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OZET

Bu arastirma hastanede ¢alisan hekimlerin profesyonalizm anlayislarinin tibbi
hatalarda tutum tizerine etkisini belirlemek amaciyla tamimlayici, kesitsel ve iliski
arayict tasarimda gerceklestirilmistir. Arastirma, 12-24 Subat tarihleri arasinda
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
182 hekim ile gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama aract olarak
“Profesyonalizm Olgegi” ve “Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi” nin yer aldig bir anket
formu kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul onay: ile kurum

izinleri alinmigtir. Toplanan veriler SPSS 25.0 ile degerlendirilmistir.

Saptanan bulgular sunlardir; arastirmaya katilan hekimlerin %51.64 {iniin 24-
30 yas grubunda oldugu, %61.53iniin evli, %60.98’inin erkek, %53,84 liniin
mesleki ¢aligma siiresi 1-5 yil oldugu, %81,86’sinin meslegini bilingli sectigi
saptanmistir. Hekimlerin profesyonalizm anlayislarinin (X=3,72) ve tibbi hatalarda
tutumlariminin olumlu (X=3,46) oldugu ortaya ¢ikmistir. Profesyonellesme Siireci alt
boyutu ile Tibbi Hata Algist alt boyutu arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur. Mesleki Bilgi alt boyutunda 24-30 yas grubundakilerin puan ortalamasi
49,19 bulunurken 60 yas ve iistii yas grubundakilerin puan ortalamasi: 53,50 olarak
saptanmustir (p<0,05). Profesyonalizm alt boyutunda 41-50 yas grubundakilerin puan
ortalamast 21,52 iken 60 yas iistii yas grubunun puan ortalamasi 25,40 olarak
saptanmistir (p<0,05). Ve hekimlerin profesyonalizm anlayislarinin tibbi hatalarda

tutum tizerinde etkili olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Hekimlik, mesleki profesyonellik, profesyonalizm,

profesyonellik anlayisi, tibbi hata, tibbi hatalarda tutum
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ABSTRACT

The research was carried out in a descriptive, cross-sectional, and
interrogative design to determine the influence of hospital-based physicians' attitudes
toward medical errors on professionalism understanding. The research was carried
out at the Cumhuriyet University Health Services Application and Research Hospital
with 182 physicians on February 12-24. A survey form was used to collect data in
the research, including the "Professionalism Scale" and the "Attitude Scale for
Medical Errors". Ethics committee approval and institutional permission were

obtained to carry out the research. The collected data were evaluated with SPSS 25.0

The research’s results was it; It’s detected that 51.64% of the physicians
participating in the research was in the 24-30 age group, 61.53% was married,
60.98% was male, 53.84% had 1-5 years of professional work, 81.86% had chosen
the profession consciously. It was found that physicians' attitudes toward
professionalism (X = 3.72) and their attitudes towards medical errors (X = 3.46) were
positive. A positive correlation of 20.8% was found between the Professional Process
sub-dimension and the Medical Error Perception sub-dimension. In the Professional
Knowledge subscale, the sum of scores for the 24-30 age group was 49.19, while the
score for the age group of 60 years and over was 53.50 (p <0.05). In the sub-
dimension of professionalism, the score of the group of 41-50 age group was 21.52,
while the score of the age group of 60 years and over was 25,40 (p <0,05). And it has
emerged that physician's understanding of professionalism is not effective on

attitudes in medical errors.

Keywords:  Medical profession, professionalism, professionalism

understanding, medical error, attitude on medical errors.
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GIRIS

En eski caglardan beri insanoglu yetersiz ve ¢oziimsiiz kaldigi durumlarda
uzmanliga dayanan bilgi sahibi kisilerden yardim talep etmektedir. Zaman i¢inde bu
bilgi tiirleri sistemleserek meslek ve profesyonellik kavramlar1 ortaya g¢ikmustir.
Uzmanlik gerektiren mesleklerin basinda sayilan Hekimlik meslegi tiyeleri hekimler
giiniimiizde tip fakiiltelerinde yogun, uzun ve yorucu egitim alarak yetismektedir.
Alman egitim o kadar yiiksek uzmanlasma gerektirir ki hekimler kendi meslektaslari,
hatta kendi branglart dahilindeki meslektaslarinin anlayabilecegi bilgi tiiriiyle
donanir. Insanin temel ihtiyaglarindan biri olan saglik ile hekimler arasinda dogrudan
iligki vardir. Giiniimiiz itibariyle yalmz hastalik haline binaen degil sosyal, hukuki ve
psikolojik ihtiyagtan dolay1 hekimlere danisiriz. Omegin; 50 kisi iizerinde ¢aligana
sahip bir 1s yeriniz var ise hekim istthdam etmek zorundasimiz. Saglikli veyahut
malul durumda oldugunuzu ispat etmek igin hekim raporuna ihtiya¢ duyarsiniz. Olen
birini gdmebilmek i¢in hekimden rapor almanmz gerekmektedir. Hastalik durumu

tasimaksizin estetik endiselerle yine hekimlere danisirsiniz.

Diinya niifusunun artmasi beraberinde saglik kurumlarina bagvurularin
artmasi, teknolojinin gelismesi, globalizasyon, saglik hizmet sunumlarinda birg¢ok
islemin birlikte yapilmasi ve birbirleriyle yakindan baglanti olmasi, etik olmayan
pivasa giiclerinin miidaheleleri, biyoterérizm sorunlarinin yasanmasiyla birlikte
saglik hizmet sunumunda bazi aksakliklar yasanmaktadir. Bu aksakliklarin basinda
tibbi hatalar gelmektedir. Hata yapmanin olagan bir durum oldugu herkes tarafindan
kabul edilirken hekimlerin yaptigi hatalarin bilangosu daha agir olabileceginden
dolayr ayni anlayis gosterilmemektedir. Her sene klinik hatalardan kaynaklanan
olimler; trafik kazalari, AIDS ya da meme kanserinden kaynaklanan oliimleri
ge¢mektedir (IOM, 2000). Tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 6liimlerin
onde gelen ii¢lincli nedenidir. Birlesik Krallik'ta ise her 35 saniyede bir ortalama bir
hasta zarar gormektedir. ~ Tibbi hatalardan hasta yakinlar1 ve hekimlerde
etkilenebilmektedir. Kalic1 sakatlik, psikolojik buhran, mesleki performanslarmin
diismest, isten ayrilma, ek hastaneye kaldirma, dava masraflari, hastanelerde edinilen
enfeksiyonlar, gelir kaybiyla iligskili zararin maliyetinin her yil bir milyar dolara

ulastig1 tahmin edilmektedir. Biitiin bu olanlara sisteme ve saglik hizmetlerine olan



sayginligin ve givenilirligin kaybedilmesi eklenir. (WHO-Patient Safety Making
Health Care Safer,2017)

Tibbi hatalar yanlis ila¢ kullanimi, tanmi, tedavi, cerrahi ve laboratuvar
siirecinden kaynakli olugabilmesinin yaninda tuzsuz diyet yapmas: gereken hastaya
tuzlu diyet verilmesi gibi rutin islerde bile ortaya ¢ikabilir. Hastaneler yiiksek
giivenlikli yerler olmasi gerekirken durum boyle degildir. Biitiin bu kayiplarin
yasanmamasi i¢in hatalar olusmadan fark edilmesi gereklidir. Hekim ve hemsirelerin
gorevlerini yerine getirirken karsilastiklar1 hatalarin ¢ogunlugu siklikla tekrar
edilmektedir. Ancak calisanlar tibbi hatayr hata olarak algilamadiklar1 igin
raporlamadiklar distiniiliir. T1ibbi hatalar1 degerlendirilerek ve stratejiler gelistirerek
raporlamalar arttirilabilir. Saglhik profesyonelleri bilgi diizeyi, konu ile ilgili

duygular1 ve davranislari ile tibbi hatalara karsi tutum sergilerler.

Saglik hizmeti alan kigilerin tibbi hatalardan korunmasinda hekimlerin
islerinde  profesyonel  davranmalar1  olduk¢a  Onemlidir.  Profesyonalizm,
profesyonellige bagli mesleklerin yontem, tutum, sorumluluk, bakis acis1, 6zerklik ve
etik agidan standarda sahip olup bunlart gelistirmeyi taahhiit eden ideolojidir
(Swick,2000; Kurutkan,2010). Saglik hizmet sunumunun basrol oyuncularindan olan
hekimlerin profesyonel davranislari dogrudan hastayi, saghik kurumunu, toplumun
saglik hizmetine olan giivenini bilhassada hekimin kendine olan sayginligini
etkileyebilir. “Web of Science, Tirkiye Atif Dizini, Yok Ulusal Tez Merkezi,
Ulakbim, Asos Index” veri tabanlarinda yapilan taramalarda iilkemizde hekimlerin
profesyoalizm anlayislarin1 belirlemeye calisan ¢ok az ¢alisma varken (Kurutkan,
2010; Ulkii ve Senol, 2017; Midik, 2012; Avsar vd, 2012; Kavas vd, 2015)
yurtdisinda bir¢cok c¢alisma yapildigr goriilmistir (Campbell vd, 2007; Tromp vd,
2010; Arnold vd, 1998; Camp vd, 2006 ; Hemmer vd, 2000; Roos vd, 2013). Tibbi
hatalarda tutum alaninda ise Sexton vd (2006), Madigosky vd (2006), Modak vd
(2007), Schnall vd (2008), Baker vd (2010) galismalar yaptig1 goriilmiistiir.

Konuyla ilgili literatiir taramasi sirasinda; mesleki bilgi, tutum ve
davraniglara dogrudan baglantili olan profesyonalizm ile tibbi hatalarda tutumlar
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Hekimlerin tibbi

hatalarda tutumlarin1 olumsuz etkileyebilecek profesyonellik unsurlarin olmamasi



gerekmektedir. Kiiresellesme ile birlikte sagligin metalagsmasi, hekimlerin kendilerini
diger mesleklerden farkli olmadigin1 diisiinmesine ve ticari yapilanma igerisinde
davranmalarina yol agmistir. Bu da hekimlerin profesyonalizm anlayisinin tibbi
hatalarda tutumlarmi etkileyebilir mi sorusunu akla getirmistir. Bu ¢alisma
hekimlerde profesyonalizm ve tibbi hatalarda tutum kavramlarini birlikte inceleyen

ilk ¢alisma olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.
Arastirmanin Amaci

Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Arastirma ve Uygulama

Hastanesinde calisan hekimlerle yapilan bu ¢alismanin {i¢ amaci vardir:

1. Hekimlerin profesyonalizm anlayislarinin ve tibbi hatalarda tutumlarinin

belirlenmesi,

2. Profesyonalizm anlayis1 ile tibbi hatalarda tutumlarinin birbirleriyle olan

iliskilerin incelenmesi,

3. Profesyonalizm anlayis1 ve tibbi hatalarda tutumlarin hekimlerin

demografik 6zelliklerine gore incelenmesi.






BIRINCIi BOLUM
1. TIBBI HATALAR

1.1. Tamimlar ve Kavramsal Cerceve

Hasta giivenligiyle baglantili olarak tanimmlanan bazi temel kavramlarin
uluslararas: tanimlarindaki gibi kullanilmamasi kavramsal karisikliga yol agacaktir.
Bu kavramsal kansikligin giderilmesi ancak tanimlarin dogru ve ayrintili

degerlendirilmesine baglidir.
Giivenlik (Safety); Tehlikelerden uzak bulunma durumudur.

Hasta Giivenligi (Patient Safety) ; Saglik kuruluslariin hizmet sunacagi
kisilere verecegi zarar1 6nlemek amaciyla alinan onlemlerin tamamidir (NPSF,

2008).
Risk (Risk); Bir durumun ortaya ¢ikabilme ihtimalidir.

ihlal Etme (Neglect); Bir islem esnasinda usiil, standart veya kuraldan kasith

olarak sapmadir.

istenmeyen-Olumsuz Olay (Advers Event); bir ilag veya girisim yoluyla

tedavi sirasinda ortaya ¢ikan, beklenmeyen tibbi problemdir.

Vahim Olay (Sentinel Event); oliimle sonuglanabilecek ciddi fiziksel ve
psikolojik hasarlarin beklenmedik bir sekilde olusmasi veya olugma riski bulunan

durumlardir (National Cancer Institute,2018).

Kilpay1-Ramak kala Olay (Near-Miss); yaralanma, hastalik veya hasarla
sonuglanmayan ancak olma potansiyeline sahip planlanmamis olaydir (National

Safety Council Near Miss Reporting Systems, 2013).

Hata (Error, Mistake, Slip, Fault) ; bilgisizlik ve tedbirsizlikle yapilan
hareket ve durum nedeniyle bir davranis kuralinda sapma, yanhshga diisme, yanlis
posizyona kolayca kaymadir. Ingilizce error kelimesinin karsilifi olarak birebir

kullanilir (Error, 2009).



Tibbi Hata (Medical Error); Planlanan olayin isleme konulmamasi,
istenilen bi¢imde netice vermemesi veya hedeflenene ulasmak icin planlamanin

yetersiz olmasidir (Kohn vd, 2000:4).

Tibbi hata kavramimni Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations- JCAHO su sekilde tanimlamistir; “Saglik hizmeti sunan bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki
uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar davranmasi sonucunda hastanin zarar gérmesine
tibbi hata denir’” (JCAHO, 2006). T1ibbi hatada hasta ya hatali uygulama sonucunda
ya da yan etkinin gozardi edilmesi sonucunda zarar gormektedir. Onlenebilir
olumsuz tibbi durumlar olarak da nitelendirilebilir. Tiirk¢e metinlerde bu kavram

Ingilizce metinlerdeki anlamiyla genellikle birebir kullanilir.

Malpraktis; Latince kokenli male ve praxis kelimelerinden tiireyen, Ingilizce
malpractice (kotii hatali uygulama) kelimesi; gorevini ihmal eden tiim meslek
dyelerinin  alaninin  gerektirdigi  yeterlilik, sorumluluk ve standartlarim
karsilayamamas1 anlamina gelir (Cecilia, 2003’den Ozgoniil, 2010). Tibba 6zgiin
olarak tanimi ise hatali hareket veya gorev ihmali sonucu bir yaralanmaya yol
acmaktir (Black’s Law Dictionary, 1997). Aslinda kelime k&keni tiim meslek
alanlarinda kullanilan bir kavramken tilkemizde tibbi hatalar1 tanimlamak i¢in tercih
edilmektedir. Oyle ki Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirk¢e Sozliigiinde (TDK) malpraktis
; “70zen gostermeksizin veya yanlis uygulanan tedavi sonucunda ortaya ¢ikan, gorevi
koti kullanma anlamina gelen hukuki durum’” olarak yer alir. Buna ek olarak Tiirk
Tabipler Birligi (TTB) meslek etigi kurallarinda da malpraktis, ’bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar gormesi, hekimlik
mesleginin kot uygulanmasi’ seklinde tanimlanmistir. Tibbi malpraktis ifadesinin
tam karsilig1 olarak tibbi uygulama hatasi, tibb1 kotii uygulama, hekimligi kot

uygulama olarak tanimlamak dogru olacaktir.

Tibbi hata ve malpraktis arasinda iliskiye bakildiginda; ithmal ve yanlis
uygulama sonucunda hastada zarar meydana gelmesine bakilmaksizin bu uygulama

bir tibbi hatadir.



Ancak her tibbi hata sonucunda hastada bir zarar olusmayabilir.
“’Malpraktiste, muhakkak zarar gelismesi beklenirken tibbi hatalarin bir kismi1 zarara

neden olmamaktadir.”” (Karatas ve Yakinci, 2010) (Bkz; Sekil 1.)

Tibbi Hata

Sekil 1. Tibbi Hata ve Malpraktis Iliskisi

Komplikasyon; Her tiir tibbi miidahalede istenmeyen ama olusma ihtimali
bilinen ve ger¢eklesmesine izin verilen riskler vardir, bunlara komplikasyon denir
(Cetin, 2006). Komplikasyon ‘’hastalik sirasinda ortaya ¢ikan ve hastaligin temel
ozellikleriyle iligkili olmayan her tiirli olumsuz saglik olay1 veya siireci”’dir (TDK,

2011).

Her tibbi uygulamanin olagan sapmalari ve riskleri vardir. Hukuki ¢ercevede,
saglik personelleri tibbi miidahaleleri "izin verilen risk" alani i¢inde yerine getirirler.
Bu sebeple saglik personelleri, gereken tedbirleri baslangigta almali, zaruri durumlar
haricinde riskli miidahalelerden kag¢inmalidir. Boylelikle kotii sonuglar meydana

gelse bile saglik personellerine sorumluluk yiikletilmez.
1.1.1. Saghk Hizmet Sunumu ilkeleri

Insan sagligina zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve topumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerisi azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlere

saglik hizmetleri denir (Saglik Bakanhigi- SB, 2000) .

Birlesmis Milletler Anlagsmasinin 25. maddesinde “herkesin, gerek kendisi
gerek ailesi icin yiyecek, giyim, konut, ttbbi bakim, gerekli sosyal hizmetler ddhil

olmak iizere, saghgmi ve refahint saglayacak uygun bir yasama diizeyine ve issizlik,



hastalik, sakatlik, dulluk, ihtivarliik veya gegim olanaklarindan iradesi disinda
yoksun birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir. Her birey ana ve ¢ocuk, ozel
bakim ve yardim gorme hakkina sahiptir. Evlilik veya evlilik disinda dogan biitiin
cocuklar ayni sosyal korumadan yararlanirlar” denilmektedir. Anlasma ile saglik,
her insanin dogustan hakk: olarak taninmis ve iradesi disinda sagligina zarar verecek

direkt ve dolayli etmenlerin giivenlik altina alinmasi gerektigi ifade edilmistir.

1986 yilinda Ottawa’da saghgin gelistirilmesi amaciyla yapilan uluslararasi
konferansta saglik i¢in zorunlu 6n kosular ve baslica faaliyet alanlarinin ne olmasi
gerektigi agiklanmistir. Buna gore saglikli olabilmek i¢in toplumdaki her bireyin
uygun diizeyde egitim almis olmasi, yeterli gelire sahip olmasi, yeterli ve dengeli
bigimde beslenebilmesi, cevresel kosullarin uygun olmasi, yoneticilerin hizmet
sunumunda adalet ve hakkaniyet ile yaklasmasim isaret ederek sahip olunmasi
gereken bu olanaklarin saglanmasi icin devletlerin saglik politika ve finansmanlarn

saglamalar1 gerektigi belirtilmistir.

Saglikli Halk Politikalar1 Hakkinda Adelaide Tavsiyelerinde Alma-Ara
Bildirgesinin kabul edilmesi, saglikli halk politikasi olusturulmanin ulusal ve yerel
hitkiimet diizeyinde de onemli oldugu belirtilmisir. Devletlerin saghga yonelik
calismalarinin hesap verebilir olmasi kamu saghgi igin gereklidir. Hiikkiimetler saglik
politikalarmin sonug ve eksiklerinden dolay1 vatandaslarina karst sorumludur. Halk
sagligin1 garanti etmenin anlami; hiikiimet politikalarinin saghiga etkileri hakkinda
toplumdaki herkesin anlayabilecegi bir dilde 6lgme ve raporlama yapmasi
gerektigidir.

Dordiincii Uluslararas1 Saghigi Gelistirme Konferansinda saghigin tesviki ve
gelistirilmesi alanindaki Onceliklerden birinin hem kamu hem de 6zel sektoriin,
bireylerin sagligina zarar vermekten kaginmayi hedefleyen politika ve uygulamalar

yoluyla saglig: tesvik etmesi ve gelistirmesi gerektigi bildirilmistir.

1995 Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesinde saglik hizmeti sunumu ilkeleri

sunlar olarak belirlenmistir:
» Tibbi bakimin kaliteli olmas1 hakki,

» Saglik egitimi hakki,
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>

Se¢im yapabilme serbestligi,
Gizlilik hakki,

Kendi gelecegini belirleme hakki,
Bilgilendirilme hakki,

Onur hakki1

Dini destek hakki

Bu ilke smurlart altinda devletler saglik hizmetleri sunumlarii adil olarak

toplumun tiim kesimlerine ulagmasini saglamak igin gerekli yasal tabakayi, saglik

politikalar1 ve isleyis diizenini kurmakla mesuldiir.

Ulkemizde 2003 yilinda hayata gegirilen Saghkta Déniisim Programi

raporunda saglik hizmetleri sunumu temel amaglari sunlar olarak belirlenmigtir;

>

>
>
>
>
>
>
>

Insan merkezlilik
Siirdiiriilebilirlik
Katilimcilik
Uzlasmacilik
Goniilliiliik
Giicler Ayriligi
Desantralizasyon

Hizmette rekabet

Bu amaglar 1s1@inda saglik hizmetleri sunumunda bireyin ihtiyag ve

beklentilerini esas alma, uygun ve faydali saghk sisteminin devamlilik arz etmesi,

hep daha iyiyi arama ve hatalardan G6grenici sistem oturtma, hizmetlere iliskin

goriiglerin alinmasi ve yapici tartisma ortamlarinin yaratilmasi, saglik kurumundan

faydalanan ve ¢alisanlarin zoraki degil tesvik edici sekilde sistemde yer almasi,

cagdas ve degisen kosullara uyum saglanmasi ve hizmet kalitesinin arttirilip

maliyetlerin azaltilmasi hedeflenmistir.



1.1.2.Tibbi Standart

Tip bilimince gerekli oldugu bilinen, ispatlanmis ve kabul edilmis kurallar
tibbi standart olarak adlandirilip, tibbi standartlar hekim tecriibesi ve doga
bilimlerinin eristigi seviye, olarak da tanimlanmaktadir (Hakeri, 2011: 288). Hasta
bakim standard: ise hastanin saglik kurumuna basvurdugu andan itibaren karsilastig
tim siire¢ boyunca saglik kurumunun ve calisanlarin uymasi1 gereken standarttir

(Saygin, 2014).

Hekimlerin uymasi gereken tibbi standartlar, bu standartlarin basarisiz
uygulanmasi sonucunda tibbi hatalar olusabilecegi ve hekimlerin sorumluluklarini
yerine getirmek i¢in gelismeleri yakindan izlemesi gerektigi Biyotip Sozlesmesi,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi- HHY, TTB Meslek

Etigi Kurallarinda belirtilmistir.

T1ibbi hatanin ne oldugunu belirlemek i¢in éncelikle tibbi bakim standardinin
ne oldugu belirlenmelidir (Banja, 2005: 57). Joint Commission International- JCI
(2017)"1n saghk kuruluglan i¢in belirledigi 6l¢iitlerde; hastanenin vahim olaylar1 ve
ramak kala hatalar1 tespit etmek ve yonetmek i¢in onceden belirlenmis bir siire¢
kullanmas1 ve yan etkiler veya hasta ve calisan giivenligi riskleri i¢in Onceden
tanimlanmis risk yonetimi programi uygulanmasi gerektigi konularinin altim
¢lzmistir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi nezdinde hastanelerde
saglikta kalite standartlar1 olarak ** giivenli cerrahi, yogun bakim skorlama, giivenli
dogum, partograf 6rmegi, diisme riski dlgekleri, renkli kodlar, tanimlayici figiirler,
el hijyeni’” gibi tibbi standartlar kullanarak hastane icerisinde olusabilecek tibbi

hatalar 6nlenmeye ¢aligilmaktadir.
1.1.3.Tip Etigi

Tip etigi saghk alanlarindaki tutumlarin 1y1 veya koti agisindan
degerlendirilmesi cabasi olarak tanmimlanmaktadir. Diger deyisle tip bilimindeki
deger sorunlarinin tartistimasidir (Aydin, 2001) . Etik kurallar, davranislar
sekillendiren ve smir olusturan, etik ilkelerden ¢ikarim yapilan diizenlemelerdir.

Belirli bir konudaki etik kurallar kiimesine de etik kod denir (Kadioglu, 2007).



Kodlar; kisilerin olmasi1 gereken davramis 6zelliklerini belirler. Bu 6zelliklerelere
sahip davranmislar kurallar gibi zorunluluk degil gereklilik belirtir. Etik kod niteligi
tasiyan uluslararasi belgelere 6rnekler Diinya Hekimler Birligi-DHB Tip Bildirgeleri,
tilkemizdeki Deontoloji Tiiztigii, TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 gosterilebilir
(Aydin, 2001).

Tip etigi cergevesinde bir unsur olan etik ilkeler, daha kuvvetle benimsenmis
ve daha sik kullanilir durumdadir, ¢iinkii tibbi eylemlere daha sik yol gostericidirler.
Bu ilkeler farkli kesimler tarafindan farkli sekilde sistemlestirilmistir. Etik akademik
calismast yapanlar arasinda dinya capinda cogunlukla benimsenen dort ilke

sunlardir;

Yarar saglama,

Ozerk olma ve baskalarinin 6zerkligine saygi gosterme,

e /arar vermeme,

Adil olma (Kadioglu, 2007)

Yarar saglama ilkesi biryana zarar vermeme ilkesi hasta giivenliginin
saglayan baslica 6gelerden birisidir. Tip etigi temel ilkeleri, hem kurala baglanmamis
olaylara karar vermelerde de yol gosterici hem de kurallarin genel c¢ergevesini
olusturmada yardimci olur (Aydin ve Ersoy, 1995; Kadioglu F ve Kadioglu S,
2001’den  Yildinm ve Kadioglu, 2007).Ve bu ilkeler arasinda hiyerarsi
bulunmamaktadir (Yildirim, Kadioglu, 2007).

1.1.4.Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu

Tibbi miidahale, kisilerin sagligindaki ortaya ¢ikmasi muhtemel hastaliklar
Onlemek, eksikligi teshis ve tedavi etmek; hastaligin ilerlemesini 6nlemek ya, kanuni
yetkiye sahip kimselerce tip biliminin genel kural ve esaslarina gore gergeklestirilen

her tiirlii faaliyettir (Hakeri, 2009: 21; Cakmut, 2003: 24).

Hukuka uygun tibbi midahale, “kisileri hastalik, sakatlik ve diger istenmeyen
1bbi durumlardan koruma, bu durumlar olmussa teshis ve tedavi etme, ivilesmeden
sonraki sosyal iyilik halinin devamimi saglama gibi mesru sebeplerle; konusunda

egitim almis kisiler tarafindan, tip bilimi ¢ercevesinde hasta izni ddhilinde
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gergeklestirilen;  kisinin  beden ve ruh tamhigmi etkileyen fiiller” olarak

tamimlanmustir (Savas, 2011: 41).

Tibbi uygulamanin hukuka uygun olmasina dair bir¢ok farkli simiflandirma
bulunmaktadir. Bunlarin tiimii iki genel temele dayanmaktadir; hekimin meslegini
yerine getirme hakki ve hastanin yasama, kendini gelistirme ve gelecegi tizerinde

karar verme hakki.

Hekimin meslegini yerine getirme hakki kapsaminda; 1219 Sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da tibbi miidahaleye ehil olma
sartlar1 belirtilmistir. Buna gore, “'Bir tip fakiiltesinden mezun olup diploma almak ve
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak, Tiirk olmayanlar icin ise disarida aldiklari
diplomalarinin denkligini onaylatmis olmalasi’’ Tirkiye’de hekimlik yapmak i¢in
yeterlidir. Kanuna gore bu vasiflari tasiyan her hekimin tibbi miidahale hakki vardir.
T.C. Anayasast 27. maddesine gore herkes bilim, sanat serbestge Ogrenme ve
Ogretme, ag¢iklama, yayma, bu alanlarda her tiirli arastirma hakka sahiptir.
Tirkiye'de hekimin mesleki uygulamalart dolayisiyla yiiklenmesi gereken
sorumluluk kanunlarca ve meslek etik kurulunca diizenlenmistir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 2. maddesine gore, “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi insan
saghigina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis
tabibi hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri karakter
ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ne olursa olsun muayene ve tedavi hususunda

azami dikkat ve ihtimanm gostermekle miikelleftir.”

6119 sayili adli Miiessesesi Kanunu, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, Hususi Hastaneler Kanunu, Tibbi Deontoloji
Tizagi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tababet Uzmanlik Tiiziigii, Hasta Haklar
Yonetmeligi, Yatakli Tedavi Kurumlaru Isletmeciligi Yo6netmeligi'nde hekimin
meslegini yerine getirme hakki, bu hakkin smirlari ve mesleki icranin uygulama
diizenlemeleri yapilmistir. Bu kanuni diizenlemelerin disinda ‘serbest ¢alisan bir
hekimle bizzat hasta veyahut refakatcisi, hekime Odenecek bir bedel karsiliginda
tibbi teshis ve tedavi edimini yerine getirme yiiktimliiliigii altina sokan s6zlesmeye

“hekimlik sozlesmesi’” denir (Demir, 2008: 233). Hekim ve hasta arasindaki bu
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sozlesme kanunla diizenlenmemis, atipik, bir s6zlesmedir. Normal sartlar altinda,
hekimlik sozlesmesi iyilesme vaat etmeyen bir s6zlesmedir ve bu yoniiyle estetik
cerrahin  zorunlu olmayan girisimlerinin tasidigi eser sozlesmesinden ayrilir
(Asc¢1oglu, 1993: 17; Demir, 2008: 238). Yani bu durumda da hekim, sonu¢ hakkinda
hastaya vaatte bulundugundan bu vaadi gergeklestirme borcu altina girmistir. Hekim
yukarida siralanan sartlara uygun bir tedavi uygulamis, standart bakimi asan bir
vaatte bulunmamis; ancak yine de komplikasyon dogmus ise, bundan sorumlu

tutulmaz (Polat, 2005: 77).

Hastanin gelecegi iizerinde karar verme hakkinda ise; kisi kendi gelecegini
belirleme hakki hukuki dayanagimi T.C. Anayasasi'nin 17.maddesinde diizenlenen
herkesin yasama ve viicut bitiinligi koruma hakkindan ileri gelerek tibbi
uygulamanm hukuka uygunlugunu belirleyen temel kosul hastanin konu olan
uygulamaya verecegi rizadir (Erman, 2003; T.C. Anayasas1 1982). Hasta rizasinin
gecerli olabilmesi i¢in rizayr bildirmeye ehli olmasi, kendi tizerinde yapilacak tibbi
midahelenin 6nemini ve sonuglarini kavrayip karar verebilecek yasta ve zeka
diizeyinde olmasi gerekir. Buna ‘’riza ehliyeti’” denir (Medeni Kanun, 2009). Kamu
sahsiyetinin haksiz fiil sonucu ihlal edilmesine karsin korunma HHY 22.
maddesindeki ‘’riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulamaz’® ibaresinden

gelmektedir ( HHY, 1998).
1.2.Hasta Giivenligi

WHO, hasta giivenligini saglik hizmetleriyle iligkili hatalarin ve advers
etkilerin  onlenmesi olarak tanimlamistir  (http://www.euro.who.int/en/health-
topics/Health-systems/patient-safety 17.02.2018). Saglik hizmetlerinin temelinde yer
alan hasta giivenligi, tibbi hatalarin engellenmesini yani sunulan hizmetin hastaya
yarar yerine zarar vermesinin ve engellenmesi anlaminda kullanilmaktadir (Akgtin ve
Al-Assaf, 2007) . Saglik hizmetleri toplum faydasina olmanin yaninda hizmet
sunumuyla iligkili siiregler, teknolojiler ve birlikte ¢alisan bir¢ok meslek grubunun
dahil oldugu bu siirecin karmasik bilesimi dolayisiyla hata ve istenmeyen olaylarin
ortaya ¢ikmasi riski bulunmaktadir (Akalin, 2004; ICN, 2006). Saglik hizmetlerinin

acil ve ertelenemez olmasi, yiiksek uzmanlagsma gerektirmesi, islevsel bagimliligin
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fazla olmasi, sektorel isbirligi gerektirmesi ve yiiksek teknolojilerin kullanilmasi gibi

karmasiklik, bu hassas siiregte hatalara yol acabilmektedir.

Niifusun ve hastaneye taleplerin ¢ogalmasiyla birlikte tibbi hatalarin dikkat
cekici diizeyde yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (Kohn ve ark, 2000). Her yil, kabul
edilemez bir sayida hasta giivensiz, kalitesiz ve ¢ogu oniine gecilebilir hizmetlerden
dolay1 yaralanir, hatta 6liir. Her sene klinik hatalardan kaynaklanan 6limler; trafik
kazalari, AIDS ya da meme kanserinden kaynaklanan 6limleri gegmektedir (IOM,
2000).

Cin Yiksek Mahkemesinin elektronik veri tabaninda 26 Kasim 2016'ya
gelindiginde, 20 milyondan fazla tibbi hata dava kaydmma sahip olundugu
goriilmiigtiir (China judgments online Beijing: Supreme People’s Court; 2016.
http://wenshu.court.gov.cn/ ). Tibbi hatalar Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
olimlerde onde gelen iiciincii nedendir. Birlesik Krallik'ta son tahminler her 35
saniyede bir ortalama bir hasta, hastanede zarar gordiigii bir olay oldugunu
bildirmistir. Diinyada hastanede yatan her 10 hastanin biri tibbi hatalardan zarar
goriirken bunlarin, en az % 50’si 6nlenebilir durumlardir. Advers olaylarin siklig1 ve
onlenebilirligine iligkin bir arastirmada 26 diisiik ve orta gelirli iilkede advers olay
oran1 % 8 civarinda olup, bunlarin% 83'ii 6nlenebilir hatalar olarak tespit edilmis,%
30'u olimle sonuglanmistir. Diinyada yilda 421 milyon hastaneye yatisin
gerceklestigi ve bu hastaneye yatirma sirasinda hastalarda yaklasik 42.7 milyon yan
etki meydana geldigi tahmin edilmektedir. Tiim advers olaylarin yaklasik tigte ikisi
diisiik ve orta dogu tilkelerinde goriilir. Yapilan tibbi yanlislardan hasta yakinlari da
etkilenebilmektedir. Hastalarin ve ailelerin kapasite ve iretkenlik kaybiyla
sonuclanan yasamlar veya kalici sakatlik kaybiyla iliskili zararin maliyetinin her yil
bir milyar dolara ulastig1 tahmin edilmektedir. Dahasi, hasta ve ailesi i¢in, sevilen
birini kaybetmek veya kalict sakathik ile bas etmeyle iliskili olarak psikolojik
maliyetleri 6lgmek daha zordur ( WHO-Patient Safety Making Health Care
Safer,2017).

Tibbi hatalar fiziksel ve psikolojik zararlarin diginda milyarlarca dolarlar
ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Yetersiz bakimla ilgili tibbi masraflar

hakkinda yapilan arastirmalar, hastanelerde ek hastaneye kaldirma, dava masraflar,
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hastanelerde edinilen enfeksiyonlar, gelir kayb1 ve engellilik giderlerin yilda 6 milyar
dolardan 29 milyar dolara kadar mal oldugunu goériillmektedir. Saglhik hizmetlerine
sayginhigin ve giivenilirligin kaybedilmesi, glivensiz saglik hizmetinin neden oldugu
ek hasar bi¢gimlerindendir. Mevcut kanitlar, Avrupa'daki hastane harcamalarinin%
15'inin giivenlik kazalarinin diizeltilmesine ayrildigin1 gostermektedir. Birlesik
Devletleri giivenlik iyilestirmeleri yaparak, 2010-2015 yillar1 arasinda Medicare
hastanelerinde tek basina 28 milyar ABD dolar tasarruf saglamistir( WHO-Patient
Safety Making Health Care Safer,2017). Turkiyede hekim istemlerinin bilgisayara
girilmesi ve karar destek sistemini uygulamasi tibbi hatalar1 yaklasik %83 azalttig

saptanmustir (Top, Gider, Tas, Cimen ve Tarcan, 2009).

Hekimlerin oOlimciil bir hata yaptiklarinda mesleki performanslarinin
diismesi, isten ayrilma, yillarca  sirebilecek  duygusal bir  bunalim
yasayabilmektedirler (Warburton, 2009: 224). Tibbi hata yapildigi algilanmasi
sonucunda titkenmisligin arttig1 ve empatinin azaldigi; bunun da ¢alisanlar1 daha ¢ok
tibbi hatalara sevk ettigi gorilmiistir (West vd, 2006). Calisanlardaki yorgunluk,
uykusuzluk, uzun mesai saatleri ve stres tibbi hata algilarini etkilemektedir

(Landrigan vd,2004; West vd, 2009).

Tibbi hatalarin bildirilmesi ile ilgili korkular bulunmaktadir, bunlar
iyilesmede ilerlemeyi ve hata onlemeyi 6grenmeyi engeller ( WHO-Patient Safety
Making Health Care Safer,2017). Hasta giivenliine yonelik ithmal ve hatalarin bu
derecede yiiksek boyutta hasarlarina acilen 6nlem alinmasi i¢in ¢alismalar yapmak
gerekmektedir. Hasta giivenligi konusunu miinakasa edecek ortamlar olusturularak,
personellerin, hastalarin ve refakatcilerin bu konuda bilinglendirilmesi gerekmektedir
(Birgili, 2010: 59). Hasta giivenligine yonelik ¢alismalarin basarili olabilmesi,
“problemin Olgiisiine yonelik farkindaligi arttirmak ve hatalardan 6grenmeyi
kolaylastiracak, suc¢layicit ve cezalandirict olmayan bir kiiltiir gelistirmekle birlikte
raporlamalan arttirmakla miimkiin olabilecektir’> (WHO World Alliance For Patient
Safety-Forward Programme, 2006). Hata raporlama sistemleri, ¢alisanlarin eksik
yanlarinin tespit edilmesi, gii¢lii yanlarinin kesfedilmesi, organizasyon iginde
verilecek islerin belirlenmesinde yol gosterici bir ara¢ olmakla beraber hastaneler

icin onemli referans kaynagi olacaktir (Adigiizel, 2015).
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Hatalarin bildirilmesine en biyiik engel saghik c¢alisanlarinin; disiplin
cezalarindan, davalardan ve sorumluluk almaktan korkmasidir (Hobgood ve ark,
2004). T1bbi hata yapanlarin %81,5’1 raporlar doldurmadiklarini, %71,4’i "personel
yaptig1 hatalarin siciline isleneceginden endise duyar" ifadesine "katiliyorum"
seklinde yanit vermisdir (Cakir ve Tiitiincii, 2009). Kilig’in yaptig1 ¢alismada ** hata
olustugu zaman Onlenirse bildirilmesine gerek olmagi’’ diisiincesine hekimlerin
%46,9’u, hemsirelerin %56,4’i katilmaktadir (Kilig, 2009). Hastanelerde hata
bildirim sikhigina bakildiginda, %12’s1 hastaya zarar verebilecek diizeyde bir hata
gerceklesip zarar vermeden atlatildiginda her zaman raporlanmaktayken; %19’u hata
hastay1 etkilemeden once fark edilip diizeltildiginde asla bildirilmemektedir veya
%39’u nadiren bildirmektedir (Cakir ve Tiitiincii, 2009). Ayrica tibbi hata bildirimi
yapan hekim ve hemsirelerin, yoneticilerden geri bildirim alamadiklarini ifade eder

(Reason, 1998).

Ertem ve Oksel’in (2009) basma yansiyan tibbi hatalar iizerine retrospektif
inceleme ¢aligmasinda 1 Ocak 2000 ve 31 Aralik 2007 tarihlerinde tibbi hata yapan
kisilerin %65.2’sinin hekimler oldugu, hatanin uygulandig klinik alanlarin %43’
ameliyathane cerrahi boliimiinde gerceklestigi, hataya maruz kalanlarm %65’ inin
hastanede kalma siirelerinin uzamis oldugu, hatali uygulamaya maruz kalan kisilerin

%49 unun 6ldugi gozlenmistir.

Vural vd (2014)’nin yaptig1 ¢alismada 200 saglik ¢alisanin %75,5'1 hatalarin
¢oklu sistem sorunlarindan kaynaklandigin1 ve bireylere mal edilmemesi gerektigini
belirtirken Bodur vd (2011)’nin yaptigi ¢alismaya katilan doktor ve hemsirelerin
%S55.8'1 ve bu personellerden hizmet alan saglikli bireylerin %49.7'si tibbi hatalarda

kisiler ve kurumlarin birlikte sorumlu oldugunu ifade etmislerdir.

Yildirim, Aksu, Cetin ve Sahan (2009)’in Tokat’da hekimler ile birlikte
yaptig1 calismada malpraktis sonucunda maas kaybs, tibbi maliyetler ve yasam bakim
maliyetleri, gorme kaybi, organ veya uzuv kaybi, yetersizlikten veya sevgisizlikten
dolayr yasamdan hoslanmada azalma, siddetli agr1 ve duygusal bozukluklar gibi
fiziksel ve psikolojik bozukluklar iceren ekonomik olan ve olmayan zararlar
olustugunu belitmelerinin yaninda, katilimci hekimlerin %60°1 tibbi uygulama

hatalar1 ile 1lgili mevcut vyasal diizenlemeler hakkinda yeterli bilgilerinin
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olmadigini,%66,7’si tibbi uygulamadan kaynaklanan dava agilmasi veya dava a¢ilma
endisesinin hekimin hastasina sundugu saglik hizmetine zarar verdigini ifade

etmistir.

Ozgoniil (2010)’tin tip ve hukuk profesyonellerine yaptigi c¢aligmada
katilimcilarin  %64,80°1 Tiirkiyedeki tibbi1 hatalarin 6nemli boyutta oldugunu
diisiindagii, %74,5’i tubbi hata nedenlerini sistem vyetersizliklerine bagladidi;
katilimctr hekimlerin %17,1°1 hastayla tibbi hatayr paylastigini belirtmistir. Hukuki
yaptirimlarin tibbi hatalar1 azaltacagi goriisiine katilimcilarin %63,471i inanirken,
hatalarin hastaya soylenmesi tip bilimine olan giiveni azaltmayacagina katilimcilarin

%74,7’si katilmaktadir.

WHO (2017) “’her hastanin, her yerde, her zaman risk ve zarar vermeden
giivenli saglik hizmeti aldigi bir diinya’ vizyonu ve “hasta giivenliginde
stirdiiriilebilir gelismelerin kolaylastirilmast ve hastanin zarar gormesini onlemek
icin risklerin yonetilmesi’’ gorevlerini benimseyerek, WHO Hasta Giivenligi ve Risk
Y 6netimi birimi hasta giivenligi icin izlenecek iyilestirme yaklasimlarini ve beklenen

sonuglarini su sekilde ifade etmistir (Bkz, Sekil 2.) ;

iyilestirme Yaklasimlar Beklenen Sonuclar

Kapasite
Gelistirme
ve Teknik
Destek

Liderlik,
Politikalar
ve
Stratejiler

e Hasta Giivenliginin Geligmesi
Olglimler,
Arastirmalar ve
Kanitlar

Saghk Calisami Risk ve Zararlann Azaltimass

Organizasyon Daha lyi Saghk Ciktilan

Hasta Tecriibelerinin Iyilestirilmesi

Cevre

isbirlikleri

ve Ortakhk Maliyetlenin Diigmesi

Rehberlik
ve Araclar

Sekil 2. lyilestirme Yaklasimlar1 ve Beklenen Sonuglar
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Ulkemizde Saglik Bakanligi hata bildirimi veri toplamasim iki sekilde
izlemektedir; indikatorler ve giivenlik raporlama sistemi. Indikatorlere drnek olarak
hastane enfeksiyonlari, kan ve viicut sivilar ile temas, kesici-delici alet yaralanmasi
ve diismeler 6rnek verilebilir. Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 (HKS) geregi tibbi
sireglerde yapilan hata bildirimlerini ulusal boyutta toplama, elde edilen
bildirimlerin degerlendirilerek yeni kalite standartlarinin gelistirilmesi, tibbi hatalar
konusunda saglik ¢alisanlarinda farkindalik uyandirma gayeleri dogrultusunda saglik
kurumlarinin ve profesyonellerinin tibbi siireclerde karsilastiklar1 hatalar1 isim
belirtmeden bildirebilecekleri, hata siniflandirmay1 temel alan Giivenlik Raporlama
Sistemi 23 Mart 2016 tarihi itibari ile kullamma agilmistir. GRS, saghk
personellerinin ip adresi, lokasyon bilgisi, kisi ad1 vb. hicbir kisisel bilgi verilmeden
tibbi siireglerde karsilastiklart hatalari bildirebilecekleri platformdur. Zorlayict ve
cezalandiric1 bir imajin disinda goniillillik esasina dayanan, hata bildirimini
kolaylastiran ve arttiran vizyon amaglanmistir (Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligi, 2012).

15 Haziran 2018 tarihine dek GRS’ye 234767 hata bildirimi yapilmustir.
Bunlarin cerrahi hatalar kismmin %41,09’u cerrahi asistanlari; ila¢ hatalarmin
%43,25°1, laboratuvar hatalarinin %69.06’s1 ve hasta giivenligi hatalarinin %30.76’s1
hemsireler tarafindan yapildigi bildirilmistir. En sik bildirimi yapilan giivenlik

hatalar1 Tablo 1.”de belirtilmistir.

Tablo 1. En Sik Yapilan Tibbi Hatalar Ve Siiflandirilmasi

Cerrahi Giivenlik Ila¢ Hatalar1 | Laboratuvar Hasta Giivenligi Hatalar:

Hatalan Hatalan

Ameliyat Hatali doz Hemolizli Hastanin diigmesi

bolgesinin/tarafinin | istemi numune

isaretlenmemesi

Hasta kimligi, Yanhs ilag Pihtili numune Hastanin yanlis

ameliyat yeri ve istemi kimliklendirilmesi

cerrahi islemin

dogrulanmamast

Ekip tiyelerinin Iletisim Yetersiz numune | Bakim/tedavi gecikmesine bagl

kendini tanitmamasi | eksikligi olarak hastada komplikasyon
gelismesi

Malzemelerin hazir | Yanls ilag Hatali test istemi | Bakim/tedavi uygulamasi

ve steril oldugunun hazirlanmasi oncesinde hasta kimliginin

kontrol edilmemesi dogrulanmamasi

Gerekli cerrahi Eczaneden Uygunsuz Hasta tesliminin uygun
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profilaksinin yanhs ilacin alinmig numune | yapilmamasi

uygulanmamasi transferi

Cerrahi kaynakli Elektronik Hatali numune Anzali ekipmanin zamaninda
gerceklesebilecek ortamda kabi/tiipii onartlmamasi/degistirilmemesi
kritik olaylarin yanlis ilag

degerlendirilmemesi | segimi

Anestezi kaynakli [laglarin Numune alma Hastanin asansor arizasi nedeni
gergeklesebilecek yanlig zamaninin ile mahsur kalmasi

kritik olaylarin paketlenmesi | kaydedilmemesi

degerlendirilmemesi

Kan sekeri kontrolii | Sicaklik ve Zamaninda Yapilan bakim/tedavinin tibbi
gerekliliginin nem verilmeyen kayitlara hatali islenmesi
degerlendirilmemesi | uygunsuzlugu | sonug

Gerekli DVT- Okunaksiz el | Patoloji istek Hastanin temel bilgilerinin
profilaksisinin yazisl formunun yanlis kaydedilmesi
uygulanmamasi diizenlenmemesi

Antikoagiilan Sozel istemin | Hatali kayit

kullaniminin yazili hale

sorgulanmamasi getirilmemesi

Buna gore en sik yapilan hatalar, cerrahi alanda islemi ameliyat
bolgesinin/tarafinin isaretlenmemesi; ila¢ alaninda hatali doz istemi; laboratuvar

alaninda hemolizli numune; hasta giivenligi alaninda ise hastanin diismesidir.

Siniflandirma Sistemi Bazinda Hata Dagilimina gore en sik yapilan tibbi
hatalarin %88,70 laboratuvar hatas1,%4,17 ila¢ hatasi, %4,09 cerrahi hatalar ve
%3,04°1 hasta giivenligi hatalandir. (Bkz, Sekil 3.)

4,09%

4,17%
3,04%

\

B [aboratuvar Hatas:
m Hasta Giivenligi Hatalan
w Cerrahi Hatalar

m [la¢ Hatas:

Sekil 3. Smiflandirma Sistemi Bazinda Hata Dagilimi1 (GRS, 2018)
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Bu dogrultuda JCI Uluslararast Hasta Giivenligi Hedeflerini su sekilde
aciklamistir (JCI, 2018);

Hasta Kimliklendirilme dogrulugunun gelistirilmesi
Hizmet saglayicilar arasinda etkili iletisimin artirilmasi
Ila¢ kullanim giivenligini iyilestirilmesi

Dogru-taraf ve hasta cerrahisi prosediirlerinin saglanmast
Hastalarin diisme kaynakli zarar gérme riskinin azaltilmasi
Klinik alarm sistemleri ile iliskili zaran azaltmak

Saglikla iliskili enfeksiyon riskini azaltilmasi

Y ¥V VY ¥ V¥V V¥V VYV VY

Hastane, hasta popiilasyonunda bulunan giivenlik risklerinin

tanimlamasi.

WHO Genel Midiirii Ghebreyesus’un (2018) 6. Diinya Hasta Giivenligi,
Bilim ve Teknoloji Zirvesi’nde yaptigi konusmasinda tibbi hatalar konusunda su

hususlara dikkat ¢ekmistir;

“’Su anda diinya ¢apinda oliim ve yaralanmalarin 6nde gelen 14. nedeni
oldugu tahmin edilen saglik alanindaki tibbi hatalarin, tiiberkiiloz ve sitma ile aym
seviyede hastaya zarar vermektedir. Diinyada her yil tahmini 421 milyon hastane
yatis s0z konusudur ve bunlarin ortalama 10°da 1’1 yan etkilere maruz kalmaktadir.
Insanlar saghk hizmetlerinin giivenli olduguna emin olmadigi durumlarda saglk
kurumlarina basvurmamalari, evde hastalik durumlarinin daha da kotiiye gitmesi ve
baskalarina bulastirmalarina yol agar. Bu da daha fazla hastalik yiikii ve maliyet
olusturmaktadir. Bunun en biiyiik 6rnegi 2014 ve 2015 yillarinda Bat1 Afrika Ebola
salgin1 sirasinda birgok hastanin, hasta giivenliginden siiphe ettigi i¢in evde

kalmasinin yikici bir sonuca mal olmasidir.””

Hasta giivenliginin saglanmasi i¢in kisa yollar ve hizli diizeltmeler
bulunmadigi belirtilmistir. Ancak, hatalar1 6nleyebilecek ve insanlan giivende

tutulabilecek ortanu yaratan bes yapi tasi onerilmistir, bunlar;

1. Dogru hasta giivenlik kiiltiiriinii yaratacak kararli liderler desteklenmeli.
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2. Agik politikalar olusturulmali ve her saglik calisani, hastalar1 giivende
tutmak i¢in en iyi kanitlara dayanarak en iyi uygulamalar1 bilmeli ve anlamali. Tibbi
hatalar1 raporlamayi ve hatalardan 6grenmeyi tesvik edecek politikalar olusturulmali
ve bu durumlar gergeklestiginde ne yapilmasi gerektigi belirlenmeli. Tibbi hatalar

bildirmeye yonelik tesvikleri arttiran kiiltiir yaratilmali.

3. Veri odakl iyilestirmeler yapilmalidir. Saglam veri sistemleri kurulmali,
neyin ise yaraylp neyin ige yaramadigmi izlenmeli, boylece siirekli olarak

ogrenilebilir ve diizenleme yapilabilir.

4. Yeterli sayida, yetkin ve sefkatli saglik calisanlari saglanmas: ¢ok
onemlidir. Tum saglik ¢alisanlarina islerini yapabilme yeteneklerini en iy1 sekilde

yerine getirmeleri i¢in gerekli kosullar, beceriler, egitimler ve araglar verilmelidir.

5. Tedavi siiresince hasta ve hasta aileleri siirece dahil edilmeli. Insanlar
kendi bakimlarmin sorumlulugunu almaya dahil edildiginde, dinlendiklerinde,
bilgilendirildikleri ve damisildiklarinda, ihtiyaglar1 ve tercihlerine saygi

gosterildiginde, hata ve zarar olasilii 6nemli dl¢iide diismektedir.
1.2.1.Hasta Giivenlik Kiiltiirii

Tibbi hatalarin O6nlenmesi, ©Oncelikle hatalarin kabullenmesi ve onlardan
deneyim kazanilmasiyla miimkiin kilinacaktir. Saglik kurumlarinda hasta
giivenliginin saglamak, davranig ve tutum degisimi gerektirdigi i¢in belli bir siireci
gerekli kilmaktadir. Bu nedenle giivenli saglik hizmeti sunmanin ilk adimi hasta

giivenligi kiiltiiriini olusturmaktir (Akalin, 2005).

Bir organizasyonun giivenlik kiiltiirii; bireysel ve grup degerlerinin bir
drinidir. Hasta giivenlik kiltiirii tutum, algt, yetkinlik, davranig oriintiisiinii ve bir
organizasyonun saglik ve giivenlik yonetiminin taahhiidiinii, stilini ve yetkinligini
belirleyen davranis modelleridir (Health and Safety Executive, 2002). JCI Giivenlik
kiiltiirtint, bir organizasyonun ne oldugu ve giivenligi i¢in pesinde kostugu seylerin
toplami1 olarak tammmlamigtir (www. lointcommission .org/ Library / TM
Physicians / tmp 11 06.html). Giivenlik kiiltiirii, kurumda bir seyleri yaparken
kullanilan yoldur (Clarke, 2006; Healthcare Risk Control, 2005). Kiiltir edinilip ve

kabullendikten sonra basit¢e degisim gostermemektedir. Ayni kiltiirii benimseyen
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calisanlar, degisimlere mukavemet gostermekte ve yeni degisimleri edinmeleri uzun
siirebilmektedir (Sekercileroglu, 2001). Bu nedenle giivenlik kiiltiiriiniin olusmasinda
saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi konusunda bilgilendirilmis ve yeterince mesleki

egitim almis olmas1 dnemli bir unsurdur.

Basta kurum liderleri olmak iizere hasta giivenlik gerekliligi ve 6nemi alt1
cizilerek, riskli miidahaleleri belirlemek, olusabilecek hatalar1 azaltmak igin
programlar tasarlamak, miidahale sirasinda olusabilecek tibbi hatalarin ¢ekince
olmadan bildirildigi bir ortam yaratmak ve bu ¢aligmalara yeterli kaynak ayirarak
giivenlik standartlarini belirlemek giivenlik kiiltiirii olusturmani bas unsurlaridir.
Kurumun tiim c¢alisanlar1 hasta giivenligi konusunsa bilinglendirilmeli; hastane
yonetimi, tibbi personeller, hasta ve hasta yakinlarinin birbirleriyle iletisimi
arttirtlmalidir. Yonetimin yapilan tibbi hata durumundaki olumlu tutum, calisanlarin
hatalar1 rapor etmeyi, geri bildirimlerin olumlu sonu¢ dogurmasini arttiracaktir

(Adigiizel, 2015).
1.2.2.Hasta Giivenlik Iklimi

Kavrami ilk defa dile getiren Zohar’a gore giivenlik iklimi, ¢alisanlarin orgiit
giivenligine yonelik isyerlerindeki ortamlarina dair sahip olduklar: bilgilerdir (1980:
101). Giivenlik iklimi diger bir kaynakta giivenli is ortamuni saglayacak olan
kurallarin olusturulmasi olarak tanimlanmistir (Williamson vd, 1997). Giivenlik
iklimi ¢evre, ekonomi ve uygulama gibi dis faktorlere gore degisimler gostermekle
birlikte ¢alisanlarin ¢alisma giivenligine iligkin psikolojik algisini da yansitir

(Karadal ve Merdan, 2017).

Giivenlik kiltirii ve iklimi birbiri yerine kullanihip, karistirilsa da akademik
anlamda farkli terimlerdir. Giivenlik iklimi tam olarak kiltiiri karsilamasa da
giivenlikle ilgili degerler ve inanglarin durumu hakkinda bilgi verir. Giivenlik iklimi
calisma ortaminda kazanilan giivenlik kiiltiiriiyle saglanabilir. Bir departmanda
yuriitillen giinlik islerde, uygulanan prosudur ve talimatlar giivenlik kiiltiiri
yansimasi iken; giivenlige verilen 6nemi yansitan prosudiir ve uygulamalara iliskin
ortak algilar ise giivenlik iklimidir (Tak ve Bilgin, 2010). Orgiit kiiltiirii cok daha
uzun soluklu birikimleri, degismesi zaman alan tutumlar ifade ederken iklim anlik

durumu temsil eden hizli ve kolay degisen algilar olarak diisiiniilmelidir (Olive vd,
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2006:133; Guldenmund, 2000). Zaman igerisinde kazanilmis olumlu veya olumsuz

orgiit kiiltirii de orgiit iklimini etkilemektedir ( Ttren vd, 2014 ).

Yonetimin giivenlik algisi ve bu uzantida yapti§i uygulamalar, orgitiin

giivenlik kiiltiiriinii dolayisiyla da giivenlik ikliminin sekillenmesinde kilit rol oynar.

Sekil 4.’de giivenlik kiiltiirii ve glivenlik klimi arasindaki iliski gosterilmistir;

Giivenlik Tklimi

Giivenlik Kiiltiirti

Orgiit Kiiltiirii

Sekil 4. Orgiit Kiiltiirii, Giivenlik Kiiltiirii, Giivenlik Iklimi ve
GiivenlikYonetimi Uygulamalart Arasindaki Iliski (Yorulmaz vd, 2016)

Giivenlik ikliminin pozitif algilandigi orgiitlerde, ¢alisanlarin daha az is
kazasina ugradiklar1 veya yasadiklari is kazalarin1 daha kolay ve fazla rapor ettikleri
gozlemlenmesinden ileri gelerek (Zhu, Fan, Fu ve Clissold, 2010) giivenlik iklimi
algis1, dogrudan giivenlik davranigint veya giivenlik performansini etkiler denilebilir.
Bunun yaninda, giivenlik iklimi ¢alisanlarin performansi, orgiitsel bagliliklar ve is

tatminleri iizerinde de etkili oldugu tespit edilmistir (Michael vd, 2005).

Saglik kurumunu igerisinde yapilacak tiim g¢alismalarda hasta giivenliginin
temel unsur olmasi gerekmektedir. Bu konuda ki calismalara kurumun dogrudan
hastalarla temas halinde olan departmanlarindan calisanlari koordine eden hastane
yonetimine kadar herkesin katilmasi kiiltiriin olusmasinda 6nemli bir rol

oynamaktadir. Bir saglhk kurulusunda, hasta giivenligi iklimini olusturmak veya
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degistirmek i¢in en 6nemli adim idarecilerin destegi olup, bunun yaninda giivenlik
kiiltirinde en onemli belirleyicileri giivenlik algisi ve birimler igindeki takim

caligmalaridir (Birgili, 2010: 70).
1.3.Tibbi Hata Simiflamasi

Kaynaklara gore tibbi hatalarin birkag¢ siniflandirmasi vardir.

1980’11 wyillarda herkes is kazalari nedenlerinin insan kaynakli olmasini
beklerken hatanin sistemden kaynaklandigimin anlasilmasindan sonra sistemlerin
kusursuz tasarlanmis oldugu ve asla hata olmayacag: fikri gizli hatalar kavram ile
yikilmistir (Leape, 1994: 1854). Karmasik orgiitlerden biri olan saglik kuruluslarinda
kullanilan teknolojik cihazlarin, tedavi asamalarinin, ila¢ uygulamalarmin gizli
hatalara yol agma ihtimali oldugu gibi saglik kuruluslarinin yonetimi ile ilgili

stireclerde de gizli hatalara yol agabilen uygulamalar oldugu goriilmiistir.

Reason (1990: 28) tibbi hatalar1 2 simifa ayirmus ve ilk kez aktif ve gizli
hatalardan bahsetmistir. Reason’a gore; On cephedeki saglik personelleri diizeyinde
gerceklesen aktif hatalarin etkileri o an hissedilir ve 6l¢iilmesi kolaydir, ¢iinkii o an
ve mekanla sinirhdir. Gizli hatalar ise, tibbi personellerin kontrolii disinda olusan ve
yetersizlik, yanlis kurulum, hatali bakim, yanlis idari yonlendirmeler gibi sorunlari
iceren hatalardir. Gizli hatalar1 6lgmenin zor olmasimin sebebi hasta bakimiyla
dogrudan iliskili goriintir bir hataya sebep olana kadar fark edilmesinin biiyiik zaman
almasidir. Zaten hata olustugu fark edildiginde bu artik gizli bir hata degildir. Leape
(1994: 1854) gizli hatalar 1¢in “olmak i¢in bekleyen hatalar” derken, Reason (2000:

395) “yerlesik patojenler” isimlendirmelerini yapmustir.

Gizli hatadan s6z edebilmek i¢in birtakim kurumsal beklentinin olmasi, bu
beklentilerden sapma olmas:t ve hatanin dogrudan bir sonucunun bulunmama

unsurlarmin olmasi gerekmektedir (Ramanujam ve Goodman, 2003: 817).

WHO’nun (2005) yaymladig rapora gore, gizli hatalar ciddi bir yaralanma
veya oliime sebep olmadan Once yaklasik 300 kez gerceklesmektedir. Ramak kala
hatalarin, kazalardan daha sik yasanmasinin hizli veri elde etmeyi kolaylastirmasi,
hatalara yol agan sebepler zinciri ile kazalara yol agan sebepler zincirinin benzer

olmasmin bilinmesi, bu sebepleri ortadan kaldirilarak kazalarin yasanmasinin
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onlenebilir olmasi ve ramak kala hatalar yiiziinden herhangi bir kimsenin zarar
gormedi@i i¢in saglik profesyonelleri bu hatalar1 bildirmek konusunda kazalari
bildirmekten daha istekli olabilmesi ramak kala hatalarin raporlanmasi ve kayit altina
alinmasinin onemini goésterir, hata oncesi onlemler alinarak pek ¢ok tibbi hatanin
meydana gelmesi engellenebilir. Ramak kala hatalarin bildirilmesini tesvik edecek
sistemler olusturarak saglik kuruluslarinda uygulanmasini saglamak biiyiik 6nem

tasimaktadir (Habraken vd, 2010:1302).

Reason (1990)’in gelistirdigi isvicre Peyniri Modeli’ne gore gizli hata
kaynaklar1, hatalar: tetikleyerek aktif hatalarin ortaya ¢ikmasina yol agar. Bu modele
gore saglik sistemlerinde bazi eksiklikler vardir ve bu eksikliklerin tamamlanmamasi
sonucunda aktif hatalar meydana gelir. Her hata olasilima karsilik 6nlem alinmali
ve o hata engellenmelidir. Eger hasta, siirecin her asamasinda bilgilendirilir ise,
kendisini tibbi hatanin olugmasini énleyen bir bariyer olarak kullanacaktir. Bu model
hatalarin azaltilmasi i¢in bireye degil sisteme odaklanir. Bu yaklasima gore, sistemler

bireylerin hata yapmasina izin vermeyecek sekilde tasarlanmalidir.

Leape ve arkadaslarina gore tibbi hatalar 4 e ayrilir. (Leape vd. ,1993)(Bkz,
Sekil 5.)

Tani hatalan Tedavi hatalan il Diger hatalar
hatalan

* Taniyi » ilag dozu/ » Profilaktik o iletisim
erteleyen metodu tedavilerde sorunlari
hatalar * Uygun ve eksik * Ekipman

* Sonuglardaki olmayan izlem veya eksikleri
eksiklikler bakim tedavinin « Diger sistem

* Guncel tik'_'?‘"de yetersizlikleri
olmayan gorilen
testlerin hatalar
kullanilmasi

e Testlerin
takibindeki
hatalar

Sekil 5. Tibbi Hata Tiirleri
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Hata tiirii agisindan tibbi hatalar bes grupta incelenmektedir (Akalin, 2005).
e Tani koymada hatalar,
e Ilag hatalari,
e (Cerrahi hatalar,
e Sistem yetersizligine bagh hatalar,
e Diger hatalar (transfiizyon hatalar, diismeler ve enfeksiyonlar).
T1bbi hatalarin, kdk nedenlerine gore ise tibbi hatalar tige ayrilirlar:
Isleme bagh hatalar; Yanlis islemi yapma,
ihmale bagh hatalar; Dogru islemi yapmama,

Uygulamaya bagh hatalardir; Dogru olan islemi yanlis uygulama (NPSF,
2007).

Habraken ve arkadaglarinin (2010:1302) yaptigi siniflandirma dogrultusunda
saglik kuruluslarinda olusan tibbi hatalar ti¢ ayri grupta ele alinmustir; hastaya
ulagsmayan vakalar, hastaya ulasan ancak hastaya zarar vermeyen vakalar, hastaya

ulasan ve hastaya zarar veren vakalar.

Savas (2011: 45) ise;”” tibbi hatalar1 insan kaynakl, techizat kaynakli ve

sistem kaynakli hatalar’” olmak iizere ti¢ ayr1 sinifa ayirmigtir.
1.4.Tibbi Hata Nedenleri

T1ibbi hatalarin ortaya ¢ikabilmesi bir¢ok nedene bagl olabilir.
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Akalin’a (2005) gore tibbi hatalar insana bagl ve kuruma bagh olarak ortaya
citkmaktadir. (Bkz, Sekil 6.)

Insana Bagh Faktorler Kuruma Bagh Faktorle

——
dikkatsizlik is yeri yapisi, politikalar,
idari/finansal yapi,
liderlik
yorgunluk “
geri bildirim konularinda
yetersizlik
yetersiz egitim
|| personelin yanlis
s lanlanmasi
“ ozeni gostermeme P
siall Bilern yetersiz otomasyon,
y I yetersiz cihazlar, eksik
Axrama cihazlar
iletigim yetersizligi ve || kararverme destek
glic/kontrol eksikligi
zamansizlik entegrasyon
eksikligi

yanlig karar, mantik
hatasi

tartismaci kisilik

Sekil 6. Insana Bagli ve Kuruma Bagli Faktorlere Gore Tibbi Hata Nedenleri

Buna benzer olarak Adams ve Garber’e (2007) gore tibbi hatalarin insan ve
sistem olmak iizere iki temel nedeni vardir. Insan faktorlii hatalar incelendiginde
%]1°1 yetersiz personel kaynakliyken, geri kalan %99’u isinde yeterli ve profesyonel
calisanlardan olugmaktadir. Bundan dolay: sistem hatalari, insanlardan kaynaklanan

hatalarla kiyaslandiginda ¢ok daha biiyiik sorun olusturmaktadir.

Harvard Tibbi Uygulama Hatas1 ¢aligmas: verilerini baz alarak yapilan thmal
ve istenmeyen olaylar ve arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, 1278
istenmeyen vakadan 306 vakada sebebin ihmal oldugu ve istenmeyen olaylarin

%]13’lintin 6lime yol ac¢tigi saptanmistir. ABD’de 279 hemsirecilik hizmetleri
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birimlerini igeren 146 hastanene alti ay izlenmesi sonucunda tibbi hatalarin sayisi ile
servislerdeki hemsire sayisi1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Chang ve
Mark, 2009).

Ertem ve arkadaslan (2009) tarafindan yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore, hemsireler ile ilgili, tibbi hata nedeni olarak sunlar tespit edilmigtir (Bkz, Sekil
7.):

Kayit
tutmalarda
eksiklik

Hasta
guvenligiyle
ilgili egitim ve
girisimlerin

Tibbi Hata yetersiz olmasi.

iletisim ve
izlem eksikligi

Kaynaklari

Standart bakim
>/ uygulamalarinin
eksiklikler yetersizligi

Degerlendirmelerde

Sekil 7. Tibbi Hata Kaynaklari

Isik ve digerlerinin (2012) ¢alismasina gore de en 6nemli tibbi hata sebepleri

sunlardir.

Gerektigi sayida personelinin olmamasi,

e s stresinin fazla olmasi,

e Hasta sayisiin fazla olmasina ragmen ¢aligsan sayisinin az olmasi
e Ustlerin astlara yonelik tutumlari sonucu olusan bikkinhk hali

e Kisa siirede birgok sayida hastaya bakim verme yiikiimliligi

e (aligma saatlerinin uzunlugu.
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Polat ve Pakis (2011), tibbi hata nedenlerini suna baglamistir: kayit
yanlishiklar, hak smirlarimin gecilmesi ve konsiiltasyon, aydinlatma ve onamda
iletisim sorunlari, yanhs kararlar, girisim hatalann ve teknik sorunlar, isi yarim

birakma ve 6zen eksikligi.

Avct ve Aktan (2015) tibbi hatalar ve hasta giivenligi i¢in genel riskleri;
yorgunluk, invaziv prosediirler, enfeksiyonlar, hasta diigmeleri ve basing iilserleri

olarak atfetmislerdir.

Ozdilek (2006)’e gore de iletisim yetersizligiyle birlikte tibbi uygulama
hatalarina neden olan unsurlar sunlardir: fiziki yorgunluk, motivasyon yetersizlikleri,

tibbi cihaz ve gevresel etkenler ve egitim yetersizligi.

Yildirnm, Aksu, Cetin, ilhan ve Sahan’in (2009) Tokat ilinde yaptigi
calismaya gore ise hekimler, tibbi uygulama hatalarinin ilk nedenini egitim
yetersizligi olarak gormiisler ve %601 tibbi uygulama hatalar ile ilgili yeterince

bilgilerinin olmadigini ifade etmislerdir.

Cirp1 vd. Istanbul’da yaptigi ¢alismaya gore, hemsirelerin %57’si en ¢ok
karsilagtiklar1 hata sorusuna ila¢g uygulama hatasi olarak yanit vermistir. Ayrica
biiyiik ¢ogunlugu ila¢ uygulama hata nedenleri olarak hasta kimlik kartlar1 ile 1lgili

yanlisliklar oldugunu ifade etmislerdir.

Kiymaz (2015)’m acil servis ¢alisanlarina uyguladigi arastirmada
katilimcilarin %82,7si tibbi hata nedenlerini ig yiikiiniin fazla olmasina baglarken,

en az atfedilen sebep olan “’ithmal’’e inanlarin oran1 %4,9’dur.

Eroglu ve arkadaslarinin (2009) tibbi hata bildirim sistemleriyle ilgili
yaptiklar1 bes aylhik bir arastirmada 21 hata bildiriminde bulunulmustur ve
personeller “’hatalarin sistemden kaynaklandigi’” sorusuna %355 oraninda evet
cevabt vermistir. “’hatalarin bireylerden kaynaklandigi’” goriisiine evet diyerek
katilanlarin oran1 %57 iken ‘’hatalarin iletisim ile ilgili oldugu’ goriigiine evet yaniti

verenlerin orani %74 ’tiir.

Ozata ve Altunkan’in (2010) Konya’da yaptig1 bir arastirmada ise tibbi hata

nedenleri;

e  Olumsuz fiziksel kosullar,
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e Hata bildirim sistemlerinin olmamasi,

e Isleyis ve prosediirlerin belirtilmemesi veya anlasilir olmamas,

o lletisim yetersizligi

e Gorev, yetki ve sorumluluklarin sinirlarinin ¢izilmemis olmasi

e Saglik personeline sorumluluk ve gorevleri disinda is verilmesi

e Personel sayisimin

yetersiz olmasi

e Personelin ¢alistigi birimde sik sik rotasyon yasamasi

o Ustlere yonelik memnuniyetsizlik

e Meslek i¢i siirekli egitimlerin olmayisi olarak tespit edilmistir

Durmus ve arkadaslarinin (2013) Diizce’de hemsirelerin tibbi hata egilimini
olgmek amaciyla yaptigi bir calismada, hemsirelerin diismeden ve iletisimden
kaynaklanan hatalar yapma egiliminin ila¢ uygulama hatasi ve damar yolu uygulama

hatalar1 egilimlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Saygin (2014)’in  hizmet alicilarinin tibbi hatalara yonelik goriislerini

belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada tibbi hata nedenleri olarak su unsurlara varmistir (

Bkz, Sekil 8.) ;

Saglik Profesyonelinin
Tutumu (%56)

7

Tibbi Tedavi Stireci ile
ilgili Sebepler (%93)

Yanlhs Teshis veya
Tedavi (%18)

Tibbi Hata Sebepleri

Dis Cevre ile ilgili
Sebepler (%4)

Saglik Profesyonelinin
Egitim ve Beceri
Eksikligi (%14)

Kurulus ile ilgili
Sebepler (%3)

iletisim Eksikleri (%5)

Sekil 8. Tibbi Hata Sebepleri (Saygin, 2014)
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Ayrica Saygin’in tibbi hata sebeplerine dair arastirma analizleri sonucunda

Tablo 2. ortaya ¢ikmustir;

Tablo 2. Tibbi Hata Sebepleri (Saygin, 2014)

Sorunu Tibbi Personel idari Personel
Kaynag
Dikkatsizlik, kararlarin yanls
alinmasi, yeterli tecriibeye sahip
Q - -
. 2 ?lmam a, ilag ‘helltalarl, ozen Gorevin thmal edilmesi ve
) o gosterilmemesi, thmal ve terk 15t
= = . otiiye kullanilmasi
= = etmeler, yetki sinirlarinin
= disina ¢ikilmasi, icratte yetersizlik,
« fiziksel yorgunluk
g Dokiimantasyonda,
= El Hasta giivenligi i¢in yapilan yemekhanede, temizlikte
2 girisimlerin hatalar olmasi, yazilim
;2 yetersizligi ve eksikligi yetersizlikleri, satin alma
islemlerindeki yanlisgliklar
5
= Ekonomik baskilar, saglik
5 ..
o politikalart, Cevre kosullar
é’" tip egitimindeki yetersizlikler vb.
= Yeterli personel sayisinin Cihaz, oda, yatak, ila¢ vb.
E >“_‘ olmamast, techizat yeterliliginin
g = egitim eksikligi, olmamast
% < hizmet i¢i egitimlerin olmayisi
= Personellerin ¢alisma saati
E (Calisma saatlerinin uzun olmasi, diizenleri ,fiziksel sartlar,
oy gorev tanimi digindaki is finansal ve idari yapilanma,
= yiiklemelerinin yapilmasi, iletisim | bakim onarim eksiklikleri,
5 yetersizlikleri, bilgi aktarimindaki personel planlamasinda
~ aksakliklar, yoneticilere yonelik | hata, verilerin kopyalanmasi
memnuniyetsizlik ve depolanmasi sirasinda
olusan aksakliklar
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IKINCI BOLUM
2. PROFESYONALIZM

2.1.Tanimlar

Meslek (Profession); sistematik ve uzun siireli bir egitim siireci gerektiren,
kendine 6zgii ilke ve etik kurallarla donatilmig, para karsiligi yapilan ugrasidir
(Macdonald, 1995; Adigtzel vd, 2011; Gonel, 2017 ). Dinsel diizen adina yemin
etmek anlamina gelen Ingilizce ¢* profes’ sdzciigiinden tiireyen ’profession’” yani
meslek kavrami giinimiizde; insanlarin topluluk halinde yasamasi sonucunda ortaya
cikan is bolumiiyle bireyin yasal olarak gecimini saglamak ig¢in istlendigi bir
davranis kalib1 ve statii kazanmas1 anlamina gelmektedir (Soysekerci, 2007; Midik,

2012).

Meslek, daha ¢ok ge¢im gayesiyle siirdiiriilen ekonomik igerikli bir
faaaliyetler biitiintinii cagristirma yaninda, yerine getirdigi islevler itibariyle, bireysel
ve toplumsal acidan ekonomik kazanimlarin otesine ge¢mektedir (Ilhan, 2004).
Meslegin kisi yasaminda siirekli olarak yapilacagi ongoriilmiis olmasi, 6grenilmesi
icin kabul gérmiis bir egitim ve is tecriibesi gerektirmesi, hayati kazanmanin yaninda
manevi doyum saglayan ve ahlak kurallariyla birbiitiin olan bir faaliyet olmasindan
dolay1 toplumda kisinin sayginhigi, temel rolleri, sahsiyeti ve geliri gibi pek ¢ok
ozelligi ile yakindan ilgilidir (Ozel, 2010). Aym zamanda meslek bireyin kendini,
yeteneklerini, becerilerini gelistirmesi, kimlik olusturmasi, diinya ile bag kurmasini

saglamaktadir (Yiiksekol, 2010).

Kisinin bedensel ve zihinsel olarak gelisimini etkileyen meslek, bireyin
yasama bakis acgisinin olusumunu ve bi¢imlenisini de etkilemektedir. Bireyin,
meslegini nasil algiladig1 ve degerlendirdigi kendine tutum, davranis ve genel olarak
bir diinya goriisii olusturur. Bu yoniiyle mesleki toplumsallagsma siireci esas bir
degisken niteligi tasimaktadir. Cinki bireyin muayyen bir diinya goriisi
edinebilmesi, meslegini icsellestirdigi mesleki sosyalizasyon siirecinin niteligiyle
ilgilidir. Bireyin meslegi; algilama ve edinimde bulunma, tutum ve davranislarda
genel anlamda yonelim belirtmede etkin bir role sahiptir. Sahip olunan meslek

mensupluguna bianen bireyin mesleki tutum, norm ve degerleri; meslek kapsamina
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giren etkinlikler biitiiniine, meslektas toplulugu ve iliski i¢inde oldugu diger bireylere
bakis agisinda referans olur. S6z konusu bu deger, tutum ve normlar meslek disi
toplumsal alana bakis agisinin sekillenmesinde onemli bir referans kaynagini
olustururlar. Mucchielli’ye gore (1991) uzun siire bir meslek mensubu olmak belli
bir zihniyeti ve diinya goriisiinii asilamaktadir. Sorokin’e gore, uzun yillar ayni
mesleki faaliyetlerin yapilmasi bireyin zihni, ahlaki, sosyal, psikolojik ve anatomik
ozelliklerini sekillendirecegi i¢in uzun zaman fizik profesorii olan bir kisinin
diinyaya bakisi, uzun zaman papaz olan kisininkinden farkhidir (Ilhan, 2004).
Dolayisiyla meslek, zihniyet diinyasinin niteligini de yansitmaktadir (Eke, 1987:
379°den ilhan, 2004).

Bir isin ya da ugrasimin alaninin profesyonelleserek meslek olup olmadigi
tizerine ilk degerlendirmeyi yapan Abraham Flexner'a gore meslek olgiitleri
sunlardir; yenilenebilme, dgrenilebilme, arastirmalarla yeniden iiretilebilme ve bilgi
birikimine dayanma. Meslek {ist diizeyde bireysel sorumluluk gerektirir ve pratiktir.
Egitim siireci ileri diizeyde 6zellesme gerektirir. Meslektaslar arasinda giigli bir i¢
orgiitlenme vardir, tiyeler birbirlerine yardim etmeye e8ilimli ve istekle toplum

yararina ¢alisirlar (Karadag,2002; Cerit, 2010).

Povalko’nun (1971) ongordiigii 8 meslek kriteri vardir. Bunlar; teorik bilgi
(bilgi yiikii), yapilan isin toplumun temel sosyal degerlerine uygunlugu, egitim
siiresi, motivasyon, otonomi(bagimsizlik), meslege baglilik bilinci, birlik

(6rgiitlenme) bilinci ve meslek ahlakidir (Kaya, 2011; Karadag, 2002).

Sik sik birbiri yerine kuallanilan ugras ve meslek kavramlar arasindaki

baslica farkliliklar Tablo 3.’de belirtilmistir;

Tablo 3. Is ve Meslek Arasindaki Farklar (Barley 1996: 413; Demircioglu
2012)

UGRAS MESLEK

Egitim tiniversitede alinabilecegi gibiis | Egitim tiniversitlerde lisans egitimi
baginda alinan derecelerle yeterli olabilir. | alinarak uzmanlagilir.

Egitim siiresi degisebilir. Uzun egitim siiresi gerektirir.

Etik, degerler ve inang¢ 6n planda Etik, degerler ve inan¢ 6n plandadir.
degildir.

Bilgi ve beceriye disaridan kolayca Bilgi ve beceri digsaridan ulasilmasi
ulagilabilir. giictiir ve iyi korunur.
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Zihinsel olan ve analiz gerektiren fakat
kol giicline yonelik faaliyetlerdir.

Zihinsel olan ve analiz gerektiren
faaliyetlerdir.

Ise baghlik degisir. Meslege baglilik gii¢liidiir.

Birlige sahip olunabilir fakat zorunlu Meslek birligi zorunludur (lisans,

degildir. belgelendirme)

Kisiler siklikla is degistirir. Kisi meslegini degistirmeye istekli
degildir.

Big¢imsel sertifika bazi durumlarda
zorunludur.

Bigimsel sertifika zorunlu

(Calisanlarin gbzlenlenmesi gerekir.

(Calisanlar bagimsizdir.

Giris denetimi diisiik, kismen say1
sinirlamasi var.

Girigin denetimi yiiksek, sinirli sayida
kabul var

Profesyonellik; meslegini yerine getiren bireyin mitkemmellige ulasmasi
icin edinmesi gereken diisiince ve davranig bi¢cimidir (Erbil, 2009; A¢ikgoz, 2015).
Profesyoneller bir konuyu meslek olarak se¢en, bu konuda derinlesen ve o alandaki

bilgi ve deneyimiyle hayat kazanan kisilerdir (Baltas, 2003).
Freidson’a gore profesyonellik {i¢ ana unsurdan olusur;
»  Profesyonel bilgi ve hizmet idealleri
*  Profesyonel ve sagladig1 yasam ve kariyer olanaklari
«  Profesyonel isin karakteri (Freidson, 1970:150-51).

Meslekler zamanda ve sosyal yapidaki degismelere bagh olarak, siirekli

degisir. Bu degisim dogtultusunda mesleklerin 6zelliklerinde, tiplerinde,

fonksiyonlarinda, c¢esitlerinde, sosyal itibarlar ve degerlerinde, uyguladiklar

yontemlerde ve tekniklerde, orgiitlenme bigimlerinde, gerekli kilinan bilgi ve

becerilerde, gorillen maddi karsiliklarda, sorumluluk ve haklarda, mesleki
normlarinda vb. degisme ve gelismeler ortaya ¢ikar. Bireyler zaman i¢inde toplum
nezdindeki degerlerini devam ettirebilmek i¢in bu degisimlere uyum saglayarak
mesleki iglevlerini, temel bilgi ve yeteneklerini profesyonelce yerine getirmeleri

gerekir (Ilhan, 2004).

Profesyonellesme kuramlarini inceledigimizde, toplumbiliminde meslekler iki
yaklasim etkisinde kalmistir. Bunlardan ilki kurucusunun Durkheim’in oldugu,
yapisal-iglevselci kuramda toplumda meslegin, 6nemli islevleri yerine getiren, gii¢
sahibi gruplar oldugu kabul edilir. Bu kuram meslekleri bir 6zellikler dizisi olarak

incelemektedir. Endiistri Devriminin ortaya ¢ikardigi ekonomik ve toplumsal sorun
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ve ahlaki yozlasmanin, yiiksek diizeyde egitim almis profesyonellerin sayilariin
arttirlarak  giderilebilecegi savunulmustur. Ikincisi, mesleklerin kamu faydasin
diistinmedigi ve sanildig gibi gii¢lii olmadigini diisiinen Marxist kuramdir. Yapisal-
islevselcilikten farkli olarak bu kuram, mesleklerin kendilerini kontrol etme ve
yonetme giiciine sahip Ozerk gruplagsmalar olmadiklarint ve kamu yararina
calismadiklarini; profesyonellerin de bu tarzdaki mesleklerin iiyeleri degil, kapitalist
sistem i¢inde “proleter” olarak egemen sinifin c¢ikarlarina hizmet etmektedir

(Karasu,2001).

Cagcil insan eylemlerini  bi¢imlendirmede o6nemli bir olgu olan
profesyonellesme dar anlamiyla ugrasin mesleklesmesini ifade eder, ayn1 zamanda
profesyonellesme, iginde toplumsallasma ve rasyonellesmeyi barindiran

endiistrilesme, biirokratiklesme, diger dinamik siirecleri igerir (Karasu, 2001).

Mesleki  Profesyonellik; bireysel olan profesyonelligin  kurumsal
profesyonellige donismesidir (Vicdan, 2010). Mesleki profesyonellik bireyi ve
kurumu dogrudan etkilemektedir, dolayisiyla mesleki profesyonelligin verilen
hizmetler istiinde de etkisi olabilmektedir (Kaya, 2011). Mesleki profesyonelligin
kapsama alanini su unsurlar meydana getirmektedir; (Budak, 2009:72’dan Adigiizel)

e Nasil bir hizmet sunumunun olmasi gerektiginin tasarlanmasi,

e Hangi donamim ve bilgilerin gerektigi,

e Problemlerin gelismeden dnceden saptanmasi,

e Takip edilecek yol haritasinin olusturulmast,

e Gegerli durumlar gelismelerle ayn1 yonde stratejilerin izlenmesi

Mesleki profesyonellik daha ¢ok i¢sel motivasyon ve i¢ denetim odagi ile
ilgili bir durumdur. Mesleki profesyonellik kisiyi zorlayan, disaridan gelen etkiler
veya baskilar degil, kisinin kendi istekleri, arzulari ve i¢ denetimi ile olusur (Yilmaz

ve Altinkurt, 2014).

Profesyonalizm; profesyonellige bagli mesleklerin yontem, tutum,
sorumluluk, bakis acisi, 6zerklik ve etik agidan bir standarda sahip olup bunlar

gelistirmeyi taahhiit eden ideolojidir (Swich, 2000; Kurutkan, 2010; Baltas, 1995).
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Bir bagka tanimda ‘izm’ takisi i¢germesi nedeniyle meslege iliskin profesyonellesme

siireci denilmistir (George vd, 2006).

Profesyonalizm, meslek uygulamalarma temel olusturan sorumluluk,
uzmanlik, baghlik ve ozerklik gibi degerlerin olusturdugu bir ideolojidir.
Profesyonalizm, profesyonellesme siirecinin baslayabilmesi i¢in gerekli, fakat yeterli
olmayan bir 6gedir ve kapitalist girisimcinin kisisel ¢ikarlarini gozeten ‘bencil’
nitelikli isletme ideolojisinden farkli olarak, kamu yararina yonelik ‘6zgeci’ anlayisa
dayanir. Profesyonalizm ideolojisinin kaynaginda,profesyoneller, kamusal egitim ile
bagimsizlasarak 6zerk bir konum elde eden yeni sinifin (veya beyaz yakalilarin)
“erdemli, kendini topluma adayan, alani ile ilgili bilgi ve beceriye sahip, toplumun
genel refahint saglamaya yonelik yiikiimliiliik sahibi  kisiler’’ olmasi gerektigi

diisiincesinde yatmaktadir (Karasu, 2001 : 108).

Profesyonalizm, meslek mensuplari i¢in meslegin iliistratoriinii ¢izmektedir.
Hukukgular icin sikici; hekimler i¢in kurtarici; diplomatlar i¢in kibirli; ekonomistler
icin maddeci; yoneticiler i¢in vizyoner; psikiyatrlar i¢in kafa sisirici; akademisyenler
icin segkinci nitelemeler yapilmaktadir (Mosher, 1968: 99 | Tan, 1972° den Karasu,
2001: 43).

Tibbi Profesyonalizm; i¢in bir¢ok tamim yapilmistir ancak kiiltiirel
etkilesime ac¢ik olma, 6zgecilik, durtstlik, sefkat ve sorumlulugun kisiden kisiye
gore farkli algilanmasi ve benimsenmesinden dolayr yerel tanimlamalar yapilmasi
onerilmektedir (O’Sullivan, 2012; Cruess, 2006). Midik vd (2015) tibbi
profesyonalizmi; tibbi, egitsel ve sosyolojik a¢idan “efik, lider, egitici gibi diger

yetkinlikleri icinde barindiran semsiye’’ olarak tanmimlamaktadir.
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Midik vd (2014)’nin Samsun’da yaptigi caligmada tip fakiiltesi 6grencileri
tibbi profesyonalizmi 17 baslikta algiladiklarin1 belirtmislerdir ( Bkz; Sekil 9.) ;

eMesleki hakimiyet

*Mesleki orgltliliik

*Mesleki dzerklik

sHasta yararini 6nceleme

eMesleki adanmislik, fedakarlk, 6zveri

*Mesleki bilgi ve beceride yetkinlik, uzmanhk
eKisilerarasi etkilesim

eSosyal sozlesme

*Mesleki politik anlayis ve toplumsal sorumluluk
*Kisisel ahlak temel evrensel insani deger ve ilkeler
*Mesleki etik, mesleki deger ve ilkeler
*Ogrenme ve 6gretme becerileri

Profesyonalizm

Algilar

list diizey beceriler
eEntelektiiel, sanatsal beceriler
eFiziksel goriiniim
*Ozel yasam ile mesleki yasantiyi dengeleme

karsiigini alma

eKlinik karar alma, problem ¢dzme, 6z degerlendirme gibi

*Tibbi uygulamalari gelir amagli is olarak yapma ve isin

Sekil 9. Profesyonalizm Algilar1 (Midik vd, 2014)

Kavas vd. (2015) Ankara Universitesinde yaptig1 calismaya gore iyi bir
profesyonel doktor kimliginin gerekli 6zellikleri olarak algilanan nitelikler, tutumlar

ve davranislar sunlar olarak belirlenmistir.

1) Profesyonel sorumluluk boyutunda; bilimsel bilgiye dayanmak, yeterlik,
dogruluk, tarafsizlik, ilkeli olma, bask: altinda ¢alisabilme, arastirmaci olma, bir
egitimci olma.

2) Hekim-hasta iliskileri boyutunda; empati, giivenilirlik, iletisim, hastanin
ozerkligine saygi, dogruluk, biitiinsel tedavi, hasta mahremiyetine saygi.

3) Hekim-hekim / saglik profesyonel iligkileri; takim ¢aligmasi, yarisma ve

aciklik.

4) Hekimin entelektiiel olarak sorumlulugu; aktif olma, liderlik, paramedikal

durumlarda goriis sahibi olma.

36



Castellani ve Hafferty (2006) ¢alismasina gore profesyonalizm kavramlar

sunlardir;

* Otonomi

« Kar amaci giitme

» Sosyal adalet

* Sosyal sozlesme

»  Ozgecilik

* Mesleki hakimiyet

» Teknik ve kisiler aras1 yetkinlik

* Yasam bi¢imi

« Kisisel ahlaktan olusmaktadir.

Al-Eraky ve Chandratilake’in Misir ve Suudi Arabistan’da yaptig1 ¢alismada
ise tibbi profesyonalizm unsurlari®’6zgecilik, hesap verebilirlik, milkkemmellik,

gorev, sayginlik ve diiriistliik ve baskalarina saygi olarak goriillmiistiir.

Tsai vd (2007) ¢aligma sonucuna gore ise; “"Tedaviye baglilik, dogruluk ve
kurallara uyma, kaliteli hasta bakimini1 siirdiirmek, mesleki uygulama aliskanhigi,
kisileraras: iliski, hasta odakli konular, hekimin kendini gelistirmesi, baskalarina

saygl’’ olarak belirlenmistir.

Van de Camp vd (2004) yaptig: literatiir taramasi sonucunda profesyonalizm
tanimlamalarinda yer alan 90 unsur oldugu bildirmistir. Bunlar arasinda en sik

tekrarlananlar referans sayisilart ile birlikte Tablo 4.’de verilmistir.

Tablo 4. Profesyonalizm Tanimminda Yeralan Unsurlar (Van De Camp Vd,

2004)
Unsur Referan | Unsur Referan

s Sayisi s Sayisi
Ozgecilik 26 Hassas olma 2
Sorumluluk 23 Elestiri 2
Saygl 21 Yozlasmama 2
Dogruluk 20 Iyi klinik yarg 2
Etik kodlara baghlik 17 Gorev aski 2
Hayat boyu 6grenme 17 Mesleki yeterliligin sinirlarim 2

bilme

Diriistliik 13 Gerektiginde yardim isteme 2
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Sefkat 12 Cesaret 2
Miikemmellik 10 Gtcti kotiiye kullanmama 2
Kendini diizene sokma 10 Hastalar1 egitme 2
Hizmet verme 10 Stresi yenme 2
Guvenilirlik 9 Hastalar1 nazik tedavi etme 2
Sayginlik 8 Esneklik 2
Gorev bilinei 8 Hasta bakiminin stirekliligine 1
baglilik
Yiiksek uzmanlik diizeyi 8 Kendini gelistirme 1
Sosyal stzlesme 7 Adalet 1
Givenirhik 7 Yetkinhik 1
Ahlak 7 Yardim severlik 1
Takim arkadaslanyla iliskiler 6 Insancil degerler 1
Kisisel ¢ikarlarin geri plana atilmasi 6 Kisisel inang¢larin bakimini 1
etkilemesine 1zin vermemek
Giiven 6 Toplumun refahin arttirilmasi 1
Kisileraras: beceriler 5 Hastalara anlayacag sekilde 1
bilgi verme
Alcakgoniilluliik 5 Gizli bilgilert koruma 1
Profesyonel davranis 4 Standartlar kullanma 1
Olgunluk 4 iyi niyet 1
Iletisim becerileri 4 Hatalan kabul etme 1
Hastalarin ve 1s arkadaslariin yasina, 3 Gerektiginde yardim 1steme 1
cinsiyetine ve engellerine duyarli olma
Liderlik 3 Katilim 1
Tibbi ¢alismalara deger verme 3 Aciklamalara tepki verme 1
Mesleki sorumluluklari yerine getirmek 3 Kaliteli hukiim verme 1
Onemseme 3 insanlar1 kandirmama 1
Erdem 2 Belirsizliklerle basa ¢ikmak 1
Motivasyon 2 Diger
Farkli hasta poptilasyonlarina duyarhilik 2

Goriildagi gibi hekimlik profesyonellik algilarinin en basinda 6zgecilik
(alturizm) gosterilmektedir. Auguste Comte ozgeciligi °’ bagkalar i¢in yasama
egilimi veya arzusu’’ olarak tanimlarken Durkheim “’kisisel ¢ikar olmaksizin kisisel
yikiciligin siddet dolu ve goniillii hareketi’” olarak tanimlanmaktadir (Karadag ve
Mutafcilar, 2009). Hekimin bakim hizmeti verirken hasta merkezli yarar gbzetmesi
ve toplumun refahi icin hi¢bir ¢ikar gézetmeksizin hiikiimetler, yardim kuruluslari,
dernekler araciligiyla gelismemis iilkelerde hizmet sunmak i¢in c¢aba gostermesi
ozgecilige ornek verilebilir. Ancak 6zgeciligin soyut smirlarinin olmasi ve kendini
feda etme ile olan iliskisi nedeniyle tikkenmislik riski gbz oniine alinmali ve asiri

ozgecilikten kaginilmalidir (Marynissen ve Bethan, 2018).
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2002 yilinda American Board of Internal Medicine-ABIM, . American

College of Physicians-American Society of Internal Medicine-ACP ASIM, European

Federation of Internal Medicine-EFIM tarafindan yayimlanan Tibbi Profesyonalizm

Sozlesmesi’ne (2002) gore tibbi profesyonalizmin temel prensipleri belirlenerek

evrensel degerler olusturulmustur. Buna gore profesyonalizm ilkeleri sunlardir;

Hasta refahinin onceligi ilkesi; Bu ilke, hastanin ilgisine hizmet etmeyi
amagclamaktadir. Ozgecilik, hekim-hasta iliskisinin merkezi olan giivene katkida
bulunur. Piyasa giicleri, toplumsal baskilar ve idari zorunluluklar bu ilkeyi

tehlikeye atmamalidir.

Hasta otonomisi ilkesi; Hekimler hasta ozerkligine saygi gostermelidir.
Hekimler hastalarina karsi diiriist olmali ve tedavi konusunda bilingli kararlar
almalar1 i¢in onlan giiglendirmelidir. Bu kararlar etik uygulamaya uygun oldugu
ve uygunsuz bakim taleplerine yol agmayacag siirece, hastalarin tedavileri ile

ilgili kararlar1 her seyden 6nce olmalidir.

Sosyal adalet ilkesi; Saglik hizmeti bakim kaynaklarinin adil dagitimi ile birlikte
saglhik sisteminde adalete tesvik edilmelidir. Hekimler ister ik, cinsiyet,
sosyoekonomik statii, etnik koken, din, isterse baska bir sosyal sinifa ait olsun,

saglik hizmetlerinde ayrimcilig1 ortadan kaldirmak i¢in aktif olarak ¢alismalidir.

Bu temel prensiplerin 1s13inda uyulmasi gereken profesyonel sorumluluklar

kiimesi vardir. Bunlar;

Mesleki yeterlilige baghilik; Hekimler yasam boyu 6grenmeye kendini adamis
olmali ve kaliteli hizmetin saglanmasi i¢in gerekli tibbi ve klinik bir takim bilgi

ve becerilerini siirdiirmekten sorumlu olmalidir.

Hastalara kars1 dirtistliikk bagliligi; Doktorlar, hastanin tedaviyi kabul etmeden
once ve tedaviden sonra hastalar1 duariist bir sekilde bilgilendirmesini
saglamalidir. Ayrica hekimler hastalara zarar veren tibbi hatalarin olabilecegini
kabul etmelidir. Her ne zaman hastalar saglik hizmeti sonucu olarak zarar
goriirse, hastalar derhal bilgilendirilmelidir, ¢linkii bu durum hastanin ve
toplumun giivenini ciddi olarak tehlikeye atmaktadir. Tibbi hatalarin rapor
edilmesi ve analiz edilmesi, uygun 6nleme ve iyilestirme stratejileri, zarar goren

taraflara tazminat faaliyetleri i¢in ¢alismalar yapilmalidir.
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Hasta mahremiyetine baglilik; Giiniimiizde elektronik bilgi sistemlerinin yaygin
kullammi goéz Oniine alindiginda, gizlilik simdiye kadar hi¢ olmadigi kadar
onemli hale gelmistir. Hastalarin glivenini kazanmak i¢in hasta bilgilerine
yonelik gizlilik 6nlemlerinin alinmasi gerekir. Hastanin rizasini almak miimkiin

olmadig1 durumlarda refakat¢ilerlerle veya hastanin vasiyleriyle tartigilmalidir.

Hastalarla uygun iliskileri siirdiirme baglihg:; Hastalarin savunmasizlifi ve

bagimlilig1 géz oniine alindiginda, hastalar ile belirli iligkilerden kaginilmalhdir.

Hizmet kalitesini iyilestirme bagliligi; Hekimler, saglik hizmet kalitesini stirekli
iyilesmeye cabalamalidir. Bu baglilik sadece klinik yeterliligin korunmasini
degil, ayn1 zamanda tibbi hatalar1 azaltmak, hasta giivenligini arttirmak, saglik
hizmeti kaynaklarinin asir1 kullanimim en aza indirmek ve c¢iktilar1 optimize
etmek i¢in diger profesyonellerle isbirligi icinde ¢alismay1 da kapsar. Hekimler,
saglik hizmeti sunumundan sorumlu tiim bireylerin, kurumlarin ve sistemlerin
performansint diizenli olarak degerlendirmek i¢in, daha iyi hizmet kalitesi

Ol¢timlerinin uygulanmasinda aktif olarak katilmalidir.

Saglik hizmetlerine erisimi iyilestirme bagliligi; Hekimler, saglik hizmet
sunumlarmin oniindeki engelleri azaltmak i¢in bireysel ve toplu olarak ¢aba
gostermelidir. Her sistemde hekim egitime, yasalara, finansmana, cografyaya ve
sosyal ayrimciliga dayali erisim engellerini ortadan kaldirmak i¢in ¢alismalidir.
Bu baglilik kisisel ¢ikar olmaksizin, her hekimin halkin savunuculugunun yani

sira halk sagligi ve koruyucu hekimlik tesvikini de beraberinde getirmeli.

Smurli kaynaklarin adil dagitimi i¢in baglilik; Gereksiz hizmetler yapmak sadece
kisinin 6nlenebilir masraflara maruz birakmakla kalmaz, ayn1 zamanda bagskalar

i¢cin mevcut olan kaynaklari da azaltir.
Bilimsel bilgiye baglilik; Bilimsel bilgi ve teknolojiye ve uygun c¢alismaktir.

Cikar ¢atigmalarini yoneterek giivenin siirdiiriilmesine olan baglilik; Hekimler
ve hekim organizasyonlar1, 6zel kazang veya kisisel avantajlar pesinde kosarak
mesleki sorumluluklarindan taviz vermek i¢in birgok firsata sahiptir. Tibbi
ekipman fireticileri, sigorta sirketleri ve ila¢ firmalann gibi kar amagh
endustrilerin kisisel veya organizasyonel olarak takip edilmesi 6zellikle tehlike

yaratmaktadir. Hekimlerin, kamuya ag¢iklik getirmek, kamuya agiklamak ve
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mesleki gorevleri ve faaliyetleri sirasinda ortaya ¢ikan ¢ikar catigmalan ile

ilgilenme yiikiimliligi vardir.

* Mesleki sorumluluklara baghlik; Hizmet sunumunu en ist diizeye ¢ikarmak,

meslektaslarina  karsi  saygili olmak ve mesleki standartlarnn tagimayan

meslektaslarin iyilestirilmesine katki saglamak gerekmektedir.

2.2. Profesyonellik Gostergeleri

Profesyonalizm kavrammmin tanmimsal olarak tartisiilmasinin  yaninda

uygulanabilirligi de dnemli bir husustur. Doktor ile stil danigmani, araba tamircisi ile

hakim, kaymakam ile miitaahit gibi mesleklerin bazilarina rahatlikla profesyonel

ugras derken digerine ayni sifat1 kullanmayisimiza neden olan sinirin ne oldugunu

ortaya koyarsak profesyonel olan ile olmayanin farkini belirlemis oluruz.

Profesyonelligin kriterleri sunlardir:

Mesleki dernek ve kuruluglarin bulunmasi,

(Caligsma sartlarina bagimli olmadan hareket etme serbestligi,
Yetkinligin sinanmasi

Uzun siireli, ayrintili ve sadece meslek iiyelerinin anlayabilecegi
bir egitim,

Toplumsal menfaatin dikkate alinmasi,

Mesleki etik kodlarin olusturulmasi ve bunlarin kontroliiniin

saglanmasi

Meslektaslarin bir 6rgiit yapisi i¢inde organize olmasi
Meslek igin gerekli nitelik ve yeterlilige sahip olmak,
Mesleki kurallara uyma zorunlulugu,

Meslegin bilimsel yontem ve tekniklerden yararlanilarak yapilan

diizenli alisma ve yeniliklere a¢ik olunmasi vb.

Isin sayginlik ve onursalh@ni kollayan bir &diil sisteminin
olusturulmasi (Adigiizel vd, 2011; Cirhinlioglu, 1996; Arnold,
2002; Raelin, 1999:26; Sozen 2004:120; Karahan 2006:124)
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Diger ¢alismalara gore profesyonellesmenin kriterleri sunlardir:
1. Mesleki 6zerklik
2. Hizmetin tekellesmesi
3. Uzmanlagmis egitim
4. El emegine kiyasla daha yiiksek sosyal bir prestij
5. Ahlak kodlar

6. Lisans almayir saglayan vyeterlilik sinavlart (Roman, 1995:835;
Gillespie, 1981:372°den Ozkara ve Ozcan, 2004:202’dan aktaran
Kurutkan,2010).

2.3. Profesyonellesme Siirecleri

Profesyonellesme, her isin ugraslastigi, her ugrasin da mesleklestigi,
stireklilik gosteren bir siiregtir. Bilgi, beceri ve uzmanlasma seviyesinin artmasi,
mesleki nesnel standartlarin olusturulmaya baglanmast ve bundan ileri gelerek
sertifika ve lisans uygulamalarinin yerlesmesi, hizmet sektoriiniin genislemesi gibi
nedenler profesyonellesme siirecini yaratir. Bu gelismeler yaninda ugrasin
profesyonellesmek i¢in bazi nitelikleri kazanmasi gereklidir. Bu nitelikler, ugrasin
tam zamanl bir is haline gelmesi, egitimle mesleki bilginin iiyelere kazandirilmasi
ve igsellestirilmesi siirecinin gegirilmesi, meslek birliklerinin olusturulmasi, meslek
alaninin yetkilendirme ve sertifikalandirma gibi araglarla sinirlandirilmasi, ve son
olarak da mesleki uygulamalar i¢in etik kodlarin olusturulmasi olarak siralanabilir.
Meslek olma yolundaki ugraslarin ekonomik ve toplumsal alandaki iligkilerini, sahip
olmas1 gereken baz1 Ozellikleri Sekilde 10.’daki gibi kavramlastirilmaktadir

(MacDonald, 1995 ‘den Karasu, 2001);
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Profesyonellesme Siireci

/ Her ikisinde de izlenmektedir
J//' .\\.
/ A
v \
Ekonomik Diizen | : . Toplumsal Diizen
Bilgi Tekeli| k
A M L ..
/ Yiiksek Statii ve Sayginlik
Hizmetin Yasal Tekeli / ve
/ \ .
I . /,/ -\\‘. /."_.—' 1
Devlet = £\
Hizmet talep eder, Glven | «<—— Kiiltiir
Tekel yetkisi verir, Ozel deger ve Normlar
Dizenleme Yapar

|
BASARILI SONUC

Sekil 10 . Ugraslarin Profesyonellesme Siirecleri (MacDonald, 1995)

Profesyonellesme siirecinde, profesyonellesmenin hangi asamalardan gegerek
gerceklestigi, toplumlarda neden bazi mesleklerin biitiinliiklerini koruyabildikleri ve
giicli olabildikleri basta ideal tip olarak kabul edilen hekimlik ve hukuk
mesleklerinin  geldigi noktada meslek toplulugunun olusmasi, ¢alisanlarin
biitiinlesmesi, calisanlar arasinda kolektif 6gelerin giiclenmesi gibi etmenlerin

sonucunda her ugrasin ulasacag: bir nokta olup olmadigi arastirilmistir.
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Meslekler arasindaki bu gelisim farkimi daha net gorebilmek igin
Wilensky'nin ABD’de mesleklerin profesyonellesme siirecini gosteren tablosuna

(Bkz, Tablo 5.) bakilabilir (Karasu, 2001);

Tablo 5. ABD’de Mesleklerin Profesyonellesme Siireci

Meslekler Tam ik Ik Ik Tk Tk Bicimsel
Zamanl | Egitim | Universite | Yerel | Ulusal | Devlet | Etik
Is Okulu | Egitimi Birlik | Birlik | Lisansi | Kodlar

Yerlesik

Meslek

Hekimlik 1700 1765 | 1779 1735 | 1847 | 1780 1912

Hukuk 17.yy. 1784 | 1817 1802 | 1878 | 1732 1908

Miihendislik 18.yy. 1819 1847 1848 | 1852 1908 1910

Muhasebe 19.yy. 1881 1881 1882 | 1887 1896 1917

Yar1 Meslek

Kiitiiphanecilik | 1732 1887 1897 1885 | 1876 1917 1938

Hemsirelik 17.yy. 1861 1909 1885 | 1896 1903 1950

Sosyal Uzman | 189 1898 1904 1918 | 1874 1940 1948

Veteriner 1803 1852 1879 1854 | 1863 1886 1866

|Yeni Meslel_c]

Kent Yonetimi | 1912 1921 1948 1914 | 1914 | Yok 1924

Kent Plancilig: | 19.yy. 1909 | 1909 1947 | 1917 | 1963 1948

Hastane 19.yy 1926 1926 1933 1957 1939

Yoneticiligi

Sahte Meslek

Reklamcilik 1841 1900 1909 1894 [ 1917 | Yok 1924

Tim toplumsal aktorler profesyonellesme siireci iistiinde etkili olmakla
birlikte bunlar arasinda aktor olan meslek birlikleri, tiniversite, profesyonel hizmet
alicilant ve devlet giic merkezleri konumundadir. Devletin bir meslek alaninda
diizenleme yapmak i¢in bir kurumu yetkilendirilmesi, bu yetkiyi yasal giivence altina
almast ve yasal olarak tanimasiyla meslek birligi olusur. Devletle siirekli temas
halinde olup, yetki ve izin alarak kadro ve unvan yapisini, meslek yapismi ve
siradiizenini belirlemek meslek i¢i konularda meslek birliklerinin en temel islevidir.
Ayrica hangi asamalardan gecilerek meslege girebilecegini diizenleme yetkisini
meslek birlikleri belirler. “’Bilim tekeline sahip, teknolojik gelismenin temeli’’olan
tiniversite ve diger egitim kuramlar mesleki bilginin iiretilmesi ve gelistirilmesinden
sorumludur. Enstistri  devri sonrast olusan farklilagsmig, rekabet¢i meslek

yapilanmasima mesruluk kazandirilmasi iiniversiteler ile olmustur. Universitelerin
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yaninda iilkemizdeki TODAIE gibi meslek bilgisi iireten egitim kurumlari veya
mesleki arastirma yapmak amaciyla kurulan vakif, dernek ya da birlikler sayesinde
mesleki egitimler lisans iistii, seminer, sertifika programlar1 gibi araclarla yasam
boyu siiren bir 06zellik kazanmaktadir. Profesyonel hizmetin ahcilar,
profesyonelleri birgok acidan etkilemektedir. Sunulan hizmetin, hizmetten
yararlananlarla olan iligkisi niteligine bakildiginda parekende alicilar daha ¢ok
hizmetin kalitesine yonelik bir etki yaparken, araci alicilar olarak devlet ve 6zel
kesim isverenleri hizmetin bircok 6gesini etkilemektedir. Ormegin insan yasaminin
her aninda karsilasilan tiirden hizmetler sunan ve bu hizmetlerin dogrudan alicilar
tarafindan kullanilmasi hukuk ve hekimlik mesleginin gelismesine yol agmistir. Bu,
bazi mesleklerin toplumda diger mesleklere gore daha ¢ok kabul gérmeleri ve
toplumsal gii¢ elde etmelerini kolaylastirmistir. Mesleklerin etkinliklert kamuyu ve
ortak refah1 dogrudan etkiledigi i¢in devlet, toplumu yonetilebilir hale getirmede
uzmanhigin giiciinii kullanmak zorunda kalmus, yiiriitme ve yasama yollanyla
meslekleri denetimi altina almaya yonelik politikalar izlemistir. Bu denetim altinda
tutma gayesine yonelik olarak donemler boyunca kurulan mesleki birlikler, sadece
meslek mensuplarimin izledigi bir strateji degil, devletin bizzat uyguladig

politikalarin bir uzantisidir (Karasu, 2001).

Soyer (2009) parelel goriislerle profesyonellik gelisimini dort donem olarak

incelemektedir;
¢18.-19. yy Anglo-Sakson Diinyasi ]
eDuinyada Profesyonelligin Olustugu Dénem ]

¢1900-1975 Dénemleri

eKiresel Kapitalizm ]

Sekil 11. Profesyonellik Donemleri (Soyer, 2009)
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Endiistri donemi Oncesi iiretici kesim, piyasa fiyatlarinin yayginlasmasi ve
diristligin  zayiflamasina olan tepkiyle ‘“’piyasa denetimi projesi’’ yaptigindan
dolay1, bu dénem orgiitsel projeler donemi olarak goriilmektedir. Bu proje yoluyla
tireticiler faaliyetlerini standartlastirmis ve toplumsal statiiyii kazanmislardir. Bu
baglamda donemin profesyonellesme hareketleri hem piyasa denetimi hem de
kollektif toplumsal hareketlilik icerir. Ileriki dénemlerde tekellesmeye gidilerek
egitim ve sertifikasyon nitelikleri 6n plana ¢ikti ve meslekler denetlenmeye baslads.
Teknik ve teorik bilgiyi birarada veren {iniversiteler profesyonellie mesruluk
kazandirdi. Kiiresel kapitalizm Oncesi insani 6zellikleri daha belirgin olan hekimlik,

kapitalizmle birlikte saglik hizmetlerinin niteligini degistirdi.

Kurutkan’in sosyolojik siniflamasina gore profesyonellesmenin seyri su

sekilde ilerler (Bkz, Sekil 12.) ;

*Profesyonellesme

eDeprofesyonellesme

eProlterlesme

*Reprofesyonellesme

ePostprofesyonellesme

eSirketlesme

Sekil 12. Profesyonalizm Gelisimi (Kurutkan, 2010)

Profesyonellesme evresinde ilk olarak bir is, kendi alan ve gorevlerini
olusturur, sonra {niversite egitimi gerektirir,  ardindan bir birlik kurulur,

profesyonellesen is yasal koruma altina alinir ve son olarak etik ilkeler ortaya konur.

Deprofesyonellesme;  profesyonel meslege 0Ozgii niteliklerin meslekten
olmayanlarin hizmetlerine duyduklarn inancin, beklentilerin ve otoritenin yitirilmesi

olarak tanimlanmaktadir.

Prolterlesme; profesyonellerin bireysel olarak sunduklar1 hizmetlerde
zorluklar yasamalar1 ile birlikte biiyiikk Orgiitlere baglanarak bir iicret karsiligi

isverene kars1 sorumluluk tasir.
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Reprofesyonellesme; profesyonel gelisim yeniden hizla kazanilmaktadir.

Postprofesyonellesme; kavramin genis tutulmasindan dolayr karisiklik

2

yasanmaktadir. ’Kariyerin sonu’” , “’Yeni orta simf”’, Cagdas toplumlarin
doniisiimii’” seklinde isimlendirmeler vardir. (Seelig, 1986; Derber vd, 1990; Kritzer,

1999; Ball, 2004’dan Kurutkan 2010)

Sirketlesme; 1980’lerden sonra uluslararasi sirketlerin olusmasiyla mal ve

hizmet sektoriinde kaliplarinin degismesi siirecidir.

Midik ise ¢alismasinda tibbi profesyonalizmi sosyolojik baglamda su sekilde
incelemistir (Bkz, Sekil 13.);

*Tip Reformu Evresi

*Mesleki Hakimiyet Evresi

*Deprofesyonalizasyon, Prolterlesme Evresi

Sekil 13. Tibbi Profesyonalizm Gelisimi (Midik, 2012)

MO 2000’li yillara dayanan tibbin ilk uygulamasi olan, kutsal sayilan
‘sifaciligin’ temelinde empati, sevgi ve sefkat bulunmaktayd: (Midik,2012). MO 5-
4.yy’da loncalar seklinde yiiriitilen hekimlik faaliyetleri i¢in mesleki standartlar
bulunmamakla birlikte isleyis dini smifin elinde yonetilmekteydi (Achterberg,
2009°den aktaran M1dik,2012). Hipokratik tipin ortaya ¢ikmasi ile birlikte 6zgecilik,
fiziksel giyim, hastaya zarar vermeme, dilin mesleki uygulamadaki onemi gibi
degersel davraniglar hekimlerin tasimast gerek ozellikler arasinda sayildi (
Engelhardt, 2000; Demirhan vd, 2001; Hilton vd , 2007; MacKenzie, 2007 den
Midik, 2012). Saghgmn hayati bir mesele olmasi ve insan varlidin siirdiirmesi
iistiinde 6nemli bir olay oldugu i¢in hekim ve tip ahlaki tizerine ¢ok Gnem verilmistir.
Islami inanca sahip hekimlere gore saghk ahlaki olgunlukla biitiinlesmekteydi.

Beden ve ruh saghg ahlaki olgunluk ile miimkiin olabilir. Bu nedenle Islam
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hekimleri ahlak ve egitimi insan sagligi i¢in O6nemli bir unsur olarak goérmiis,
bedenle ruh arasindaki uzantida ruhun etken rol oynadig1 ve ruh sagliginin muayyen
ahlaki ilkelere sadakat ile kazanilacagi savunulurdu (Altintas, 2017). Allah’in Hakim
olan adindan tiiretilmis bir sézciik olan Hekim, insanlarm goziinde degeri biiyiik bir
meslek olarak goriilmiistir. Hekimlerin insanlarin kendilerinin yardimina muhtag
oldugunu bilip buna goére insanlara davranmalidirlar. Isliam Tip Tarihleri
kaynaklarinda da el-Ahd ve el-Eyman diye bilinen tip tarihindeki “Hippokrat
Yemini” nin yapilmasi zaruri kabul edilmistir. Ana diisiinceler ayn1 kalmakla birlikte
farkli sekillerde yemin metinleri kaynaklara yansimigtir (
http://www.fikriyat.com/yazarlar/akademi/ahmet-agirakca/2018/03/04/tip-tarihinde-
hekim-ahlki-i). Ibn Ebi Usaybia’nin Uyiinu’lenba adli eserinde yemin metni su

sekilde gegmektedir:

“ Insana hayati ve éliimii, saglik ve sifa ile her tirlii ilact bahseden Allah
adma; hekim Apollon, Asklepios, Hygia, Panacea ve Allah’in erkek-kadin biitiin
dostlart adina yemin ederim. Ayrica bu yeminime aynen sadik kalacagima, bana bu
ilmi ogreten hocami aynen babam gibi tanmiyacagima, onun ihtiya¢ duyacagi her
hususta fedakdarlikta bulunacagima, malim ve camimla onun emrinde olacagima,
onun neslinden gelen evlad ve torunlarina —istedikleri takdire- bu ilmi sartsiz ve
licretsiz ogretecegime, onlart kendi 0z kardeslerim gibi gorecegime, tip yeminini
yapmalaridan sonra, benim ve hocanin ¢ocuklari ile diger tip égrencileri arasinda
asla ayirim yapmayacagima, biitiin giiciimle hastayr tedavi ederek onun yararina
olabilecek her hususta ¢alisacagima, hastanin zararina olabilecek her seyi ondan
uzak tutacagima, ona eziyet verecek her hususu bilgim oraninda ve inandigim t1bbi
¢oziim dogrultusunda ondan uzaklastirmaya ¢alisacagima, éldiiriicii ve zehirleyici
bir ilag benden istendiginde vermeyecegime, bu konuda kimseye yardimci
olmayacagima, ¢ocuk diisiiriicii ilaglart kadinlara vermeyecegime, nefsimi ve
meslegimi her tiirlii eksiklikten koruyarak en giizel hasletlerle donatacagima,
mesanesinde tas bulunan hastanin hemen karnmm yarmayip bunu konu ile ilgili
uzman cerrahlara birakacagima, girecegim biitiin evlere sadece hastanin yarari i¢in
girecegime, her tiirlii zultim, kotiiliik ve ahldksizligin diginda bir hayat siirecegime,
meslegimi icra ettigim sirada yada bunun disinda toplum icinde gordiigiim yahut

isittigim, aciklanmasi gerekmeyen hi¢hbir hususu agiklamayacagima ve bdyle
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durumlarda agzimi siki tutacagima ve biitiin bunlar bir gorev olarak algilayacagima
yemin ederim. Bu yeminimi hi¢ bozmadan yerine getirebilirsem yasamim ve
meslegimi mutluluk icinde gecireyim. Insanlardan daima saygi goreyim. Sayet

bunlart yerine getirmezsem biitiin bu temennilerin zitti ile karsilasayim.”

Er-Razi’nin hekim ahlakina dair yazdigi et-Tibbu’r-rithani ve hekimde
bulunmas: gereken o6zelliklerin anlatildigi Ahlaku’t-tabib adli eserlerinde verdigi
ogiitlerde aklin 6nemini vurgular ve insanin da aklin degerini bilip koti nefsin
bencillige gotiirmesi, hevesin aklin Oniine gecirmemesi gerektiini ve bunlarin bu
kotii huylarin 1slahi, giizel ve takdir edilir bir yasama bi¢imine sahip olma yollari,
insanlara giizel davranmak ve giizel s6z soylemeye olduk¢a Onem vermistir
(Agirak¢a, 2018 http://www fikriyat.com/yazarlar/akademi/ahmet-agirakca/2018/03
/04/tip-tarihinde-hekim-ahlki-i ).

Anadolu’nun ilk uygarliklarinda hekimlik faaliyetleri rahip ve samanlarin
biiyii ve muska ile tedavileri, avci ve toplayict uygarliklarda cerrahi tedaviler, tarimla
ugrasan uygarliklarda sifali otlarla tedaviler seklinde vyiiriitilmekteydi. Doguda
Malazgirt Savasi sonrasi Islamiyet’in hakim siirdiigii topraklarda tip egitimleri
astronomi, fizik, cografya, mantik, felsefe gibi derslerin bir arada verildigi
medreselerde verilmekteydi. Bu donem Islamiyet 6ncesi Anadolu uygarliklari gibi
kadavra diseksiyonlar1 yasaktir (Yalgin vd, 2016; Osmanli Saglik Kurumlari
Sempozyumu,2007).

Kraliyet Hekimler Koleji’nin, 16.-17.yy’da temel amac1 vaka incelemek ve
hastaliklar1 tanimlamak olan klinik okullar, kiirsiler ve enstitiileri kurmasiyla
hekimlik resmi boyuta buriindii (Achterberg, 2009; 2012’den Midik, 2012). Bu
durum mesleki kapalilik i¢in ilk adimlar denebilir. Osmanli Devleti’nde resmi olarak
ameliyatlarda cerrahlara yetki verilmesi, Macaristan Egri seferi sirasinda ayaklari
kesildigi i¢in calisma imkani bulunmayan Doktor Ahmet’in dilekgesi lizerine Sultan
Stileyman imaretinden yemek tayin edilmesi i¢in Sultan IIl. Mehmet’in fermaninin
bulunmasi ve Rumeli Tirhala il¢e sakinlerinden Yani’yi Cerrahe Saliha Hatun 400
akceye ameliyat edecedi ancak ameliyat esnasinda hasta oliirse hasta yakinlar
herhangi dava agamayacak agsa bile gegerli olmayacagina dair mahkeme huzurunda

beyan vermesi bu donem doguda hekimlik mesleginin toplum ve devlet nezdinde
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tanindig1 ve birtakim hukuki yaptirimlarin oldugu goriiliir (Ipsirli, 2017). Mesleki
birliklere onem verilerek Ingiliz ve Amerikan Tabipler Birliginin kurulmasi |,
19.yy’da patentli ilaglar endiistrisi ve doktora yardimc: meslek gruplarinin ortaya
cikisiyla saglik hizmet sunumunun boyutu degismeye basladi (Soyer, 2005; Hilton
vd, 2007; Achterberg, 2009, dan aktaran Midik, 2012). Durkheim ve Parsons Hekim
anlayisinin yayginlagsmasiyla hekimler toplumun 6ncii kesimi olarak sorun ¢oziicii
goriilmeye baglamasi ve hekimlerin bu sorumlulugu kabul etmesiyle toplumda
smifsal hiyerarsi olusmustur (Castellani ve ark, 2006; Cruess, 1999; den Midik,
2012).

Islami inanca sahip iilkelerde; Hz. Muhammed’in hacamattan kazang elde
etmeyi yasaklamasi ve Allahin haram kildigi seylerde sifa yaratilmadigi inanci
etkisinde tedaviler icraa edilmekteydi. Islam inancinda hayatta iken insana eziyet
etmek yasaktir ve oldiikten sonra da bu viicut biitiinliigiiniin korunmas1 gerektigi
inanc1 vardir. 18. yy’da bazi1 Islam alimlerinin fetva vermesi iizerine 1976’da Suudi
Arabistan Miftiligi ayni yi1l Suudi Arabistan Yiiksek Alimler Konseyi, Rabitatii'l-
Alemi'l-Islami Fikth Konseyi'nde ceset ameliyatlari; cinayet davalarinda hakimin
olum sebebini tam olarak bilememesi ve islenen sugun tespiti i¢in de tesrihden baska
carenin bulunamamasi halinde, hastaliklarin tespiti, tedavilerin yapilabilmesi ve
gerekli onlemlerin alinmasi amaciyla ve tip egitimi ve Ogretimi gayeleriyle caiz
gorilmistir. Ehliyetli doktorlarin kuralina uygun tedavilerinde meydana gelen
olumsuzluklardan dini ve hukuki agidan sorumlu olmadiklari, ehliyetsiz olanlar

hukuken sorumlu tutulup diyet cezasina garptirilmistir (Diizenli, 2007).

Bugiinki Saglik Bakanliginin niivesi diye isimlendirilen Cemiyeti Tibbiyeyi
Miilkiye personellerin tayin islemleri, tababet izni ve eczane agma yetkilerini elinde
toplamistir. 1856 yilinda ilk tip cemiyeti olan Tiirk Tip Cemiyeti kurulmustur. 1928
yilinda Tirk Oftalmatoloji Dernegi pesi sira Cocuk Hekimleri Enctimeni, Tiirk
Jinekoloji Cemiyeti, Tiirk Uroloji Cemiyetlerinin kurulmas: mesleki orgiitlenmelerin
ilk 6rnekleridir. 6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu 1953 tarihinde yiiriirlige
girmistir. Ulkedeki hekimlerin bir kisminin iiye oldugu bu &rgiitiin hiikiimetlerle
hi¢cbir mali baglantis1 yoktur. TTB Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu
mezuniyet dncesi tip egitiminin meslek uygulamasindaki 6nemine binaen nitelik ve

nicelik yoniinden Tipta Uzmanhk Egitimini inceleyerek ilgili raporlar hazirlayip

50



ilgililere sunmaktadir ve ayrica Saglik Bakanhgi “Tababet Uzmanlhk Kurulu”na 9
tiyeden biri olarak katilmakta, uzmanlik egitimi ile ilgili goriis bildirmektedir (Celik,

2008).

20. yy.”1n basindan itibaren piyasa iliskilerinin yayilmasi, standart tip egitimi
olusturmak i¢in dini e8itim veren kurumlarin kapatilmasi, evde gezici saglik hizmeti
yapan hekimlerin yerini isgiiciinii ticret karsiligi satanlar almaya basladi. Bu donem
diger profesyonel meslekler gibi hekimler de 6zerk ¢alisma ve 6zdenetim arkasina
si@inarak daha ¢ok para kazanma arzusuyla toplumsal gorevlerini ihlal ettiler (Soyer,
2009 ; Midik, 2012). 1970’lerden sonra 6demeye dayali hizmet modeli ortaya
citkmasiyla 6zel saglik sigortasi, performans uygulamalart kavramlari olustu (
Ludmerer, 1999). Tip okullarinin artis1 ve kitaplar, dergiler, gazete yazilari, radyo ve
televizyon programlarinda saglik ile ilgili bilgiler verilmesi profesyonel bilgi
tekelinin kirilmasina yol agmistir.  Sifaciligin temelinde olan sevgi ve 6zgecilik gibi
insani degerler kiiresel kapitalizm ile birlikte ticari bir yapilanmaya girdi. Son
donemlerde tibbi profesyonalizm kavraminin temelindeki degerlerin tekrar
hatirlatilmas1 ve yorumlanmasi gerektigini belirten goriisler ortaya c¢ikti (Gerstl
ark’den Akt. Thistlethwaite ve ark, 2008; Beauchamp 2004; ‘den Midik, 2012).
Lundberg’e gore giiniimiiz prestijli dergilerin tipta girisimcilik ile ilgili yazilan
tehlikelere 151k tutuyor (Lundberg, 1990). Arnold Relman’in “’Tip Sanayisi’” olarak
adlandirdign karmasiklikta hekimlik mesleki degerlerinin yozlasmamasi igin tibbi
profesyonalizmin meslege girmeden oOnce tip fakiiltelerinde egitim miifredatina

eklenmesi 6nem kazanmaktadir (Relman, 1980).
2.4.T1bbi Profesyonalizm Egitimi

20.yy sonrasi bilyiiyen piyasa giicleri miidahelesi ve saglik hizmetleri
sunumunun gittik¢e karmasik hale gelmesiyle topluma karsi sorumluluklarini yerine
getirirken giiglitk yasayan hekimlere, hekimligin temel degerlerini hatirlatacak tibbi
profesyonalizm egitimlerinin verilmesi 6nemli hale gelmistir (Project of the ABIM,
ACP-ASIM, and EFIM, 2002). Hekimlerin topluma karsi sorumluluklarinin ne
oldugu ve bunu nasil yerine getirecekleri tibbi profesyonalizmle gosterilir (Avsar
vd,2012). Tip egitiminin amaclar arasinda, ogrencilere profesyonelligi asilayici

miifredat ile gerekli bilgi ve becerilere sahip mezunlar vermek ve toplumun saglik
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diizeyini yiikseltecek hekimler yetistirmek vardir (Giillidere, 2016; Edinburg
Bildirgesi,1988). Onceleri kavramsal olarak tartisilan profesyonalizm bugiin
mezuniyet oncesi tip egitim miifredatinda ’Iyi Hekimlik Uygulamalari, Kisisel ve
Profesyonel Gelisim, Klinige Giris, Sanat ve Insan Bilimleri, Profesyonalizm”
bagliklar1 altinda yer almaktadir. Egitimin ilk yillarinin son yillarina nazaran insani
ozelliklere daha yatkin olan tip fakiiltesi o6grencilerine, egitim siireci igerisinde
profesyonlizmi kazandirmak, tutum haline getirmek profesyonalizm egitimlerinin
temel amacidir (Ozan, 2006). Midik’in yaptig1 calismada hekimlerin ¢ogunlugu tibbi
profesyonalizmin Ggrenilebilir ve ogretilebilir oldugunu diisiinmektedir. Parelel

sekilde Avsar (2012) ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ayni bulgulara rastlamistir.

Son yillardaki arastirmalarda, profesyonalizm ihlalleri ile hekimlik
faaliyetleri arasinda baglanti gosterilmis ve profesyonalizm ihlallerinin, tip egitimi
kokenli oldugu ve siireklilik kazandigi saptanmustir (Sezik, 2014). Burada dikkat
edilecek husus formel derslerin basarisi simirlidir, ¢iinkii tip fakiiltesi 6grencileri
profesyonel degerleri kidemli doktorlarin davraniglarini modelleyerek gizli miifredat
yoluyla ogrenirler (Stern, 2006). Profesyonalizmin ne kadar kazamldigi ¢ok agik
degildir. Ancak profesyonel davranislar1 6lgecek bazi araglar vardir (Bradburn ve
ark, 2012). Bunlar; 360 derece degerlendirme, hasta geri bildirimleri, hastane
istatistik verileri, kalite denetimlerine katilim, sitirekli tip egitimine katilim vb.

sekillerde olabilir.

ingiltere T1p Konseyi (General Medical Council) ’Yarinin Doktorlari’> 1993
yilindaki raporunda tibbi profesyonalizm sozciigii resmi olarak ge¢mese de bu
kavrama yonelik igerikler yer almistir, revize edilen 2002 yilindaki raporda hekim
adaylarina rehber olan’Iyi Klinik Uygulamalar’’la hekimlerin uymasi ve uzak
durmas: gereken davraniglar listelenmis, 2006 yilindaki baskida profesyonalizm

kelimesi dogrudan raporda yer almistir. (General Medical Council 1993, 2002, 2006)

Amerika Uzmanlik ve Akreditasyon Komitesi 2000 yilinda yayinladigi

raporda 6 hekim yetkinlik alan1 belirlemistir. Bunlar;
« Tibbi bilgi
» Profesyonalizm

» Kisiler arasi iletisim becerileri
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» Uygulamaya dayali 6grenme ve gelistirme
+ Sisteme dayali uygulama
+ Hasta bakim

Profesyonalizmin baglica unsur olarak gostermenin yaninda asistanlarin
egitim programlarina da eklenmistir (Accreditation Council for Graduate Medical

Education,2000).

2002 yilinda yurirliige giren Ulusal Cekirdek Egitim Programi ile
Tirkiyedeki tip egitiminin standartlastirilmas: i¢in ¢ekirdek miifredat hazirlandi.
Tibbi profesyonalizm dogrudan program igerisinde ge¢mese de igerigini kapsayacak
unsurlar bulunuyordu. 2011 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet
Oncesi Tip Egitimi Cergeve Egitim Programi ile tibbi profesyonalizm yeterlilik alan

olarak taninip igerigi belirlendi.

Dérdiincii Ulusal Tip Egitimi Kongresinde Ozan’in (2006) yaptig1 bildiride
tip egitiminin amaglarina vurgu yapilmis, basta insani ozelliklere yatkin olan tip
fakiiltesi ogrencilerinin ilerleyen yillarda bu davramislarda sapma oldugunu
belirtmistir. Bu erozyonun sonucunda hekim rolleri ve merkezcilik anlayislar da
degismektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin egitimin basinda hasta merkezci yaklagim
gosterirken sonraki yillarda hekim merkezci anlayisa; bakim verme roliinden
iyilestiren role biirtindiikleri goriilmektedir (Bkz, Sekil 14.) .

aENE Bakim Verme

Merkezcilik Rolii

Hekim lyilestiren
Merkezcilik Roll

Sekil 14. Hizmet Anlayisinda Kayma (Ozan,2006)

Tip fakiiltesi 6grencilerine bu degerleri kazandirmak, tutum haline getirmek,
davraniglara yansitmak amaciyla profesyonalizm egitimine dikkat ¢ekerek egitimin
““ne zaman, nasil, kimler tarafindan, hangi yontemlerle, nasil degerlendirilecegi’’

gibi sorulara da yamit getirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

HEKIMLERIN PROFESYONALIZM ANLAYISININ TIBBi
HATALARDA TUTUM UZERINE ETKISININ BELIRLENMESI

3.1.GEREC VE YONTEM
3.1.1. Arastirmamn Tipi
Bu calisma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.
3.1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekimlerin profesyonalizm anlayislarinin ve tibbi
hata durumlarindaki tutumlarinin  belirlenmesi, bu ikisi arasindaki iliskinin

incelenmesidir.

Buna ek olarak calismada degiskenlerinin hekimlerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore farkhilik gosterip gostermedigi de incelenmistir.
3.1.3 Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi yer olan Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas sehir merkezinden 7 km uzaklikta, 1061
yatak kapasiteli olup klinik ve poliklinik hizmetleri veren ii¢lincii basamak bir saglik
kurumudur. Kesitsel olarak yapilan bu c¢alismanin evreni 12-24 Subat tarihleri
arasinda C.U. hastanesinde aktif ¢alisan 347 hekim (N=347) olusturmaktadir. Giirbiiz
ve Sahin’in Farkli Evrenler I¢in Kabul Edilebilir Asgari Omeklem Biiyiikliikleri
Tablosu esas alinarak evrenin %52.44’iinii olugturan 182 kisi 6rnekleme alinmisgtir.
Hekimlerde sahip olunan akademik unvanlara gore (Ars. Gor. Dr., Uzm. Dr., Dr.
Ogr. Uyesi, Dog. Dr., Prof. Dr.) ve uzmanlik alanlarina gore uygulanmasi gereken
anket sayilar1 tabakali érnekleme yontemi ile, akademik unvanlarda ve uzmanlik
alanlarinda hangi bireylere uygulanacagi ise basit rastgele 6rnekleme yontemi ile

belirlenmistir. Dog¢. Dr. ve Ars. Gor. Dr. grubunda belirlenen sayida anket
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uygulanmis fakat Prof. Dr., Dr. Ogr. Uyesi, Uzm Dr. unvanlarinda sirasiyla 1, 1, 2
adet anket eksik kalmistir. Azami 6rneklem sayis1 182’ye ulasabilmek i¢in Ars. Gor.

Dr. grubuna ek olarak 4 adet anket uygulanmistir (Bkz, Tablo 6. ve Tablo 7.)

Tablo 6. Katilmcilarin Unvana Gére Evren, Orneklem ve Uygulanan Anket

Sayilar
Evren Orneklem Uygulanan Anket
Sayist
Prof. Dr. 45 23 22
Dog¢. Dr 34 17 17
Dr. Ogr. Uyesi 38 21 20
Uzm. Dr. 9 5 3
Ars. Gor. Dr. 221 116 120
TOPLAM 347 182 182

Tablo 7. Katilimcilarin Uzmanlik Alanina Gére Evren, Orneklem ve

Uygulanan Anket Sayilari

Orneklem | Uygulanan
Evren Anket
Sayisi

Acil Tip 15 8 8
Aile Hekimligi 17 10 10
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklan 17 10 10

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve 5 3 4

Hastaliklart

Deri ve Ziithrevi Hastaliklar 8 4 5
Enfeksiyon Hst. Ve Klinik Mikro 4 2 3
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 21 12 13

Dahili Tip | Goglis Hastaliklar: 10 5 5
I¢ Hastaliklar 40 23 23
Kardiyoloji 9 5 5
Noroloji 12 6 6

Niikeer Tip 2 1 1
Radyasyon Onkolojisi 2 1 0
Radyoloji 24 13 13

Ruh Saglig! ve Hst. 12 6 6

Tibbi Genetik 3 1 3
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 31 19 15

Cerrahi Beyin ve Sinir Cerrahisi 9 4 4
Tip Cocuk Cerrahisi 3 1 0
Genel Cerrahi 17 10 10

Gogiis Cerrahisi 3 1 0
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Go6z Hastaliklar 10 5 5
Kadin Hastaliklart ve Dogum 14 7 8
Kalp Damar Cerrahisi 4 2 2
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 8 - 4
Ortepedi ve Travmatoloji 13 7 5
Plastik, Rekonstriktif ve Estetik 6 3 3
Cerrahisi

Tibbi Patoloji 10 5 7
Uroloji 8 4
TOPLAM 347 182 182

3.1.4. Veri Toplama Araclarn

Veriler, iki bolimden olusan veri toplama araci ile toplanmistir. Bunlar
arastirmacilar tarafindan hazirlanan profesyonalizm anlayisim belirlemeye yonelik
Profesyonalizm Olgegi, tibbi hatalarda tutum diizeyini 6l¢mek igin hazirlanan Tibbi

Hatalarda tutum Olgegidir.

1.Profesyonalizm Olgegi: Mehmet Nurullah Kurutkan (2010) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin amaci hekimlerin sosyolojik a¢idan incelenmesi ve hekimligin
profesyonellesme anlayisinin ortaya ¢ikartilmasidir. Profesyonellesme anlayisi
mesleki bilgi, meslek birligi, mesleki etik, mesleki sosyallesme, mesleki hakimiyet,
prefesyonalizm, profesyonellesme siireci ve mesleki kapalilik olarak sekiz ana
baslikta incelenmis ve ¢ikan bulgular Freidson modeline gére degerlendirmeye tabi
tutulmustur. Besli likert tipinde yapilandirilmistir. Analiz olarak ki kare, faktor
analizi, giivenirlilik analizi ve frekans teknikleri kullanilmistir. Olgek toplaminda 62

soru yer almaktadir, bunun 7 sorusu demografik verileri edinmek i¢in ayrilmistir.

2. Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi: Giile¢ ve Intepeler (2013) tarafindan
gelistirilen Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi 16 soru ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1; tibbi hata algis1, tibbi hataya yaklasim, tibbi hata nedenleridir.
Besli likert tipinde yapiladilarilan 6lgegin kesme noktas1 3 tiir. Olgek ortalamasi 3’iin
altinda olan calisanlarin tibbi hata tutumlarimin olumsuz yani tibbi hata ve hata
bildiriminin 6nemi komusundaki farkindaliginin diisiik oldugu, 6l¢ek ortalamasinin 3
ve lizeri olan c¢alisanlarin tibbi  hata tutumlar1 ise olumlu olarak

degerlendirilmektedir.
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Profesyonalizm Olgegi ve Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilari su sekildedir (Bkz, Tablo 8.);

Tablo 8. Arastirmada KullanilacakOlgeklerin Cronbach Alfa Katsayilari

Profesyonalizm Olgegi

0,86

Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

0.75

Arastirmada elde edilen verilerle yapilan gecerlik giivenilirlik ¢alismalarinda

alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirilme kriteri su sekildedir

(Ozdamar, 1999).

0.00 <a <0.40 ise olgek giivenilir degildir.

0.40 <a <0.60 ise 6l¢ek diisiik giivenilirliktedir.

0.60 <a <0.80 ise 6lgek oldukca gilivenilirdir.

0.80 <a <1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir.

Bu bilgiye dayanarak Profesyonalizm Olgeginin giivenilirliginin yiiksek

derecede, Tibbi Hatalarda Tutum Olgeginin ise oldukca giivenilir oldugunu

soyleyebiliriz.

3.1.5.Arastirma Plam

Arastirmanin plan1 Tablo 9.7da belirtilmistir.

Tablo 9. Arastirma Plam

Adimlar

Zaman

Literatiir tarama ve arastirma konusunun
belirlenmesi

Haziran — Agustos 2017

Sosyal Bilimler Enstitiisiine Tez
Onerisinin sunulmasi

Eyliil 2017

Kurumlardan ve Etik Kuruldan izin
alinmasi

Kasim — Ocak 2018

Veri Toplama ve Analizi

Subat 2018

Tezin yazimi

Mart- Haziran 2018

Tezin Sosyal Bilimler Enstitiisii’ne

Temmuz- Agustos 2018
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teslimi ve tez savunma

3.1.6. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan once C.U. Rektorliigii, Hastane Bashekimligi ile
gerekli resmi yazisma yapilarak yazili onay alinmis ve veri toplama formlarinin
uygulanmasi aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Veri toplama araglar
uygulanmadan o6nce C.U. Etik Kurulundan, arastirmanin “Etik Kurul Onay1”
alimmugtir. Anketler her hekimlere sozel olarak ¢alisma hakkinda gerekli agiklamalar
yapilarak ve ¢aligmaya katilmanin gonullilik esasina dayandigi vurgulanarak, teker
teker verilmistir. Hekimlerin bir kism1 hemen cevaplayarak anketi teslim etmis, bir
kismi ile daha sonraki giinler i¢in randevulasilmis ve o giinlerde ziyaret edilerek
anketler toplanmustir. Anketin uygulanmasi 12-24 Subat 2018 tarihleri arasinda

yaptlmistir. Veri toplama araglarinin doldurulmasi 15-20 dakika vakit almaktadir.
3.1.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sadece Sivas ilinde yapilmasi arastirmanm genellenebilirligi

acgisindan sinirhilik olarak degerlendirilebilir.
3.1.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada verilerin analizi i¢in Statistical Package for the Social Sciences-
SPSS 25.0 programu kullamilmustir. Veriler, faktér analizi, korelasyon analizi,
varyans analizi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve ortalamalar alinarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in C.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilimdali’ndan yardim ve damismanhk almmmistir. Verilerin gecerlilik ve
givenrlikleri i¢in yapilan giivenirlik testinde Croanbach Alpha degeri 0.809
oldugundan calismadiki veri giivenirligi yiiksektir. Verilerin Kolmogorov Smirnov
ile normallik durumuna bakilmistir ve biitiin yargilar i¢in sign degeri 0.05’den kiigiik
oldugundan dolay1 veriler normal dagilmamakta ve bundan dolay1 veri analizleri
nonparametrik testler kullanilmistir. Bu ¢alisma i¢in nonparametrik testler olan Mann

Whitney U ve Kruskal Wallis kullanilmstir.
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3.2. BULGULAR

Bu calismanin amaci, hekimlerin profesyonalizm anlayislar1 ve  tibbi
hatalarda tutumlarinin belirlenmesi ve bu i1ki degisken arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Caligmada profesyonellik diizeylerinin ve tibbi hatalarda tutumlarin
hekimlerin sosyodemografik ozelliklerine gore farkliik gosterip gostermedigi de

incelenmistir (Bkz, Tablo 10.).

Tablo 10. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas N %
24-30 94 51.64
31-40 41 22.52
41-50 28 15.38
51-60 8 439
60+ 11 6.04
Cinsiyet

Kadin 71 39.01
Erkek 111 60.98
Medeni Durum

Evli 112 61.53
Bekar 70 38.46
Mesleki Calisma Siiresi

1-5 98 53.84
6-15 37 20.32
16-25 30 16.48
25+ 17 9.34
Meslegi Bilin¢li Se¢me

Evet 149 81.86
Hayir 33 18,14

Tablo 10.’da arastirmaya katilan toplam 182 hekimin sosyo-demografik
Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Buna gore katilimcilarin %51.64 tintin 24-30
yas grubunda oldugu, %61.53liniin evli, %60.98 inin erkek, %53,84 liniin mesleki

calisma siiresi 1-5 yil oldugu, %81,86°sinin meslegnii bilingli sectigi saptanmustir.

Tablo 11. Katilimcilarin Mesleki Bilgi ifadelerine Iliskin Bulgulari

[ No | Mesleki Bilgi ile ilgili Ifadeler x | Ss
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B.1 Hekimler, hastalarin davranislarini ve faaliyetlerini | 3,75 1,10
yonlendirme ve siniflandirma otoritesine, mevcut
uzmanlik bilgisinden dolayi sahiptir.

B.2 | Hekimlerin uzmanlig: ile hastanin bilgi derecesi 4,17 0,90
arasinda ¢ok biiyiik farklar vardir.

B.3 | Hekimlerin bilgi asimetrisinden dolay1 hastalar 3,32 1,20
manipiile edilebilmektedir

B.4 | Hekimlerin tasidig1 bilginin soyutlugu, ayricalik 3,32 1,27
taleplerine yol agmaktadir.

B.5 | Hekimlerin tasidig1 uzmanhiga dayali bilgi tiirii 4,27 3,13
hekimlere 6zel bir gii¢ saglar.

B.6 | Meslegim, yiiksek egitim, temel bilgi biitiiniine ve 4,51 0,75
profesyonel disipline sahiptir.

B.7 | Meslegin icrasi sirasinda kullandigim bilgi piyasa da | 4,11 0,97
talebi olan, ¢ok az kisinin bildigi ve birgok insan i¢in
ulasilmasi gii¢ bir bilgidir.

B.8 | Meslegim bilgi toplumunda baskin bir karaktere 4,27 0,78
sahiptir
B.9 | Hekimlik belli bir gruba 6zgii karmasik ve takdir 4,53 0,67

yetkisine dayanan profesyonel is, farkli bilgi beceri
ve yargilama gerektiren bir meslektir.

B.10 | Mesleki faaliyetlerimde yeni bir bilgi ortaya koymak | 4,55 0,64
onemlidir.

B.11 | Kendi egitimime katkida bulunurum. 441 0,74

B.12 | Hastalara, onlarin ailelerine ve diger saglik 4,43 0,73

personeline dgretici bilgiler veririm.

Tablo 11.’e bakildiginda B.1, B.2 , B.5, B.6, B.7, B.8, B9, B.10, B.11 ve
B.12’nci  ifadelere iligkin algilarin  gii¢lii  diizeyde oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar; “Hekimlerin uzmanlig: ile hastanin bilgi derecesi arasinda ¢ok biiyiik
farklar vardir (4.17), Hekimlerin tasidigi uzmanhga dayali bilgi tiirii hekimlere 6zel
bir gii¢ saglar(4.27), Meslegim, yiiksek egitim, temel bilgi biitiiniine ve profesyonel
disipline sahiptir (4.51), Meslegin icrast sirasinda kullandigim bilgi piyasa da talebi
olan, ¢ok az kisinin bildigi ve bircok insan i¢in ulasilmasi gii¢ bir bilgidir (4.11),
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Meslegim bilgi toplumunda baskin bir karaktere sahiptir (4,27), Hekimlik belli bir
gruba 6zgii karmasik ve takdir yetkisine dayanan profesyonel is, farkli bilgi beceri ve
yargilama gerektiren bir meslektir (4,53). Mesleki faaliyetlerimde yeni bir bilgi
ortaya koymak oOnemlidir (4,55). Kendi egitimime katkida bulunurum (4,41).
Hastalara, onlarin ailelerine ve diger saglik personeline Ogretici bilgiler veririm
(4,43) goriisiinii benimsemektedirler.

(%]

Bunun yaninda katilimcilarin Hekimler, hastalarin davramglarint ve
faaliyetlerini yonlendirme ve smiflandirma otoritesine, mevcut uzmanlik bilgisinden
dolayr sahiptir (3,75),Hekimlerin bilgi asimetrisinden dolayr hastalar manipiile
edilebilmektedir (3.32), Hekimlerin tasidigi bilginin soyutlugu, ayricalik taleplerine

yol agmaktadir (3.32)” goriisiinii 6nemsedikleri goriilmektedir.

Tablo 12. Katilimcilarin Meslek Birligi Ifadelerine iliskin Bulgular

No | Meslek Birligi Ifadeleri X SS

T.1 3,83 1,04
Meslek birligi, hekimlerin giiciiniin 6rgiitlenmesinde ve

meslegin sundugu hizmetlerden yararlananlara
yonlendirilmesinde énemli bir fonksiyon iistlenmektedir

T.2 | Profesyonel orgiitler, bu meslegin iiyesine katkida 3,40 1,05
bulunmaktadir.
T.3 | Profesyonel meslek orgiitiindeki faaliyetlere aktif katilim | 2,98 1,32

gostererek veya kendi orgiitiim disindaki
meslektaslarimla yakin iligkiler kurarak, meslegime
giiclii bir baglilik gosteriyorum.

Tablo 12.’ye bakildiginda T.1 ve T.2’nci ifadeleye iligkin algilarinin giiclii
diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilar; “"Meslek birligi, hekimlerin giiciiniin
orgiitlenmesinde =~ ve  meslegin  sundugu  hizmetlerden  yararlananlara
yonlendirilmesinde 6nemli bir fonksiyon iistlenmektedir (3.83), Profesyonel 6rgiitler,

bu meslegin tiyesine katkida bulunmaktadir (3.40)’” goriisiinii onemsemektedirler.

Bunun yaninda katilimcilar ©° Profesyonel meslek oOrgiitiindeki faaliyetlere

aktif katilm gostererek veya kendi orgitim disindaki meslektaglarimla yakin
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iliskiler kurarak, meslegime giiglii bir baghilik gosteriyorum (2.98)" goriisiinii zayif

diizeyde destekler.

Tablo 13. Katilimcilarin Mesleki Etik ifadelerine Iliskin Bulgulari

No | Mesleki Etik Ifadeleri X SS

E.1 | Hekimler giinliik islerinde karsilastiklar sorularla 3,79 1,01
ilgili olarak daha ¢ok hatay: dikkate alan bir
uygulama etigine sahiptir.

E.2 | Hekimler bireylerin ve toplumun 1yiligini diisiinen ve | 4,33 0,86
ona gore hareket eden insanlardir.

E.3 | Hekimler hastalarin ihtiyaglarini ve onlarin yararini 4,11 0,95
kendi ¢ikarlarinin 6niinde tutan meslek mensuplaridir.

E.4 | Yanls giden seylerle ilgili, meslektaslarimla 435 0,73
konusurum
E.5 | Etik olmasalar bile, kendi ¢ikarima hizmet eden 1,57 1,02

davranislarda bulunurum.

Tablo 13’e bakildiginda E.1, E2, E3 ve E.4’inci ifadelere yonelik
algilarinin giiclii diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilar; <> Hekimler bireylerin
ve toplumun iyiligini diisiinen ve ona gore hareket eden insanlardir (4.33), Hekimler
hastalarin ihtiyaclarin1 ve onlarin yararimi kendi ¢ikarlarinin 6niinde tutan meslek
mensuplaridir (4.11), Yanhs giden seylerle ilgili, meslektaslarimla konusurum

(4.35)” gorisini benimsemektedirler.

Bunun yaninda katilimcilarin ©” Hekimler giinliik islerinde karsilastiklar
sorularla 1ilgili olarak daha ¢ok hatayr dikkate alan bir uygulama etigine
sahiptir(3.79)"" gorisiinii 6nemsedikleri ve “* Etik olmasalar bile, kendi ¢ikarima
hizmet eden davraniglarda bulunurum (1.57)° gorisiini  desteklemedikleri

saptanmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Mesleki Sosyallesme Ifadelerine iliskin Bulgular

No | Mesleki Sosyallesme Ifadeleri X SS

S.1 3,28 1,18
Hekimler mesleki sosyallesmeyi okulda kazanirlar.
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S.2 | Hekimler mesleki sosyallesmeyi ¢alismaya basladigi | 3,65 0,95
ilk mekanlarda kazanirlar.

S.3 | Entelektiiel motivasyonumun biiyiikk ¢ogunlugunu | 3,15 1,20
kurumumdan ve diger kurumlardaki
meslektaslarimdan aliyorum.

Tablo 14.’e bakildiginda S.2’nci ifadesine yonelik algilarin giiclii diizeyde

(]

oldugu goriilmektedir. Katilimcilar; Hekimler mesleki sosyallesmeyi okulda

kazanirlar (3.28), Hekimler mesleki sosyallesmeyi c¢alismaya basladigi ilk

mekanlarda kazanirlar (3.65), Entelektiiel motivasyonumun biiyiik ¢ogunlugunu

kurumumdan ve diger kurumlardaki meslektaglarimdan aliyorum (3.15)"" goriistint

onemsemektedirler.

Tablo 15. Katilimcilarin Mesleki Hakimiyet Ifadelerine Iligkin Bulgulari

No | Mesleki Hakimiyet ile Ilgili Ifadeler % SS

H.1 | Gii¢ ve muktedir olma, hekimlik meslegini tamimlayan | 3,49 1,13
ozelliklerdir

H.2 | Hekimligin giicti, hasta varligi ve hastanin istedigi | 3,90 0,96
yarar arasinda yorum yapmaktan ve karar vermekten
gecmektedir

H.3 | Hekimlerin  giicii  kullanmasi,  akademisyenlik, | 3,93 0,89
uygulamacilik  ve idarecilige gore farkliliklar
gOstermektedir

H.4 | Hekimler mesleklerini icra ettikleri piyasada yiiksek | 3,62 1,05
kontrol diizeyine sahiptir.

H.5 | Meslegimizi ilgilendiren alanlarda hekimler kendi | 3,41 1,23
meslekleri konusunda diizenleme yapmaya yetkilidir.

H.6 | Profesyonellik diizeyinizi arttiran en buyiik faktor, | 2,90 1,14
isimiz lizerinde yetki elde etmeye yonelik rekabetci
cabalardir.

H.7 | Piyasa sartlarin1 kontrol etme konusunda meslegim | 2,86 1,21
diger mesleklere gore basarilidir.

H.8 | Hekimler, isin igerigi ve kosullari iizerinde kontrole | 3,50 1,09
sahiptir.

H.9 | Hekimler, ¢alisma prensiplerinde degisim baglatabilme | 3,62 1,13
ve/veya yeni uygulama metotlar1 olusturulabilme
kapasitesine sahiptir.

H.10 | Hekimler yiiksek risk tasiyan bir tedavinin uygulanmasi | 4,08 0,95
ile ilgili karar verebilme yetenegine sahip kisilerdir.

H.11 | Hekimlerin sahip oldugu oOzerklik, otorite ve | 3,87 0,96
uzmanligindan kaynaklanmaktadir
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H.12 | Isimle ilgili kararlar1 kendim veriyorum 3,60 1,10

H.13 | Isimle ilgili her tiirli sorunda kendi kendimin | 2,99 1,28
patronuyum.
H.14 | Mesleki faaliyetlerimi gerceklestirirken {istlenecegim | 4,22 0,81

risk onemlidir.

H.15 | Meslegimi icra ederken biirokratik baskilardan | 3,86 0,97
kurtulmanin yollarini ararim.

H.16 | Isimde daha fazla 6zerklik ve/veya otorite isterim. 4,01 0,95

H.17 | Meslegim sayesinde edindigim statiimiin toplumda | 3,49 1,14
bana bir¢ok ayricalik sagladigini diisiiniiyorum.

H.18 | Mesleki prestijim, mesleki faaliyetlerimde gii¢ elde | 3,59 1,06
etmemi sagliyor.

H.19 | Mesleki faaliyetleri yerine getirirken, etkinlik ve | 4,25 0,70
verimlilige odaklanirim.

H.20 | Mesleki prestijimi etkileyen en onemli faktor, insan | 4,33 0,82

saglig1 gibi hayati bir konuyla ugragiyor olmamdir.

Tablo 15.’e bakildiginda H.2, H.3, H.4, H.10, H.11, H.14, H.15, H.16, H.19,
H.20’tincti ifadelere yonelik algilarmin giiclii diizeyde oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar; *” Gii¢ ve muktedir olma, hekimlik meslegini tanimlayan 6zelliklerdir
(3.49), Hekimler mesleklerini icra ettikleri piyasada yiiksek kontrol diizeyine sahiptir
(3.62), Meslegimizi ilgilendiren alanlarda hekimler kendi meslekleri konusunda
diizenleme yapmaya yetkilidir (3.41),Hekimler, isin igerigi ve kosullar1 {izerinde
kontrole sahiptir (3.50), Hekimler, calisma prensiplerinde degisim baslatabilme
ve/veya yeni uygulama metotlar1 olusturulabilme kapasitesine sahiptir (3.62), Isimle
ilgili kararlart kendim veriyorum (3.60), Meslegim sayesinde edindigim statiimiin
toplumda bana bir¢ok ayricalik sagladigini diistiniiyorum (3.49), Mesleki prestijim,
mesleki faaliyetlerimde gii¢ elde etmemi sagliyor (3.59), Hekimligin giicii, hasta
varlig1 ve hastanin istedigi yarar arasinda yorum yapmaktan ve karar vermekten
gecmektedir (3.90), Meslegimi icra ederken biirokratik baskilardan kurtulmanin
yollarini ararim (3.86), Hekimlerin giicii kullanmasi, akademisyenlik, uygulamacilik
ve idarecilife gore farkliliklar gostermektedir (3.93), Hekimlerin sahip oldugu
ozerklik, otorite ve uzmanlhigndan kaynaklanmaktadir (3.87),”” goriisiini
onemsedikleri ve ©” Hekimler yiiksek risk tasiyan bir tedavinin uygulanmas: ile ilgili
karar verebilme yetenegine sahip kisilerdir (4.08), Mesleki faaliyetlerimi
gerceklestirirken iistlenece@im risk onemlidir (4.22), Isimde daha fazla 6zerklik
ve/veya otorite isterim (4.01), Mesleki faaliyetleri yerine getirirken, etkinlik ve

verimlilige odaklanirim (4.25) Mesleki prestijimi etkileyen en 6nemli faktor, insan
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saglhigi gibi hayati bir konuyla ugrasiyor olmamdir(4.33)’” goriisiinii benimsedikleri

saptanmistir.

Bunun yaninda katilimcilarin ©” Profesyonellik diizeyinizi arttiran en biiyiik
faktor, isimiz tizerinde yetki elde etmeye yonelik rekabetci ¢abalardir (2.90), Piyasa
sartlarin1 kontrol etme konusunda meslegim diger mesleklere gore basarilidir (2.86),
isimle ilgili her tiirlii sorunda kendi kendimin patronuyum (2.99)’” gériisiinii kismen

desteklemezler.

Tablo 16. Katilimcilarin Profesyonalizm ifadelerine Iliskin Bulgular

No | Profesyonalizm Ifadeleri X SS

P.1 | Hekimler mesleklerini profesyonel meslek olarak | 4,29 0,98
kabul etmektedir.

P.2 | Meslegim profesyonel davranislar kontrol altia alir | 3,85 0,96

bu diisiinceyi topluma inandirir ve diger meslek
mensuplarina giivenir.

P.3 | Meslegim icrast sirasinda toplum biz hekimlere | 3,59 1,06
inanir ve giivenir.
P.4 | Meslektaslarbm  toplumun  menfaatleri  ig¢in | 3,75 1,05

kendilerini adarlar. Toplumun ¢ikarlarim1  kendi
¢ikarlarindan iistiin tutarlar.

P.5 | Meslegimin toplum i¢in diger mesleklerden daha | 3,78 1,18
gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

P.6 | Hekimler meslegini icra ederken hastalar, hekimlere | 3,72 1,07
giivenir.

Tablo 16.’ya bakildiginda P.1, P.2, P.3, P.4, P.5 ve P.6"inc1 ifadelere yonelik
algilarimin  giicli diizeyde oldugu gorilmektedir.  Katilimeilar;””  Meslegim
profesyonel davranislar1 kontrol altina alir bu diisiinceyi topluma inandirir ve diger
meslek mensuplarma giivenir (3.85), Meslegim icras1 sirasinda toplum biz hekimlere
inanmir ve givenir (3.59), Meslektaslarim toplumun menfaatleri i¢in kendilerini
adarlar. Toplumun c¢ikarlarim1 kendi ¢ikarlarindan istiin tutarlar (3.75), Meslegimin
toplum i¢in diger mesleklerden daha gerekli oldugunu disiiniiyorum (3.78),
Hekimler meslegini icra ederken hastalar, hekimlere giivenir (3.72)"" goriisiini

3

Onemserken °” Hekimler mesleklerini profesyonel meslek olarak kabul etmektedir

(4.29)”" goristini benimsemektedir.

Tablo 17. Katilimcilar1 Profesyonellesme Siireci ifadelerine iliskin Bulgulari
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No | Profesyonellesme Siireci ifadeleri X SS

V.1 | Hekimler olarak bilgi monopolii ve ozerkligi | 3,87 1,04
kaybetme siireci ile kars1 karsiyayiz.

V.2 | Hekimlik bagimsiz caligmadan bagimli g¢alismaya | 3,74 1,10
dogru gecis siirecindedir.

V.3 | Meslegim profesyonel statiiyii kaybetmistir. 3,25 1,22

V.4 | Kararlarim baskalarinin gézden geg¢irmesine tabidir. | 3,35 1,19

Tablo 17.’ye bakildiginda V.1, V.2’nci ifadelere yonelik algilarinin giiglii
diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimeilar;”” Hekimler olarak bilgi monopolii ve
ozerkligi kaybetme siireci ile karsi karsiyayiz(3.87), Hekimlik bagimsiz ¢alismadan
bagimli ¢alismaya dogru gegis siirecindedir(3.74), Meslegim profesyonel statiiyii
kaybetmistir(3.25), Kararlarim bagskalarinin gozden ge¢irmesine tabidir (3.35)”

goriislerini onemsemektedirler.

Tablo 18. Katilimcilarin Mesleki Kapalilik Ifadelerine Yénelik Bulgulari

No | Mesleki Kapalilik Ifadeleri X SS

K.1 | Meslegimizin icrast diger mesleklerin rekabetine | 3,19 0,98
kapalidir ve bu meslegi icra etmekten uzaklastirilan
insanlar homojen degildir.

K.2 | Meslegimi icra ederken isgiicii piyasasinda korunma | 3,15 1,06
imkani vardir.

Tablo 18.°ye bakildiginda K.1, K.2’nci ifadelere yonelik algilarinin orta
diizeyde oldugu gorilmektedir.  Katilmecilar;””  Meslegimizin icrasi diger
mesleklerin rekabetine kapalidir ve bu meslegi icra etmekten uzaklastirilan insanlar
homojen degildir (3.19), Meslegimi icra ederken isgiicii piyasasinda korunma imkani

vardir (3.15)°” goriislerini dGnemsemektedirler.

Tablo 19. Katilimcilarin Tibbi Hata Algisi Ifadelerine Yonelik Bulgular

No | Tibbi Hata Algis1 Ifadeleri X SS
[.1 | Tibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur. 2,39 1,01
[.2 | Bir ibbi hata bildirildiginde anlayisl olunmalidir. 3,38 1,00
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ifadeye

Tablo 19.’a bakildiginda 1.1 ifadeye yonelik algilarin orta diizeyde, 1.2°nci

yonelik algilarin diisik diizeyde oldugu goériilmektedir.

Katilimeilar;”’

Tibbi hatayr yapan kisi suc¢suzdur(2.39), Bir tibbi hata bildirildiginde anlayish

olunmalidir (3.38) " goriislerine yonelik algilar: diisiiktiir.

Tablo 20. Katilmcilarin Tibbi Hataya Yaklasim Ifadelerine Yonelik

Bulgulari

No | Tibbi Hataya Yaklasim Ifadeleri X SS

Y.l | Tibbi hatalar ve nedenleri calisanlarla acikga | 4,04 0,94
tartisilmalidir.

Y.2 | Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim. 3,62 0,96

Y.3 | Yaptigim tibbi hatalari bildirmekten kaginirim. 2,45 1,04

Y.4 | Kurum ydneticileri hatalardan 6grenmeyi destekleyen | 3,70 1,02
bir yaklasim sergilemelidirler.

Y.5 | Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler arasinda | 3,91 1,02
tartisilmalidir.

Y.6 | Eger tibbi hata olusmadan 6nlenmis ise bildirilmesine | 3,12 1,13
gerek

Y.7 | Yapilan tibbi  hatalar hastaya/hasta yakinina | 3,24 0,90
aciklanmalidir.

Tablo 20.’ye bakildiginda Y.1, Y.2, Y .4, Y.5’inci ifadelere yonelik algilarin

yiikksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilar;”” Tibbi hatalar ve nedenleri
calisanlarla agikca tartisilmalidir (4.04)’" goriistinii benimsemektedirler ve *” Yapilan
tim hatalarin bildirilmesinden yanayim (3.62), Kurum yoneticileri hatalardan
Ogrenmeyi destekleyen bir yaklasim sergilemelidirler (3.70), Yapilan tibbi hatalar ve
nedenleri yoneticiler arasinda tartisiimalidir (3.91), Eger tibbi hata olusmadan
Onlenmis ise bildirilmesine gerek(3.12), Yapilan tibbi hatalar hastaya/hasta yakinina

aciklanmalidir (3.24)”" goriisiinii onemsemketedirler.

Tablo 21. Katilimcilarin Tibbi Nedenleri ifadelerine Yo6nelik Bulgulari

No | Tibbi Hata Nedenleri ifadeleri X SS

N.1 | Tibbi  hatalar, hata yapan kisinin iletisim | 3,07 0,84
eksikliginden kaynaklanir.

N.2 | Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir. | 3,52 0,79

N.3 | Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden | 3,44 0,94
kaynaklanir.
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N.4 | Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata | 4,37 0,86
sayisini arttirir.

N.5 | Giinliik calisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari | 4,30 0,92
arttirir.

N.6 | Yapilan bircok tibbi hata aslinda &nlenebilir | 3,41 1,01
durumlardan kaynaklanmaktadir.

Tablo 21.°e bakildiginda N.2, N.3, N.4, N.5 ve N.6’inci ifadelere yonelik

algilarin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Katilimcilar;”” Bakim verilen hasta

sayisinin fazla olmasi tibbi hata sayisini arttirir (4.37), Giinliik ¢alisma saatinin uzun

olmasi tibbi hatalari arttirir (4.30)”” goriisiinii benimsemektedirler.

Buna ek olarak ‘* Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden

kaynaklanir (3.07), Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir (3.52),

Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir (3.44),

Yapilan

bir¢ok tibbi hata aslinda Onlenebilir durumlardan kaynaklanmaktadir (3.41)”’

goriisiinii onemsemektedirler.

Tablo 22. Katilimcilarin Profesyonalizm ve Tibbi

Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Hatalarda Tutum

Olasi Gozlenen Deger
Deger
Boyutlar Min- % SS Min-Max
Max
Profesyonalizm | Mesleki Bilgi 12-60 49,65 5,96 24-55
Meslek Birligi 3-15 10,19 2,64 3-15
Mesleki Etik 5-25 18,14 2,29 12-24
Mesleki 3-15 10,08 2,40 3-15
Sosyallesme
Mesleki 20-100 73,51 10,25 42-100
Hakimiyet
Profesyonalizm 6-30 22,98 3,76 10-30
Profesyonellesme | 4-20 14,22 3,12 4-20
Diizeyi
Mesleki 2-10 6,34 1,57 2-10
Kapalilik
Profesyonalizm 55-275 204,84 19,58 125-262
Toplam
Tibbi Hata | Tibbi Hata Algist | 2-10 5,76 1,52 2-9
Tutumu Tibbi Hataya | 7-35 24,08 3,08 16-31
Yaklasim
Tibbi Hata | 7-35 25,66 3,13 15-32
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Nedenleri

Tibbi Hata | 16-80 55,51 5,11 37-68
Toplam

Tablo 22.’de katilimcilarin profesyonalizm ve tibbi hatalarda tutum
Olceginden aldiklart puanlarin ortalamalart verilmistir. Buna gore katilimcilarin
Profesyonalizm 6lgeginden aldiklart toplam puan 204.84’tiir. Olgegin mesleki bilgi
alt boyutundaki ortalama puani 49.65; meslek birligi alt boyutundaki ortalama puani
10.19; mesleki etik boyutundaki ortalama puani 18.14; mesleki sosyallesme alt
boyutundaki ortalama puani 10.08; mesleki hakimiyet boyutunda ortalama puani
73.51; profesyonalizm alt boyutundaki ortalama puani 22.98; profesyonellesme
diizeyi boyutundaki ortalama puami 14,22; mesleki kapalilik alt boyutundaki

ortalama puani 6.34 olarak belirlenmigtir.

Katilimcilarin tibbi hatalarda tutum puanlart incelendiginde Tibbi Hatalarda
Tutum 6lgeginden aldiklari toplam puan 55.51 tiir. Tibbi hata algis1 alt boyutundaki
ortalama puan 5.76; tibbi hataya yaklasim alt boyutundaki ortalama puan 24.08 ve

tibbi hata nedenleri boyutundaki ortalama puani da 25.66 olarak belirlenmistir.

Tablo 23. Katilmcilarin Yas Gruplarina Gore Profesyonalizm ve Tibbi

Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

YAS N % SONUC
24-30 94 49,19
o 31-40 41 4933
Mesleki Bilgi 1150 >3 19.72 p;l;(‘l:f
51-60 8 51,14 e
60+ 11 |53,50
24-30 94 9,79
o 31-40 41 10,89
Meslek Birligi 41-50 28 [ 10,00 p=0,109
= 51-60 8 11,42
N 60 11| 10,60
= 24-30 94 | 1826
5 31-40 41 | 18,05 p=0,035
= Mesleki Etik 41-50 28 1736 p=0,280 £=10,31
= 51-60 8 18,57
S 60 111920
(=

24-30 94 10,00
31-40 41 9,67

Mesleki Sosyallesme 41-50 28 10,32 p=0,249
51-60 8 10,85
60+ 11 11,10
24-30 94 72,98
Mesleki Hakimiyet 31-40 41 74,05
41-50 28 71,6

51-60 8 77,42

p=0,307
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60+

I

77.9

24-30 94 | 2271
Profesyonalizm :: ;13 ;; ;; ;; p=0,034
- : £=10,38
51-60 8 24.14
60+ 11 |254
24-30 94 | 1459
Profesyonellesme 31-40 41 13,43
Siireci 41-50 28 | 14,33 P=0,457
51-60 8 14,14
60+ 11 [14,00
24-30 94 |633
Mesleki kapalilik zijg gé 2?2 P=0.558
51-60 8 6.85
60+ 11 |5,70
24-30 94 |585
: 31-40 41 5,89
s Tibbi Hata Algist 41-50 28 |5.88 p=0373
= 51-60 8 485
= 60+ 11 4,90
< 24-30 94 23,78
: 31-40 41 | 2491
Eé Tibbi Hataya Yaklasim 7= 28 |23.96 p=0,256 p=0,111
E 51-60 8 24,85
< 60+ 11 [23,20
4 24-30 94 | 2524
& e . [3140 41 [2621
E ['1bbi Hata Nedenleri 1150 % 26.52 p=0,083
51-60 8 26,85
60+ 11 24,20

Arastirmaya katilanlarin yas

gruplarina gore Profesyonalizm ve Tibbi

Hatalarda Tutum puanlar1 degerlendirildiginde (Bkz, Tablo 23.); Profesyonelizm

olcegi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Mesleki

Bilgi alt boyutunda 24-30 yas grubundakilerin puan ortalamasi 49,19 bulunurken 60

yas ve Ustli yas grubundakilerin puan ortalamas: 53,50 olarak saptanmustir (p<0,05).

Profesyonalizm alt boyutunda 41-50 yas grubundakilerin puan ortalamasi 21,52 iken

60 yas Ustii yas grubunun puan ortalamasi 25,40 olarak saptanmistir (p<0,05).

Profesyonalizmin diger alt boyutlar1 incelendiginde yas grubuna gore istatiksel

olarak anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p>0,05). Tibbi Hatalarda Tutum Olgegi

ve alt boyutlarinda yas grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=>0,05).
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Tablo 24. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Profesyonalizm ve Tibbi
Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilimi
CINSIYET|N X SONUC
Mesleki Bilgi Kadm | 71 49,18
Erkek 111 49 .90 p=0,446
Meslek Birligi ~ foadm | 71 19,24
Erkek 111 10,15 p=0,653
s Mesleki Etik Kadin 71 18,13
§ esierd B Erkek 11 18,12 |p=0,840
< Mesleki Kadin 71 9,93
% Sosyallesme Erkek 111 10,11 p=0,463 ~0.889
” Kadin 71 73,77 P
4 Mesleki Hakimiyet 2
[ Erkek 111 73,23 p=0,851
< . Kadin 71 23.42
o Profesyonalizm
Erkek 111 22,65 p=0,237
Profesyonellesme | Kadin 71 14,49
Siireci Erkek 111 14,03 p=0,292
Mesleki kapalilik Kadin 71 6,60
Erkek 111 6,15 p=0,072
< T1ibbi Hata Algisi Kadin 71 2,88
=5 Erkek 111 5.68 p=0,747
< = |Tibbi Hataya | Kadin 71 23,42
=D =0,060
=5 Yaklagim Erkek 111 2451  |p=0,072 | P~V
E [ Tibbi Hata Kadin 71 25,19
Nedenleri Erkek 11 2598 |p=0,114

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine goére Profesyonalizm ve Tibbi

Hatalarda Tutum puanlarn degerlendirildiginde Profesyonalizmin alt boyutlar

cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Tibbi

Hatalarda Tutum alt boyutlarinda cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Tablo 25. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Goére Profesyonalizm ve Tibbi

MEDENI
DURUM |N X SONUC
Mesleki Bilgi Evli 12 5029
Bekar | 70 48,63 |p=0,144
Meslek Birligi LA 112 [10,14
Bekar | 70 1033 |p=0.639
- Mesleki Etik Evli 112 18,08
N esleRt B Bekar | 70 18,16 | p=0,966
= Mesleki Evli 112 10,06
A Sosyallesme Bekar | 70 1000 [p=0.698 | o3
- Evli 112 73,03 P
% | Mesleki Hakimiyet ’
5 eIkl HAMY TBekar | 70 7413 |p=0,568
g Profesyonalizm Evh 112 22,88
& Y Bekar | 70 23,08 |p=0,964
Profesyonellesme | Evli 112 14,13
Siireci Bekar | 70 1441 |p=0,624
. Evli 112|634
Mesleki kapalilik Bekar 70 6.30 $=0.783
‘ Evli 112|571
Tibbi Hata Al ’
<o |LOTTEY Bekar [ 70 583 |p=0833
= % Tibbi Hataya | Evli 112 2429
@B [Yaklagim Bekar | 70 2373 |p=0,399 | P=0.677
=2 | Tiobi Hata | EVIi 112|255
Nedenleri Bekar | 70 2555  |p=0,830

Arastirmaya katilanlarin medeni duruma goére Profesyonalizm ve Tibbi

Hatalarda Tutum puanlar1 degerlendirildiginde Profesyonalizmin alt boyutlarinin

medeni durumlara gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir(p>0,05).

Tibbi Hatalarda Tutum alt boyutlarinin medeni durularama gore istatiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 26. Katilimcilarin Unvanlarina Gore Profesyonalizm ve Tibbi

Hatalarda Tutum Puan Ortalamalarinin Dagilim

UNVAN N X SONUC
Prof Dr. 22 52,00
Dog.Dr. 17 49 58
Mesleki Bilgi Dr. Ogr. Uyesi 20 50,18 p=0,190852
Uzm.Dr 3 50,00
Arastirma Gor.Dr 120 49,12
Prof.Dr. 22 10,85
Dog¢.Dr. 17 9,33
Meslek Birligi Dr. Ogr. Uyesi 20 11,00 p=0,143194
Uzm.Dr 3 11,80
Arastirma Gor.Dr 120 9,97
Prof.Dr. 22 18,80
Dog.Dr. 17 17,16
Mesleki Etik Dr. Ogr. Uyesi 20 17,81 p=0,336729
Uzm.Dr 3 18,80
Arastirma Gor.Dr 120 18,14
Prof.Dr. 22 10,90
s . Dog.Dr. 17 10,25
8| Mesleld Dr. Ogr. Uyesi 20 10,06 p=0,346365
=z Sosyallesme Uzm.Dr 3 10,60
% Arastirma Gor.Dr 120 9,87 p=0,008
; Prof.Dr. 22 76,57 =13,90
o . Dog¢.Dr. 17 71,08
é i‘f:]::;kl‘ 1 Dr. Ogr. Uyesi 20 74,37 p=0,12919
o ye Uzm.Dr 3 80,20
Arastirma Gor.Dr 120 72,75
Prof.Dr. 22 24,42
Dog¢.Dr. 17 21,91
Profesyonalizm | Dr. Ogr. Uyesi 20 22,06 p=0,141231
Uzm.Dr 3 25,60
Arastirma Gor.Dr 120 22,84
Prof.Dr. 22 1452
. | Dog¢.Dr. 17 13,90
g;i‘;i?iy"“"""s‘“" Dr. Ogr. Uyesi 20 14,31 p=0,956934
Uzm.Dr 3 14,80
Arastirma Gor.Dr 120 14,16
Prof.Dr. 22 6,19
Dog.Dr. 17 545
Mesleki kapalilik | Dr. Ogr. Uyesi 20 6,81 p=0,135894
Uzm.Dr 3 6,80
Arastirma Gor.Dr 120 6,37
Prof.Dr. 22 5,14
Dog.Dr. 17 6,16
I'1bbi Hata Algis1 | Dr. Ogr. Uyesi 20 5,56 p=0,350173
- Uzm.Dr 3 6,60
% Arastirma Gor.Dr 120 5,83
55 Prof.Dr. 22 23,71
= I Dog¢.Dr. 17 23,33
< 1‘}’3  Hataya I 5 Oyesi 20 25,06 p—0.486048 p=0,604
< Yaklagim Uzm.Dr 3 22,80
T
= Arastirma Gor.Dr 120 2414
=) Prof.Dr. 22 2542
= R Dog.Dr. 17 27,58
Q‘:;;]]]eri Hata =5 Ogr. Uyesi 20 26,00 p=0,172312
Uzm.Dr 3 26,40
Arastirma Goér.Dr 120 25,41
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Arastirmaya katilanlarin unvanlarina goére Profesyonalizm ve Tibbi Hatalarda

Tutum puanlan degerlendirildiginde Profesyonalizm Olgeginde anlaml bir farklilik

saptanirken (p<0,05) profesyonalizm alt boyutlarinda unvana gore istatiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Tibbi Hatalarda Tutum ve alt

boyutlarinda unvanlara gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 27. Profesyonalizm Anlayis1 ve Tibbi Hatalarda Tutum Degiskenleri

Arasindaki Korelasyonlar

TIBBI TIBBI TIBBI HATA | TOPLAM
HATA HATAYA NEDENLERI TIBBI
ALGISI YAKLASIM HATA
MESLEKI BILGI Correlation -0,094 0,016 0,003 0,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,236 0,837 0,972 0,998
N 182 182 182 182
MESLEK BIRLIgI Correlation -0,059 0,026 -0,014 -0,023
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,458 0,747 0,859 0,768
N 182 182 182 182
MESLEKI ETIK Correlation -0,001 0,153 0.049 0,107
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,990 0,052 0,532 0,175
N 182 182 182 182
MESLEKI Correlation -0,042 -0,094 0,065 -0,018
SOSYALLESME Coefficient
Sig. (2-tailed) | 0,596 0,235 0411 0.821
N 182 182 182 182
MESLEKI Correlation -0,099 0,064 0,039 0,026
HAKIMIYET Coefficient
Sig. (2-tailed) | 0,212 0.419 0.625 0.746
N 182 182 182 182
PROFESYONALIZM Correlation -0,146 -0,060 -0,035 -0,085
Coeflicient
Sig. (2-tailed) 0,063 0,447 0,655 0,283
N 182 182 182 182
PROFESYONELLESME Correlation 208 -0,123 -0,027 -0,059
SURECI Coefficient
Sig. (2-tailed) | 0,008 0.121 0.737 0.460
N 181 181 181 181
MESLEKI KAPALILIK Correlation -0,105 0.018 0.056 0.016
Coefficient
Sig. (2-tailed) | 0,185 0.823 0,483 0.841
N 181 181 181 181
TOPLAM Correlation -0,098 0,046 0,042 0,012
PROFESYONELLESME Coefficient
Sig. (2-tailed) | 0,221 0.565 0.600 0.882
N 179 179 179 179

Tablo 27°de profesyonalizm anlayisi ve tibbi hatalarda tutum degiskenleri

incelendiginde mesleki bilgi, tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklagim, tibbi hatalarda
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tutum arasinda ayr1 ayr1 yapilan degerlendirmeler sonucu onemli korelasyon
bulunmamistir. Meslek birligi ile tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim, tibbi
hatalarda tutum arasinda 6nemsiz korelasyon bulunmustur. Mesleki etik ile tibbi hata
algisi, tibbi hataya yaklasim, tibbi hatalarda tutum arasinda ayri ayri1 yapilan
degerlendirmeler sonucu 6nemli korelasyon saptanmamugtir. Mesleki sosyallesme ile
tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklasim, tibbi hatalarda tutum arasinda ayri ayri
yapilan degerlendirmeler sonucu o6nemli korelasyon bulunamamistir. Mesleki
hakimiyet ile tibbi hata algis1, tibbi hataya yaklasim, tibbi hatalarda tutum arasindaki
korelasyon onemsiz oldugu saptanmistir. Profesyonalizm ile tibbi hata algisi, tibbi
hataya yaklasim, tibbi hatalarda tutum arasinda ayri ayr yapilan degerlendirmeler
sonucu 6nemli korelasyon saptanmamistir. Meslek birligi ile tibbi hata algisi, tibbi
hataya yaklasim, tibbi hatalarda tutum arasinda ayri1 ayri yapilan degerlendirmeler
sonucu Oonemli diizeyde korelasyon bulunamamistir. Profesyonellesme siireci ile
tibbi  hata algist arasinda %20,8 pozitif yonli korelasyon bulunurken,
profesyonellesme siireci ile tibbi hataya yaklasim, tibbi hatalarda tutum arasindaki
korelasyon 6nemsizdir. Mesleki kapalilik ile tibbi hata algisi, tibbi hataya yaklagim,
tibbi hatalarda tutum arasinda ayri1 ayr1 yapilan degerlendirmeler sonucu onemlilik

bulunamamugtir.
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3.3.TARTISMA

Bu ¢aliyma, Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Aragtirma ve
Uygulama Hastanesinde c¢alisan hekimlerin profesyonalizm anlayist ve tibbi
hatalarda tutumlarinin belirlenmesi; profesyonalizm anlayis1 ve tibbi hatalarda tutum
arasindaki iliskilerin incelenmesi; profesyonalizm anlayis1 ve tibbi hatalarda
tutumlarinin hekimlerin demografik 6zelliklerine gore incelenmesi amaciyla yapilmis
olup bu bolimde galismadan elde edilen bulgular mevcut literatiir gergevesinde

tartisilacaktir.

Katilimcilarin profili incelendiginde, hekimlerin ¢ogunlugunun 24-30 yas
grubunda, erkek, evli, meslegini bilingli sectigi, calisma yili ise 1-5 yil oldugu

saptanmistir. (Tablo 10.)

Profesyonalizm 6&lgeginden alinabilecek minimum puan 55, maksimum puan
275 olup ¢alismamizda tiim katilimcilarin profesyonellik puan ortalamas: 204,84
olarak saptanmistir. Bu deger, Prof. Dr grubunda 214,28, Dog¢.Dr. grubunda 194,30,
Dr. Ogr. Uyesi grubunda 206,62 , Uzm.Dr. grubunda 217,50 , Arastirma gorevlisi
olan hekimlerde ise 203,25 bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda, ¢calismaya katilan
hekimlerin profesyonalizm anlayislarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Konuyla ilgili
literatiirde yer alan benzer c¢alismalar incelendiginde, arastirmamizin bulgularina
parelel sekilde sonuclar bulunmustur (Kurutkan, 2010; Ulkii ve Senol, 2017; Roos
vd, 2013). Profesyonalizm anlayisinin yiiksek olmasi; etkili ve verimli hizmet
sunumunu, performansi, motivasyon diizeyini artiran; zaman, emek ve para harcama
egilimi gibi olumsuz durumlar1 azaltan bir durum olarak degerlendirilebilir. Ancak
Campbell vd (2007) yaptigt calismada hekimlerin profesyonalizm norm ve
standatlar1 konusunda fikir birli§ine varsalar da bu standartlara uygun davranis

gostermediklerini saptamistir.

Profesyonelizm 06l¢eginin alt boyutlar1 incelendiginde; evrensel, yararli,
toplumun ihtiyaglarini karsilama giicii bulunan, bilimsel ve sanatsal yonleri bulunan
mesleki bilgi; hekimlerin giiciiniin orgiitlenmesi ve meslegin sundugu hizmetlere
erisimde aracilik gérevi gérmesi amaciyla kurulan meslek birlikleri; meslek alaninda
zarar vermeme, deontolojiye uygun hareket etme, sorumlu olma baglaminda mesleki

etik; meslege giris i¢in gerekli bilgi ve becerinin yaninda bazi davranig kaliplarinin,
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deger yargilarinin, simgelerin ve hatta bireyin yasamini yonlendirecek bir diinya
gorisiiniin i¢sellestirildigi kiiltiirlesme siireci olarak tanimlanan mesleki sosyallesme;
hiikiim, karar verme ve sorumluluk diizeyi, karar verme, yargilama giicii baglaminda
olan mesleki hakimiyet; meslek uygulamalarina temel olusturan uzmanlik, 6zerklik,
baglilik ve sorumluluk gibi degerlerin olusturdugu bir ideoloji olan profesyonalizm;
hekimlerin profesyonellesme siireci; diploma, egitim siirecinin uzunlugu, bilimsel
standartlar, meslegin dogas1 ve meslekten rol calanlarin varligimin sonucu olarak
mesleki kapalilik alt boyutlarinda hekimlerin unvanlarina, cinsiyetlerine, yaslarina ve

medeni durumlarina gére puan ortalamalar1 birbirine yakin bulunmustur.

Mesleki Hakimiyet alt boyutunda Ars. Gor. Dr grubunun puan ortalamasi
72,75 iken Prof.Dr grubunda 76,57 olarak bulmus buna paralel olarak 24-30 yas
grubunun puan ortalamast 72,98 iken 60+ yas grubu 77,90 bulunmustur. Prof.Dr.
grubunun yas, bilgi diizeyi, akademik istiinliik ve sorumluluk olarak Ars. Gor. Dr
grubundan yiiksek olmasindan dolayr sonucun beklendik olarak yorumlanabilir

(p<0.05).

Olgekte ’Profesyonel orgiitler, bu meslegin iiyesine katkida bulunmaktadir.”’
sorusuna 6-15 yil arasi ¢aligsma siiresi olan hekimlerin cevap ortalamasi 2.94 iken 25
yil ve {izeri i¢in bu ortalama 3.80 dir. Bu durum daha uzun siire ¢alisma siiresi olan
hekimlerin mesleki tecriibe, unvan buna bagl olarak 6rgit baghliginin ve sosyal
cevrenin daha genis olmasi gibi nedenlerden dolayr organizasyonlara daha fazla

faydalanma sayisinin olmasi nedenleriyle aciklanabilir. (p<0.05)

“"Mesleki faaliyetlerimi gerceklestirirken {istlenecedim risk oSnemlidir.”
sorusuna Beyin ve Sinir Cerrahisi boliimiiniin puan ortalamasi 5.00 iken Radyoloji
boliimiiniin puan ortalamasi 3.80 bulunmustur. Cerrahi boliimlerin Dahili boliimlere
gore daha riskli olmasindan dolayr bu bulgu icin beklendik oldugu denilebilir.
(p<0.05)

““Meslegim sayesinde edindigim statiimiin toplumda bana bir¢ok ayricalik
sagladigimi diistiniiyorum.’’sorusuna Arst. Gor. Dr. grubunun puan ortalamas: 3.77
iken Prof. Dr. grubunun puan ortalamasi 4.60 olarak saptanmustir. Hekimlik
mesleginin toplum igerisindeki prestijli algisinin yaninda, akademik prestij ve yasa

olan sayginlik nedenlerinden dolay1 bu bulgu agiklanabilir. (p<0.05)
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“’Etik olmasal bile, kendi ¢ikarima hizmet eden davraniglarda bulunurum’
sorusuna katilimc1 hekimlerin %5,6’s1 katiliyorum ve %2,5’1 tamamen katiliyorum
yanitin1 vermistir. Kurutkan’in g¢aligmasinda bu soruya katiliyorum ve tamamen
katiliyorum seklinde yanit oranmi %23,6 olarak bulunmustur. Hekimler daha fazla
maddi kazang saglama, meslektaslar arasi rekabet, politika ve yasa baskilar ile etik
olmayan daraniglara yonelebilmektedirler. Son yillarda hizmet alicilarinin daha fazla
bilinglenmesi ve hasta haklarna yonelik kanuni diizenlemelerin ¢ogalmis olmasi
malpraktis davalar sayisinda artis meydana getirmistir. Kurutkan bu ¢alismay1 2010
yilinda yapmistir. Calismamizin yapildigi 2018 yilina degin malpraktis dava
sayilarinin artmasi ve popiilerlesmesi, hekimlerde etik olmayan eylemler yapmada

cekince olusturmus olabilir.

Profesyonellesme, ¢  temel sire¢  diliminden  olusturmaktadir;
deprofesyonellesme, proleterlersme ve sirketlesme. Hekimlere ulasilabilirliligin
artmasi, maddi ¢ikarlarin hoyrat¢a gosterimi, medyada kotii imaj ile temsil edilme ile
birlikte profesyonellesme stirecinde gerileme olarak nitelendirilen
deprofesyonellesme siireci bazinda inceleme yaparsak; “‘meslegim profesyonel
statiiyli kaybetmistir’” sorusuna hekimlerin %14,8’1 tamamen katiliyorum, %32,7’si
katihyorum ve %28,4’ti kararsizim seklinde yamit vermistir. Bu bulguya gore
hekimlerin yaklastk %47°si  profesyonel statiisiiniin azaldigin1 diisiinmektedir.
Ancak biitiin mesleklerin prestij ve statii kaybmma ugradiklar1 da goz ardi

edilmemelidir.

Saglik sitelerinin yayginlagsmasi ve bilgiye ulasimin kolaylagsmasi, hekimlerin
bilgi monopoliiniin kirildigin1 disiinmesine yol agmis olabilir. ‘’Hekimler olarak
bilgi monopolii ve oOzerkligi kaybetme siireci ile karsi karsiyayiz’” goriisiine
hekimlerin %30,2’si tamamen katiliyorum, 9%40,1°’1 katiliyorum seklinde yanit

vermistir.

Saglikta dontisiim programu ile birlikte donersermayenin esas tutulmasi ve
performans yonergeleri ile serbest c¢alismanin ancak ¢ok meshur olmus ve
yetkinligini topluma kabul ettirebilmis hekimler icin ideal ¢alisma bi¢imi olarak
distiniilmesi bagimhi ¢alismanin en biiyiikk aktorlerinden biri olan hastanelerin

hekimlerin is gi¢lerini ticret karsiligi olarak almalarma ve prolterlesme ve
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sirketlesme siirecinin hizlanmasina yol agmis olabilir. Nitekim > Hekimlik bagimsiz
calismadan bagiml c¢alismaya dogru gegis siirecindedir’” goriisine hekimlerin
%29,6’s1 kesinlikle katiliyorum %32,1°1 katiliyorum, % 25,3’ ise kararsizim

seklinde yanit vermistir.

Tibbi Hatalarda Tutum 6lgeginden alinabilecek minimum puan 16,
maksimum puan 80 olup ¢alismamizda tiim katilimcilarin tibbi hatalarda tutum puan
ortalamasi 55,51 olarak saptanmistir. Bu deger, Prof.Dr grubunda 54,28 , Dog.
Dr.grubunda 57,08 , Dr. Ogr. Uyesi grubunda 56,62 , Uzm. Dr grubunda 55,80 ve
Arst. Gor.Dr. grubunda 55,39 olarak bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda,
calismaya katilan hekimlerin tibbi hatalarda tutumlarinin olumlu oldugu soylenebilir.
Konuyla ilgili literatiirde yer alan benzer ¢calismalar incelendiginde, arastirmamizin
bulgularina parelel sekilde hekimlerin tibbi hatalarda tutumu olumlu oldugu ¢alisma
vardir (Orn; Madigosky, 2006). Olumlu olmayan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Ormn;
Giileg, 2012). Bunun yaninda tibbi hata algis1 ile tiikenmislik ve empati (West vd,
2000); endise ve stres (West vd, 2009) ile iliski saptanmistir ancak cinsiyet ile tibbi
hata algis1 arasinda iliski saptanmamustir (Shanafelt, 2010).

Tibbi hatalarda tutum 6lg¢eginin alt boyutlari incelendiginde; tibbi hata algsi,
tibbi hataya yaklasim, tibbi hata nedenlerinin puan ortalamalar1 hekimlerin
unvanlarina, cinsiyetlerine, yaslarina ve medeni durumlarina gore birbirine yakin

bulunmustur.

“Bir tubbi hata bildirildiginde anlayish olunmalidir.”” sorusu ile unvan
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05). Prof.Dr. grubunun puan ortalamasi 2.67
iken Arst. Gor. Dr. grubunun 3.50 olarak saptanmistir ve ’Tibbi hatalarin
bildirilmesi hasta giivenligini arttirir.”” sorusu ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulunmus olup (p<0.05) 24-30 yas grubu i¢in puan ortalamast 3.46 bulunurken
60 yas ve lstli grup i¢in puan ortalamast 2.70 olarak bulunmustur. Bu durum geng
yas grubunun hatalardan 6grenimi desteklerken ileriki yas gruplarinda geleneksel
yonetim anlayisina sahip kurumlarda ¢alismanin etkisi ile daha 6nce idari ve hukuki

baski 6rneklerine maruz kalmalar ile aciklanabilir.

“Tibbi hatalar, hata yapan kisinin iletisim eksikliginden kaynaklanir’

goriisiine hekimlerin %3,7si1 kesinlikle katiliyorum, % 24,7’si katiliyorum,% 50,6’s1
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kararsizim seklinde yanit vermistir. “’Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden
kaynaklanir’ diisiincesine hekimlerin %7,4’ti tamamen katiliyorum, % 48,1’
katiliyorum, % 34,0’1 ise kararsizim seklinde yanit vermistir. “*Tibbi hatalar, hata
yapan kisinin bilgi eksikliginden kaynaklanir’> sorusuna hekimlerin %I11,1°1
tamamen katiliyorum, % 41,44 katiliyorum, % 30,2’si kararsizim seklinde cevap
vermistir. Nitekim Akalin (2005), Ertem vd (2009), Polat ve Pakis (2011), Eroglu vd
(2009), Ozata ve Altunkan (2010), Adems ve Garber (2007), Ozdilek (2006),
Yildirnm vd (2009) ve Saygin (2014) ¢alismamizin bulgularini destekler nitelikte

sonuglara varmistir.

“’Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir’ goriisiine hekimlerin
%16,00’s1 kesinlikle katiliyorum, % 43,8’1 katiliyorum seklinde yanit verirken
“Yapilan tim hatalarin bildirilmesinden yanayim’ sorusuna %4,3’ii  hig
katilmiyorum, %4,3 ise katilmiyorum seklinde yanit vermistir. Her hatalanin
bildirilmemesi gerektigini diisiinen grubun anlayissiz, hata yapmaktan 6grenmeyen
hastane yoneticilerine sahip olmasi, hukuki yaptirimlardan korkmasi, hasta ve hasta

yakinin tepkisinden korkmasi gibi nedenlere baglanabilir.

Katilimcilarin  profesyonalizm anlayislarni ve tibbi hatalarda tutumlarn
arasindaki iliskilerin belirlenmesine yonelik yapilan korelasyon analizleri sonucu;
Profesyonellesme Siireci ile Tibbi Hata Algist arasinda iliski bulunmustur. Gerileme
donemi olarak nitelendirilen deprofesyonellesme siirecinde hekimlige 06zgii
niteliklerin meslekten olmayanlarin hizmetlerine duyduklar inancin, beklentilerin ve
otoritenin yitirilmesi, bilgi tekelinin kirilmasi, bireysel ¢alismaktan ziyade orgiitlere
baglanarak bir ticret karsilig1 igsverene karst sorumluluk tasima Tibbi Hata Algisim

etkileyebilir.

Mesleki bilgi, tutum ve davraniglarla dogrudan baglantili olan profesyonalizm
anlayist ile tibbi hatalarda tutum arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Tibbi
hatalarda tutumu etkileyebilecek olan kisisel degerler, politika ve yasalar, giivenlik

kiiltiirt, yonetici tutumlari, orgiitsel sessizlik gibi faktorler ayrica incelenebilir.
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SONUC

Hekimlerin mesleki profesyonalizm anlayisinin tibbi hatalarda tutum iizerine
etkisini belirlemek amaciyla Sivas il merkezinde bulunan Cumbhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan ve arastirmaya
katilan 182 hekim ile gerceklestirilen bu ¢alismada hekimlerin profesyonalizm
anlayislart  ve tibbi hatalarda tutumlarini birlikte inceleyen ilk ¢alisma olmasi

acisindan onem tasimaktadir. Elde edilen verilerin deZerlendirilmesi sonucunda;

Arastirmaya katilan hekimlerin genel olarak erkek, gen¢ yasta, evli oldugu,
mesleki c¢alisma stiresi 1-5 yil grubunda oldugu, meslegini bilingli sectigi
belirlenmistir. Hekimlerin mesleki profesyonalizm anlayislarmin (x=3,72) ve tibbi
hatalarda tutumlarinin olumlu (x=3,46) oldugu ortaya ¢ikmistir. Profesyonalizm
Olgeginin alt boyutu olan Profesyonellesme siireci ile Tibbi Hatalarda Tutum
Olgeginin alt boyutu olan tibbi hata algis1 arasinda %20,8 pozitif yonlii korelasyon

bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore Profesyonalizm ve Tibbi
Hatalarda Tutum puanlart degerlendirildiginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir  (p>0,05). Arastirmaya katilanlarin  medeni duruma gore
Profesyonalizm ve Tibbi Hatalarda Tutum puanlan degerlendirildiginde istatiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin unvanlaria goére Profesyonalizm ve Tibbi Hatalarda
Tutum puanlarnt degerlendirildiginde Profesyonalizm o6lgeginde istatiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanir iken Tibbi Hatalarda Tutumda anlamli bir farklilik

saptanmamistir(p>0,05).

Profesyonelizm olcegi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0,05). Profesyonalizm Olgegi Mesleki Bilgi alt boyutunda 24-30 yas
grubundakilerin puan ortalamasit 49,19 bulunurken 60 yas ve lsti yas
grubundakilerin puan ortalamasi 53,5 olarak saptanmistir (p<0,05). Profesyonalizm
Olgegi Profesyonalizm alt boyutunda 41-50 yas grubundakilerin puan ortalamasi
21,52 iken 60 yas iistii yas grubunun puan ortalamasi 254 olarak saptanmistir
(p<0,05). Tibbi Hatalarda Tutum Olgedi ve alt boyutlarinda yas grubuna gore

istatiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Hekimlerin profesyonalizm anlayiglarinin tibbi hatalarda tutumlar iizerinde

etkili olmadig: ortaya ¢ikmustir.
ONERILER

*Bu calismanin benzerlerinin sonuclarin  genellenebilirligini  saglamak
amaciyla farkli 6rneklem gruplarini da icerecek sekilde daha genis bir oérneklem
grubu ile tniversite hastanesinin disindaki hastaneleri de kapsayacak sekilde

yapilmast,

* Calisma bulgulart hekimlerin kendilerine yonelik goriislerini bildirmesi
sonucu elde edildiginden gelecek ¢alismalarda hekimlerin profesyonalizm

anlayislarinin degerlendirilmesinde farkli yontemlerden de yararlanilmasi,

+ Hekimlerin mesleki profesyonalizm anlayiglarinin  belli araliklarla

degerlendirilerek, yiiksek diizeyde tutulmasi i¢in faaliyetlerde bulunulmas,

« Hekimlerin tibbi hatalarda tutumlarim1 olumlu olarak yonlendirecek

unsurlari tespit etmek icin yeni ¢alismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER

Ek 1 : Anket

PROFESYONALiZM

1.Yasiniz? 2.Cinsiyetiniz?

(124-30 [JKadin [IErkek
[131-40

[J41-50

[151-60

160+

3.Mesleki ¢aligma siireniz? 4. Mesleginizi bilingli olarak m1 segtiginiz?
[]1-5 yil [LJEvet [ JHayir

[J6-15 yil LJEmin degilim

[J16-25 yil

125+

5.Unvaniniz? 6.Uzmanlk alaniniz?

IPIOf D .
[1Dog. Dr.

(JYrd. Dog. Dr.

(JUzman Dr.

[JAragtirma Gorevlisi Dr.

7. Medeni durum?
O Evli [J] Bekar

MESLEKIi BiLGi

[] Hi¢ katilmiyorum

[] Kismen katilmiyorum
[] Emin degilim

[] Kismen katiliyorum
[] Tamamen katiliyorum

8. Hekimler, hastalarin davranislarin1 ve faaliyetlerini
yonlendirme ve smiflandirma otoritesine, mevcut
uzmanlik bilgisinden dolay: sahiptir.
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9. Hekimlerin uzmanlhg: ile hastanin bilgi derecesi
arasinda ¢ok biiyiik farklar vardir.

10. Hekimlerin bilgi asimetrisinden dolay1 hastalar
manipiile edilebilmektedir

11. Hekimlerin tasidig1 bilginin soyutlugu, ayricalik
taleplerine yol agmaktadir.

12. Hekimlerin tasidigi uzmanhga dayali bilgi tiiri
hekimlere 6zel bir gii¢ saglar.

13. Meslegim, yiiksek egitim, temel bilgi biitiiniine
ve profesyonel disipline sahiptir.

14. Meslegin icrasi sirasinda kullandigim bilgi piyasa
da talebi olan, ¢ok az kisinin bildigi ve bir¢ok insan
i¢in ulagilmasi gii¢ bir bilgidir.

15. Meslegim bilgi toplumunda baskin bir karaktere
sahiptir

16. Hekimlik belli bir gruba 6zgii karmagsik ve takdir
yetkisine dayanan profesyonel is, farkli bilgi beceri
ve yargilama gerektiren bir meslektir.

17. Mesleki faaliyetlerimde yeni bir bilgi ortaya
koymak 6nemlidir.

18. Kendi egitimime katkida bulunurum.
19. Hastalara, onlarin ailelerine ve diger saglik
personeline ogretici bilgiler veririm.
MESLEK BiRLIiGi

U]
20. Meslek birligi, hekimlerin giiciiniin
orgiitlenmesinde ve meslegin  sundugu
hizmetlerden yararlananlara
yonlendirilmesinde 6nemli bir fonksiyon

iistlenmektedir

21. Profesyonel oOrgiitler, bu meslegin [
tiyesine katkida bulunmaktadir.

22, Profesyonel meslek  orgiitiindeki [
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faaliyetlere aktif katihm gostererek veya
kendi orgiitim disindaki meslektaglarimla
yakin iliskiler kurarak, meslegime gii¢lii bir
baglilik gosteriyorum.

MESLEKI ETIK

0 Hi¢ katilmiyorum

23. Hekimler giinliik islerinde karsilastiklar
sorularla 1lgili olarak daha ¢ok hatayr dikkate
alan bir uygulama etigine sahiptir.

24. Hekimler bireylerin ve toplumun iyiligini  []
diistinen ve ona gore hareket eden insanlardir.

25. Hekimler hastalarin ihtiyaclarmi ve [
onlarin yararini

kendi ¢ikarlarinin oniinde tutan meslek
mensuplaridir.

26.  Yanls  giden  seylerle  ilgili, [
meslektaslarimla konusurum

27. Etik olmasalar bile, kendi ¢ikarima []
hizmet eden davranislarda bulunurum.
MESLEKI SOSYALLESME

28. Hekimler mesleki sosyallesmeyi okulda
kazanirlar.

29. Hekimler mesleki sosyallesmeyi c¢alismaya
basladig1 ilk mekanlarda kazanirlar.

30. Entelektiiel motivasyonumun biiyiik

¢cogunlugunu kurumumdan ve diger kurumlardaki
meslektaslarimdan aliyorum.
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MESLEKI HAKIMIYET

31. Gii¢ ve muktedir olma, hekimlik meslegini
tanimlayan 6zelliklerdir

32. Hekimligin giicii, hasta varlifi ve hastanin
istedigi yarar arasinda yorum yapmaktan ve karar
vermekten gecmektedir

33. Hekimlerin giicii kullanmasi, akademisyenlik,
uygulamacilik ve idarecilige gore farkhiliklar
gostermektedir

34. Hekimler mesleklerini icra ettikleri piyasada
yiiksek kontrol diizeyine sahiptir.

35. Meslegimizi ilgilendiren alanlarda hekimler
kendi meslekleri konusunda diizenleme yapmaya
yetkilidir.

36. Profesyonellik diizeyinizi arttiran en biiyiik
faktor, isimiz tizerinde yetki elde etmeye yonelik
rekabetci cabalardir.

37. Piyasa sartlarin1 kontrol etme konusunda
meslegim diger mesleklere gore basarilidir.

38. Hekimler, isin igerigi ve kosullar {izerinde
kontrole sahiptir.

39. Hekimler, ¢alisma prensiplerinde degisim
baslatabilme ve/veya yeni uygulama metotlar
olusturulabilme kapasitesine sahiptir.

40. Hekimler yiiksek risk tasiyan bir tedavinin
uygulanmasi ile ilgili karar verebilme yetenegine

sahip kisilerdir.

41. Hekimlerin sahip oldugu o6zerklik, otorite ve
uzmanhgindan kaynaklanmaktadir

42 Isimle ilgili kararlar1 kendim veriyorum

43. Isimle ilgili her tiirlii sorunda kendi kendimin
patronuyum.

44. Mesleki faaliyetlerimi  gergeklestirirken
tistlenecegim risk onemlidir.
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45. Meslegimi icra  ederken  biirokratik
baskilardan kurtulmanin yollarimi ararim.

46. Isimde daha fazla ozerklik ve/veya otorite
isterim.

47. Meslegim sayesinde edindigim statiimiin
toplumda bana bircok ayricalik sagladigim
diistiniiyorum.

48. Mesleki prestijim, mesleki faaliyetlerimde
gii¢ elde etmemi sagliyor.

49. Mesleki faaliyetleri yerine getirirken, etkinlik
ve verimlilige odaklanirim.

50. Mesleki prestijimi etkileyen en 6nemli faktor,
insan saghigi gibi hayati bir konuyla ugrasiyor
olmamdir.

PROFESYONALIZM

51. Hekimler mesleklerini profesyonel meslek
olarak kabul etmektedir.

52. Meslegim profesyonel davraniglar1 kontrol
altina alir bu disiinceylr topluma inandirir ve
diger meslek mensuplarina giivenir.

53. Meslegim icrasi sirasinda toplum biz
hekimlere inanir ve giivenir.

54. Meslektaslarim toplumun menfaatleri igin

kendilerini adarlar. Toplumun g¢ikarlarin1 kendi
¢ikarlarindan tstiin tutarlar.
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55. Meslegimin toplum i¢in diger mesleklerden [ O O ]
daha gerekli oldugunu diisiiniiyorum.

56. Hekimler meslegini icra ederken hastalar, [] ) [ O
hekimlere giivenir.

PROFESYONELLESME SURECI
57. Hekimler olarak bilgi monopolii ve 6zerkligi [] = = E]
kaybetme siireci ile kars1 karsiyayiz.

58. Hekimlik bagimsiz c¢alismadan bagimh [] 1 ]
calismaya dogru gegis siirecindedir.

59. Meslegim profesyonel statiiyii kaybetmistir. O O 0O (]
60. Kararlarnm baskalarinin gozden ge¢irmesine [ [ O [O

tabidir

MESLEKI KAPALILIK

61. Meslegimizin icrast diger mesleklerin [] O | O
rekabetine kapalidir ve bu mesledi icra etmekten

uzaklastirilan insanlar homojen degildir.

62. Meslegimi icra ederken isgiicii piyasasinda [ [O O O
korunma imkam vardir.

TIBBi HATALARDA TUTUM OLCEGI

=
=
S
=
5
s :
o N
-
1. Tibbi hatay1 yapan kisi sugsuzdur. O O O
2. Bir tibbi hata bildirildiginde anlayisli olunmalidir. O O O
3. Tibbi hatalar ve nedenleri c¢alisanlarla ag¢ik¢ca [ [ [
tartisilmalhidir.
4. Tibbi hatalar, hata vyapan kisinin iletisim [ [O [

eksikliginden kaynaklanir.
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5. Tibbi hatalar, sistem yetersizliklerinden kaynaklanir.

6. Tibbi hatalar, hata yapan kisinin bilgi eksikliginden
kaynaklanir.

7. Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata
say1sini arttirir.

8. Yapilan tiim hatalarin bildirilmesinden yanayim.

9. Giinliik ¢alisma saatinin uzun olmasi tibbi hatalari
arttirir.

10. Yaptigim tibbi hatalar1 bildirmekten kag¢inirim.

11.  Kurum yoneticileri  hatalardan  &3renmeyi
destekleyen bir yaklasim sergilemelidirler.

12. Yapilan tibbi hatalar ve nedenleri yoneticiler
arasinda
tartisilmalidir.

13. Eger tibbi hata olusmadan Onlenmis ise
bildirilmesine gerek

yoktur.

14. Yapilan tbbi hatalar hastaya/hasta yakinina
agiklanmalidir.

15. Yapilan bircok tibbi hata ashinda Onlenebilir
durumlardan

kaynaklanmaktadir.

16. Tibbi hatalarin bildirilmesi hasta giivenligini arttirir.
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