinin, neoliberal saglik
politikalarina nasil taraf olundugundan c¢ok, tip alani igi siyasi durustan
(daha defansif-muhafazakar ya da daha iletisim yoluyla alan1 déntistiirme
temelli) kaynaklandigini s6yleyebiliriz. Bu yaklasimda, kusak farklar etkili
olabilir mi? Ne yazik ki, elimizde bu soruya cevap vermemizi saglayacak
bir veri bulunmuyor.

Bir diger ayrilma noktasi; bilgi, hata degerlendirme ve midahale
yontemlerinde standardizasyonun sinirlar idi. Kimi katilimcilar, yoresel ve
kiltiirel farklarin da tibbi uygulamalari cok etkiledigini, hastayla iletisimin
ve calisma ortaminin tlkenin her yerinde standart olmasinin olanaksiz
oldugunu savunuyordu. Malpraktis degerlendirmesinde yorenin kosullarini
bilen, hatta mimkinse olayin gerceklestigi hastaneden bilirkisilerin daha
dogru karar vereceg@ini savunan hekimler, iyilestirme stirecinin sadece teknik



donanim ve mesleki bilgiyle sinirli olmayan etkenlerine dikkat cekmekteydi.
Ayni sekilde, birkag katilimci da, her vaka ve olgunun kendine has olduguna,
standardizasyonda esneklik pay1 birakmanin, vakaya goére degerlendirme
yapmay1 mimkiin kilacak kanallar1 acgik birakmanin énemine dikkat gekti.
Buna karsin, kati bir standardizasyon gerekliligini vurgulayan ve bunun
otesinin kétliye kullanim ve adam kayirmaya kapi acacagdi uyarisini getiren
katilimcilar da oldu. Burada aslinda her iki kanadin da adalet kayaisiyla
hareket ettigi teslim edilmelidir. Semalara sigmayan pratik gerceKligin,
ozellikle genellestirilmesi gii¢c ayrintilarda nasil hesaba sokulacagi, hangi
unsurun ne derece agirlikli rol oynadiginin 6lctistiniin nasil tutturulacagi
sorulari bu tartismada 6n plana ¢ikmaktadir.

Malpraktisin bildirimi ve genis tartisiimasini desteklemek igin vakalarin
anonim tutulmas: ve ilgili kurum ve Kkisilerin afise edilmemesi 6nerisine
karsi, oOzellikle tekrarlayan vakalarda, kisi ve kurumlarin agir cezalar
almast ve bilinir kilinmas: talebi bir diger tartismali noktaydi. Ozellikle,
“aramizdaki clirik elmalarin ayiklanmasi ve caydirict etkisi olmasi”
amaciyla, kimi hekimler tazminat cezasi kadar prestij kaybinin da baski
unsuru olarak kullanilmasindan yanaydi. Oysa, “hicbir hekimin bile isteye
hata yapmayacagini” savunan diger kanat, hataya etki eden tiim unsurlarin
ayrintili analizi icin, olaya katilan tim calisanlarin korkmadan yaptiklarini
rapor etmesi gerektigini, korkunun ortadan kalkmasinda da anonim
bildirim ve tartismanin énemli oldugunu séyliyordu. Meslek grubu icinde
iktidar konumu, sosyal iligkileri ve prestiji ytiksek hekimlerin, ekonomik ve-
veya siyasi glice sahip / yakin hekimlerin imtiyazli konumlarini korumalari
nasil engellenebilir? Mesleki bilgi birikiminin artmasi icin hatalardan
dgrenme kanallarinin yaratilmasi ve acik tutulmast nasil saglanabilir? Oyle
goriniyor ki, bu sorular sadece malpraktisle ilgili degil, daha genel bir
baglamda da hekimlerin zihnini mesgul etmektedir.

Sonug olarak; hekimlik kurumunun genel neoliberal dontstim stireci iginde
gecirdigi sarsintinin, meslek ici hiyerarsi, bunun etkileri ve kendini yeniden
liretme bicimleri Ustline de distntlmesine yol actigini soyleyebiliriz.
Malpraktis olgusunun 6n plana ¢ikmast; toplum-hekim iligkisinin yeniden
degerlendirilmesi acisindan verimli tartismalari ve daha iyi hasta-hekim
iletisimi icin ¢6ziim arayiglarini tetikleyebilecek potansiyele sahiptir.
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SONUC

Bu calismaya agirlikli olarak dahili ve cerrahi uzmanlik alanlarindan
hekimlerin katilmasi, diger deyisle miidahalelerde risk orani daha ytksek
dallardan uzmanlarin calismaya gosterdigi ilgi, yeni diizenlemelerin
Ozellikle hatalara karsi glivenceye ihtiyact olanlar tarafindan tatmin edici
bulunmadigina, konunun konusulmast gereksinimi hissedildigine isaret
etmektedir. Bu nedenle meslek 6rgtitlerinin; aragtirmaya katilanlarin stk¢a
dile getirdigi:
e Standart uygulama kilavuzlar

o  Temel egitim sonrasi sirekli egitim ve sirket kaynaklarina bagimli
olmayan bilgi Giretimi ve paylagimi calismalari

o Adil, bagimsiz ve konuya farkh perspektiflerden yaklasabilecek
bilirkisi kurullar1 ve uzmanlik mahkemeleri

e Hekim haklarini tanimlamak ve korumak icin daha aktif ve
belirleyici calisan meslek orgitleri

e  Esitsiz hizmet ortamlarinin farkliliklariyla tanimlanmasi ve saglik
sisteminin stirekli kontrol, bildirim ve kayit yoluyla, zaman icinde
ivilegtirilebilmesi

e  Hikimet, medya ve kamuoyunun hekimlere olumsuz yaklagimlari
karsisinda ortak durus gelistirebilme ve sesini duyurabilme

e Ozel saglk kurumlan, ézel sigorta sirketleri, saglik alaninda is
goren hukukcular tarafindan hekimlerin suistimal edilmesine karsi
6nlem, strateji ve karsi politika geligtirme

e Saglik konusunda egitimli hukukgularin ya da hukuk konusunda
egitimli saglikgilarin erisilir olmasi, bunlarin saglik alaninda hukuk
uzmanlarinin giderek genisleyen miidahale alaninda hekimlerin
lehine, onlarin dilini ve pratiklerini anlayarak is gérmesi

noktalarinda daha ayrintih fikir ve politika gelistirmesi, tyeleri arasinda
atilacak somut adimlarin neler olabilecegine iliskin tartisma zeminleri
yaratmasi yararl olabilir.

Calismaya katilan ¢ hekimden ikisi sigorta uygulamasinin malpraktis



oranini azaltmayaca@i ve saglik hizmetini olumsuz etkileyecegi
goristindedir. Her iki hekimden biri bu uygulamanin sigorta sirketlerine
yeni bir pazar yaratmak Uzere tasarlandigini diisinmektedir. Hekimlerin;
hatalarin degil sikayetlerin arttigi ve aslinda malpraktisin bir konu olarak
gtindeme gelmesinde, agirlikli olarak hastalara bagli etmenler ve hekimlere
yonelik olumsuz tutumlarin rol oynadi@i dogrultusundaki distinceleriyle
birlikte degerlendirildiginde, mesleki sigortaya yonelik gtivensiz tutumun
tutarl bir zemini oldugu séylenebilir.

Hekimler; saglik hizmetinin 6rgiitlenmesine iligkin sistematik sorunlarin,
sorun olusmasina neden olabilecek kosullarin énceden saptanarak takip
edilmemesinin, olugan sorunlarin bildirimini mimkin kilan bir iletigim
ad@l olmamasinin, temel ve strekli egitimdeki yetersizliklerin malpraktis
olusumunda Dbireysel eksikliklerden ¢ok daha belirleyici oldugunu
dugtinmektedir. TTB tarafindan da énerilen ve calismamizda deginilen;

e Hasta tazminatlariin 6denecegi bir kamusal fon uygulamasi

¢ Hatalarin paylasilabilecegi ve tekrarlanmasini 6nleme énlemlerine
zemin olusturacak hatalart paylagma-bildirim ve geri bildirim
sistemi

e  Surekli ve uygulamaya donuk bir esneklikle gergeklestirilecek hata
analizleri

uygulamalari, calismamiza katilan hekimlerin cevaplari
degerlendirildiginde, malpraktise karsi hekimlerin zorunlu &zel mesleki
sigortaya baglanmasindan daha akillica ve etkili yontemler olarak kabul
edilmektedir. Hekim ve hastalar arasinda oldugu gibi, hekimler arasinda
da daha az hiyerarsi; daha cok akis ve stireklilik iceren iletisim yollarinin
kurulmasi, érnegin hastane arsivlerinin daha dizglin tutulmasi, hekimler
arasi elektronik hata bildirim aglarinin olusturulmasi, standart kilavuzlarin
stirekli yenilenebilir ve her hekimin deneyimlerini aktarabilecedi sekilde
esneklik kazanmasi gibi 6nerilerle dile getirilmistir. Hekimler hasta basina
daha fazla zaman ve kendilerini mesleki olarak gelistirebilmek i¢in daha
fazla bagimsiz olanak istemektedir. Bunlar da mesleki acidan hekimlerin
yetersizlik kaygilarina karst gelistirdikleri ¢oziimler arasinda sayilabilir.
Ayrica, hekimler farkli bolge ve kosullarin kendine has bir iletisim bicimi
ve uygulama tarzi gerektirdigini fark etmektedir. Yasa ve dizenlemelerin
Otesinde, gercek yagsamin kosullarindaki bu farkliliklarin malpraktis vakalart
degerlendirilirken hesaba katilmasi gerektigini diisinmektedir. Bu da
teknik donanim, mesleki yeterlilik ve sistematik isleyisin yani sira, hekim
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ve hasta arasindaki iletisimin hekimlerce uygulama hatalari agisindan
onemsendigini gostermektedir. Insanlar arasinda stiregiden ve cok yénlii
olan bir alig verigin, sadece hukuki yaptirimlar ve buna bagh mesleki
sigortayla ¢oziilemeyecegi, boylesi bir perspektiften de, hekimler acisindan
nettir.

Saglik sistemindeki dizensizlikler ve yetersizlikler, agir is yuki, mesleki
tatminsizlik, yetersiz egitim, bagimsiz ve tarafsiz bilimsel bilgiye erigimin
neredeyse olanaksiz olusu, hasta-hekim iligkisinde ve hekimler arasindaki
baglarda agir givensizlik ve kopukluk, kuskusuz basit dizenlemelerle
gozlilemeyecek, kokli degisiklikler gerektiren sorunlardir. Tim bu
sorunlarin hekimler tarafindan malpraktisle baglantili goriildigi dikkate
alinirsa, malpraktisin 6nlenmesi icin sadece standart kilavuzlarin, iyi
isleyen bilirkisi kurullarinin, daha iyi isleyen bildirim yéntemlerinin de
yeterli olmayaca@ distinilebilir. Bununla birlikte; kamusal tazminat fonu,
hatalar1 paylasmak igin bildirim a@: ve hata analizi sisteminin, sorunu
bireyin mesleki performansina indirgeyen, bu yolla bireyi hem meslegine,
hem iginde hareket ettigi saglik sistemine yabancilagtiran, onu bu agdan
kopararak savunmasiz kilan, 6zel mesleki sorumluluk sigortast ve tazminat
uygulamasindan daha gercekci ve etkin olacagini ileri sirebiliyoruz.
Aragtirmaya katilan hekimlerin gérisleri ve paylastiklart deneyimler bu savi
dogrular niteliktedir.

Aragtirmamizda; alinan yamitlarin tlkemizin saglik politikalart ve hukuki
diizenlemeleri baglaminda distinmenin yani sira, hekimlerin dile getirdigi
bu sorular ve 6nerilerin de tartigilarak buiytik resme yerlestiriimesine, daha
kapsamli ve uzun vadede ¢6ziim gelistirilmesi icin okuyucuya sunulmasina
caba gosterilmistir. Hekimler malpraktise iliskin olarak; saglik hizmetinin
dogast geregi farkli bolge ve kiltiirlerde nasil degiseceginden ve bunun
gerektirdigi esneklik alaninin nasil kurulacagindan, hekimler arasi dayanisma
ve iletisim aglarinin nasil oriilebilecegine ve adil yargillama, sorusturma
ve cezalandirma strecglerine ket vuran, hekimler arasi kati hiyerarsinin
nasil asilacagina; bilirkisi heyetleri ve kilavuzlarda standardizasyonun
nasil kurulacagindan, strekli mesleki egitim, temel tip egitimi ve gazeteci,
hukukeu gibi diger ilgili meslek gruplarnyla iliskilere kadar pek cok sorun
ve Oneriye sahiptir. Bu sorun ve 6neriler; tip kurumunun ve saglik hizmeti
sunumunun 6nemli sorun alanlarindan biri olan malpraktisin, daha dogru
deyisle hizmet kaynakli zararlarin 6nlenmesi ve uygun bigimde tazmin
edilmesi igin olduk¢a 6nemli bilgi ve deneyimler igeriyor. Guniimiizde
politika belirleyenler saglik hizmetlerinin piyasalagsmasi yoniinde agik bir



tercihte bulunmusglarsa da, gerek bu uygulamalarin yanlighig vurgulamak,
gerekse de hizmet kaynakli zararlari azaltmayi amacglayan sistemler
kurgulanmasina katkida bulunmak agisindan bu o6nerilerin  degerli
oldugunu dustiniiyoruz.
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EKLER

EK. 1 Katilimcilarin onerilerinden érnekler...

Anketin son boliminde Kkatilimcilardan; malpraktisin  6nlenmesi /
azaltilmasi, belirlenmesi ve malpraktis olustuktan sonraki asamada
yapilmasi gerekenlere yonelik 6nerilerini yazmalari istenmistir. Asagida; bu
baglamda acik uglu bicimde yazilan yanmitlardan 6rnekler yer almaktadir.

Hekimlik mesleg@ini icra etmesi icin diplomay1 veren devletin, diploma
sahibine yani hekimine kefil olmasi gerektigi, hekimle hastayi karsi karsiya
getiren durumlarda devletin iki tarafa da sahip ¢ikmasi gerektigi herkes
tarafindan anlagilmalidir.

35-44 Erkek Kalp ve Damar Cerr. Universite

Ana konularda ariza olmamalidir; malpraktis arizali zeminde zor bir
konudur.
45-54 Erkek Genel Cerrahi Egitim Hastanesi

“Good practice” tanimlanmadan malpractice tanimlanamaz.
45-54 Erkek Universite Ozel Hastane

Meslek hayatimda iki asir1 ucta cok olaya sahit oldum. Cok agir ihmallerde
doktorun hi¢ basi agrimadigi ve kendisinin hi¢ umursamadigi bile olurken,
normal komplikasyonlar ve dogal dliimlerde ve hatta iftira ile bile doktor
¢ok suglandi.

35-44  Erkek Ozel Hastane

Hekimligin insani yoni kaldiriliyor... Hastalar artik kendini isveren bizleri
de makineler olarak gbrmeye bagladi; bizi miikemmel olmaya, sorunlarina
kesin ¢oziim bulmaya zorunlu gértiyorlar. Bu tiirden muamele ise bizi
mesle@imizden uzaklastiriyor, tiiketiyor...

35-44 Kadin Egitim Hastanesi

Hasta memnuniyeti -ki subjektif bir olgu olduguna inanmaktayim- hekimin



isini “dlizglin” yapmasinin 6nline ge¢mistir. Saglik ticarilestikge sorumluluk
ortada kalan bir kavram olarak karsimizda duracaktir.
35-44 Erkek Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ozel Hastane

Tibbin herseye deva olabilecegi dogrultusundaki beklenti uyandiran imaji;
hem eski otoriter ve tanrisal tip imajindan, hem de bugtiniin kar amacl
isletme niteligindeki saglik kurumlarinin reklamlarindan ve teknolojinin
ylceltiimesinden beslenmekte...

45-54 Erkek Halk Saghg Universite

Sigorta konusunda paranin ¢ogu sirketlere ve reasstirér denen yabancilara
gidiyor. Ik basta hekimi korur gibi gériinse de -onlarca sayfalik sézlesmenin
her maddesi 6dememeye yonelik-, daha sonra piyasa olusmus olacak ve
filliyatta “Ttirkiye her hekimi bagina digar1 su kadar vergi 6demeyi kendine
seref sayar” yazili bir kanun maddesi ne is yaparsa onu yapacaktir.
Adamlara biraksan her konuda zorunlu sigorta cikarirlar. Bu konuda bir
toplantiya katilmistim ve sigorta temsilcisi her soruda reasstirérlerimiz
bunu ister, sunu ister, bu ytizden kanun, yonetmelik 6yle cikar diyordu;
sonradan anladim Ki iyi igleyen bir tezgah. Listelerinde Anatomi, Fizyoloji
gibi branglar bile dustik de olsa risk kategorisinde...

35-44  Erkek Ozel Hastane

Son derece sasirtict ve kahredici buldugum durum ¢ocuklugumda ve tip
egitimim stiresince 6g@rendigim hicbir de@erin neredeyse kalmadigi ve
uygulanmadigini gérmekten dolayi derin bir cokintli yagamaktayim...
45-54 Erkek Nérosirurji Devlet Hastanesi

Son zamanlarda artik biitin meslektaglarimdan artik bu meslek yapilacak
bir is olmaktan ¢ikti yakinmasini duyuyorum. Herkeste bir tiikenmislik
sendromu var. Bu sartlar altinda sevmeden nasil 6zveriyle calisilabilir ki?
Isimize dort elle sarilmazsak ve sahiplenmezsek bu psikolojiyle cok daha
fazla hata yapmamiz muhtemel...

45-54  Radyoloji Ozel Hastane

Mevcut durumda hastalar iki ila G¢ uzmana gitmeden tatmin
edilememektedir... Hatta profestre de gitse tatmin edilememektedir...
Verilen regeteleri uygulamamakta Onerilen tedbirleri almamaktadirlar...
Sistemi suistimal eden hastalarin saglik primleri artmamaktadir...

35-44 Erkek Anesteziyoloji ve Rean. Deuvlet Hastanesi
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Yurtdiginda terk edilmek istenen her fikir tilkemizde zorla sokulmaya
calisilirsa, onurumuzdan bagka ¢ocuklarimizin saghk hizmetlerine
ulagabilirligini de kaybederiz.

35-44 Erkek  Pratisyen Hekim Aile hekimligi birimi

Bircok kidemli Klinisyen hocalarimiz  malpraktis  olaylart ile
karsilagsmadiklarindan egitimlerinde de karsilasilacak her olumsuz duruma
komplikasyon deyip gecme egilimindeler...

35-44 Erkek Adli Tip Diger

Malpraktis ile komplikasyonun farkini yargiglara ve vatandaglara iyi ve
defalarca anlatmaliyiz. )
45-54 Erkek Nérosirtrji Universite

Meselenin hasta ve hekim agisindan tibbi, sosyal ve insani boyutlariyla ele
alinmasi gerekliligi... )
45-54 Kadin Radyoloji Ozel Hastane

Bir kongre katilim tcreti ve otel masraflari bir maas: gegmektedir...
35-44 Erkek Goz Hast. Devlet Hastanesi

Ben bir 6gretim tyesiyim. Goérevlerim arasinda asistanlara ameliyat
ogretmek var. Asistan bir hata yaparsa, uzman olarak ben sorumluyum.
Bu durumda hatay1 en aza indirmek icin asistana ameliyat yaptirmam.
Hem 6g@retmekle sorumlu olup, hem de acemi asistanin yaptigi zarardan
ben niye sorumlu olayim?

45-54 FErkek Kadin Hast. ve Dogum  Universite

Maalesef mesle@ini cok ahlaksizca yapan meslektaglarimiz var... Bu
adamlar yiiziinden bizler zor durumda kaliyoruz... Bu meslektaslarimizi
korudugumuz stirece olan bize olacak...

25-34 Erkek Kulak Burun Bogaz Ozel Hastane

Kadere inanan, evrimi reddeden insanlarin olusturdugu yoénetimlerin
malpraktise bakist da bilimsel olmayabilir...
45-54 Kadin Halk Saghg Universite

Doktorlarin ve hemsirelerin ve de diger saglik calisanlarinin da insan
oldugu, hata yapmaktan olesiye korkmalarina ragmen insanhik hali



olarak hata yapabilecegi anlatiimalidir. Bizler Tanr degiliz, insaniz. Neden
bagkalar1 hata yaptiginda, mesala bir avukat muvekkilini yeterince iyi
savunamadiginda veya bir mihendis yola yanlis asfalt doktigiinde
veya bir spiker haberleri sunarken dili siir¢tiigiinde tazminat 6demiyor?
Doktorlar hem ¢ekinilen hem de nefret edilen bir grup oldugu icin mi?
Calisma kosullarimiza bir baksinlar ltitfen; hangi meslek bizim kadar agir
calisiyor? Biz de insaniz, liitfen bunu digerlerinin anlamasini saglayin...
25-34 Kadin Cocuk Cerrahisi Devlet Hastanesi

Arkadaglar dusiiniin ben Noérosirtrjiyenim. Hayatim hastanede gecti.
Bugline kadar 27 sene okul okumusum. Hala devam ediyoruz okumaya.
Gecemiz yok guindiziimiz yok. Her isteyen bir telefon ile bana Pazar
sabahi ailem ile kahvalti yaparken ulasabiliyor. Sabahlara kadar ameliyat
yapiyorsun. Belediyede calisan temizlik gorevlisinden 2 kat fazla maas
aliyorsun. Bunlar isin can sikici yanlari. Size saglam bir 6neride bulunayim.
Bize ayda 70 bin dolar versinler, malpraktis yasasini da istedikleri gibi
degerlendirsinler.

25-34 Erkek Norosirurji Ozel Hastane

Gelen hastalar “bakilmayacagim, birazdan basindan génderecek ya da
para igin yapiyor” gézilyle bakiyor. Mesleki sayginlik artik bitti...
25-34 Erkek Universite

Az hasta bakarak igleri aksattigi icin hakarete ugrayan, asistanliktan
atilmakla tehdit edilen insanlarin calistigt kurumlarda sug¢ nasil aranmaz ya
da paylasilmaz?

35-44 Kadin

En son sahit oldugum bir olay sudur; sevkedilecek hasta icin gidecek
ambulans sofértine 45 dk ulasilamayinca 112 personeli hasta yakinlarina
uzman doktoru beklediklerini séylerek oyalamaya calisir. O sirada hekim
acil servise gelir ve hasta yakinlarinin tacizine ugrar, fakat sonra hig bir sey
olmaz. Ciinkl bunlar hekimler tarafindan kaniksanmustir artik. Malpraktisi
olusturan sofér olmasina ragmen gene hekim taciz edilmistir...

25-34 Kadin Goéz Hast. Ozel Hastane

Kullanacagim malzemeyi, aleti, laboratuvari, hemsireyi, personeli,
teknisyeni vb herseyi hastane bana sagliyor ve bunlarda benim bir segme
hakkim yok. Bir hemsirenin yetersizliginden veya sterilizasyonu bilmeyen
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bir personelin yetersizliginden ya da alinan Kkalitesiz bir malzemenin
yetersizliginden benim yaptigim tedavi olumsuz etkilenmekte ve hastaya
karst birinci sorumlu ben olmaktayim.

45-54  Erkek Devlet Hastanesi, Muayenehane

Sonuclanan davalarda suglu bulunan Kkisilerin hayatlar1 boyunca bu
meslekten toplam olarak kazanamadiklari kadar ciddi ytikseklikte para
cezalarma carptirilmalari da kaygilandirici. Madem hekimler bu kadar ciddi
bir yikimlulik altindalar, nigin o kadar kazanamiyorlar? Kazanamadiklari
bir paray1 nasil 6deyecekler?

35-44 Kadin Noroloji Devlet Hastanesi

Tek bagina calistigim aile hekimligi birimime gelen yéneticiler, gece veya tatil
guinleri de dahil benden talepte bulunan her hastaya bakmam gerektigini
belirttiler. Ben dinlenmek icin, yemek yemek icin, tuvalete gitmek igin,
sosyal faaliyetler icin, hizmetici egitim i¢in kendime zaman ayirmadan 365
glin 24 saat gorevliymisim ve anlasmam da bunu belirtivormus stzde.
Burada malpraktis benim bagima gelirse neden ben suclu sayilayim ki?
45-54  Erkek Aile hekimligi birimi

Cezai yaklasimlar deneyimli insanlara yik olup benim yaptigim gibi
o ortamdan uzaklasmalar1 getiriyor. Bu da Turkiye icin kayip. Cunki
deneyimsiz kendini gelistirmeyen kisi; kamuda elini suya sabuna
dokunmadan, yenilikleri takip etmeden, yeri geldiginde trafik polisi olup
sevk mekanizmasini calistiriyor. Deneyimli insanlar da 6zele kagiyor.
45-54 Kadin Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Malpraktis nedenleri...

Ahbap cavus arkadashk samimiyet iliskileri malpraktis olaylarinin 6rtbas
edilmesine neden olmaktadur...
25-34 Erkek Acil Tip Devlet Hastanesi

Guniimtzde 6zellikle 6zel hastane isletme sisteminde sik degistirilen eleman
uygulamas! yaygindir. Bu durum deneyimli yardimci saglik personeli
bulundurma olanagini azaltiyor.

Erkek Ozel Hastane



TUS uygulamasi hekimleri istedikleri, ilgi ve yetenekleri olan uzmanlik
dallarina degil, OSS’de oldugu gibi puanlarinin yettigi herhangi bir béliime
yonlendirmektedir. Ornegin cerrahi branslar bilgi ve yatkinlik disinda belirli
el becerilerini de gerektirmektedir.

Erkek Ozel Hastane

1 saat icinde 15 hasta bakan ve bu hastalarin 5 tanesiyle herhangi bir
sebeple s6zIU tartisma yasamak zorunda kalan bir hekimin 16. hastada
malpraktis olasiligi sizce nedir?

35-44  Erkek Ozel Hastane, Isyeri hekimligi

Kimi hastanelerde hekimler 24 saat kesintisiz ndbet tutmakta, bir cok
egitim hastanesi ve Universitelerde ise asistan hekimler kesintisiz 36 saat
calismaktadirlar. Daha bir kac ay 6nce saglik mudurligtinden teblig edilen
yazida “bakanlik talimatina ragmen” diye eklenerek 6gle arasi tatilimiz
kaldirlmistir.

25-34 Erkek Ortopedi Egitim Hastanesi

Kimi “cok tnli” tip fakiltelerinden mezun olan doktorlarin ¢ogu steril
eldiven giymeyi, damar yolu acmasini, ambu yapmasini, usuliyle
pansuman yapmasini bile bilmemektedirler.

25-34 Erkek Ortopedi Egitim Hastanesi

Ozel hastanedeki hekim hastasini iiniversiteye géndereceginde ici rahat bir
sekilde gonderebilmeli. Mesela kolesistektomi sirasinda cerrah koledoku
kesiyor; orada biraksa, ¢ikip bunu hasta yakinina anlatsa, oraya bir dren
koysa, fakiiltedeki hocasini arayip size gdonderiyorum derse, fakiiltedeki
hoca veya asistan olayin 6ziini kavrayip olaya biraz daha kucaklayici ve
uzlastirict yaklassa, buradan higbir sorun ¢ikmaz. Ama pratikte bu boyle
yurimuyor. Koledoku kesen cerrah, eyvah yandik diyor, onarmaya
calisiyor, yaralanma seviyesi daha da yikseliyor, hasta sepsise giriyor,
yapacak birsey kalmayinca merkeze génderiyor, sonra da malum senaryo
yasaniyor...
Erkek Saglik Ocag

24 saat calisip devaminda “ndbet iznini sonra kullanirsin” diye 36 saati
tamamladigim ¢ok oldu. Tek uzmansaniz, vicdanen telefonunuzu
kapatamayan biriyseniz 7 giin 24 saat hatta yillarca icapgilik nedir bir
disinin... Karsiligi olmayan bir hizmettir yillardir icapgilik.

67



68

45-54 Kadin Anesteziyoloji ve Rean. Ozel Hastane

Bugiin Avrupa’da 1. sinif tip fakiiltesi 6grencilerine 6g@retilen temel kardiyak
yasam destegi, daha sik kullanilan haliyle styleyeyim, resusitasyon, bugiin
hekimlerin kagta kagi tarafindan yapilabilir???

25-34 Erkek I¢Hastaliklart  Universite

Is yikii nedeniyle egitim toplantilarinin ve konseylerin yemek saatlerine
alinmasi ve hekimlerin yemek ve dinlenme saatlerinde bile iyi niyetli amaca
yonelik de olsa kisitlama yapilmast, kisinin dinlenmeden ve yeterli yemek
yemeden ¢alismast da hata oranini artirabilir.
35-44 Kadin Radyoloji Universite

Uykusuz ve agir gecen nobette hekim 15 kathi hastanede tek dahiliyeci
olarak galistyor ve hekimden fizik sart olarak uygunsuz olan ayn: anda
birden cok kattaki hastadan sorumlu tutuluyor. Uciincii kat acilde SVT li
hastayi takip ederken 14. kat Dahiliye servisindeki hasta ex oluyor. Nefes
nefese 14 kata cikip resusitasyon yapiyor, hasta geri donmuyor. Ve daha
once diyabet ve kalp yetmezligi tanisi olan bu hasta birkac dakika 6nce
kendisi tuvalete gidip yatagina dondikten sonra ex oluyor. Hekim bu
durumda meslegine 6zen gostermemekle suclanyor. Insaf arkadaglar...
45-54 Kadin I¢ Hastaliklart  Devlet Hastanesi

1986 yilinda uzman oldum. Hemen her konuda yaptigimiz ameliyatlarda
koklu -Laparoskopi gibi- ya da kuigiik degisiklikler oldu ve ben cesitli
kanallardan bunlar1 6grenmeye ¢alistim. Ancak yasal aldigim 1 sertifikam
var. Cevremde asistanli@i stiresinde 6@rendiklerini hemen hi¢ degistirmeden
uygulayan cerrah arkadaglarim var. Ne okudugumu,hangi kongrelere
gittigimi, hangi ameliyatlart yaptigimi, komplikasyonlarimi bilen-ilgilenen
kimse yok... 50 yatakli, yogun bakimi olmayan bir ilge hastanesinde ¢alisan
cerrah total pankreatektomi yapabilmekte...

45-54 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi, Ozel Hastane

Bir hekim bir gtinde kag MR raporu okuyabilir? Kag ameliyat yapabilir? Bir
ameliyat en distik hangi fiyatla yapilabilir? Bugiin piyasa kosullarinda bir
hekim 4 liraya bir MR raporlamak durumunda kalabilmektedir...

45-54 Kadin Radyoloji Egitim Hastanesi



36 saat ya da glnasirt ndbet gibi dikkat ve sabri zorlayan insanlik-disi
uygulamalar bunlardan en basta gelenleri. Ikincisi; calisanlara calistiklarini
stirenin, emegin gergek hakki verilmeli. Paran yoksa aklin bunun tstiinde,
mali dertlerin de oluyor ve isine dikkatin azaliyor. Dinlenme icin gerekli
stireler taninmali. Su anki yasayla 6gle yemegi arast hakkimiz bile yok, 9
saat kesintisiz hizmet ¢ok acimasizca. Arada su igmek ya da tuvalette hacet
giderme hakki bile verilmiyor. Hastalarla kavga etmek zorunda kaliyoruz
bunun igin bile. Dogum izni, st izni gibi haklar biitiin kadin ¢alisanlara
tartismasiz sefe bagli olmaksizin ve sonrasinda cezalandirilmaksizin
verilmeli. Universitelerde, ayrica kendi sefim de buna devlet hastanelerinde
ornek, dogum 6ncesi ve sonrast izin kullandirlmiyor, ceza ile kapali tehdit
aliyorsunuz, sit izni hele hi¢ yok, ek olarak nobetten ¢ikma hakkiniz
yartya indirilip kullandirihiyor. Kanunun verdi@i haklar bile doktorlara ve
hemsirelere kullandirilmiyor. Pazarlik-tehditle is gérdiirtliyor. Bu arada da
bizim malpraktisden uzak durmamiz isteniyor. Komik... Kisacasi saglikta
insan degiliz, kadin olamayiz -dogurmak icin izin almamiz lazim-, bu
boyle oldukca da malpraktis stirer gider. Doktoru ve hemsireyi insan yapip
dinlenme, uyuma, yemek yeme, su icme, hacet giderme hakki taninir ve
emegin karsih@i para verilirse istek, dikkat, emek, bilgi edinme artar. Yoksa
her birimiz gittigi yere kadar gottirtiriiz.

25-34 Kadin Genel Cerrahi  Devlet Hastanesi, Ozel poliklinik

1 gtinde 100’den fazla hastaya teshis ve tedavi yapan hekim hata yapmazsa
incelenmelidir! )
55-64 Erkek Genel Cerrahi Ozel Hastane

Kamuda c¢alistigim 8 yillik stirenin yedi yilinda yilda 400 cerrahi girisim
yaptim. 7 yil sadece anestezi teknisyenleri ile yogun bakim imkanlari
olmadan, kan bankasi olmadan, nobet saatlerinde birkac laboratuvar
tetkinin yapildigi ortamda, cerrahi girisim sirasinda elektriklerin kesilmesi,
merkezi oksijenin bitmesi gibi olmadik aksakliklar yasayarak caligtik.

35-44 FErkek Kadin Hast. ve Dogum Ozel Hastane

Ben mecburi hizmet yillarimda gtinde ortalama 180-200 hasta bakmaya
zorlandim ve hastalart yetistirebilmek icin odaya beser beser hasta
aliyordum. Yine de saat 17’den sonra kapida muayene icin bekleyen hasta
oldugunda “elim yavas” diye bashekim tarafindan ikaz ediliyordum...
35-44 Kadin Biyokimya Devlet Hastanesi
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Bir gecede 200 hasta bakip sabah mesaiye devam eden bir hekimin
malpraktis yapmamasi slipriz olur...
25-34 Erkek Gogus Hastaliklar Devlet Hastanesi

Yani tlkenin neredeyse her sehrinde “tip fakiltesi” adi altinda derme
catma binalardan ve yetersiz (hem niceliksel hem de niteliksel olarak)
egitici 6gretici kadrolardan olusmus yerlerde doktor titri verilerek insanlar
mezun edilirken zaten malpraktislerin de her tir depreme dayanikli ¢ok
saglam temelleri de atilmis olmaktadur.

45-54 Erkek Kadin Hast. ve Dogum

Bir de ise tersten bakmak lazim. Malpraktisten cani yanmis biri olarak
insanlarin adalet duygusuna ve énemsendiklerini hissetmeye ihtiyaci var.
Mezuniyet sonrasi hig¢ bir gelisme kaydetmemis, yerinde sayan ve aslinda
yeterliligini kaybetmis, insanlarin sakat kalmasina ve éliimiine yol agan pek
cok hekim var.

35-44 Kadin Psikiyatri

Laboratuvar uzmant olmaksizin laboratuvar galismalar yapilan hastaneler
var.

35-44 Kadin Klinik Mikrobiyoloji Devlet Hastanesi

Hekimin hem maddi agidan hem de meslegini hi¢bir kaygi duymadan
icra etmesini glivence altina almayan mevcut sistem hekimlik mesleginin
tercih edilmesini olumsuz etkilemektedir. Bu da tercih eden popitilasyonun
kalitesini net bir sekilde diistirmektedir.

35-44 Egitim Hastanesi

Bizzat acilde nobet tuttugum zamanlarda farkettigim sey, hasta sayist
ve is yodunlugu arth@ zaman yaptigim isten yabancilagtigim. Hatta
bu yabancilagmanin, bir noktadan sonra insanin gerceklik duygusunu
yitirmesine ve vapilan girisimlerin neden olabilecegi sonuglarin
ongorilmesinin zorlagmasina neden olabilecegini diisiinliyorum.

25-34 Erkek Infeksiyon Hast. ve Klinik Mikr.  Egitim Hastanesi

Bugtin Tirkiye'de bir cerrah hastanin muayenesi, tetkikleri, dosyasi,
ameliyat 6ncesi hazirh@, ameliyati, ameliyat sonrast tim sorunlariyla
nerdeyse tek basina ilgilenmek zorunda kaldigindan ameliyatin kendisine
bile yeterince odaklanamamaktadir.



35-44 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Universite

Ozellikle asistanlik déneminde nébet sonrasi calisma olmamali; o dénemde
daha meslekte yenisiniz ve uykusuz yorgunsunuz, boyle bir durumda ne
kadar dogru kararlar verilebilir ki? Daha 6nce calistigim ilcede acil servise
gtinde 750 ile 1500 arasi hasta geliyordu ve sadece 2 doktor bakiyordu;
boyle bir durumda hastaliklari ne kadar irdeleyebilirsiniz?

25-34 Kadin  Saglk Ocagi, 112 Acil

Devletin doktorlarini ilkokul mezunu 6zel hastane sahiplerinin eline
birakmast ve Ui¢ kurusa muhtag etmesi... Ekonomik sikinti iginde olan
doktorlarin gelirlerini artirmak icin operasyon endikasyonlarini genis
tutmalari...

45-54 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Ozel poliklinik

Gercekten de “tip fakiiltelerinde egitim zordur” lafi bence bir sehir efsanesi
olmustur. Hi¢ de zor degildir, herkesin elini kolunu sallaya sallaya mezun
oldugu bir tip okulu sistemi herhalde sadece yurdumuzda var...

35-44 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Konmaya galigilan tim sistemler, sistemin i¢inde bizzat rol alanlara asla
danigiimadan uygulanmaya calsilmaktadir. Bu da “host versus graft
reaction’a sebep olmaktadir. Yani doku yamay1 reddetmektedir.

35-44  Erkek Aile hekimligi birimi

Korunmaci tip iizerine...

“Aslolan taniyi klinik bulgulara dayanarak koymaktir” seklindeki romantik
ve giniimiz gercekleriyle bagdasmayan fikirler, bir dava ile karsi karsiya
kalma konusunda topun agzinda olan cerrahlar agisindan tatmin edici
olmaktan uzaktir.

35-44 Erkek Cocuk Cerrahisi Egitim Hastanesi

Kisisel olarak malpraktisi azaltmak i¢in daha az risk alarak, daha az cerrahi
uygulama yaparak calismayi diistiniiyorum.
25-34 Kadin Goéz Hastaliklart Devlet Hastanesi, Muayenehane

Distintin; cerrah total tiroidektomi yaparken, diyelim ki hastanin
anaplastik karsinomu var, timor sinire invaze. “Aman sinire zarar gelmesin,
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hastanin sesi kisilmasin, yoksa tazminat Oderim” diye geride timor
dokusu birakmakta, bu durum hastanin saghgmni ve ameliyat verimini
etkilemektedir...

35-44 Erkek Genel Cerrah

Yiiksek tazminatlar doktorlari kesinlikle korumaci tipa stirtikleyecektir. En
buyiik ameliyat yapsaniz SGK size 1000-1500 TL 6der. Ayni ameliyat
Avrupa, Amerika’da 50-100 bin dolar... Bu durumda tazminatlar da dustik
tutulmali. Ucretler ABD, Avrupa’nin 50’de biri ise tazminatlar da bu oranda
olmali; 2000-3000 dolar en fazla...

35-44 Erkek Ortopedi Ozel Hastane

Hekimlerin malpraktis ylziinden iglerini dogru yapmalart olumsuz
etkilenmekte ve hasta igin yapilmasit gereken islem ve tedaviler malpraktis
uygulamalar1 yiziinden sekteye ugramakta, hekimler uygulamalarinda
gekinceler yiiziinden tirkek kalmaktadur.

25-34 Erkek Universite

Benim o hastayi tedavi etmemin bedeli en az tazminatim kadar olmalidur.
Bu malpraktis davalart sonucu tlkemizde her ne kadar meslegimizde
¢ok iyi de olsak yasalar acimasiz bir sekilde bize saldirdidi igin gok agir
tazminatlar1 6dememek icin hastalara miidahale etmekten uzak duracagiz.
25-34 Erkek Universite, Ozel poliklinik

Hekimleri agir cezalarla korkutmakla bir yere varillamaz. Bu sadece
hastalarin daha fazla eziyet cekmesine, yetenekli ve bilgili bir cok hekimin
pasifize olmasina neden olur.

25-34  Erkek Devlet Hastanesi

Kendi adima buldugum ¢o6ziim c¢ok gerekli olmadigi taktirde hastaya
bulagmiyorum ve en ufak bir risk gérdiagimde hastayr bagka bir yere
refere ediyorum. Ha bunlar tedavi edemem mi, ederim ama aldigim para,
girdigim risk, olasi tazminat!!! beni bu isten soguttu. Peki kim kaybediyor...
25-34 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Devlet Hastanesi

Evimi gecindirecek bagka bir gelirim olsa, bu mesledi sevmeme ragmen
ameliyat ok az yaparim.
35-44 Erkek Uroloji Deuvlet Hastanesi



Malpraktis tanis1 koymaktaki sorunlar / nasil konmali...

Olayin oldugu andaki sartlar ve olanaklar degerlendirilmeden yapilan isler,
sorusturmacilarin sorumlulugunun olmamasi, olaydan cok kisiye gore
degerlendirme yapilmasi, objektif degerlerden cok kisisel degerlendirmelere
zeminin uygun olmasi nedeniyle tim kararlara kugkuyla bakiyorum.
35-44  Erkek Devlet Hastanesi

Malpraktis olup olmadig doktorun calistigt ortam ya da sartlari, imkanlari
bilinmeden bir mahkemenin diizenledigi dosyanin saglik surasi veya
adli tip tarafindan masa bast incelenip degerlendirilmemesi gerekir diye
dtstiniiyorum.

35-44 Erkek Kadin Hast. ve Dogum Deuvlet Hastanesi

Akademisyenler tagra sartlarini hi¢ yasamadiklar igin bazen tilkemizde
degilde uzayda yastyormus gibi davranmaktalar...

35-44 Kadin Kadin Hast. ve Dogum Devlet Hastanesi,
Muayenehane

llce hastanesinde, anestezi teknisyeni ile yapilan bir ameliyat sonu
komplikasyonunu sorustururken saatlik CVP, aldidi ¢ikardid takibi, saatlik
rutin kan degerleri ve “yogun bakim kosullari saglanmaliydi” gibi bilirkisi
raporlar1 hekimleri magdur ve korkak edecektir.

35-44 Erkek Ortopedi Devlet Hastanesi

Memleket aslinda doktor olmayan doktorlar, dogent olmayan docentler
ve profesor olmayan profesérlerle dolmustur. Kimin gercekten doktor ya
da profesér oldugunu kimin olmadigini anlamanin imkan: kalmamustir. fyi
yetismis bir doktorun yaptidi is, gelismis baska hicbir tilkede profesér tinvani
almasina olanak olmayan bir profesér bilirkisi tarafindan degerlendirilip
karar verilmeye calisiimaktadir.

45-54 Erkek Kadin Hast. ve Dogum

Malpraktis konusunda karar verilirken, mevcut tibbi kilavuzlarla birlikte
bilirkisi gorisleri, olayin meydana geldigi yerin ve hekimin mevcut nesnel
kosullar1 gozoniinde bulundurularak degerlendirilmelidir.

25-34 Erkek Infeksiyon Hast. ve Klinik Mikr.  Egitim Hastanesi
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Zarar gordiigtint iddia eden hastada malpraktis var olan kilavuzlar, yurt ici
ve yurt digt bilirkisi kaynaklarinca degerlendirilmeli. Kilavuzlar ve bilirkisi
politik ve siyasi endise tasiyan kurumlarca yazilamamali ve secilmemeli.
Bilirkisi kriterleri agik, net ve uluslararasi olmal....

35-44 Erkek Uroloji Universite

Bilirkigilerin bizzat o ekipten de secilecegi bir kurul tarafindan
degerlendirilmesi... Clinkii benim ayni Klinikte calisigim hocam veya ayni
kurumda calistigim arkadasim benim malpraktis yapip yapamayacagimi ve
hangi olaya nasil tepki verebilecegimi beni hic tanimayan diger bilirkisilere
gore daha iyi bilir.

45-54 Erkek Aile Hekimligi  Aile hekimligi birimi

Nasil azaltilir / é6nlenir...

Sistem yerine hekimle ugrasmaktan vazgecilmesi...
35-44 Kadin Acil Tip Universite

Sorunlari sorun olmadan 6nce éngoéren, sorun olusmasinda taraf olabilecek
her kesimle 6nceden fikir alisverisinde bulunan yaklagimin daha dogru
oldugu kanaatindeyim.

25-34 Erkek Devlet Hastanesi

Uygulamadaki aksakliklar giderilmedikce, hasta haklari adi altinda hastalar
hekimlere diigman edilmeye devam edildikce ve bazi meslektaglarimizca
tek sorun daha fazla gelir elde etmek oldukca, hekim hekim olmaktan
cikip, kendini Gistin yaratik olarak goriip, her seyi kendine hak gordiikge
malpraktisin 6nlenmesi zor gériintyor.

35-44 Kadin Kadin Hast. ve Dogum  Devlet Hastanesi,
Muayenehane

Hekimlerin vicdani yontni gelistirmek, kendi yakinina yapmayacagt
tedavi ve mudahaleyi kimseye yapmamay1 yasam felsefesi haline getirmek.
Kendini iyi hissetmeyen hekimi zorla galigirmamak. Nobet saatlerini
insani olarak diizenlemek. Yardimci saglik personelini iyi yetistirmek ve
insanca galistirmak. Hekimleri ev kirasin1 6deyebilmek icin fazladan 4-5
ameliyat yapmaya zorlayacak ve hata yapmay1 kolaylastiracak ticretlerden
kurtarmak.

35-44 Erkek Genel Cerrahi Ozel Hastane



Her hekimin komplikasyon oranlarinin ay ay, objektif olarak ve kot
amacl kullanilmayacagi garantisi icerisinde deg@erlendirilebilecedi hastane
icerisinde bir kurul olusturulmali. Komplikasyon orani yiiksek hekim
arkadaslarla diyaloga ge¢gmeyi amaglayan, hastane igerisinde secimle ig
basgina gelen bir ‘Diyalog Kurulu’ olusturulabilir.

35-44 FErkek Genel Cerrahi Universite

Aslinda bir kurul toplanip kendi icinde ve her birimde strekli ve dizenli
egitim verilmeli, hatalar azaltmak icin hem de. Malpraktis igin falan da
degil, insanlar icin, daha iyisi igin...

25-34 Kadin Saglik Ocag

Saglik hizmeti kisilerin ya da kurumlarin tek basina sundugu bir hizmet
bicimi degildir. Ekip isidir ve bu ekip sadece saglik calisanlarindan olugmaz.
Cok sektorludr. Elektrik idaresinden, belediyeye kadar birgok sektér-kurum
hizmetin icinde yer alir. Malpraktis vakalarinin nedenlerini incelerken bu
durumun goz éniine alinmasi gerekir. Ulkede uygulanan saglik politikalari,
egitim politikalari da dogrudan dogruya malpraktis vakalarinin sayisini ve
bicimini etkiler.

25-34 Kadin Universite

Her brans kendi icerisinde malpraktis ¢alisma grubu olusturmali ve bireyler
arasinda bilgi akisi saglanmalidir. Malpraktisin azaltilabilmesi ancak
iletisim yoluyla mimkiin olacaktir. Hazirlanan internet sayfalarinda isim
verilmeden tecrlibelerin aktarilmasi bunun icin faydali olabilir.

35-44 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Ozel Hastane

Malpraktisi 6nlemek formli = Yeterli zaman + Iyi maas + Iyi egitim...
35-44 Erkek Kardiyoloji Ozel Hastane

Halkin tibbin ne oldugu konusunda; ilgili bakanliklar ve resmi kurumlar,
sivil toplum o6rgtitleri, bilim adamlar tarafindan, gazete, kitap, televizyon
gibi medya organlari ve hizmet verilen yerlerde brostirler, panolara asilan
yazilar, seminerler ile bilgilendirilip bilinglendirilmesi uygun olacaktr.
45-54 Erkek Kadin Hast. ve Dogum

Hata yapanin cezalandirilmasi yapilacak en buyiik yanhstir!!!
55-64 Erkek I¢ Hastaliklan

75



76

Kongrelerin tatil firsati olmayip mesleki gelisim icin bir yontem oldugunun
vurgulanmasi ve kongre programi /icerigi diizenleyenlerin bilimsellik
amaglamasi (ila¢ firmasi memnuniyeti degil)...

35-44 Kadin Aile Hekimligi  Ozel Hastane

En basit 6rnegi CPR’da kalp masaji ve hava destegi saglama orani nerdeyse
her sene degisiklige ugramaktadir. Bir hekim 5 masaj/1 nefes oraniyla CPR
yaptiginda hasta ex olunca bir hakim cikip da “bilmem ne tniversitesinin
yaptigl son arastirmaya gore masaji 15’e/1 yapsaydi hastanin kurtulma
orani artacaktr, buna bagh olarak hekim 8de 2 kusurludur, 84bin TL
tazminati uygundur” diye bir karar c¢ikarsa, ben bu meslegi birakirm
pazarda limon satarim daha iyi...

25-34 Erkek Isyeri hekimligi, T.S.K.

Hastalara teshis ve tedavilerin birden fazla yolu olabilecegini, her birinin
dogru olabilecegini agiklamak gerekir.
35-44 Erkek Genel Cerrahi Ozel Hastane, Egitim Hastanesi

Malpraktis konusunda sigorta gtivencesine glivenemiyorum. Sigortacilar
sadece kendi cikarlarini korurlar, para 6dememek icin her agi@ hekim
aleyhine kullanirlar. Hekimleri maddi sebeplerle gereksiz ve yanlis isler
yapmaya yonlendirmemek gerek, calisma sartlarini bu sekilde diizenlemek
gerek. Kafasi dolu, cebi bos hekimlerden Allah korusun!

35-44 FErkek Genel Cerrahi  Ozel Hastane, Egitim Hastanesi

Hekimler performans yapacagim diye degil; dogru, etik ve yararli olacak
seyler yapmak i¢in ugragmalidir.
35-44 Erkek I¢Hastaliklari  Ozel Hastane

Bir tlkedeki tibbi uygulamalarin sadece bilime degil, o tlkenin kosullarina
gore olusturulmast gereken politikalara da dayali oldugu hatirlanmalidir.
35-44 Erkek Egitim Hastanesi

Saglik sisteminin kapitalizm perspektifinden ve onun referansindan
uzaklasarak hastanin iyilik hali, sosyal adalet niteliklerini goze alan bir yapi
kazanmasi...

25-34 Kadin Saglik Ocagi, Universite

DSO’niin “saglk” tanimma uygun; saghdmn “dogustan kazanilmis hak”
oldugu bilinci cergevesince “sektor’lesmeden tim birimlere farkindalik



yaratmak... )
45-54 Erkek Gogus Hastaliklar Universite

Saglik calisanlart empatiyi yani kendilerini hastalarin yerine koymayi
6grendi@i zaman malpraktis azalir. )
35-44  Erkek Saglik Ocagi, Ozel Hastane

Saglik bilgisi toplumun oldukca uzaginda kalmakta, ARISTOKRATIK bir
hal almaktadir. Halkin sa@lik ortamina ve bilgisine dahil edilmesi sarttir.
Saglik emekgisi-halk iligkisi birlikte tireten bir iligki halini almalidir.

35-44 Erkek Anesteziyoloji ve Reanimasyon  Devlet Hastanesi

“Sistem kot ne yapayim” diyen ve isi rant ve sarlatanhiga déken, halkin
saghgi icin zararli olan, onursuz hekim misvetteleri derhal meslekten ihrac
edilmelidir.

35-44 Erkek Anesteziyoloji ve Reanimasyon  Devlet Hastanesi

Ulkemizde hak ettigi deger maalesef, anne ve babalarimiz disinda, toplum
tarafindan verilmeyen bizler hakkinda kararlari mutlaka bizlerin olusturdugu
bir etik komite almalidir diye distiniyorum.
3544 Kadin Cocuk Cerrahisi Universite

Hasta bilgilerinin ve belgelerinin tam-hatasiz arsivlenmesi... Tedaviye
yonelik gunlik order ve gézlemlerin diizenli tutulmasinin saglanmasi...
Ozellikle ameliyat notlarinin hem hasta dosyasi hem de kuruma ait
onayli- tasdikli ameliyat defterinde saglikli sekilde tutulmasi... Hangi
kurumdan olursa olsun taburcu olan bittin hastalara epikriz verilmesinin
zorunlu olmasi... Hastanedeki 6limlerde otopsi yapilmasinin zorunlu hale
getirilmesi... Oliimden sonra hekimin istegi ile de otopsi yapilabilmesinin
olanakl hale getirilmesi...

45-54 Erkek Genel Cerrahi Ozel Hastane

Yeni cihaz alinmasina Saglik Bakanligi tarafindan engel cikartiimamal,
cikartirsa sorumlusu Saglik Bakanhigi olmalidir.
25-34 Erkek Kadin Hast. ve Dogum Ozel Hastane

Tibbi uygulamanin sekil ve yontemi konusunda tereddiitte birakan
komplike vakalar karsisinda on-line ya da sesli yanit sistemi tizerinen hizli
bilgi akist saglayan konstiltan spesifik danisma birimleri kurulabilir...
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25-34 Erkek Saglik Ocagt

Egitimleri sirasinda tibbin insani yonii (yani en az teknik tip kadar hiimanistik
tip egitiminin de verilmesi); nitelikli bir tip eti@i egitimiyle birlikte verilerek
ahlaki duyarlhiliklarinin ahlaki bilince déntistiirmelerini kolaylagtirmak...
35-44 Kadin Deontoloji ve Tip Tarihi  Universite

Saglik ocaklarinin islevselliginin ve imkanlarinin artirilmasi, sevk zincirinin
kurulmast, boylece hekim bagina diisen hasta sayisi azaltilarak hasta bagina
ayrilan vaktin artirilmast gerekiyor.

25-34 Erkek Devlet Hastanesi

Acil olmayan hastalarin acilde gortilmesi engellenmeli, acilde mumkin
oldugu kadar yetkin kisilerin calismasi saglanmali, yeni mezun tecriibesiz
doktorlar arenada aslanlara atilir gibi tekbagina bu sorumluluk ve riskle
bagbasa birakilmamalidir.

3544 Kadin I¢ Hastaliklant  Devlet Hastanesi

Yilda bir kez o yil icinde tiim tilkede agilan malpraktis davalarinin anlatildig
bir toplanti yapilabilir. Bu toplantida hata yapilmigsa neden yapilmis, ne
gibi 6nlemler alinmali gibi her kurum ve hekimin kendini stirekli gézden
gecirmesini saglayici konular tartigilabilir.

35-44 Kadin Anesteziyoloji ve Reanimasyon ~ Ozel Hastane

Once halkimiz, medyasini tanimalr...
35-44 Erkek Genel Cerrahi Ozel Hastane

Hekim olacak Kisilerin beden sagliginin yani sira ruh saghiginin da belirli
araliklarla kontrol edilmesi gerekir...
45-54 Kadin Pediatri Belediye

Cabuk ve ¢ok para kazanmak isteyenlerin hekimlik meslegini segmemeleri
gerekir. Ferrari isteyen ticaret yapsin!
45-54 Kadin Pediatri Belediye

1.Ulusal Hasta Guvenligi Merkezi kurulmalidir. Bu merkezin konu ile
ilgili yapilacak calismalarda amaclar belirlemesi ve liderlik ve arastirma
planlanmasinda rol almasi gerekir. 2.Istege bagh veya zorunlu tibbi hata
bildirim sistemi kurulmalidir. 3.Saglik hizmetlerini 6deyen kurumlar, hasta



guvenligi konusunda iyilestirme yapan kurumlara oncelik tanimalidir.
4. Saglik hizmeti veren organizasyonlarda “hasta gtvenligi” kiltirt
yaratiimalidir. Hasta gtivenliginin kurumsal kilttirin bir pargasi olmasi
istenilen kurumlarda yapilmasi gerekenler: 1.Yiksek riskli ve hata
yapilabilecek durumlarin belirlenmesi, 2.Tibbi hatalarin korkusuzca ve
¢ekinmeden bildirilebildigi ve cezalandirilmadidi bir ortamin yaratimast,
3.Riske actk uygulamalarda her dizeyde c¢oziimlerin Uretilebilmesi,
4 Hasta guvenligi konusunda kurumun kaynak ayirmasi. Hasta
guvenligini iyilestirmede yararli olabilecek yontemler sunlardir: 1.Klinik
uygulama rehberleri 2.Kritik yol haritalar1 3.Klinik karar verme destek
sistemleri 4.Davranis degisikligini saglayacak egitim programlari 5.Yasal
Onlemler, akreditasyon, hizmet alicilarin zorlamalari. Saglik kurumlari
tibbi hatalarin bildirilmesinin cezalandirlmadigi ortami saglamalidir. Bu
kurumlarin sunduklart saglik hizmetinde farklilik yaratacaklari aciktir.
Ayrica hastalarin da hasta gtivenligi konusuna katkida bulunmalari, hasta
ve hasta yakinlarinin hasta gtivenligi kontrollerinde yer almalari, kurulan
komitelerde bulunmalari da énerilmektedir.

35-44 FErkek Plastik Cerrahi Universite

Hekimi “katil” statlisiine sokan ceza yasalarinin degistirilmesi...
25-34 Erkek Ozel Hastane

Japonya’da hastanelerde hekimler ve saglik personeli kiigiik biyik tim
hatalarin1 cezalandirlacagindan korkmadan bir komisyona bildiriyor.
Komisyon her yilin sonunda yapilan malpraktisler ve bunlarin azaltiimasi
icin neler yapildigini, ne tedbir alindigini agiklayan yillik yayimliyor.

45-54 Kadin Genetik tant merkezi

Hastaya uygun zamani ayirabilmek, hasta ile ilgili bilgi akisinin
devamliliginin saglanabilmesi.. (Aldig: tedaviler, demografik durumu vs.)
35-44  Erkek Isyeri hekimligi

Yapilan saglik harcamalart 6ncelikli olarak koruyucu hekimlik tzerine
olmalidir.
35-44  Erkek Devlet Hastanesi

Bir etik komisyon hastane ici tedavileri veya mortal vakalari randomize
olarak geriye doniik arastirarak yasanmis olan hatalari tespit edebilir.
25-34 Erkek Acil Tip Devlet Hastanesi
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Ozel hastanelerdeki cerrahi ve invazif islemleri denetleyecek ve siirekli
egitimi 6n plana gikartacak genel bir saglik politikasi gelistirilmelidir.
Erkek Kardiyoloji Universite

Hasarsizlik indirimi gibi zaman iginde malpraktisi az olan doktorlar da daha
az prim 6demeli ve bu indirim sigorta sirketi degistirirken de devam atmali
45-54 Erkek Goéz Hastaliklart Ozel Hastane, Muayenehane

Hekimligin parasal odakli degil insan odakl yapilabilecek bir is oldugu
gercegininin egitimin her asamasinda (tip fak. ihtisas vb.) hekim adaylarina
verilmesi gerekli.

35-44 Erkek Devlet Hastanesi

Malpraktis doktorun tek bir hatasi ile degerlendiriimemeli, benzer
durumlarda bagka hastalara yaklasimi da gézéntinde bulundurulmalr...
45-54 Kadin Kadin Hast. ve Dogum  Ozel Hastane

Tip sektériinde var olan agir hiyerarsik sistem mutlaka yumusatilmali...
35-44 Erkek Uroloji Universite

Uzmanlik egitimini veren kurum; egitimini verdigi Kisilerin basari ve
basarisizliklarina gore degerlendirilmeli ve tlke genelinde puanlama
sistemine tabi tutulmaldir.

45-54 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi, Ozel Hastane,
Muayenehane

Kamu ya da 6zel saghk kurumlar standardize edilmeli, belli standartlara
uymayan saglik kuruluslarinda uygun olmayan girisimlere izin verilmemeli.
45-54 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi, Ozel Hastane,
Muayenehane

Medyada yapilan yalan ve yanh haberlerin pesine distilmeli, ilgililerden
yiklice tazminat talep edilmeli, tekziplerinin yayinlanmasi takip edilmeli,
bdylece medyaya da baski yapilmali.

25-34 Erkek I¢Hastaliklant — Devlet Hastanesi

En 6nemli konu hastasini yeterince bilgilendirme ve coooooook iyi!!l!
bir anamnez almasi, hastay1 bitlincil degerlendirmesidir. Zaten bunu



basarabilirse, ayrica performans veyailag firma baglantilari, 6zel hastanesine
para kazandirmak, kendi icin cikar saglamak gibi etik olmayan davranislari
yoksa, yaptigi hatalar malpraktis degildir. Ozetle hekimlik etigine uygun
ve insana insanca deger veren hekim mesleki bilgi ve becerisini de gtincel
tuttugunda her kosulda iyi hekimlik yapacaktir.

45-54  Kadmn ACS/AP MERKEZI

1. Bu konuda hukuk sisteminin yeniden dlzenlenmesi gereklidir.
Komplikasyon ve malpraktisi bir birinden ayirt edemeyen hukuk sistemiyle
hekimler hedef haline getirilmektedir. 2. Bu konularda yayin yapan medya
organlarinin haksiz yayin yaptiklar takdirde onlarin da tazminat 6demeye
mahkum olacaklarini bilmeleri...

35-44 FErkek Anesteziyoloji ve Reanimasyon — Universite

Icimizdeki clirtik elmalar kollayici (deontoloji adina yapilan) hareketlerden
ve yaklagimlardan kaginalim. Onlar para kazanacak diye meslek onurumuzu
kiictltmeyelim. Saglik sisteminin eksikliklerine bagh hatali uygulamalar
icinde, kol kirilir yen iginde kalir anlayisiyla sessiz kalmayalim.

35-44 Erkek Resmi yatakh kurumda nébetci hekim

Universitelerden gereksiz yer isgal eden bazi 6gretim tiyeleri uzaklastirlmals.
Bilime fayanan bir 6gretim elemeni secimi saglanmali. Bizden olanin degil
hak edenin ve bilimsel olanin egitimci olmasi saglanmali.

35-44 FErkek Kalp ve Damar Cerrahisi Universite, Ozel Hastane

Hekimlerin prestijleriyle oynamaktan yoneticiler vazgegmeli, hekimligin
dogasinda idealizm vardir. Hekimler kapitalizmden vazge¢meli; prestijden
daha buyiik sermaye olamaz. Paradan baska bir sey konusmayan ve
6lgemeyen hekimlerin sartlarinin mantiplasyonu da politikacilar tarafindan
kolay yapilabilmektedir...

45-54 Erkek Genel Cerrahi Egitim Hastanesi

Yilda 5000 doktor yetistirmek zorunda degiliz. Arzin artmasi prestiji
azaltiyor; uzmanlarin birbirleriyle sanat yarist yapmalari lazim, kapital yarist
degil...

45-54 Erkek Genel Cerrahi Egitim Hastanesi

Hangi hastalikta, hangi yaklagimlar mutlaka eksik birakimamalidir,
birakilirsa hata sayilmalidir; bunlarin yer aldigi bir kitap hazirlanmali ve her
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vil glincellenmelidir. Doktorlar bunlari bilmeli ve kendilerini gtincellemelidir.
35-44 Kadin Gastroenteroloji Ozel Hastane

Her tirlii girisimsel islemin hekimin uygulamasindan bagimsiz baz riskleri
mevcuttur. Bunun halka anlatiimasi her olumsuz olayda hekimlerin haksiz
yere suclanmalarini ve sayginliklart ve guivenilirliklerini kaybetmelerini
engelleyecektir... Iyi bilgilendirilmis hasta cok nadir olarak gelisebilecek
olumsuzluklardan dolay1 hekimi suclayacaktir. Hekimi bir biyiicli olarak
gormektense meslegini icra eden ve sadece yapabilecekleri bilimle sinirli
biri olarak gorecektir.

25-34 FErkek Géz Hastaliklart Universite

1. Her uzmanlik dernegi, ilgili hastaliklar ile ilgili tani-tedavi-takip rehberlerini
olusturmali ve bunu ilgili birimlere (TTB ve Saglik Bakanligi) iletmelidir. 2-
Bu rehberlerde, her tedavi modalitesine ait mortalite ve morbidite oranlari
belirtilmis olmalidir. 3- Her hastanenin (iniversite, devlet, egitim hastanesi
vb) kendi uzmanlk alanlarina ait morbidite, mortalite ve (mimkiinse)
tedavi basarist oranlart kaydedilmeli ve takip edilmelidir. 4- Ayrica her
uzmana ait morbidite ve mortalite oranlar1 da kaydedilmelidir. Malpraktis
sikayeti durumunda, uygulanan tedavinin rehbere uygun olup olmadig
(bilirkisinin o hasta 6zelindeki uygulamaya iligkin yorumu ile birlikte), o
hastanedeki morbidite, mortalite oranlari ve nihayet sikayetin oldugu
hekime ait oranlara bakarak karar verilmelidir. Ayrica, sigorta sirketleri
tibbi uygulama hatalarina karst diger konularda yaptiklar: gibi (6rnegin
tilkemizde kasko sigortasinda bu ¢ok gelismistir) veri toplayip ‘risk yonetimi’
ve ‘hekimin risk analizi’ gibi kavramlari uygulayarak malpraktis sigortasi
yaptirmalilar.

35-44 Erkek Gogus Cerrahisi Devlet Hastanesi

Tip fakiiltelerinin ¢ogu kapatilip bolge hizmet hastanesine dontstirilmeli...
Erkek Devlet Hastanesi

Hastanelerin infeksiyon kontrol komiteleri gibi bir ‘malpraktis kontrol
birimi’ olmali, bu birime malpraktis yapanlarca bildirilmeli ve sorun analizi
yapilarak gerekli énlemler alinmalidir.

45-54 Kadin Adli Tip Universite

Cerrahi branslarda asistan seciminde bireysel yeteneklerin, pratik zekanin
ve muhakeme etme yeteneklerinin ayri bir sinavla belirlenmesi yoluna



gidilmelidir...
45-54 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Bu malpraktis uygulamasi hekimin gtinde bakmasi gereken hasta sayisinin
fazlaligindan kaynaklanmigsa ilgili kurumun yéneticileri de bundan sorumlu
tutulmalidir. Hekimler pinpon topu degildir!!!

25-34 FErkek Gastroenteroloji Ozel Hastane, Askeri Hastane

Hekimler degil hastalar kendilerini sigortalamalidirlar veya tedaviyi
saglayan kurumlar hastalari sigortalamalidirlar.
45-54 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Gercekten malpraktis varsa; ozellikle tekrarini 6nlemeye yonelik, meslege
ara vererek hizmet ici egitim programlariyla tibbi etik dogrultusunda geregi
programlanmaldir.

45-54 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Hekim diplomasini aldiktan sonra birkac yil gézetim ve geribildirim olanagi
olan segilmis saglik kuruluslarinda calgtirlmalidir. Mezuniyet sonrasi
egitim zorunlu, yapilandirilmis ve kontrol edilen bicimde stirdiirtilmeli, ilag
sirketlerinin bu konudaki aktérligu tercihan timi ile kaldirlmalidir.

45-54 FErkek Cocuk Cerrahisi Universite

Hekimler ve diger sa@lik personeli arasinda bireysel yarisma nedenlerinin
saptanmast ve bireysel sivrilme yerine takim caligmasinin tercih edilecegi

calisma ortamlarinin yaratilmast...
45-54 Erkek Cocuk Cerrahisi Universite

Etik kurallarin anlasilmasi, etik duyarliigin kazanilmasi ve igsellestirilmesi
icin Tip Fakiltesinin ilk sinifindan itibaren Deontoloji ve Tibbi Etik
konularinin teorik ve pratik dersler olarak tim egitim dénemi boyunca
tekrarlanarak ve mezuniyet sonrasi egitim programlarina konmast...
45-54 Kadin Néroloji Universite

Tip egitiminde 6grenciler icin ikilemlerin gorildigi durumlarn simile
etmek , 6grencileri bu ikilemlere hazirlamak, uygun davranig paternleri
gelistirmeleri icin firsat yaratmak...

25-34 Kadin Saglik Ocagi, Universite
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Egitimin karakter ve ahlaktan bagimsiz olmadiginin kabulii...
35-44 Erkek Plastik Cerrahi Devlet Hastanesi, Ozel poliklinik

Tibbi Etik - Deontoloji canlandirilmali. Universite hastaneleri ve &zel
hastaneler kendilerine bagvuran hastalara diger birimleri kottleyerek en iyi
tedavilerin onlarda oldugu seklinde stylem ve yonlendirmelerini ve diger
birimleri sikayete tesvik tarzinda hareketleri hemen birakmalilar...

35-44 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Devlet hastanelerinin tabelalarini “Tip Fakiltesi” diye degistirmeyerek,
olur olmaz vakiflara “6zel Tip Fakiiltesi” kurma hakki vermeyerek, kaliteli,
tip egiti oturmus, kokli kurumlara terk edilmelidir.

55-64 Erkek Genel Cerrahi Universite, Muayenehane

Maalesef insanlarin meslekleri kisiliklerine gére belirlenemiyor. Oyle bir
egitim sistemimiz ve aile yapilarimiz var ki: Bazi insanlar kendi istedikleri
meslekleri yapamiyorlar. Fakiltedeki bircok arkadagim istemeyerek doktor
oldu. Aile, gevre vs baskist... Bence 6nce bunu diizeltmekle baglanmals...
25-34 Erkek Anesteziyoloji ve Rean. Ozel Hastane

Bilirkisilerin insafli deGerlendirmelerde bulunmasi gerekiyor. Takip ettigim
bir bilimsel toplantida bir profesér hocamizin konusmalarindan anlamistim
ki, her kadin dogum hekiminin kendisinin bildigi herseyi bilmesini bekliyor.
Bu miimkiin olsaydi zaten hepimiz simdi profesér olurduk.

35-44 Kadin Kadin Hast. ve Dogum Ozel Hastane

Bence Tiirk Ceza Kanunu’'nun kendine gore biittinltgu icinde tim hukuki
olaylar1 kapsayan bir mantigi var, o da illiyet bagi mantigidir. Yani bir
zarar ortaya ¢ikmis ise bu zararin tazminini saglayacak bir kisi olmalidir.
Bu mantik bir ¢ok faktorin etkili olabildigi malpraktis olaylari icin gecerli
degildir. Bu nedenle bu temel mantiktan ayrilmadan anketinizde yer alan
kurumsal veya kamusal fon galigmalarinin basarili olacagini sanmiyorum.
35-44 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Universite

Malpraktis olup olmadigini belirleyecek olan kurum (Adli Tip gibi) hicbir
sekilde diger kurum ve kuruluglardan ve siyasi, sosyal davranislardan
etkilenmemelidir.

35-44 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Egitim Hastanesi



Is Sagla ve Guvenligi uygulamalarindan bir tanesi olan “Ramak Kala
Bildirimleri” uygulamasinin malpraktis 6nlenmesi / azaltilmast, belirlenmesi
konusuna adapte edilebilecegini distiniyorum. Bu sayede daha proaktif
Onlemler alabilir. Yine “Risk Degerlendirmeleri” yapilarak ugyulama
hatalarinin éntine gegilebilir.

35-44 Kadin Anesteziyoloji ve Rean. Deuvlet Hastanesi

Malpraktis saptanmasinda 6ncelikle hekimin kendisi hatasini farketmelidir.
Hastaya verdigi zarardan dolay1 tziilen, pismanlik duyan bir Kisilik
kazanmasi, etik degerlere 6nem vermesi, insan sevgisini en énde tutan,
hastalarina karsi hicbir 6n yargisi ve maddi kaygist olmayan bir karakter
kazanmasi 6nemlidir. Boyle bir Kisilik nasil kazandirilabilir bilmiyorum.
35-44  Erkek 112

Ozellikle uzmanlar mutlaka imtihanlara girmeli. Burada imtihan olanlarin
isimleri belli olmamali. Imtihan sonu sonuglar imtihan heyetiyle birlikte
degerlendirilmeli. Bu en gtizel egitim olur. Boylece hekimler bu sisteme
abgtirihir. Zamanla korkulan degil, sevilen bir etkinlik haline gelir. Uzmanlar
3-4 yilda bir 15 glnlik bir aylik belli egitim hastanelerinde gbzlem
rotasyonlarina katilmali. Rotasyon icin secilecek egitim hastaneleri belirli
sayida yayin yapan hastaneler olmali.
Erkek

Hekimin, bir insan oldugu ve yorulabildigi, ac kalabildigi g6z éntinde
bulundurulmalidir. Bir otobls sofértiniin bile 3 saatten fazla olan
yolculuklarda bir istirahat molasi vermesi zorunlulugu, tek seferde bilmem
kac saatten fazla yolculuk yapmamasi gerektigi yasa ile belirlenmistir.
Hekimlerin bir gliinde bakabilecekleri hasta sayisina ciddi kisitlamalar
getirilmeli ve bu kisitlamalarin dogal afet, terér olaylart vb gibi olagantstt
haller disinda keyfi sebeplerden dolayi artirilabilmesi yetkisi baghekimlerden
alinmalidir.

25-34 Erkek Ortopedi Egitim Hastanesi

Malpraktis davalarinda “yorgunluk”, “calismaya zorlanma” tanimlari da
yer almali ve hekimin sorumlulugu bir Gst amirine gegirilmelidir.
25-34 Erkek Ortopedi Egitim Hastanesi

Malpraktisin deg@erlendirilmesinde hasta, hekim, saglik ortami, calisma
kosullari, olayin olus ortami ve zamani gibi birgok faktér bir kurul tarafindan
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degerlendirilmeli ve bu degerlendirmeler gizlilik esasina gore yapilmal,
medyanin ve her tiirlt firsatgilarin bu gibi olaylar suistimaline kars: azami
6zen gosterilmelidir.

45-54 Kadin Kadin Hast. ve Dogum  Ozel Hastane, Muayenehane

Altyapi yetersiz oldugu durumda hekimler calismaya zorlanmamal (altyapi
hizla diizelir bu durumda) ve makul siirelerin tGsttinde ve makul hasta sayisi
Ustiine ¢ikmaya zorlanmamalidir. Bu gibi durumlar varsa zorlayan kisi ve
kurumlar tazminatlardan sorumlu tutulmalidir.

45-54 Erkek Aile Hekimligi uzmani

Basinin olaylar1 abartmasi 6nlenmeli, halkin 6fkesini davetkar yayinlardan
kacinilmalidir.
35-44 Erkek Saglik Ocagt

SGK onay/provizyon sistemi sayesinde online olmadan calisma hemen yok
gibidir. Her hasta sonrasi hekim, bilgisayarindan hasta ile ilgili duygusunu
belirten bir tiklama yapmaldir (sicakkanli, iyimser, kotiimser, sevecen,
anlamaya isteksiz, dinlememeye yeminli :) v.s.). Cok fazla olumsuz duygu
belirten meslektaglarimizin da énceden (malpraktis yapmadan) sorunlari
aragtirilabilir. Nitekim bir insan olarak 6zel yasantimizdaki sorunlarin
isimize yansimamasini, kisiye gore degisen, bir diizeye kadar basarabiliriz.
35-44  Erkek Ozel Hastane, Isyeri hekimligi

Tip egitiminde ETIK-AHLAK (medeniyetimizin kaybolan cok 6nemli
degerleri) mutlaka her sinifta 6rnek ve sorumlu hocalarin egliginde 6 yila
dagitilmali, hatta mezuniyet icin ciddi bir baraj haline gelebilmelidir.
35-44 Erkek Noroloji Devlet Hastanesi

Hekimler uygunsuz sartlarda calismayi reddetmelidir.
45-54  Erkek Ozel sigortacilik

Kurumlarin saglik yoniindeki eksikliklerinin bilimsel tespitleri ile haritalart
bir an evvel cikarilmali. Olasi davalara 1sik tutacaktir.
35-44 Kadin 112 Acil Saglik Hizmetleri

Halkimizi hekimlerin ve tibbin da sinirlart oldugu yéntinde biliglendirmek
gereKliligini disintyorum.
35-44  Kadin 112 Acil Saglik Hizmetleri



Kurumlarda morbidite-mortalite toplantilari yapilmalr...
45-54 Erkek Genel Cerrahi Universite

Hekim hastasindan tetkik isterken, bltce talimatlari nedeniyle kendini
kisitlanmig hissetmemeli, tani veya izlem icin hangi tetkik gerekiyorsa onu
isteyebilmelidir.

45-54 Kadin Deri Hastalklar1 Ozel Hastane

Klinik uygulamalari sirasinda 6zellikle ndbet deg@isimi vb sorumlulugun
el degistirdigi durumlarda bilgi aktariminin sézli degil, olusturulmus belli
formlarin doldurulmasi ve hem teslim eden hem de alanin imzalamasiyla
yazil olarak yapilmasi zorunlulugu yararh olabilir. Bazi rutin uygulamalarda
(cross-match, vb) cift kontrol sistemiyle hatalar azaltilmaya caligilabilir.
45-54 Kadin Deri Hastalklart Ozel Hastane

Hekimin hastaneye kazandirdigi kazancta hastane bu parayi kullaniyorsa
tazminati da 6demelidir. i}
45-54 Kadin Deri Hastaliklart Ozel Hastane

Ozel hastanelerin 6zellikle hastalar kétiilesince kamu ve (iniversite
hastanelerine sevkini yaptigi hastalara dair malpraktis sorumlulugu olmali.
35-44  Erkek Devlet Hastanesi

Lale devrindeki satafatli geceleri andiran tibbi kongreler “cikar amacl
orgutli su¢” kapsamina alinmali!
35-44  Erkek Devlet Hastanesi

Tip fakiltesine giren hekim olmak isteyen ve saglik alaninda calismak
isteyen Kkisilerin ayrintili psikiyatrik, sosyolojik ve adli sorusturulmadan
gecirilmesi gerekliligini distiniyorum. Hekimlik meslegi ve insan saghgi
ile ugrasmak 6zel bir yetenek ve Gzveri ister. Bu sabra ve 6zveriye sahip
kisilerin mesle@e en bagindan alinirken sorgulanmasi gerekir.

25-34 Kadin

Tip egitimi sirasinda insan iletisim becerilerinin de kisilere kazandirilmasi ve
meslek ahlakinin agilanmasi gerektigini ve bu konuda habersiz denetimler
olmasi gerektigini diisintiyorum.

25-34 Kadin
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Universiteler tizerindeki is yiki hafifletilmelidir. Basamak sisteminin
sag@likh sekilde uygulanmasi ve tiniversitenin kendi kendini déndiirmek igin
para kazanma zorunlulugunun kalkmast, tip fakiltesi 6grencisi ve asistan
egitimlerinin kalitesinin artmasini saglar.

25-34 Kadin Gégus Hastaliklar Devlet Hastanesi, Universite

Hekimin yar1 Tanri olmadigi, herseyi bir bakisla ¢ézemeyecedi, hekim
arkadaslarina ya da Ust kurumlara danigmasinin yetersizlik belirtisi
olmadigi hem hekimlere hem de topluma 6gretilmelidir. benzer sekilde
temel saglik bilgileri kii¢lik yaglardan itibaren 6rglin egitimin icinde agirlikla
yer almalidir. temel egitimin 8 yila ¢iktidi; iddia bayilerinde en Ust diizey
olasilik hesaplarinin Ustesinden kolayca gelindigi dustinilirse bunun
ttopik olmadigi anlagilabilir.

25-34 Kadin Gdgus Hastaliklar Devlet Hastanesi, Universite

Mutlaka saglik personeli ile toplumun barigmasi saglanmali; bu saglanmadan
ne yaparsak bosa gidecektir. Yoldan herhangi birini, hangi meslek, hangi
sosyal statli olursa olsun cevirip saglik personeli ile ilgili bir konuda fikir
sorun, cevap buylUk olasilikla “zaten onlar....... ” diye baglayacaktir.
Toplumun bu 6nyargisini kirmadan en ideal diizeni bile saglasaniz bir yere
varma sansimiz yok. Bu ényargiy1 nasil kiralim, nasil olustuguna bakalim
ve ayni yolu tersten gidelim.

45-54 Erkek Kadin Hast. ve Dogum Egitim Hastanesi, Muayenehane

Hekimlere 5 yilda bir yeterlilik sinavi getirilmelidir. Boylece mezun oldukdan
sonra tim meslek hayati boyunca kitap bile agmayan hekimler bilgilerini
yenilemeye tesvik edilmelidir.

45-54 Erkek I¢Hastaliklart — Devlet Hastanesi

Malpraktis kuskusunda; malpraktis olup olmadidi her sehirde olusturulacak
bilimsel kurullar tarafindan tarafsizca arastirilmalidir. Bu bilimsel kurul;
konusunun uzmani olan, Universite, devlet hastanesi, 6zel hastanelerde
calisan uzman hekimlerce olusturulmalidir. Ancak bu kurula saglik
mudurliklerinden hi¢ bir hekim alinmamalidir. Ciinki bu kurullar siyasi
ideoloji ve politik goriiglerden kesinlikle arindirilmig olmalidir.

45-54 Erkek I¢ Hastaliklart — Devlet Hastanesi

“Kilavuzda yazani neden yapmadin derler” korkusu ile her yazani



yaparsak hekimlik sanatimiza ne olacak? Kilavuzlar olmali, ama anayasa
gibi kullanilmamali.
45-54 Erkek Kadin Hast. ve Dogum Muayenehane

TTB onay1 olmayan hekim-6zel hastane sézlesmesi GECERSIZ olmal.
TTB'den habersiz ve sozlesmesi tasdik edilmeden hig bir hekimi hig bir 6zel
(devlet dahil) hastane calistiramamali. Ozel hastaneler hekim istihdami
icin sadece ve sadece TTB'ne miiracaat ederek hekim bulabilmeli. Bagka
kaynaklardan is bulma konusu yasaklanmali. Hekimin galisma kosullari
ve is anlasmalar1 konusunda TTB olarak hekimin yaninda durabilmesi
yasayla saglanmali.

45-54 Erkek Kadin Hast. ve Dogum Muayenehane

Yasanan her hatanin ve hata iddiasinin geriye doéntk irdelenmesi cok
degerli bir 6neridir. Bu tipki bir bulasici hastaligin kaynak arastirmasi gibi
ele alinmalidir. Bir bulasici hastalik gibi, malpraktisin de bir bulasma zinciri
ve ortaya ¢ikmasini saglayan ve iyilestirilmesi gereken kosullar vardir.
45-54 Erkek Halk Saghai Universite

Tip fakltelerini; buralar kralliklari olarak ilan etmis, 6grenciyle hicbir
temast olmadan, servisini 6zel hastanesi olarak goren hocalarin elinden
kurtarip, bilgili, aydin, 6grenci yetistirmenin 6neminin farkinda olan
idealist hocalarin ellerine teslim etmek gerekiyor. Tip fakiiltesinde hocalik
konumuna gelmis bu insanlara iglerine konsantre olabilmeleri icin maddi
kaygilardan uzak bir yasam saglamak gerekir. Maalesef tiniversiteler sirf
bu ylzden ¢ok degerli bilim adamlarini ellerinden kagciriyorlar. Bu insanlar
bilimsel faaliyetlerde bulunup 6grenci yetistirmeleri gerekirken kér amacl
kurulmus merkezlerde bilgi ve becerilerini satiyorlar.

25-34 Erkek Devlet Hastanesi

Performansa dayali1 6demenin etkileri iizerine...

Performans ad1 altinda hekim-mtsgteri iligkisi yaratilmakta; bu 6nlenmeli...
Kadin Devlet Hastanesi

Glinimuzde kurumlar, yasalar (6rnegin performans yasasi) Kisileri daha
cok calismaya ve daha ¢ok hata yapmaya itmektedir.
35-44 Erkek Ortopedi Ozel Hastane
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Hekimlerin maast icin performans gibi sistemlerden vazgecilmesi (cok
kazanmak igin cok ameliyat vs'ye itiyor)
35-44 Kadin Cocuk Cerrahisi Universite

Maas sistemi iyilestirilmeli, performans sacmaligi ¢cope atilmali ya da
basarili sonuclar édiillendirilmeli. Ornegin ameliyat yaptin hasta 6ldii; nesi
performans? Ama takipteki hastanin tansiyonu diizenli, sigara biraktirdin;
basgar1 budur...

Erkek Devlet Hastanesi

Saglikta para iliskisinden vazgegilmesi... Performansa dayali hizmet anlayisi
saglikla bagdagmaz.
35-44  Erkek Adli Tip Kurumu

Performans sisteminde ne kadar cok hizmet o kadar kazang prensibi
oldugundan tip etigi ile uyusmadigini diisinmekteyim. Hasta ile doktor
arasinda para kaygisi olmamalidir. Kotay1 tutturmak icin cok sayida hasta
bakmasi gereken hekim, ideal hasta bakma stiresinin ¢ok altinda bir stirede
hasta bakmak zorunda kaldiginda malpraktise diismesi kaginilmazdir.
35-44 Kadin Radyoloji Universite

Performans sistemi kaldirlmali, hekime egitimine yakisir oranda ve
emekliligine yansiyacak sekilde maas verilmeli ki hekim performansa
ihtiyag duymasin ve hastaya musteri goziyle degil de hasta insan goziiyle
bakabilsin...

35-44 Kadin Noéroloji Devlet Hastanesi

Bir uygulama yaparken performans kaygisi olmamalidir. Malesef bircok
meslektagimiz déner sermaye alabilece@i tavan puana poliklinik hizmeti
ile ulaginca hastaneye yatirilarak tedavisi gereken bir hastayi bile ayaktan
tedavi ile eve gbnderebilmektedir. Acillerde gorev yapan pratisyen hekimler
gerektiginde ca@iracak uzman hekim bulamamaktadirlar.

45-54  Erkek Saglik Ocag

Performans sistemi derhal kaldirilmali, hekimlere insanca yasayabilecekleri,
emekliliklerine de yansiyacak sabit maaglar verilmeli, bazi doktorlar ve
tim idareler tarafindan tasinan hasta/islem sayisi=para zihniyeti ortadan
kaldirlmali, hastaneler ticarethane gibi goriilmekten-gosterilmekten
uzaklagtirlmalidir.



3544 Kadin I¢ Hastaliklart  Devlet Hastanesi

Performans gibi uygulamalar sona erdirilmeli, reel maas artisi ve emeklilige
yansiyan iyilestirmeler bir an énce yapilmali, hekim hastasiyla ilgilenirken
bagka seyler distinmemeli ve diistindiiriilmemelidir.

45-54 Kadin Kadin Hast. ve Dogum Ozel Hastane, Muayenehane

Koruyucu hekimlige gereken o6nem verilmeli, performans sistemi
kaldinlmalidir. Ornegin mevcut sistemde diyabetli hastanin egitiminin
ve komplikasyonlarinin énlenmesinin performansta bir énemi yokken,
komplikasyon gelismis hastanin ayak ampiitasyonunu degeri ¢oktur.
35-44 Kadin Aile Hekimligi  Egitim Hastanesi

Performans sistemi gibi doktorlar1 asagilayan, haksiz, hukuksuz ne oldugu
belli olmayan, suistimallere ¢ok acik (bu nedenle malpraktislerin artmasinin
en 6nemli nedenlerinden birisi oldugu tartisilamaz bir gercektir!) sistemlerin
hemen kaldirilip, daha adil, herkese yaptidi isin riskine gore karsihigini veren
yeni bir sistemin uygulanmasi gerekir.

Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Performans sisteminin bir sonucu olarak hali hazirda zaten giinde 60-
80 hasta bakan brans hekimleri daha da fazla hasta bakma konusunda
baskiya maruz kalmaktadirlar. Bu da yine o hekimin hata yapma riskini
arttirmaktadir.

35-44 Kadin Nefroloji Devlet Hastanesi

Her hastaya ayrilacak stire belli iken, performans ad: altinda bu ilkelerin
ayaklar altina alinmasi yine hekimlerin bagini agritacaktir/agritmaktadir.
45-54 Erkek Adli Tip Universite

Performansa dayali 6deme sistemi kaldirilmali, béylece hem hatalar azalir,
hem de gereksiz girisim sayisi azalir.
35-44 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Performans kiskaci altinda ezilen hekimler asiri sayida hasta bakmak
zorunda kalmaktadirlar. Sevk zincirinin adam gibi uygulanabildigi,
performans kandirmacasinin olmadigi, hekimin bakabilecegi kadar hastaya
baktigi, rahatca geginebilecek kadar para kazandidi, hekim hasta iligkisinin
yeniden yapilandirildi@i bir yapilanma gerekli...
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35-44  Erkek Egitim Hastanesi

“Ne kadar ¢ok hasta o kadar cok puan’ diye 6zetleyebilecegimiz bu
sistemde maalesef hastamiza ayirdigimiz zaman iyice azalmigtir.
45-54 Erkek I¢Hastaliklari  Devlet Hastanesi

Performansa dayali sistemin malpraktisleri artirdigini  kanisindayim.
Cunka artik hasta yiirtiyen para olarak gortilmekte ve daha ¢ok hasta
bakmak amagl hasta ve hastaligina iliskin harcanan zaman ve dustince
azalmaktadir.

25-34 Kadin Gdgus Hastaliklar Egitim Hastanesi

Protez cerrahisinde (diz-kalca artroplastisi) sterilizasyon kosullart cok 6nem
tagimaktadir. Bizim ameliyathanemizde operasyon salonunda duvar tipi
klima mevcuttu. Ne merkezi havalandirma ne de aseptizér yoktu. Ayrica
ameliyathane giris cikislari standart digi ve ameliyathanenin sterilizasyonunu
bozucu nitelikte idi. Bu ortamda protez cerrahisi yapmak cinayet iken diger
ortopedist protez yapiyordu ve bu durumu savunuyordu. Bu davranisin bir
tek nedeni vardi, o da ekonomi idi. Maalesef hekimlerin tedavi segimlerinde
artik ekonomik tercihler bilimsel tercihlerin 6niine gegmektedir.

25-34 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Ozel Hastane

Hekimlerin galisma kogullar1 duizeltilmeli, galisma saatleri, gtinliik poliklinik
ve ameliyat sayilart makul bir diizeye distrilmeli, nobet sonrast izinler 1
gline 2 gtin seklinde yeniden diizenlenmeli. Bu nedenle performans sistemi
hemen kaldirilmali.

35-44 FErkek Genel Cerrahi Universite

Politikacilara yonelen elestiri ve 6nerilerden 6rnekler...
Politikacilar halkin saglig ve saglik sunucular tzerinden siyasi rant (oy)
saglamaktan artik vazgecmelidir.

35-44  Erkek Saglik Ocag

Hekim hasta iligkisi siyasetcilerin populist yaklagimlarindan uzak tutulmalr...
35-44 Erkek I¢Hastaliklari  Ozel Hastane

Malpraktiste birinci derecede sorumlu tutulmasi gereken kurum Saglik
Bakanligt olmalidir. Egitimi veren kurumlar o dénemdeki egiticiler ve bizzat



Saglik Bakani da bu isten puanlama ya da skorlama usuliiyle sorumlu
tutulmahdirlar.
45-54 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Saglik Bakanligi 6ncelikle saglik sorunlarinin hekimden kaynaklanmadigini,
sistemin genelinden kaynaklandigini agiklamalidir.
35-44  Erkek Isyeri hekimligi

Saglik Bakanligi yasayi bu haliyle kabul ettiginde kendi yarattigi kaosun
tiim sorumlulugunu doktarlara ytklemis olacaktir.
25-34 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Ozel Hastane

Halkimiz da, Bakanlik da her kosulda ilk hekimi suclama egiliminde ne
yazik Ki... )
35-44 Erkek Genel Cerrahi Ozel Hastane

Saglik Bakanligi ltitfen doktorunu sev ve onu koru. Unutma doktor olmazsa
saglik sistemi de olmaz.
25-34 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Medya, Saglik Bakanligi ve diGer kurumlarin bozuk saglk sisteminin tek
suglusu olarak hekimleri géren tavrindan uzaklagmasi...
25-34 Erkek Ozel Hastane

Kisiyi suclamadan 6nce, bu yanlis uygulamaya kurumsal alt yapi yada diger
egitim vb gibi alt yapi eksikliginin ne 6lciide yol actigi da degerlendirilerek,
gerekirse “malpraktis”e zemin hazirlayan resmi sorumlular da, érnegin
Saglik Bakanli, egitim kurumlarina (Universiteler gibi) buitce aktarmayan
Maliye Bakanh@i gibi makamlar da cezalandirmalardan nasibini almalidir.
Kadin  Kadin Hast. ve Dogum ve Halk Saghg Universite

Saglik Bakanhgi kaliteyi ve hasta haklarini glindeme getiriyor. Hekim ya da
saglik calisanini hasta ile karst karsiya birakiyor. Ancak sartlarin neden kot
oldugunu kimse sorgulamiyor.

35-44 Erkek Genel Cerrahi Egitim Hastanesi

Saglik Bakanligi'nin saglik calisanlarini suclamaktan vazgegip onlarin
sorunlar ile ilgilenmesi ve saglik personelinin motivasyonunu artiracak
onlemleri almasi...
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45-54  Erkek Saglik Ocagt

Medyanin ve Saglik Bakanh@i'nin saglik calisanlarini canavar gibi gosteren
tutumunu birakmasi ve Saglik Bakanligi'nin karsimizda degil de yanimizda
olmast, bir sorun oldugunda doktoru giinah kegisi secmek yerine sorunu
kendisinde aramasi...

25-34 Erkek Ortopedi ve Travmatoloji Devlet Hastanesi

Ulkemizde su anda oldugu gibi saglik sistemi ile hergiin 24 saat
oynanmamalidir. Hekimler olarak isimizi yapmamiz gerekirken buglin ne
kotl stipriz var diye diisinmekteyiz. Bakanlik her gtin hekimleri hastalarin
cebini soyan, onlarin hasmi gibi gésteren acgiklama yapmamalidir. Hekimle
hastayi karst karsiya getirmemelidir.

35-44  Erkek Ozel Hastane

Ginde 1 doktorun 100-150 hasta bakmast mumkin degildir. Eger
bakiyorsa bundan doktor sorumlu tutulamaz; kurum ve Saglik Bakanhgi

sorumludur. )
35-44 Erkek Ortopedi Ozel Hastane

65’ten fazla tip fakiltesi acillan ve de hala acilacak olan bir tilkede
malpraktisten s6z etmeye Saglik Bakanligi'nin hakki var mi?

35-44 Erkek Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Universite, Egitim
Hastanesi

Hukumetlerin hekimlere karsi olumsuz tutumu ve onlar: kullanarak halkin
gbziinde iyi gorinlip oy avcilig@i yapmak hekimleri karamsar yapmis ve
zor durumda birakarak toplumda siddete maruz birakmistir. Acil serviste
calisiyorum ve defalarca hasta ve hasta yakinlari tarafinda sidette ugradim.
24 saatte ortalama 200-250 hasta bakiyorum. Hasta ve yakinlarindan bir
stirli azar, kifir, hakaret ve darp girisimiyle karst karsiyayiz...

25-34 Erkek Egitim Hastanesi

Genel olarak topluma benimsetilen “Para icin tam giin yasasini kabul
etmiyorlar” gibi sayginligin kaybina yol acan siyasi stylemlerden
vazgecilmesi gerekir. Insanlar ciddi bir 6nyargiyla geldikleri zaman doktorun
iletisim kurma ve anlama becerisi ister istemez diistiyor. Bu da malpraktise
zemin hazirhyor.

35-44 Kadin 112



Saglikta ozellestirme politikalar iizerine...

Saglikta israf olmaz, ama tasarruf da olmaz.
35-44 Erkek Genel Cerrahi Devlet Hastanesi

Buradaki ASIL gaye, saglik alanint METAlastirmak ve de sermaye piyasasina
stirtilecek bu metalar tizerinden edilecek kazanci “MADDI KAZANGC”
olarak buyik sermayenin Ontine koymaktir. Yoksa, iyi niyetli hekim ve
hukuke¢u biraraya geldiginde gergekten de bu konulara hakkaniyetli bir
yontem bulabilir...

35-44 Erkek Goéz Hast. Ozel Hastane

Ulkemizde saglik sistemi insan odakl degil kar odakli calismaktadir. Saglhk
kurumlari para kazandiran igletmeler olarak degerlendirildigi igin az sayida
saglik calisani ile ¢ok sayida is yapimaya calisiimakta, hastaliklardan
korumaya yonelik degil tedaviye yonelik bir yaklagim sergilenmekte
boylece hasta Ureten bir saglik sistemi ortaya g¢tkmaktadir. Bu sekilde
yurGtilen saglik hizmeti sirasinda ortaya cikan hatalar da hizmeti sunan
kisilere yiiklenerek “en az zararla” kapatilmaya calisiimaktadur.

25-34 Kadin Universite

Hekimlerin yagsam standartlarini daha cok vaka yapmaya endustriyel
yoéntemlere baglamanin sonucu da bu olmaktadir. Inamilmast zor kurgu
bilim korku filmlerinde olacak hayati hekimlere dayatmanin sonucudur.
45-54 Erkek Genel Cerrahi Egitim Hastanesi

Sistem piyasalastirildikca ve hekimler fakirlestirildikce diizen daha ¢ok
bozulur. En agir malpraktis cezalart da olsa “minareyi calanlar kilifini
hazirlar”, amact minare ¢almak olmayanlarin da cant ¢cok yanar.

25-34 Kadin Toplum saghgt merkezi

Paket program hizmetinde tani sirasinda her hastaya minimal tetkik
yaplilarak hastane giderlerinin azaltlmaya calisgimasi giderek artan bir
uygulamadir ve rahatsizlik vericidir. Tedavi asamasinda, hekimin kendini
koruyucu tedavileri secti@i bir gercektir. Kaybedecegi mesleki kariyerinin,
parasinin hesabini yapan hekim calisamaz. Yaptidi tedavilerden de hayir
gelmez.

25-34 Erkek Ortopedi Egitim Hastanesi
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Ornegin akut MI olan bir hastanin renal fonksiyonlarr; hastaya invazif girisim
yapilirken sinirda olan bébrek fonksiyonlari bozulabilir. Bunun malpraktis
olup olmadigina neye gore karar verecegiz? Kurumumuz bu konuda
SGK'dan uyari aldi. Ornegin 2-3 ayr lezyonu olan hastanin ayni seansta
acilmasi istenildi. Ancak sonucta akut bobrek yetmezligine giren hastalar
oluyor. Bu malpraktis mi? Yoksa SGK “illa ki ayni seansta acin” dedigi
icin mi? Ben sosyal givenlik kurumunun hekimin sadece para derdinde
oldugunu distinmesinden kaygiliyim. Hastanin saghdi icin iki ayri seansta
bu is yapilmis olsa hastada nefrotoksisite riski daha az olacakti...

25-34 Kadin Plastik Cerrahi asistan1  Egitim Hastanesi

Parca basgt tcret alinan her yerde hata, kusur, 6zensizlik olur...
35-44 Erkek Kadin Hast. ve Dogum Devlet Hastanesi, Muayenehane

Hekim satic1 hasta stislenmis bir malin alicist oldugu stirece malpraktis artar.
45-54 Muayenehane

Sonsoz...

Yukarida onerilerimi yazdim ama su an tlkemizde uygulanan ticari tip
mantigyla bunlarin uygulanabilecegini sanmiyorum.
35-44 Erkek Noérosirtrji Universite

Cok lizgiinim ama; Glkemizdeki sa@lik egitimi ve saglik sektorli, daha énce
mevcut olan yaygin birinci basamak hekimliginden kaldirilip da bugtin
icinde bulundugumuz karisik hatta karmakarigtk duruma gelince, ¢6zim
Onerilerim inangsizigimdan kifayetsiz kaliyor...
35-44 Kadin Ozel muayenehane

“Benim memurum isini bilir” ci anlayisin 20 yili agkin stiredir toplumumuzda
giderek buytyen agirligini ve egitimli Kisilerin sistemin bagina dert
acmasindan hareketle toplumu cahil birakmanin sistemli bir politika
oldugunu dustinirsek yazdiklarim ¢ok ulagilmaz hedefler gibi gelebilir.
Neyse ki bu tilkenin gegmisinde K6y Enstittileri deneyimi var da umudumu
koruyorum....

25-34 Kadin Gdgus Hastaliklari Devlet Hastanesi, Universite

Su anda hemen aklima gelenler bunlar ama kapida hastalar biriktigi igin
daha fazla yazamayacagim.
1-54 Kadin Pediatri Ozel Hastane



EKk.2 Anket formu

1. Boliim — Demografik bilgiler

e Yas (25 alti, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65+)
e Cinsiyet (K/E)

e  Uzman/Prat

e Uzmanlk alanmiz (...................... )

e Mesleginizi kac yildir yaritiyorsunuz? (.......... )
e Kamu/ 6zel / kamu + 6zel

e Calistig kurum (Saglik ocad / Devlet Hast / Universite / Ozel
hastane/ .........c..cc....... )

o Calish@ kent (.......... )

II. Boliim - Malpraktis olgusu iizerine diisiince ve tutum

1.

Sizce malpraktisin glindemde olma nedenleri neler olabilir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

a) Tibbi uygulama hatalarinin sayisi artmaktadir.

o

) Sikayet / dava sayisi artmaktadir.

¢) Ceza alan saglik calisani sayisi artmaktadir.

Q.

) Tazminat miktarlar1 giderek artmaktadir.
e) Diger:.....ccccoveunn..

(1. soruda a secenegini isaretlediyseniz) Tibbi uygulama hatalarinin
sayist neden artiyor olabilir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

a) Tibbi bilgi ve teknolojinin hizli gelisimi, buna karsilik mezuniyet
oncesi ve sonrast egitimin etkinliklerinin yetersiz kalmasi

b) Saglik hizmetlerinin 6zellestiriliyor olusu

¢) Saglik harcamalarini azaltma ¢abalari sonucunda uygun olmayan
tibbi malzeme alinmasy/ kullanilmasi

d) SGK'nin uyguladigi geri édeme sisteminde onceligin maliyet
azaltilmasina verilmesi
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Saglik kuruluglarindaki altyapi yetersizlikleri
Yetersiz saglik galisan: sayist

Performansa dayali 6deme bigimi

Hasta sayisinin ¢oklugu

Sevk sisteminin isletiimemesi

Toplumun saglik / hastalik 6rtintlistindeki degisim
Toplumun saglik algisindaki / kilttirtindeki degisim
Diger: ......cccovvvveennn.

(1. soruda b segenegini isaretlediyseniz) Sikayet / dava sayisi neden
artiyor olabilir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

j)

Tibbi uygulamalarin basari sansina iligkin hastalarda yaratilan
yanhs beklentiler

Toplumun hak arama bilincindeki degisim, hasta haklar1 alaninda
sivil toplum 6rgitlerinin olugsmasi

Hasta haklar1 kavraminin yasal diizenlemelerde yer bulmasi

Saglik Bakanl@'nin hasta haklarina yénelik uygulamalariyla
sikayeti kolaylastirmasi (Hasta haklar birimleri, Alo 184 SABIM,
Saglik Bakanli@i internet sayfasi vb.)

Saglik Bakanligr'nin birincil sorumlu olarak saglik calisanlarini
gOsteren tutumu

Medyanin birincil sorumlu olarak saglik calisanlarini gésteren
tutumu

Sigorta sirketleri icin yeni bir pazar olusturma cabasi

Yasal diizenlemelerdeki yeni kavramlar (Bilingli taksir kavraminin
tibba uygulanmast gibi)

Yiiksek tazminat kararlar

Diger: ......coocvvverennn.

Sizce malpraktisin gindemde olmast ile hekime yénelik siddet arasinda
bir iliski var mi1?



a) Kesinlikle iliski oldugunu distiniiyorum.
b) Etkiliyor olabilir.

¢) Fikrim yok.

d) Aralarinda iligki oldugunu sanmiyorum.
e) Bence kesinlikle iligki yok.

Lutfen asagidaki olguda belirtilen hekim davranigt hakkindaki
dustincenizi en iyi ifade eden segenedi isaretleyiniz.

Acil serviste calisan Dr. H.A, 24 saatlik nébetini tutmaktadir ve diger
calisanlarla birlikte oldukca yogun bir nébet gecirmektedirler. Hentiz
17. saatte olunmasina karsin, acil servise hizmet almak icin bagvuran
hasta sayist 120’yi ge¢mistir. Basag@risi yakinmasiyla bagvuran bir hasta
Dr.H.Aya y6nlendiriliv, hekim hastanin bir taraftan hizla anamnezini
alirken diger taraftan genel durumunu degerlendirmektedir. Baginin belli
bir bolgesine lokalize olmayan, yaklasik 2 saattir stiren ve herhangi bir
uyaranla tetiklenmeyen agriya baska bir yakinma eslik etmemektedir.
Hastanin anamnezinde ve fizik muayenesinde basagrisina neden
olabilecek 6zel bir durum saptamayan hekim, hastaya peroral bir agri
kesici recete eder. Evine donen hasta, agrisinin gegmemesi tizerine 6.
saatte baska bir hastaneye gider, agrinin uzun stirmus olmasi nedeniyle
bir néroloji uzmani tarafindan degerlendirilen hastanin gekilen MR'inda
yer kaplayan bir lezyon saptanir. Bunun tizerine hasta ilk hekimin
hatali uygulamada bulundugunu ileri stirerek bir tazminat davasi acar.
Bunu 6grenen hekim, olasi tazminat davalarindan korunmak adina
acil servise basagrisiyla gelen her hastadan MR istemeye baglar ve
mesai arkadaslarina davranigini séyle savunur:

“Tibben uygun degilse de, kendimizi korumak adina boyle
davranilabilir. Tibbi hatalarin sorumlulugunun sadece hekimlere
yiklenmesi beni bu noktaya itiyor.”

a) Kesinlikle katiliyorum.
b) Katihiyorum.

c) Emin degilim.

d

) Katilmiyorum.
)

e) Kesinlikle katilmiyorum.
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Hekimlere verilen mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi mesleki
egitimin  malpraktisi  6nlemek/azaltmak acisindan  yeterligini
degerlendiriniz.

a) Cok yeterli
b) Yeterli

c) Emin degilim
d) Yetersiz

e) Cok yetersiz

Kendinizi yetkin hissetmediginiz, bu nedenle uygulama sirasinda
malpraktis kaygist yasadiginiz bilgi ve beceri alanlari var mi? (Bu
konudaki degerlendirmenizi bizimle ictenlikle paylasmanizi diliyoruz.
Bunun igin asagidaki kutuyu kullanabilirsiniz. Yanitiniz egitime iligkin
oOnerilerin olgunlagtiriimast agisindan ¢ok degerli olacaktir.)

III. B6lim: Uygulanan ve/veya dile getirilen ¢c6ziim onerilerine
vaklasim

8.

Sizce malpraktisin belirlenmesi icin sadece bilirkisilik kurumundan
yararlanilmasi uygun mudur?

a) Bence uygundur.

b) Yeterli olmadig bazi olgular s6z konusu olabilse de, genel olarak
uygundur.
¢) Fikrim yok.

d) Genel olarak bilirkisilik kurumunun malpraktisin belirlenmesinde
yetersiz kaldigini  diisiniyorum; bagka yontemlerle birlikte
uygulanmalidir.

e) Kesinlikle uygun degildir; bir bagka yontem uygulanmalidir.

Malpraktisin belirlenmesinde standart uygulama kilavuzlarinin iglevi
hakkinda dustincelerinizi en iyi hangi secenek ifade eder?

a) Malpraktisin belirlenmesinde bence bu yéntem kullanilmalidir.
Boylece standart, bilimsel ve nesnel bir de@erlendirme olanakl
olur.



b) Genel olarak yeterli olacagini diistintiyorum.
¢) Fikrim yok.

d) Kilavuzlarin tek bagina vyeterli olabileceginden kuskuluyum.
Bilirkisilik yontemiyle birlestirilmesi malpraktisin daha dogru
saptanmasina olanak saglayacaktir.

e) Kesinlikle uygun olmaz; bilirkisilik yonteminin yerini tutamaz.

Mesleki sorumluluk sigortasi

10.

11.

12.

13.

14.

Mesleki sorumluluk sigortasi yaptirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

Yoksa, yaptirmayi diisiiniyor musunuz?

a) Evet

b) Emin degilim

c) Hayrr

Sizce bu tir bir sigorta zorunlu tutulmal mi?
a) Evet

b) Fikrim yok

c) Hayrr

Ulkemizde var olan sigorta paketlerinin iceriklerini/kapsayiciliklarini
biliyor musunuz?

a) Evet

b) Kismen

c) Hayrr

Sigorta paketlerinin yeterince kapsayici/hekimi koruyucu oldugunu
disgtiniiyor musunuz?

a) Evet

b) Kismen
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c¢) Hayrr
d) Fikrim yok

15. Sizce sigorta uygulamasi neden glindeme getirilmektedir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

a) Tazminatlarin 6denirligini glivence altina almak icin

o

)
) Hekimlerin daha rahat calismalarini saglamak icin
)

(g

Yeni bir sigorta pazart olusturmak igin

(o}

) Fikrim yok
e) Diger:....cooeivviiiiiinnn

16. Sizce sigorta uygulamasi sunulan saglik hizmetini nasil etkiler? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

a) Olumlu etkiler. Ctinkii hem hekim hem hasta kendisini glivencede
hisseder. Boylece daha nitelikli bir hizmet sunulabilir.

b) Fikrim yok

¢) Olumsuz etkiler. Clinku sigorta uygulamasi malpraktisi azaltmaz,
ayrica hekimi artan tazminatlara karsi koruyamaz. Bu nedenle
hekimin uygulamalari tazminat davalarinin yarattigi kaygidan
etkilenir.

d) Etkilemez.
e) Diger:....ccooeiveiiiiinin
Tazminatlar

17. Sizce malpraktis davalari sonucunda hekimlerin tazminat 6demeleri,
malpraktis olusumunu nasil etkiler?

a) Artinr.

b) Etkilemesz.

c) Azaltr.

d) Fikrim yok.

e) Diger:....ccooeiveiiiiinin



18. Tazminatlar sunulan sag@lik hizmetini nasil etkiler?

a)

d)

Olumlu etkiler. Ciinkii hekim bu yaptirima ugramamak icin
kendisini stirekli gelistirir, meslegini daha 6zenli uygular.

Fikrim yok

Olumsuz etkiler. Clinkii bu sistem kotliye kullanima aciktir. Ayrica
hekimlerin dava agilmasini engellemek icin “korunmact tip”
uygulayarak gereksiz tani yontemleri uygulama ve riskli hastalara
hizmet sunmama olasiliklar artar.

Diger: .....coovevviieeiein

Kamusal fon (Hizmet sunumu nedeniyle olusan zararlarin, primleri saglik
hizmeti sunanlar ve/veya kamusal kaynaklarca 6denerek olusturulan
bir fondan tazmin edilmesi olarak o6zetlenebilir Bu uygulamada tibbi
uygulamadan zarar géren kisi 6n plandadir; kusurlu kisi ya da kurumu
cezalandirmak degil, kisinin zararini tazmin etmek &nemsenir. Kusur
olup olmadigina, kusurun nerede olduguna bakmaksizin kisiye tazminat
6denir. Kusur degerlendirmesi ayrica yapilir, bu degerlendirme ise kusurun
tekrarlanmamast icin ne yapilmasi gerektigine odaklanir.)

19. Lutfen kamusal fon 6nerisi hakkindaki diistincenizi en iyi ifade eden
secenegi isaretleyiniz.

a)

Bu 6neri simdiki tazminat sistemine gére daha insancildiy, ayrica
malpraktisin azaltilmasina daha cok katkida bulunur. Kesinlikle
uygulanmalidir.

Kotliye kullanima agik olabilecegi, sikayetleri artirabilecegi igin
kuskuyla yaklasiyorum. Yine de avantajlari daha baskin oldugu
icin uygulanmalidur.

Fikrim yok.

Boyle bir sistemin kotiiye kullanilma olasih@ yiksektir ve bu
olasilik sadece avantajlarina bakarak karar vermemizi engeller.

Kamusal fon uygulamasi uygun bir 6neri degildir. Clinkii tazminati
herkes degil kusurlu kisi ve/veya kurum 6demelidir.

Hata analizi (Hatalarin tamamen ortadan kaldirlamayacagini, bunu
insanin dogasinda var oldugunu kabul edip, temel olarak hatalarin zarara
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yol agmasint engelleyecek sistemik 6nlemler alinmasina odaklanan, bir
zarar olustugunda ise hatayt yapan kisivi degil ise yaramayan 6nlemi
va da sistemin yetersiz kaldigi noktayt bulmaya ve bdéylece zararin
tekrarlanmamasini saglamaya ¢aligan yaklagim)

20. Lutfen, hizmet sunumu kaynakli zararlarin gerive donuk
degerlendirilmesinde hata analizi yapilmasi 6nerisi hakkindaki
distincenizi en iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.

a) Uygulanmalidir. Clnk:
o Kisileri suclayarak malpraktis sorununu ¢ézemeyiz.

o Hatalarin ortaya cikmasini saglar, nlem alinmasini
kolaylastirir.

e Diger: ..............
b) Fikrim yok.
¢) Uygulanmamalidir. Clnkii:
e Kisilerin sorumluluklarini gz ardi eder.
o  Boyle bir analiz yapmak olanaksizdir.
e Diger: ...............

Bildirim (Zarar olusmas: durumunda suclu kisi bulmaya degil, sistemin
hangi noktalarda aksadigint veya vetersiz kaldigint arastirarak zararin
tekrarlanmasini engellemeye yoénelen yaklastmin bir boyutu. Béyle bir
vaklasimda saghk calisanlart yaptiklart ya da tanik olduklart hatalart
birbirlerivle ve vyéneticilerle paylasirlar.  Amag¢ hatalarin  Usttiniin
ortiilmemesini saglayarak zararin tekrarlanmasini énlemektir ve bu bilgi
sadece zararin tekrarlanmasint nlemeye yénelik olarak kullanilir).

21. Lutfen, hatalarin bildirilmesine yonelik bu 6neri hakkindaki diistincenizi
en iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.

a) Oneriyi kesinlikle destekliyorum.

b) Yasama gegirilebilecegine iligkin kuskularim var, ancak yine de
benimsenmelidir.

¢) Fikrim yok

d) Yasama gegirilebilecegine ve ise yarayabilecedine iligkin derin



kuskularim var. O nedenle desteklemiyorum.
e) Oneriyi kesinlikle desteklemiyorum.
IV. B6liim - Kendi 6nerileriniz

22. Litfen asagidaki kutuya, malpraktisin 6nlenmesi / azaltilmast,
belirlenmesi ve malpraktis olustuktan sonraki asamada yapilmasi
gerekenlere yonelik 6nerilerinizi yaziniz.

Bu soru, arastirmanin temel amact olan, sizlerin malpraktisin énlenmesi,
belirlenmesi ve sonraki asamalarda neler yapilmasi gerektigine iligskin
onerileriniz, saptamaya yéneliktir. Onerileriniz gerek akademisyenlere,
gerekse meslek orgtitiine, gerekse de saglik politikalarini belirleyenlere yol
gosterecektir. O nedenle liitfen olanakli en fazla emek ve zamaninizi bu
béliime ayirmanizi diliyoruz.

Degerli katkilarimiz icin tesekkir ederiz. Arastirma sonuglarini sizinle
paylasacagiz. Her turlti soru ve katki icin arastirmacilarla iletisim
kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Murat Civaner / Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Etigi
Anabilim Dali

mcivaner(@gmail.com

Uzm. Kizilca Yiiriir / Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tip Etigi
Anabilim Dali

kizilca2002@yahoo.com

Do¢.Dr. Kaythan Pala / Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghd
Anabilim Dali

kpala@uludag.edu.tr
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Ek.3 TTB Malpraktis Bildirgesi

TURK TABIPLERI BIRLIGI MALPRAKTIS BILDIRGESI

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayi’nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttrk Tabipleri Birligi
I Etik Bildirgeler Calistayi’nda giincellenmisgtir.

Malpraktis, tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal
nedeniyle hizmet sunulan Kkisinin sagligna zarar gelmesi anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte, Tirk Tabipleri Birligi, “malpraktis” teriminin
Turkeelestirilmesi ve “saglk hizmetinden kaynaklanan zarar”, “tibbi
uygulama hatalar’” anlamlarini kapsayacak daha uygun bir karsilik
bulunmasi ¢cabasi igindedir.

Hekimin sorumlulugu, hizmet sunarken hata yaparak zarara neden
olmamak icin bilgi ve becerisini yetkinlestirmek ve hizmet sunumunda
yeterli 6zeni gostermektir. Bununla birlikte, malpraktis olustugunda
tim sorumluluk yeterli deg@erlendirme vapilmadan yalnizca hekime
yiklenemez. Cunki saglik hizmetini sadece hekim sunmaz; hizmet,
diger saglik calisanlariyla, calisma kosullaryla, altyapi olanaklariyla,
uygun nitelikte hizmet icin gerekli malzemelerle, 6rgitlenme bigimi ve
yonetsel boyutuyla bir biitindir. Dolayisiyla malpraktisteki sorumluluklari
belirlerken, basta saglik hizmetlerinin 6rgiittenme ve sunum bigimi olmak
lizere ilgili boyutlarin timia géz 6nline alinmalidir. Tiirk Tabipleri Birligi bu
vesile ile sag@lik calisanlarini malpraktisin tek sorumlusu olarak gostererek
calisanlara yonelik sozli ve fiziksel siddetin artmasinda rol oynayan tiim
kesimlerin, 6zellikle de politikacilar ile yazili ve gorsel basin organlarimnin
dikkatini ceker, kamuoyunu bilgilendirir.

Turk Tabipleri Birligi malpraktise yonelik sigorta uygulamasinin saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesi siirecinin bir parcasi oldugunu ve sigorta
uygulamasinin malpraktisi énlemeye degil saglik ortaminda yeni bir pazar
gelistirmeye yonelik oldugunu saptar. Bu uygulamayla;

o Meslektaglar ve hasta-hekim arasinda given iligkisinin
zedelenecegini,

e Korunmaci tip uygulamalarinin ve dolayisiyla gereksiz saglik



harcamalarinin artacagini,

Tip uygulamalarinin Amerika Birlesik Devletleri 6rneginde oldugu
gibi sigorta ve hukuk sirketlerince yonlendirilmesine zemin
hazirlanacagini,

Malpraktis olgularinin degil, yiksek riskli girigsimleri uygulamaya
istekli hekimlerin azalacagini 6ngoriir.

Saglik hizmetinden kaynaklanan zararlari azaltmanin yolu, sigortacilik
yaklagimiyla risk gerceklestikten, diger deyisle zarar olustuktan sonra
zararin maddi olarak tazmin edilmesi degildir. Bunun icin,

gerekir.

Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan o6rgiitlenmesi ve finanse
edilmesi,

Gereksinime gore hizmet sunumu igin 6nkosul olan uygun
nitelikteki altyapinin saglanmas,

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitime tim tilke capinda uygun
niteliklerin kazandirilmasi,

Saglik calisanlarinin galisma kosullarinin iyilestirilmesi,

Saglik hizmetinden kaynaklanan zararin, saglik hizmeti sunan
blttiin kurumlarin maddi katkida bulundugu bir kamusal yapi
tarafindan tazmin edilmesi

Hataya yol acan nedenlerin derinlemesine sorusturularak
tekrarinin 6nlenmeye calisilmast

Turk Tabipleri Birligi hatalarin azaltilmasi icin hekimin Gzerine diisen
sorumluluklar1 animsatmakla birlikte, 6ncelikle ve énemle, yukarida sozii
edilen kosullarin yerine getirilmesi icin saglik politikalarini belirleyenlere
cagrida bulunur.
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