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ÖZET

Amaç: Bu ankette Türkiye’de görev yapan anesteziyologlar›n defansif (çekinik) t›p uygulamalar›n›n boyutunu, meslekte
çal›flma süresi ve akademik unvanlara göre cevaplar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Yöntem: Üniversitemiz  Etik  Kurul  onay›  al›nd›ktan  sonra,  Türkiye’de  üniversite,  özel  ve  devlet  hastanelerinde  çal›flan
anesteziyologlara, TARK Ekim 2009’da anket uyguland›.  Ankette anesteziyologlara yafl, cinsiyet, çal›flma süresi, medeni durum
ve çal›flt›¤› kurumla ilgili  çoktan seçmeli 21 defansif t›p sorusu soruldu.

Bulgular: Görüflme yap›lan 650 anesteziyologdan 425’i çal›flmaya kat›ld›. Malpraktis iddialar›ndan korunmak için kat›lan
anesteziyologlar›n % 65’i t›bbi uygulamalar› daha detayl› aç›klad›klar›n›, % 80’i kay›tlar› daha detayl› tuttuklar›n›, % 84’ü
ayd›nlat›lm›fl onam formlar›na daha fazla önem verdiklerini belirttiler. K›demleri daha düflük olan anesteziyologlar›n dava edilme
olas›l›¤› nedeniyle, yüksek riskli olan hastalardan daha fazla kaç›nd›klar› ve daha fazla görüntüleme tetkiklerine ihtiyaç duyduklar›,
uzmanl›k y›l› artt›kça bu çekincelerin azald›¤› görülmüfltür. 

Sonuç: Sonuç olarak anesteziyologlar›n deneyimleri artt›kça, malpraktise yönelik korku ve çekincelerinin azald›¤› bulunmufltur.
ANAHTAR KEL‹MELER: 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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G‹R‹fi

Bir hastal›¤›n uygulanan tedavi alt›nda iken iyilefl-
mesi kadar, kötüleflebilmesi de söz konusudur. Bu ne-
denle medikal tedaviler her zaman risk içerirler. Son y›l-
larda medikal tan›, tedavi ve t›bbi teknolojilerdeki h›zl›
geliflmeler, risk faktörlerini daha aza indirmifltir. T›p
mesle¤i sadece toplumdan, bas›ndan ve hukuki düzenle-
melerden gelen bask›lardan de¤il, hekimlerin t›bbi hata-
lar›ndan dolay› artan iddialar nedeniyle de giderek hu-
zursuz ve endifleli bir hal almaktad›r (1).

Malpraktis, bir meslek mensubunun, mesle¤ini icras›
esnas›nda ortaya ç›kan ‘hatal› ve kusurlu uygulamalar›’
olarak tan›mlan›r (2). T›bbi Malpraktis ‘hekimin mevcut
flartlarda makul olan hizmet ve bak›m› baflaramamas›,
meslekte tecrübeli bir hekimin ayn› flartlar alt›nda sergi-
leyebilece¤i performans› gösterememesi, normal uygu-
laman›n gereklerinden sapmas› ve standartlar›n› düflür-
mesi, bundan dolay› da bir zarar›n do¤mufl olmas›d›r
(3). Defansif t›p uygulamalar› ise "hekimin kendisini
malpraktis dava tehdidine karfl› korumak amac›yla, tan›
ve tedaviye yönelik gereksiz isteklerde bulunmas› ve
medikal olarak onaylanmam›fl uygulamalara yönelmesi-
ni içermektedir" (4-5). T›bbi tedaviler, her zaman ceza
veya hukuk davalar›na sebep olabilecek, hekimin önle-
yemeyece¤i riskleri içermektedir. Defansif t›p uygula-
malar›n›n gerçeklefltirilmesindeki en güçlü etken, dava
edilme korkusudur. ‹yi düzenlenmemifl yasal sistemler,
hekimleri yüksek maliyetli defansif t›p uygulamalar›na
zorlamaktad›r (6-7). Malpraktis davalar›n›n hekimleri
bireysel olarak tehdit etmesi, sa¤l›k sisteminin genel
performans›n› da olumsuz yönde etkilemektedir (4).
T›bb›n birçok uzmanl›k alan›ndaki standartlar› net ola-
rak tan›mlanmam›flt›r, bu yüzden bir hekime defansif t›p
olarak görünen uygulaman›n bir baflkas› için kaliteli t›b-
bi tedavi anlam›na gelebilece¤i bilinmektedir. Hekimin
klinik karar verme sürecini etkileyecek sorumluluk ba¤-
lant›l› faktörleri, hastan›n beklentilerini karfl›lama, güve-
ni muhafaza ve çat›flmadan kaç›nma gibi di¤er faktörler-
den ay›rt etmek zor olmaktad›r (8).  

Bu ankette Türkiye’de görev yapan anesteziyologla-
r›n defansif t›p uygulamalar›n› özde¤erlendirme ile sap-
tamay› amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada veriler, anketle bilgi toplama yönte-
miyle toplanm›flt›r. Anket sorular› daha önce ülkemizde
uygulanan bir anketten (9) al›nm›flt›r. Etik Kurul onay›
al›nd›ktan sonra Türkiye’de üniversite, özel ve devlet
hastanelerinde çal›flan anesteziyologlara Ekim 2009’da
yap›lan TARK (Türk Anestezi ve Reanimasyon Kongre-
si) kat›l›mc›lar› baflta olmak üzere  elektronik posta,

mektup veya bizzat ziyaret edilerek anket uyguland›.
Ankette anesteziyologlara yafl, cinsiyet, çal›flma süresi,
çal›flt›¤› kurum ile ilgili çoktan seçmeli 21 defansif t›p
sorusu soruldu ve hekimlerden isimlerini belirtmemeleri
istendi (Tablo IIa, Tablo IIb). Üniversite, devlet hastane-
si, vak›f hastanesi ve özel hastanelerde çal›flan ve direk
hasta hekim iliflkisi içerisinde olan uzman, yard›mc› do-
çent, doçent ve profesör doktorlarla görüflüldü. Defansif
t›p uygulamalar›n› ölçmek ve de¤erlendirmek için litera-
türlerde belirtilen ve çal›flmalarda kullan›lan sorular ül-
kemiz flartlar›na göre k›smen revize edilerek haz›rland›.
Kesinlik ve süreklilik ifade eden her zaman ve ço¤u za-
man fl›klar› ile kesinlik ve süreklilik ifade etmeyen ba-
zen ve nadiren fl›klar› literatürde oldu¤u gibi birlefltirile-
rek incelendi (9). Ayn› flekilde birbirine çok yak›n olan
kesinlikle evet ve evet fl›klar› ile kesinlikle hay›r ve ha-
y›r fl›klar› da birlefltirilerek de¤erlendirildi. 

‹statistiksel analizlerde ki-kare testi kullan›larak
ki-kare ve p de¤erleri analiz tablolar›nda gösterildi.
P< 0,05 olmas› anlaml› olarak kabul edildi (8,10). Veri-
leri de¤erlendirmede SPSS 16,0 bilgisayar paket progra-
m› kullan›ld›. ‹kili gruplar t-testi ve Mann Whitney U
testi ile, ikiden fazla gruplar ise Kruskal Wallis Analizi
ile test edildi.

BULGULAR

Görüflme yap›lan 650 anesteziyologdan 425’i çal›fl-
maya kat›ld›. Ankete kat›lmay› kabul ettikten sonra ça-
l›flmay› yar›da b›rakan veya herhangi bir nedenle ta-
mamlayamayan hekim olmad›. Bunlar›n 228’i (%53,6)
kad›n, 197’si (%46,4) erkekti. Ankete kat›lan anestezi-
yologlar›n ortalama uzmanl›k süreleri 9±7 y›l idi. Hasta-
lar›n demografik verileri Tablo Ia’da verildi.

Çal›flmaya kat›lan anesteziyologlar›n 115’i (%27,1)
üniversite, 4’ü (%0,9) vak›f üniversitesi, 271’i (%63,8)
Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesindeki kamu hastanelerinde,
33’ü (%7,8) özel hastanede, 2’si (%0,5) ba¤›ms›z çal›fl-
makta idi. Anketimize kat›lan anesteziyologlar›n 348’i
(%81,9) uzman, 22’si (%5,2) yard›mc› doçent, 32’si
(%7,5) doçent, 23’ü (%5,4) profesördü (Tablo Ib). De-
fansif t›p anket sonuçlar›na bak›ld›¤›nda da, kat›l›mc›la-
r›n k›demleri (ünvanlar›) artt›kça fazladan tetkik isteme
oranlar› istatistiksel olarak anlaml› flekilde azalmaktad›r.
Fazladan tetkik isteme s›kl›¤› uzmanlarda %30, doçent-
lerde %25, profesörlerde %0 oldu¤u görüldü (p< 0,001).
Anesteziyologlar›n çal›flt›¤› kurumla fazladan tetkik is-
teme oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmufltur. Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesindeki kamu has-
tanelerinde çal›flan anesteziyologlar›n fazladan tetkik is-
teme s›kl›¤› %31, üniversite hastanelerinde %19, özel
hastanelerde %21 oldu¤u belirlenmifltir (p= 0,004).
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devlet hastanelerinde görülürken (%22), en az üniversite
hastanelerinde izlenmifltir (%2) (p< 0,001). Ayr›ca uz-
man olarak çal›flt›¤› süre artt›kça da dava etme olas›l›¤›
yüksek olan hastalardan kaç›nma azalmaktad›r (p=
0,003). Anesteziyologlar›n t›bbi malpraktis iddialar›n-
dan kendilerini korumak için konsültasyon isteme oran-
lar› ünvan ve uzmanl›k y›l› artt›kça azald›¤› görülmüfltür
(uzmanlarda %40, doçentlerde %32, profesörlerde %0).
Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesindeki kamu hastanelerinde
konsültasyon isteme oran› %40, özel hastanelerde %39,
üniversite hastanelerinde ise  %28 oldu¤u görülmüfltür
(p< 0,001). Kat›l›mc›lar›n uzmanl›k y›l› artt›kça ‘endi-
kasyonsuz hasta yat›rma’(uzmanlarda %5, profesörlerde
%0) ve ‘kompleks medikal problemleri olan hastalardan
kaç›nma’ (uzmanlarda %11, profesörlerde %0) oranlar›
azalmaktad›r (p< 0,001). Kompleks medikal problemleri
olan hastalardan kaç›nma üniversite hastanelerinde çal›-
flan anesteziyologlarda %5 iken devlet hastanelerinde
çal›flanlarda bu oran %11 olarak tespit edildi (p< 0,001).
Ünvan ve uzmanl›k y›l› artt›kça görüntüleme tetkiklerini
kullanma s›kl›¤› azalmaktad›r. Uzmanlarda görüntüleme
tetkiki isteme s›kl›¤› %26, doçentlerde %22, profesör-
lerde %13 olarak saptand› (p= 0,005). ‘T›bbi malpraktis

Anesteziyologlar›n uzman olarak çal›flt›¤› y›l artt›kça
fazladan tetkik isteme oranlar› azalm›flt›r (p< 0,001). K›-
demleri düflük olan anesteziyologlar dava etme olas›l›¤›
yüksek olan hastalardan daha fazla kaç›nd›klar›n› bildir-
mifllerdir. Bu oran uzmanlarda %18, doçentlerde %3,
profesörlerde %0 olarak belirlendi (p< 0,001). Dava
edilme riskinden dolay› hastalardan kaç›nma en çok

Tablo Ia. Çal›flmaya Kat›lan Anesteziyologlar›n Demografik Bilgileri.

Kat›l›mc› n %

29 -39 Yafl 203 47,8

40-49 Yafl 185 43,5

50-59 Yafl 31 7,3

60 Yafl ve Üzeri 6 1,4

Evli / Bekâr 328 / 97 77,8 / 22,2

Kad›n / Erkek 228/196 50,7/ 49,3

Tablo Ib. Çal›flmaya Kat›lan Anesteziyologlar›n Ünvanlar› 

n %

Uzman 348 81,8

Yrd. Doçent 22 5,3

Doçent 32 7,5

Profesör 23 5,4

Tablo IIa. Anket Sorular›na Verilen Cevaplar›n Da¤›l›m›. 

Her Ço¤u Bazen Nadiren Hiçbir
zaman zaman zaman

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 21(%5) 93(%22) 197(%46) 89(%21) 25(%6)
fazladan tetkik istedi¤iniz oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 2(%1) 23(%5) 104(%25) 95(%22) 201(%47)
fazladan ilaç yazd›¤›n›z oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 13(%3) 52(%12) 70(%16) 130(%31) 160(%38)
dava etme olas›l›¤› yüksek hastalardan kaç›nd›¤›n›z oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 45(%10) 109(%26) 166(%39) 77(%18) 28(%7)
fazladan konsültasyon istedi¤iniz oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 6(%2) 19(%4) 65(%15) 100(%24) 235(%55)
endikasyonsuz hasta yat›rd›¤›n›z oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 8(%2) 31(%7) 93(%22) 126(%30) 167(%39)
kompleks medikal problemleri olan hastalardan kaç›nd›¤›n›z oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 13(%3) 89(%21) 130(%31) 120(%28) 73(%17)
görüntüleme tetkiklerini daha s›k kulland›¤›n›z oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 84(%20) 194(%46) 109(%26) 26(%6) 10(%2)
t›bbi uygulamalar› daha detayl› aç›klad›¤›n›z oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 19(%5) 81(%19) 113(%26) 119(%28) 93(%22)
komplikasyonlar› yüksek tedavilerden kaç›nd›¤›n›z oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 171(%40) 171(%40) 58(%14) 19(%4) 6(%2)
kay›tlar› daha detayl› tuttu¤unuz oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 237(%56) 119(%28) 45(%10) 20(%5) 4(%1)
ayd›nlat›lm›fl onam formlar›na daha fazla önem verdi¤iniz oluyor mu?

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak için, 7(%2) 18(%4) 97(%23) 104(%24) 199(%47)
tedavi olana¤›n›z oldu¤u halde riskli hastalar› sevk etti¤iniz oluyor mu?

T›bbi hata yapmaktan çekindi¤iniz oluyor mu? 129(%30) 62(%15) 146(%34) 73(%17) 15(%4)
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iddialar›ndan kendinizi korumak için t›bbi uygulamalar-
la ilgili daha detayl› aç›klama yap›yor musunuz?’ soru-
suna uzmanlar›n %69’u evet derken, doçentlerde bu o-
ran %34, profesörlerde %70 oldu¤u görüldü (p= 0,004).
Ünvan ve uzmanl›k y›l› artt›kça komplikasyonlar› yük-
sek tedavilerden kaç›nma azalmaktad›r (p< 0,001). Uz-
man anesteziyologlarda bu oran %25 iken doçentlerde
%16, profesörlerde %4 oldu¤u görüldü. Ayr›ca ‘kompli-
kasyonlar› yüksek tedavilerden kaç›nma’ Sa¤l›k Bakan-
l›¤› bünyesindeki kamu hastanelerinde %27 iken, özel
hastanelerde çal›flan anestezi uzmanlar›nda %21, üniver-
site hastanelerinde %15 oldu¤u görüldü (p< 0,001). 

"T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak
için kay›tlar› daha detayl› tuttu¤unuz oluyor mu?" soru-
suna uzmanlar›n %82’si, doçentlerin %69’u, profesörle-
rin %70’i evet dedi¤i görüldü (p< 0,001). Ayr›ca kad›n
anestezi uzmanlar› erkelere göre, t›bbi malpraktis iddi-
alar›ndan kendilerini korumak için kay›tlar› daha detayl›
tuttuklar›n› bildirmifllerdir (K/E: %84/%76) (p= 0,027).
T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendilerini korumak için
kay›tlar› daha detayl› tuttu¤unu en fazla özel hastaneler-
deki anesteziyologlar (%94) ifade ederken daha sonra
Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesindeki kamu hastanelerinde ça-
l›flan anesteziyologlar (%83) ve üniversite hastanelerinde
çal›flan anesteziyologlar (%74) ifade etmifltir (p< 0,001). 

T›bbi malpraktis iddialar›ndan kendinizi korumak
için "ayd›nlat›lm›fl onam formlar›na" daha fazla önem
verme, ünvan azald›kça artmaktad›r. Uzman anesteziyo-
loglarda bu oran %86 iken doçentlerde %74, profesör-
lerde %65 oldu¤u görüldü (p= 0,004). Bu durum hasta-
ne baz›nda incelendi¤inde en s›k Sa¤l›k Bakanl›¤› bün-
yesindeki kamu hastanelerinde önemli görülürken
(%87) özel hastanelerde %85, üniversite hastanelerinde
%77 oldu¤u görüldü (p< 0,001). ‘Tedavi olana¤›n›z ol-
du¤u halde riskli hastalar› sevk etme oranlar›, ünvan art-
t›kça azalmaktad›r. Uzman anesteziyologlarda bu oran
%7 iken doçent ve profesörlerde %0 oldu¤u görüldü (p<

0,001). Sevk etme Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesindeki kamu
hastanelerinde %9 iken üniversite hastanelerinde %2 ol-
du¤u tespit edildi (p< 0,001). ‘T›bbi hata yapmaktan çe-
kiniyor musunuz?’ sorusuna uzmanlar›n %49’u, yard›m-
c› doçentlerin %23’ü doçentlerin % 28’i ve profesörle-
rin %30 evet demifllerdir (p< 0,001). "‹çinde bulundu¤u-
nuz flartlara göre, her an bir t›bbi malpraktis davas› ile
karfl›laflma riskiniz nedir?" sorusuna anesteziyologlar›n
%90’› "yüksek" cevab›n› vermifltir. Malpraktis sigorta
poliçesini en çok özel hastanedekiler, sonra Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› bünyesindeki kamu hastanelerinde çal›flan anes-
teziyologlar, en az ise üniversitede çal›flanlar yapt›rd›¤›
belirlendi (Anketle makalenin yaz›l›m› aras›nda geçen
sürede Sa¤l›k Bakanl›¤› mesleki sigorta poliçesini zo-
runlu hale getirdi¤inden sigorta ile ilgili soru güncelli¤i-
ni yitirmifltir.) (p< 0,001). Resmi Gazete’de yay›nlanan
"Hasta Haklar› Yönetmeli¤i"ni en çok Sa¤l›k Bakanl›¤›
bünyesindeki kamu hastanelerinde çal›flan anesteziyo-
loglar, daha sonra özel hastanedekiler, en az ise üniver-
sitede çal›flanlar okudu¤unu ifade etmifltir (p= 0,003).
Uzmanl›k y›l› artt›kça Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’ni
okuma oranlar› artmaktad›r (p= 0,004). "T›bbi hatan›z
oldu¤u iddias› ile aleyhinize dava aç›ld›¤› oldu mu?" so-
rusuna uzmanlar›n %19’u ile profesörlerin %26’s› en az
bir kez haklar›nda dava aç›ld›¤›n› ifade etmifllerdir.
"T›bbi malpraktis davalar›n›n say›s›nda art›fl oldu¤una
inan›yor musunuz?" sorusuna uzmanlar›n %91’i, do-
çentlerin %100’ü ve profesörlerin %96’s› evet cevab›n›
vermifltir. "Hakk›n›zda aç›lacak t›bbi malpraktis davas›
hekimlik performans›n›z› azalt›r m›?" sorusuna en fazla
evet diyenler uzmanlar iken (%76), doçentlerin %68’i,
profesörlerin %57’si ve yard›mc› doçentlerin %45’i evet
demifltir. Uzmanl›k y›l› artt›kça t›bbi malpraktis davala-
r›n›n  hekimlik  performans›na  etkisi  azalmaktad›r
(p< 0,001). "Yeni Türk Ceza Kanunu’nun 1 Haziran
2005 tarihinde yürürlü¤e girmesinden sonra hekimlik
uygulamalar›n›zda tedirginlik hissettiniz mi ?" sorusuna

Tablo IIb. Anket Sorular›na Verilen Cevaplar›n Da¤›l›m›

Kesinlikle Evet Karars›z›m Hay›r Kesinlikle
evet hay›r

T›bbi malpraktis davalar›n›n say›s›nda art›fl oldu¤una inan›yor musunuz? 230(%53) 160(%37) 19(%5) 16(%4) 2(%1)

Hakk›n›zda aç›lacak t›bbi malpraktis davas› hekimlik 153(%36) 158(%37) 53(%13) 44(%10) 17(%4)
performans›n›z› azalt›r m›?

"Türk Ceza Kanunu"nun 1 Haziran 2005 tarihinde yürürlü¤e girmesinden 129(%30) 202(%48) 35(%8) 52(%12) 7(%2)
sonra hekimlik uygulamalar›n›zda tedirginlik hissettiniz mi?

Sizce "yap›lacak tüm t›bbi giriflimleri kabul ediyorum, zarar olufltu¤unda 2(%1) 11(%3) 36(%7) 177(%42) 199(%47)
hekimimi dava etmeyece¤im" fleklinde düzenlenen bir belge hekimi 
sorumluluktan kurtar›r m›?

Komplikasyon-malpraktis ayr›m›n›n net olarak yap›lamad›¤›n› 197(%46) 196(%46) 13(%3) 12(%3) 7(%2)
düflünüyor musunuz?
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verilen cevaplar incelendi¤inde, uzmanlar›n %80’i, pro-
fesörlerin %48’i, tedirginlik hissetti¤ini ifade etmifltir.
Hastanelere göre bak›ld›¤›nda ise, en fazla tedirginli¤in
Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesindeki kamu hastanelerinde
(%85), daha sonra özel hastaneler (%79) ve üniversitede
çal›flan anesteziyologlarda oldu¤u görülmüfltür (%63).
Uzmanl›k y›l› artt›kça tedirginlik azalmaktad›r (p< 0,001).
"Sizce yap›lacak tüm t›bbi giriflimleri kabul ediyorum,
zarar olufltu¤unda hekimimi dava etmeyece¤im’’ fleklin-
de düzenlenen bir belge hekimi sorumluluktan kurtar›r
m›?" sorusuna uzmanlar›n %76’s› evet derken, yard›mc›
doçentlerin %45’i, doçentlerin %69’u ve profesörlerin
%57’si evet demektedir (p<0,001). "Komplikasyon-
malpraktis ayr›m›n›n net olarak yap›lamad›¤›n› düflünü-
yor musunuz?" sorusuna uzman anesteziyologlar›n
%80’i evet derken, yard›mc› doçentlerin %68’i, doçent-
lerin %78’i ve profesörlerin %48’i evet demektedir. 

Bu sorulara ek olarak; "T›bbi hatan›z oldu¤u iddias›
ile aleyhinize dava aç›ld›¤› oldu mu?" sorusuna "Hiç ol-
mad›" cevab›n› veren anesteziyologlar›n oran›  %82,
"bir defa ve daha fazla" cevab›n› verenlerin oran›  %18
oldu. "‹çinde bulundu¤unuz flartlara göre her an bir t›bbi
malpraktis davas› ile karfl›laflma riskiniz nedir?" sorusu-
na anesteziyologlar›n %90’› çok yüksek/yüksek, %10’u
yüksek de¤il cevab›n› verdi. "T›bbi malpraktis sigorta
poliçesi yapt›r›yor musunuz?" sorusuna cevap veren
anesteziyologlar›n  %4’ünün sigorta yapt›rd›¤›n›, %65
‘inin hiç yapt›rmad›¤›n›, di¤er %31’sinin son birkaç y›l-
da yapt›rd›¤› ö¤renildi. "Resmi Gazete’de yay›nlanan
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’ni okudunuz mu?" sorusuna
cevap veren anesteziyologlar›n %6’s›n›n hiç duymad›¤›n›,
%33’ünün duydu¤u fakat hiç okumad›¤›, %44’ünün k›s-
men okudu¤u, %17’sinin ise tamamen okudu¤u ö¤renildi.

TARTIfiMA

Malpraktis kavram› çok yönlü ve çok boyutlu bir
kavram olup, genifl anlamda ele ald›¤›m›zda t›bbi uygu-
lama hatas›, ihmal, dikkatsizlik, bilgisizlik, beceri eksik-
li¤i ve hasta bak›m›nda yetersizlik gibi neticelerin orta-
ya ç›kt›¤› durum olarak bilinmektedir. T›bbi bilginin her
geçen gün katlanarak artmas›, t›bbi teknolojinin gelifl-
mesi, bu teknolojiyi kullanan hekim say›s›n›n artmas›,
hekimleri geçmiflte yapamad›klar› baz› uygulamalar›
yapmaya itmekte ve ço¤unlukla a¤›r riskleri içeren bu
uygulamalar sonucunda da malpraktis flikâyetleri ve da-
valar› artmaktad›r (3).

Vimercati ve ark. (11)  yapt›klar› çal›flmada, tüm ka-
tegorilerdeki doktorlarda defansif t›p uygulamas› gerçe-
¤inin oldu¤unu, aralar›ndaki farkl›l›¤›n da sadece bekle-
nen hukuki bask›ya paralel oldu¤unu söyleyerek, dok-
torlar›n malpraktis probleminin, asistanl›k programlar›

içinde iyilefltirme yönünde modifiye edilmesi gerekti¤i
vurgulanm›flt›r. Passmore ve ark. (12) psikiyatristler
üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada psikiyatristlerin nere-
deyse dörtte üçünün son bir ay içinde defansif olarak ifl
yapt›klar›n› bildirmifltir. Bu çal›flmaya kat›lanlar içinde
yeni bafllayan asistanlar›n say›s›n›n fazla oluflu bu grup-
takilerin güven ve tecrübe eksikli¤ine ba¤lanabilece¤in-
den söz edilmifl ayr›ca kritik kazalar ve hatalar›n anlat›l-
d›¤› daha iyi ve yap›land›r›lm›fl bir e¤itim süreci ile,
yüksek düzeylere varan defansif uygulamalar›n azalabi-
lece¤i vurgulam›flt›r.

Günümüzdeki tart›flmalar›n a¤›rl›kl› olarak, mesle¤i-
mizin uygulanmas›n› konu alan hukuka ve klinik etik
alan›na ait sorular içermesini anlamak mümkündür. He-
kim mesle¤ini uygularken, o an geçerli olan hukuksal
normlar›n gerilim alan› içindedir. Etik normlar›n de¤i-
flen içerikleri do¤al olarak hukuku da etkiledi¤i için, bu-
gün hukuk ile etik aras›nda kesin bir ayr›m yapmak
mümkün de¤ildir. Son y›llarda ülkemizde de hekimlere
yönelik mesleki sorumlulukla ilgili davalar›n say›s›nda
belirgin derecede art›fl meydana gelmifltir. Bu davalar›n
ço¤u, t›bbi müdahale sonucu istenmeyen veya sonucu
kaç›n›lmaz olan durumlarda aç›lmaktad›r. Bu flekildeki
davalara karfl› yap›labilecek en güvenilir savunma, stan-
dartlar› belirleyen tan›-tedavi protokollerinin anlafl›lmas›
ve bunlara uyum gösterilmesi ile olabilmektedir (13).

Türk Ceza Kanununda hekimlerin t›bbi uygulama
hatalar›ndan yarg›land›¤› taksir ile ilgili suçlarda cezalar
artt›r›lm›flt›r. Bu durum hekimli¤i daha riskli ve tehlikeli
bir meslek haline getirmektedir (14-15). Hekimler uygu-
lamalar› esnas›nda, yaralama ve ölüme sebebiyet ver-
dikleri takdirde Türk Ceza Kanunu’nun ilgili maddele-
riyle yarg›lanmaktad›rlar (16). Uygulanan t›bbi müdaha-
lelerin ister bir k›sm› isterse tamam› için ceza hükmü-
nün icra edilmemesi için, yap›lan eylemin hukuka uy-
gun olmas› gerekmektedir (17).

Hakeri’ye (18) göre hekim faaliyetinin hukuka uy-
gun say›labilmesi için, üç temel flart gerekmektedir; en-
dikasyon, hastan›n ayd›nlat›lm›fl r›zas› ve hekim müda-
halesinin uzmanl›¤›n gerektirdi¤i flekilde ve özen yü-
kümlülü¤üne uygun flekilde gerçeklefltirilmesidir. Bir
olayda t›bbi uygulama hatas› olup olmad›¤›n› de¤erlen-
diren bilirkifli, yap›lan ifllemin endikasyonunun do¤rulu-
¤una, hastan›n ayd›nlat›lm›fl onam›n›n al›n›p al›nmad›¤›-
na bakt›ktan sonra, öncelikle zarar›n komplikasyon so-
nucu mu, yoksa uygulama hatas› nedeniyle mi meydana
geldi¤ini belirlemelidir (19).  T›bbi uygulama hatalar›n-
da en çok flikâyetin özen yükümlülü¤ünü yerine getir-
memek nedeniyle yap›ld›¤› bilinmektedir. Hekimlerin,
t›bbi uygulama hatalar›yla ilgili kanuni düzenleme ve
kavramlar ile bu alanda olan yeni geliflmelere bak›fl aç›-
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lar›n›n de¤erlendirilmesi, ayn› zamanda hekimlerin bu
geliflmeler karfl›s›ndaki bilinçalt› savunma mekanizma-
lar›n› ve bunun prati¤e yans›mas› konusu, bu çal›flman›n
temel amac›n› oluflturmaktad›r.

Öncelikle anket çal›flmam›zda Türkiye’deki hedef
anesteziyolog popülasyonuna ulaflamad›k. Çal›flmam›z,
anket oldu¤u için gerçek defansif duygu ve uygulamala-
r› tam olarak yans›tmam›fl olabilir. Uygulad›¤›m›z anke-
tin bafl›nda demografik bilgi sorular›n›n olmas›, hekim-
lerin tedirgin olmas›na ve belki bu uygulamalar›n›n,
mesleki bir yetersizlik gibi anlafl›lmas›na sebep olabile-
ce¤inden,  gerçek prati¤in d›fl›nda cevaplar vermelerine
neden olmufl olabilir.

Sonuç olarak, anesteziyologlar›n deneyimleri artt›k-
ça malpraktise yönelik korkular›n›n azald›¤› bulunmufl-
tur. Bu nedenle özellikle adli t›p uzmanlar›, hukukçular
ve deneyimli anesteziyologlarla, kongre ve panellerde
bilgi ve tecrübe paylafl›m›nda bulunarak, bu konulardaki
bilgilendirmelerle sorunlar›n azalaca¤› kanaatindeyiz.
Ayr›ca hastalar›n preoperatif de¤erlendirilmesinde iste-
necek tetkiklerde ve konsültasyonlarda standardizasyon
sa¤lanmal›, komplikasyonlar›n tan›mlar› güncel veriler-
le yeniden oluflturulmal›d›r.
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