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OZET

Amag: Bu ankette Tiirkiye'de gérev yapan anesteziyologlarin defansif (¢ekinik) tip uygulamalarinin boyutunu, meslekte
calisma siiresi ve akademik unvanlara gore cevaplarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Universitemiz Etik Kurul onayr alindiktan sonra, Tiirkiye’de iiniversite, dzel ve devlet hastanelerinde ¢aligan
anesteziyologlara, TARK Ekim 2009’ da anket uygulandi. Ankette anesteziyologlara yas, cinsiyet, ¢alisma siiresi, medeni durum
ve calistigr kurumla ilgili ¢oktan se¢meli 21 defansif tip sorusu soruldu.

Bulgular: Gériisme yapilan 650 anesteziyologdan 425’1 ¢calismaya katildi. Malpraktis iddialarindan korunmak icin katilan
anesteziyologlarin % 65’1 tibbi uygulamalar: daha detayli acikladiklarint, % 80’1 kayitlart daha detayli tuttuklarini, % 84’ ii
aydinlatilmis onam formlarina daha fazla énem verdiklerini belirttiler. Kidemleri daha diisiik olan anesteziyologlarin dava edilme
olasilig nedeniyle, yiiksek riskli olan hastalardan daha fazla kacindiklar: ve daha fazla goriintiileme tetkiklerine ihtiya¢ duyduklart,
uzmanlik yili arttikca bu ¢ekincelerin azaldigi goriilmiistiir.

Sonug: Sonug olarak anesteziyologlarin deneyimleri arttik¢a, malpraktise yonelik korku ve ¢ekincelerinin azaldigi bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Anesteziyolog; Malpraktis

SUMMARY

Objective: In this survey, we aimed to evaluate the dimension of defensive medicine applications among anesthesiologist
working in Turkey, with regard to their experience in the profession and their academic titles.

Method: After taking the approval of the Ethics Committee of our University, our sample was made up of the anesthesiologist
who were working at University, Private and State Hospitals, and attended TARK congress in October 2009. In this survey
anesthetists were asked 21 Multiple choice questions of defensive medicine concerning age, gender, employment period, marital
status, and the type of the Institution they work.

Results: Out of 650 attendants who we contacted, 425 of them accepted to participate in the survey. To avoid malpractice
allegations, 65% of anesthetists who participated in the inquiry stated that more detailed medical information was explained to
the patients. 80% of them admitted that they kept more detailed data, and 84% stated that stated that more importance was given
to informed consent. It was understood that the physicians with less experience needed more imaging tests from complicated
patients to avoid being proceeded, and it was also understood that the more experience, the less hesitation they had.

Conclusion: It was found that anesthetists’ malpractice concerns were diminished when they gained more experience.
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GIRIS

Bir hastalifin uygulanan tedavi altinda iken iyiles-
mesi kadar, kotiilegebilmesi de s6z konusudur. Bu ne-
denle medikal tedaviler her zaman risk igerirler. Son yil-
larda medikal tani, tedavi ve tibbi teknolojilerdeki hizl
gelismeler, risk faktorlerini daha aza indirmistir. Tip
meslegi sadece toplumdan, basindan ve hukuki diizenle-
melerden gelen baskilardan degil, hekimlerin tibbi hata-
larindan dolay1 artan iddialar nedeniyle de giderek hu-
zursuz ve endiseli bir hal almaktadir (1).

Malpraktis, bir meslek mensubunun, meslegini icrasi
esnasinda ortaya cikan ‘hatali ve kusurlu uygulamalart’
olarak tanimlanir (2). Tibbi Malpraktis ‘hekimin mevcut
sartlarda makul olan hizmet ve bakimi1 bagsaramamasi,
meslekte tecriibeli bir hekimin ayni sartlar altinda sergi-
leyebilecegi performanst gosterememesi, normal uygu-
lamanin gereklerinden sapmasi ve standartlarin diisiir-
mesi, bundan dolay1 da bir zararin dogmus olmasidir
(3). Defansif tip uygulamalari ise "hekimin kendisini
malpraktis dava tehdidine kars1 korumak amaciyla, tam
ve tedaviye yonelik gereksiz isteklerde bulunmasi ve
medikal olarak onaylanmamis uygulamalara yonelmesi-
ni icermektedir” (4-5). Tibbi tedaviler, her zaman ceza
veya hukuk davalarina sebep olabilecek, hekimin onle-
yemeyecegi riskleri icermektedir. Defansif tip uygula-
malarinin gerceklestirilmesindeki en giiclii etken, dava
edilme korkusudur. Iyi diizenlenmemis yasal sistemler,
hekimleri yiiksek maliyetli defansif tip uygulamalarina
zorlamaktadir (6-7). Malpraktis davalarinin hekimleri
bireysel olarak tehdit etmesi, saglik sisteminin genel
performansini da olumsuz yonde etkilemektedir (4).
Tibbin birgok uzmanlik alanindaki standartlar1 net ola-
rak tanimlanmamugtir, bu yiizden bir hekime defansif tip
olarak goriinen uygulamanin bir bagkasi icin kaliteli tib-
bi tedavi anlamina gelebilecegi bilinmektedir. Hekimin
klinik karar verme siirecini etkileyecek sorumluluk bag-
lant1l1 faktorleri, hastanin beklentilerini karsilama, giive-
ni muhafaza ve ¢catismadan kacinma gibi diger faktorler-
den ayirt etmek zor olmaktadir (8).

Bu ankette Tiirkiye’de gorev yapan anesteziyologla-
rin defansif tip uygulamalarini 6zdegerlendirme ile sap-
tamay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada veriler, anketle bilgi toplama yonte-
miyle toplanmistir. Anket sorular1 daha 6nce iilkemizde
uygulanan bir anketten (9) alinmistir. Etik Kurul onay1
alindiktan sonra Tiirkiye’de iiniversite, 6zel ve devlet
hastanelerinde caligsan anesteziyologlara Ekim 2009°da
yapilan TARK (Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Kongre-
si) katilimcilar1 bagta olmak iizere elektronik posta,
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mektup veya bizzat ziyaret edilerek anket uygulandi.
Ankette anesteziyologlara yas, cinsiyet, calisma siiresi,
calistig1 kurum ile ilgili ¢oktan se¢gmeli 21 defansif tip
sorusu soruldu ve hekimlerden isimlerini belirtmemeleri
istendi (Tablo IIa, Tablo IIb). Universite, devlet hastane-
si, vakif hastanesi ve 6zel hastanelerde caligsan ve direk
hasta hekim iligkisi i¢erisinde olan uzman, yardimci do-
cent, docent ve profesor doktorlarla goriisiildii. Defansif
tip uygulamalarini 6l¢mek ve degerlendirmek icin litera-
tiirlerde belirtilen ve calismalarda kullanilan sorular iil-
kemiz sartlarina gore kismen revize edilerek hazirlandi.
Kesinlik ve siireklilik ifade eden her zaman ve ¢ogu za-
man siklar ile kesinlik ve siireklilik ifade etmeyen ba-
zen ve nadiren siklari literatiirde oldugu gibi birlestirile-
rek incelendi (9). Ayni sekilde birbirine ¢ok yakin olan
kesinlikle evet ve evet siklar ile kesinlikle hayir ve ha-
yir siklar1 da birlestirilerek degerlendirildi.

Istatistiksel analizlerde ki-kare testi kullanilarak
ki-kare ve p degerleri analiz tablolarinda gosterildi.
P< 0,05 olmasi anlamli olarak kabul edildi (8,10). Veri-
leri degerlendirmede SPSS 16,0 bilgisayar paket progra-
m1 kullanildi. ikili gruplar t-testi ve Mann Whitney U
testi ile, ikiden fazla gruplar ise Kruskal Wallis Analizi
ile test edildi.

BULGULAR

Gorlisme yapilan 650 anesteziyologdan 425’1 calis-
maya katildi. Ankete katilmay1 kabul ettikten sonra ¢a-
lismay1 yarida birakan veya herhangi bir nedenle ta-
mamlayamayan hekim olmadi. Bunlarin 228’i (%53,6)
kadin, 197’si (%46,4) erkekti. Ankete katilan anestezi-
yologlarin ortalama uzmanlik siireleri 917 yil idi. Hasta-
larin demografik verileri Tablo Ia’da verildi.

Calismaya katilan anesteziyologlarin 115’1 (%27,1)
tiniversite, 4’ii (%0,9) vakif tiniversitesi, 271’1 (%63,8)
Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kamu hastanelerinde,
33’1 (%7,8) ozel hastanede, 2’si (%0,5) bagimsiz calis-
makta idi. Anketimize katilan anesteziyologlarin 348’1
(%81,9) uzman, 22’si (%5,2) yardimci dogent, 32’si
(%7,5) dogent, 23’1 (%5,4) profesordii (Tablo Ib). De-
fansif tip anket sonuglarina bakildi§inda da, katilimecila-
rin kidemleri (iinvanlart) arttikga fazladan tetkik isteme
oranlari istatistiksel olarak anlaml sekilde azalmaktadir.
Fazladan tetkik isteme siklig1 uzmanlarda %30, docent-
lerde %25, profesorlerde %0 oldugu goriildii (p< 0,001).
Anesteziyologlarin ¢alistigi kurumla fazladan tetkik is-
teme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kamu has-
tanelerinde calisan anesteziyologlarin fazladan tetkik is-
teme sikli§1 %31, iliniversite hastanelerinde %19, 6zel
hastanelerde %21 oldugu belirlenmistir (p= 0,004).
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Tablo Ia. Cahsmaya Katilan Anesteziyologlarin Demografik Bilgileri.

Katilmai n %

29 -39 Yas 203 47,8
40-49 Yas 185 435
50-59 Yas 31 73

60 Yas ve Uzeri 6 1,4
Evli / Bekar 328/97 77,8/22,2
Kadin / Erkek 228/196 50,7/ 49,3

Tablo Ib. Calismaya Katilan Anesteziyologlarin Unvanlari

n %
Uzman 348 81,8
Yrd. Docent 22 5,3
Docent 32 75
Profesor 23 54

Anesteziyologlarin uzman olarak calistig1 yil arttikca
fazladan tetkik isteme oranlar1 azalmigtir (p< 0,001). Ki-
demleri diigiik olan anesteziyologlar dava etme olasilig1
yiiksek olan hastalardan daha fazla kagindiklarini bildir-
mislerdir. Bu oran uzmanlarda %18, docentlerde %3,
profesorlerde %0 olarak belirlendi (p< 0,001). Dava
edilme riskinden dolay1 hastalardan kaginma en ¢ok

Tablo I1a. Anket Sorularina Verilen Cevaplarm Dagilimi.
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devlet hastanelerinde goriiliirken (%?22), en az iiniversite
hastanelerinde izlenmistir (%2) (p< 0,001). Ayrica uz-
man olarak calistig1 siire arttikca da dava etme olasilif1
yiiksek olan hastalardan kaginma azalmaktadir (p=
0,003). Anesteziyologlarin tibbi malpraktis iddialarin-
dan kendilerini korumak i¢in konsiiltasyon isteme oran-
lar1 invan ve uzmanlik yil arttik¢a azaldig1 goriilmiistiir
(uzmanlarda %40, dogentlerde %32, profesorlerde %0).
Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kamu hastanelerinde
konsiiltasyon isteme oran1 %40, 6zel hastanelerde %39,
liniversite hastanelerinde ise %28 oldugu goriilmiistiir
(p< 0,001). Katilimcilarin uzmanlik yili arttikga ‘endi-
kasyonsuz hasta yatirma’(uzmanlarda %35, profesorlerde
%0) ve ‘kompleks medikal problemleri olan hastalardan
kacinma’ (uzmanlarda %11, profesorlerde %0) oranlari
azalmaktadir (p< 0,001). Kompleks medikal problemleri
olan hastalardan kaginma iiniversite hastanelerinde ¢ali-
san anesteziyologlarda %5 iken devlet hastanelerinde
caliganlarda bu oran %11 olarak tespit edildi (p< 0,001).
Unvan ve uzmanlik yih arttik¢a goriintiileme tetkiklerini
kullanma siklig1 azalmaktadir. Uzmanlarda goriintiileme
tetkiki isteme siklig1 %26, docentlerde %?22, profesor-
lerde %13 olarak saptandi (p= 0,005). ‘Tibbi malpraktis

Her Cogu Bazen Nadiren Hicbir

zaman zaman zaman
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 21(%5) 93(%22) 197(%46) 89(%21) 25(%6)
fazladan tetkik istediginiz oluyor mu?
T1bbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 2(%1) 23(%5) 104(%25) 95(%22) 201(%47)
fazladan ilag yazdiginiz oluyor mu?
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, 13(%3) 52(%12) 70(%16) 130(%31) | 160(%38)
dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan ka¢indiginiz oluyor mu?
T1bbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 45(%10) 109(%26) 166(%39) T7(%18) 28(%7)
fazladan konsiiltasyon istediginiz oluyor mu?
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 6(%?2) 19(%4) 65(%15) 100(%24) 235(%55)
endikasyonsuz hasta yatirdiginiz oluyor mu?
T1bbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 8(%2) 31(%7) 93(%22) 126(%30) 167(%39)
kompleks medikal problemleri olan hastalardan kag¢indiginiz oluyor mu?
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 13(%3) 89(%21) 130(%31) 120(%28) 73(%17)
goriintiileme tetkiklerini daha sik kullandiginiz oluyor mu?
T1ibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 84(%20) 194(%46) 109(%26) 26(%6) 10(%2)
tibbi uygulamalar1 daha detayl agikladiginiz oluyor mu?
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 19(%5) 81(%19) 113(%26) 119(%28) 93(%22)
komplikasyonlar1 yiiksek tedavilerden kacindiginiz oluyor mu?
T1bbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 171(%40) 171(%40) 58(%14) 19(%4) 6(%?2)
kayitlar1 daha detayli tuttugunuz oluyor mu?
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 237(%56) 119(%28) 45(%10) 20(%5) 4(%1)
aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu?
T1ibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, 7(%2) 18(%4) 97(%23) 104(%?24) 199(%A47)
tedavi olanaginiz oldugu halde riskli hastalar1 sevk ettiginiz oluyor mu?
Tibbi hata yapmaktan ¢ekindiginiz oluyor mu? 129(%30) 62(%15) 146(%34) 73(%17) 15(%4)
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Tablo IIb. Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Akinct et al: Defensive medicine applications in anesthetists

Kesinlikle Evet Kararsizim Hayir Kesinlikle
evet hayir

T1bbi malpraktis davalarinin sayisinda artig olduguna inaniyor musunuz? 230(%53) 160(%37) 19(%5) 16(%4) 2(%1)
Hakkinizda acilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik 153(%36) 158(%37) 53(%13) 44(%10) 17(%4)
performansinizi azaltir m1?
"Tiirk Ceza Kanunu"nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmesinden | 129(%30) 202(%48) 35(%8) 52(%12) 7(%2)
sonra hekimlik uygulamalarinizda tedirginlik hissettiniz mi?
Sizce "yapilacak tiim tibbi girisimleri kabul ediyorum, zarar olustugunda 2(%1) 11(%3) 36(%7) 177(%42) 199(%47)
hekimimi dava etmeyecegim" seklinde diizenlenen bir belge hekimi
sorumluluktan kurtarir mi1?
Komplikasyon-malpraktis ayriminin net olarak yapilamadigim 197(%46) 196(%46) 13(%3) 12(%3) 7(%2)
diistiniiyor musunuz?

iddialarindan kendinizi korumak icin tibbi uygulamalar-
la ilgili daha detayli agiklama yapiyor musunuz?’ soru-
suna uzmanlarin %69’u evet derken, dogentlerde bu o-
ran %34, profesorlerde %70 oldugu goriildii (p= 0,004).
Unvan ve uzmanlik yili arttikga komplikasyonlar: yiik-
sek tedavilerden ka¢cinma azalmaktadir (p< 0,001). Uz-
man anesteziyologlarda bu oran %25 iken dogentlerde
%16, profesorlerde %4 oldugu goriildii. Ayrica ‘kompli-
kasyonlar yiiksek tedavilerden kaginma’ Saglik Bakan-
181 biinyesindeki kamu hastanelerinde %27 iken, 6zel
hastanelerde ¢alisan anestezi uzmanlarinda %21, iiniver-
site hastanelerinde %15 oldugu goriildii (p< 0,001).
"T1bbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak
icin kayitlart daha detayl tuttugunuz oluyor mu?" soru-
suna uzmanlarin %82’si, dogentlerin %69’u, profesorle-
rin %701 evet dedigi goriildii (p< 0,001). Ayrica kadin
anestezi uzmanlari erkelere gore, tibbi malpraktis iddi-
alarindan kendilerini korumak icin kayitlar1 daha detayli
tuttuklarmi bildirmislerdir (K/E: %84/%76) (p= 0,027).
T1bbi malpraktis iddialarindan kendilerini korumak i¢in
kayitlar1 daha detayli tuttugunu en fazla 6zel hastaneler-
deki anesteziyologlar (%94) ifade ederken daha sonra
Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kamu hastanelerinde ca-
lisan anesteziyologlar (%83) ve iiniversite hastanelerinde
calisan anesteziyologlar (%74) ifade etmistir (p< 0,001).
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak
icin "aydinlatilmis onam formlarina" daha fazla 6nem
verme, iinvan azaldik¢a artmaktadir. Uzman anesteziyo-
loglarda bu oran %86 iken docentlerde %74, profesor-
lerde %65 oldugu goriildii (p= 0,004). Bu durum hasta-
ne bazinda incelendiginde en sik Saglik Bakanlig1 biin-
yesindeki kamu hastanelerinde 6nemli goriiliirken
(%87) 6zel hastanelerde %85, liniversite hastanelerinde
%77 oldugu goriildii (p< 0,001). ‘Tedavi olanaginiz ol-
dugu halde riskli hastalar1 sevk etme oranlari, invan art-
tikca azalmaktadir. Uzman anesteziyologlarda bu oran
%77 iken dogent ve profesorlerde %0 oldugu goriildii (p<
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0,001). Sevk etme Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kamu
hastanelerinde %9 iken {iniversite hastanelerinde %?2 ol-
dugu tespit edildi (p< 0,001). ‘Tibbi hata yapmaktan ge-
kiniyor musunuz?’ sorusuna uzmanlarin %49’u, yardim-
c1 dogentlerin %?23’ii dogentlerin % 28’1 ve profesorle-
rin %30 evet demislerdir (p< 0,001). "i¢cinde bulundugu-
nuz sartlara gore, her an bir tibbi malpraktis davasi ile
kargilagsma riskiniz nedir?" sorusuna anesteziyologlarin
%90’1 "yiiksek" cevabini vermistir. Malpraktis sigorta
policesini en ¢ok 6zel hastanedekiler, sonra Saglik Ba-
kanlig1 biinyesindeki kamu hastanelerinde caligan anes-
teziyologlar, en az ise {iniversitede caliganlar yaptirdigi
belirlendi (Anketle makalenin yazilimi arasinda gecen
siirede Saglik Bakanligr mesleki sigorta poligesini zo-
runlu hale getirdiginden sigorta ile ilgili soru giincelligi-
ni yitirmistir.) (p< 0,001). Resmi Gazete’de yayinlanan
"Hasta Haklar1 Yonetmeligi"ni en cok Saglik Bakanligi
biinyesindeki kamu hastanelerinde calisan anesteziyo-
loglar, daha sonra 6zel hastanedekiler, en az ise {iniver-
sitede calisanlar okudugunu ifade etmistir (p= 0,003).
Uzmanlik yili arttikca Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni
okuma oranlar1 artmaktadir (p= 0,004). "Tibbi hataniz
oldugu iddiasi ile aleyhinize dava agildigt oldu mu?" so-
rusuna uzmanlarin %19’u ile profesorlerin %26’s1 en az
bir kez haklarinda dava acildigini ifade etmiglerdir.
"T1bbi malpraktis davalarinin sayisinda artig olduguna
inantyor musunuz?" sorusuna uzmanlarin %91°i, do-
centlerin %100l ve profesorlerin %96°s1 evet cevabin
vermistir. "Hakkinizda agilacak tibbi malpraktis davasi
hekimlik performansinizi azaltir mi1?" sorusuna en fazla
evet diyenler uzmanlar iken (%76), docentlerin %68’1,
profesorlerin %57’si ve yardimei dogentlerin %45°1 evet
demistir. Uzmanlik yili arttikca tibbi malpraktis davala-
rinin  hekimlik performansina etkisi azalmaktadir
(p< 0,001). "Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun 1 Haziran
2005 tarihinde yiiriirliige girmesinden sonra hekimlik
uygulamalarinizda tedirginlik hissettiniz mi ?" sorusuna
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verilen cevaplar incelendiginde, uzmanlarin %80’i, pro-
fesorlerin %48’1i, tedirginlik hissettigini ifade etmistir.
Hastanelere gore bakildiginda ise, en fazla tedirginligin
Saglik Bakanlig1 biinyesindeki kamu hastanelerinde
(%85), daha sonra 6zel hastaneler (%79) ve iiniversitede
calisan anesteziyologlarda oldugu goriilmiistiir (%63).
Uzmanlik y1l arttik¢a tedirginlik azalmaktadir (p< 0,001).
"Sizce yapilacak tiim tibbi girisimleri kabul ediyorum,
zarar olustugunda hekimimi dava etmeyecegim” seklin-
de diizenlenen bir belge hekimi sorumluluktan kurtarir
mi1?" sorusuna uzmanlarin %76°s1 evet derken, yardimci
docentlerin %45’1, dogentlerin %69’u ve profesorlerin
%57’si evet demektedir (p<0,001). "Komplikasyon-
malpraktis ayriminin net olarak yapilamadigini diisiinii-
yor musunuz?" sorusuna uzman anesteziyologlarin
%80’1 evet derken, yardimci dogentlerin %68’1, dogent-
lerin %78’1 ve profesorlerin %48’i evet demektedir.

Bu sorulara ek olarak; "Tibbi hataniz oldugu iddiasi
ile aleyhinize dava agildig1 oldu mu?" sorusuna "Hig ol-
madi1" cevabini veren anesteziyologlarin oran1 %82,
"bir defa ve daha fazla" cevabinmi verenlerin oran1 %18
oldu. "I¢ginde bulundugunuz sartlara gore her an bir tibbi
malpraktis davasi ile karsilasma riskiniz nedir?" sorusu-
na anesteziyologlarin %90°1 ¢ok yliksek/ytiksek, %10’u
yiiksek degil cevabini verdi. "Tibbi malpraktis sigorta
poligesi yaptirtyor musunuz?" sorusuna cevap veren
anesteziyologlarin %4 ’liniin sigorta yaptirdigini, %65
‘inin hi¢ yaptirmadigini, diger %31 sinin son birkag yil-
da yaptirdig1 6grenildi. "Resmi Gazete’de yayinlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okudunuz mu?" sorusuna
cevap veren anesteziyologlarin %6’smin hi¢ duymadigini,
%33’{iniin duydugu fakat hi¢c okumadig1, %44’iiniin kis-
men okudugu, %17’sinin ise tamamen okudugu 6grenildi.

TARTISMA

Malpraktis kavrami ¢ok yonlii ve ¢ok boyutlu bir
kavram olup, genis anlamda ele aldigimizda tibbi uygu-
lama hatasi, ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksik-
ligi ve hasta bakiminda yetersizlik gibi neticelerin orta-
ya ¢iktig1 durum olarak bilinmektedir. T1bbi bilginin her
gecen giin katlanarak artmasi, tibbi teknolojinin gelis-
mesi, bu teknolojiyi kullanan hekim sayisinin artmast,
hekimleri ge¢cmiste yapamadiklar1 bazi uygulamalari
yapmaya itmekte ve ¢ogunlukla agir riskleri iceren bu
uygulamalar sonucunda da malpraktis sikdyetleri ve da-
valar1 artmaktadir (3).

Vimercati ve ark. (11) yaptiklar1 caligmada, tiim ka-
tegorilerdeki doktorlarda defansif tip uygulamasi gerge-
ginin oldugunu, aralarindaki farkliligin da sadece bekle-
nen hukuki baskiya paralel oldugunu soyleyerek, dok-
torlarin malpraktis probleminin, asistanlik programlari

Alkanct ve ark: Anesteziyologlarda defansif tip uygulamalar

icinde iyilestirme yoniinde modifiye edilmesi gerektigi
vurgulanmigtir. Passmore ve ark. (12) psikiyatristler
iizerinde yaptiklar1 bir caligmada psikiyatristlerin nere-
deyse dortte iiciiniin son bir ay i¢inde defansif olarak is
yaptiklarini bildirmistir. Bu calismaya katilanlar icinde
yeni baglayan asistanlarin sayisinin fazla olusu bu grup-
takilerin giiven ve tecriibe eksikligine baglanabilecegin-
den so6z edilmis ayrica kritik kazalar ve hatalarin anlatil-
dig1 daha iyi ve yapilandirilmig bir egitim siireci ile,
yiiksek diizeylere varan defansif uygulamalarin azalabi-
lecegi vurgulamustir.

Giintimiizdeki tartismalarin agirlikli olarak, meslegi-
mizin uygulanmasim1 konu alan hukuka ve klinik etik
alanina ait sorular icermesini anlamak miimkiindiir. He-
kim meslegini uygularken, o an gecerli olan hukuksal
normlarm gerilim alani i¢indedir. Etik normlarin degi-
sen icerikleri dogal olarak hukuku da etkiledigi i¢in, bu-
gilin hukuk ile etik arasinda kesin bir ayrim yapmak
miimkiin degildir. Son yillarda iilkemizde de hekimlere
yonelik mesleki sorumlulukla ilgili davalarin sayisinda
belirgin derecede artis meydana gelmistir. Bu davalarin
cogu, tibbi miidahale sonucu istenmeyen veya sonucu
kaginilmaz olan durumlarda agilmaktadir. Bu sekildeki
davalara kars1 yapilabilecek en giivenilir savunma, stan-
dartlar1 belirleyen tani-tedavi protokollerinin anlasilmasi
ve bunlara uyum gosterilmesi ile olabilmektedir (13).

Tiirk Ceza Kanununda hekimlerin tibbi uygulama
hatalarindan yargilandig: taksir ile ilgili su¢larda cezalar
arttirtlmistir. Bu durum hekimligi daha riskli ve tehlikeli
bir meslek haline getirmektedir (14-15). Hekimler uygu-
lamalar1 esnasinda, yaralama ve 6liime sebebiyet ver-
dikleri takdirde Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddele-
riyle yargilanmaktadirlar (16). Uygulanan tibbi miidaha-
lelerin ister bir kismi isterse tamami i¢in ceza hiikmii-
niin icra edilmemesi i¢in, yapilan eylemin hukuka uy-
gun olmasi gerekmektedir (17).

Hakeri’ye (18) gore hekim faaliyetinin hukuka uy-
gun sayilabilmesi i¢in, li¢ temel sart gerekmektedir; en-
dikasyon, hastanin aydinlatilmis rizasi ve hekim miida-
halesinin uzmanligin gerektirdigi sekilde ve 6zen yii-
kiimliiliigline uygun sekilde gerceklestirilmesidir. Bir
olayda tibbi uygulama hatast olup olmadigini degerlen-
diren bilirkisi, yapilan islemin endikasyonunun dogrulu-
guna, hastanin aydinlatilmis onaminin alinip alinmadigi-
na baktiktan sonra, oncelikle zararin komplikasyon so-
nucu mu, yoksa uygulama hatasi nedeniyle mi meydana
geldigini belirlemelidir (19). Tibbi uygulama hatalarin-
da en cok sikayetin 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getir-
memek nedeniyle yapildig: bilinmektedir. Hekimlerin,
tibbi uygulama hatalariyla ilgili kanuni diizenleme ve
kavramlar ile bu alanda olan yeni gelismelere bakis agi-
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larinin degerlendirilmesi, ayn1 zamanda hekimlerin bu
gelismeler karsisindaki bilingalti savunma mekanizma-
larin1 ve bunun pratige yansimasi konusu, bu ¢alismanin
temel amacim olusturmaktadir.

Oncelikle anket ¢alismamizda Tiirkiye’deki hedef
anesteziyolog popiilasyonuna ulagamadik. Calismamiz,
anket oldugu i¢in gercek defansif duygu ve uygulamala-
11 tam olarak yansitmamuis olabilir. Uyguladigimiz anke-
tin baginda demografik bilgi sorularinin olmasi, hekim-
lerin tedirgin olmasina ve belki bu uygulamalarinin,
mesleki bir yetersizlik gibi anlasilmasina sebep olabile-
ceginden, gercek pratigin disinda cevaplar vermelerine
neden olmus olabilir.

Sonug olarak, anesteziyologlarin deneyimleri arttik-
ca malpraktise yonelik korkularmin azaldigi bulunmus-
tur. Bu nedenle ozellikle adli tip uzmanlari, hukukcular
ve deneyimli anesteziyologlarla, kongre ve panellerde
bilgi ve tecriibe paylagiminda bulunarak, bu konulardaki
bilgilendirmelerle sorunlarin azalacagi kanaatindeyiz.
Ayrica hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde iste-
necek tetkiklerde ve konsiiltasyonlarda standardizasyon
saglanmali, komplikasyonlarin tanimlar1 giincel veriler-
le yeniden olusturulmalidir.
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