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OZET

Defansif tip, tibbi uygulama hatalariyla ilgili iddialardan kaginmak amaciyla
tibbi uygulama standartlarindan sapma olarak ifade edilir.Calismamiz ile Tiirkiye
genelinde gorev yapan aile hekimlerinin defansif tip uygulamalariyla iligkili faktorleri
ve titkenmislik diizeylerinin defansif tip uygulamalarina etkisini arastirmak amaglandi.

Caligmamiz prospektif cross-sectional bir anket ¢alismasi olup; Agustos 2023
ile Kasim 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye geneli illerde asistan , pratisyen ve uzman
569 aile hekimi katilmiyla gergeklestirilmistir. Arastirma verileri online olarak
Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi’nin ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin yer
aldig1 58 soruluk anket ile elde edildi.

Calismamiza 569 hekim dahil edildi. . Katilimcilarin %85.8°’1 daha once
defansif tip uygulamalar1 kavramint duydugunu, fakat %60.3°i defansif tip
uygulamalar1 kavraminin igerigi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigim
bildirmislerdir. Medeni durum, unvan ve hekimlerin gorev yaptiklar1 bolge ile defansif
tip total ve alt Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptamadik. .
Oniimiizde ki 10 y1l iginde dava edilme olasiligin1 yiiksek géren hekimlerin MTO total
, duygusal ve duyarsizlagma alt boyut puan ortancalar1 daha yiiksekti. Defansif tip bilgi
diizeyi ile MTO total ve MTO duygusal ve duyarsizlasma alt boyut puani arasinda
istatistiksel anlamli negatif korelasyon saptanmuistir.

Sonug olarak defansif tip uygulamalar1 ve hekimlerde tiikenmislik sonuglari
nedeniyle iizerinde durulmasi ve ¢oziim iiretilmesi gereken bir konudur. Calismamizda
defansif tip tutum 06lgegi total puani, pozitif ve negatif defansif tip alt 6l¢ek puani ile
MTO total , MTO duygusal alt boyut ve MTO duyarsizlagma alt boyut puani arasinda
istatistiksel anlamli pozitif korelasyon saptanmasi ; hekimlerde tiikenmislik diizeyinin
azaltilmasina yonelik alinacak tedbirlerin defansif tip uygulamalarinda azalma
meydana getirecegini diigiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip , Tiikenmislik Sendromu
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF FACTORS RELATED TO
DEFENSIVE MEDICINE PRACTICE CHARACTERISTICS AND
BURNOUT LEVELS OF FAMILY PHYSICIANS WORKING IN PRIMARY
CARE

Defensive medicine is defined as deviation from medical practice standards in
order to avoid claims related to medical malpractice. Our study aimed to investigate
the factors related to defensive medicine practices of family physicians working
throughout Turkey and the effect of burnout levels on defensive medicine practices.

Our study is a prospective cross-sectional survey study; It was held between
August 2023 and November 2023 with the participation of 569 family physicians,
assistants, practitioners and specialists, in provinces across Turkey. Research data was
obtained online with a 58-question survey including the Defensive Medicine Practices
Attitude Scale and the Maslach Burnout Scale.

569 physicians were included in our study. 85.8% of the participants
reported that they had heard of the concept of defensive medicine practices before, but
60.3% did not have sufficient knowledge about the content of the concept of defensive
medicine practices. We did not detect a statistically significant difference between
marital status, title and the region where physicians work and defensive medicine total
and subscale scores. . Physicians who considered themselves likely to be sued in the
next 10 years had higher M TS total, emotional and depersonalization subscale median
scores. A statistically significant negative correlation was found between defensive
medicine knowledge level and MTS total and MTS emotional and depersonalization
subscale scores.

As a result, it is an issue that needs to be focused on and solved due to the
results of defensive medicine practices and burnout in physicians. In our study, a
statistically significant positive correlation was detected between the defensive
medicine attitude scale total score, positive and negative defensive medicine subscale
score, and MTS total, MTS emotional subscale and MTS depersonalization subscale
scores; It suggested that measures to be taken to reduce the level of burnout in
physicians would lead to a decrease in defensive medicine practices.

Key Words: Defensive Medicine, Burnout Syndrome
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1. GIRIS

Mevcut sartlarda malpraktis (tibbi uygulama hatasi) davalan ile karsilasan
doktor sayisinda giderek artan bir egilim gozlenmektedir. Bu artis, teknolojik
gelismelere, hukuki diizenlemelerdeki degisikliklere ve insanlarin  yasam
beklentilerinin artmasina baglanmaktadir (1).

Hekimlerin saglik sisteminde dominant bir rol oynamasi nedeniyle, genellikle
davalarin sorumlulugu onlarin omuzlarina yiiklenmektedir. Bu durum, hekimlerin
tizerinde agir bir yiik olusturarak, bir ¢ikis yolu aramalarina ve bu yiikii hafifletebilmek
icin defansif tibbi tercih etmelerine neden olmaktadir (2).

Defansif tip, tibbi uygulama hatalariyla ilgili iddialardan kaginmak amaciyla
tibbi uygulama standartlarindan sapma olarak ifade edilir (3). Defansif tip
uygulamalarin  temel amaci, saglik c¢alisanlarinin  hastalarimin  iyilesmesine
odaklanmak yerine, kendilerine dava acilmasini 6nlemektir (4).

Defansif tip uygulamalari, diinya genelinde tartisilan bir konu olmasina
ragmen, hekimler arasindaki c¢alismalarda bu uygulamalarin yiiksek oranlarda
kullanildig1 gozlemlenmistir. Bu ¢alismalara gore, Japonya'da %98, ABD'de %79-93
arasinda, Italya'da %80, Israil'de %60 ve Tiirkiye'de %78 oraninda defansif tip
uygulandig1 sonucuna ulasilmaistir (5,6)

Tiikenmiglik kavrami ise, ilk olarak 1974 yilinda saglik calisanlariyla
iliskilendirilerek ortaya ¢ikmis olup, uzun siireli is stresinin sonucunda zihinsel ve
fiziksel enerji tilkkenmesi olarak nitelendirilmektedir (7) Tiikenmislik ilk olarak
Freudenberger tarafindan ve daha sonra Maslach ve meslektaslar1 tarafindan
tanimlanmustir. Maslach ve arkadaslar1 tiikenmisligi duygusal tiikkenme,
duyarsizlagsma ve kisisel bagarinin azalmasinin bir kombinasyonu olarak tanimlamistir
(8)

Bu calismanin amaci birinci basamakta calisan aile hekimlerinin defansif tip
uygulama ozellikleri ile iligkili faktorlerin ve tiikenmislik diizeylerinin defansif tip

uygulamalarina etkisinin arastirilmasidir.



1.1.Genel Bilgiler

1.1.1. Defansif Tip Gelisim Siireci

1765 yilinda Ingiliz hukuk bilgini Sir William Blackstone Ingiltere Yasalar
Uzerine Yorumlar ‘da  “’Mala Praksisi ° doktorun veya cerrahin ihmali veya
beceriksizligi olarak ifade edilmistir . Gilinlimiizde malpraktis kelimesi bu terimden
tiretilmistir. ABD'de 1794 yilinda ilk tibbi uygulama hatas1 davas1 Connecticut'ta bir
hastanin cerrahi komplikasyon sonucu 6lmesi sebebiyle gerceklesmistir. [berlin3].

Malpraktis davalar1 19. Yiizyilda bazi avukatlar i¢in cazip yeni bir alan olarak
ortaya ¢ikmaya baglamistir (9)

Yirminci ylizyihn ilk altmis yilinda, hemen hemen tiim malpraktis davalar
tibbi hatalar nedeniyle acilmistir. Bunlar arasinda radyasyon tedavisi sonrasi yaniklar,
laboratuvar test sonuglarmin dogru sekilde yorumlanmamasi ve yanlis medikal tedavi
uygulanmasi gibi durumlar bulunmaktadir. Ancak 1960'larin sonlarma dogru ve
1970"lerin baslarinda, yanlhs tedavi davalarinin sayisinda bir artig gézlenir ve bu
davalarin niteligi de degisir. Genel olarak, doktorlara yonelik ihmallerle ilgili
suclamalarin niteligi 6nemli bir degisim geg¢irir. Artik hekimlere yoneltilen
suclamalar, yanlis tedavi, tetkik ve uygulamalardan ziyade, yapilmas1 gereken bir seyi
yapmadig1 veya eksik yaptig1 seklinde ortaya ¢ikar (10)

Diinya Tabipler Birligi, 1992'de diizenlenen 44. Genel Kurul sonrasinda "Tipta
Yanlis Uygulama Konulu Bildirge"yi yaymlamistir. Bu bildirgeye gore, malpraktis
(tibbi uygulama hatalar1) "hekimin tedavi esnasinda standart uygulamay1 yapmamasi,
beceri eksikligi yada hastayr tedavi etmemesi nedeniyle olusan zarar" seklinde
tanimlanmis; tibbi bakim ve tedavi sirasinda goriilen, hekimin kusuru olmayan
durumlar (komplikasyonlar) ile ayrim yapilmistir. Bu bildiride, malpraktis davalarinin
artisinin birgcok nedenle iligkilendirildigi ifade edilmistir. Bu nedenler su sekilde
siralanmistir:

a) Tibbi hizmetlerin yiikselen maliyeti konusundaki baski, doktorlar {izerinde
etkili olmaktadir.

b) Medya, doktorlarin yetenekleri, bilgi diizeyi, davranislari ve hasta ile
etkilesimlerini olumsuz bir sekilde sorgulayan tutumuyla, hastalar: doktorlara

kars1 dava agmaya tesvik etmektedir.



e)

Tibbi bilgideki artis ve tibbi teknolojinin ilerlemesi, hekimleri ge¢miste
gerceklestiremedikleri bazi iglemleri yapmaya yonlendirmektedir; bu
gelismeler genellikle 6nemli riskleri de igermektedir.

Elde edilebilir olan saglik hizmetine ulagsma hakki, garanti edilemeyen
saglikli olma ve kalma hakki ile karistirilmaktadir.

Hizla artig gosteren davalara karsi defansif (¢ekingen) tip uygulamasinin

dolayli olmayan etkileri, hukuki dava konusu haline gelmektedir.

(Cozlim Onerisi olarak, Ulusal Tabip Birliklerinin hastalar ve hekimler i¢in adil ve

esitlik temelinde bir ortam saglamak amaciyla asagidaki faaliyetleri yerine getirmesi

gerektigi belirtilmistir:

a)

b)

g)

h)

)

Teknolojinin beraberinde getirdigi riskler hakkinda halki bilgilendirmek ve
bu tiir tedavi ve cerrahilerde hastanin bilgilendirilmis onaymi almak i¢in
hekimlere egitim saglamak.

Okullarda ve sosyal ¢evrelerde genel saglik egitim programlarim
desteklemek

Tiim doktorlar i¢in klinik egitim deneyimi de dahil tip egitiminin seviyesini
ve kalitesini artirmak

Doktorlar igin tibbi hizmetlerin kalitesini artiracak programlar gelistirmek
Tiptaki sorunlart tanimlamak ve saglik hizmetlerindeki kaynak yetersizligi
konusunda bilin¢lendirme yaparak kamuoyu olusturmak

Halki, tibbi uygulamalar esnasinda dnceden tespit edilemeyen durumlarin
olabilecegi ve bunlarin kotii uygulama olmadigi konusunda bilgilendirmek
Kotii uygulama disinda meydana gelmis tibbi hatalar konusunda hekimlere
destek olmak

Hukuki olmayan taleplere ve davalarina kars1 avukatlarin uygun olmayan
propaganda yapmalarina kars1 aktif bir tutum sergilemek

Kotii uygulama iddialarinin mahkemeye gitmeden ¢oziilmesi i¢in yenilik¢i
yontemler gelistirmek

Hekimlerin sigortaya tesviki ve hekim bir kurumda ¢alistyor ise isverenin bu

masraflari karsilamasini saglamak



k) Kotii uygulama olmadan zarar gbérmiis hastalarin zararlarmin tespiti ve
O0denmesi i¢in yapilan siireclerde karar vermeyi kolaylastirict danismanlik

hizmeti sunmak (11)

1.1.2. Defansif Tip Tanim

Defansif tip gorilisiinden ilk olarak Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’li
yillarda bahsedilmis ve hekimin potansiyel davalardan kacinmak amaciyla, ihtiyag
olmadig1 halde tani-tedavi protokollerini kullanmasi1 ve malpraktis iddialarina neden
olabilecek riskli islemlerden ka¢inma davranislar1 seklinde tanimlanmustir (12).

Yine bagka bir tanimda hekimin hastanin faydasina odaklanmak yerine kisisel
cikar algisiyla yonlendirilen klinik uygulamalarda bulunmasi, fazladan tetkikler
istemesi, tedavi protokolleri uygulamasi, ek vizitler yapmasi veya bazi ytiksek riskli
hastalardan, tedavi tatbiklerinden kaginmasi gibi islemleri oncelikle (ancak yalnizca
degil) malpraktis davasi endisesiyle gergeklestirmesi" gibi ifadelerde, defansif tip

kavraminin ¢esitli etkenlerden etkilenebilecegi vurgulanmistir (13).

1.1.3. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip, hukuki sorumluluk veya elestirilere karsi korunma
amaciyla malpraktis davalari, sikayetler veya elestirilere karst onlem almak i¢in
fazladan testler veya tedaviler istemeyi iceren defansif tip tiliriidiir (14)

Yine yapilmasi gerekenlere ek olarak , gerekli olmayan uygulamalarin kendini
korumak i¢in fazladan yapilmasi olarakta tanimlanabilir (15).

Pozitif defansif tip uygulamalar:

e Gereksiz goriintiileme yontemlerinin istenmesi

e Qereksiz laboratuvar tetkiklerinin istenmesi

e Gereksiz konsiiltasyon istenmesi

e Gereksiz ameliyatlarin yapilmasi

e Fazladan ila¢ regete edilmesi

e Zorunluluk olmamasina ragmen hastanin yatis yapilarak takibi
e Olmas1 gerekenden sik yatan hasta vizitleri

e Hasta kayitlarinin fazla ayrintili tutulmasi

e Hasta ve yakinlarin1 gereginden fazla bilgilendirme



e Hasta ve yakinlarii gereginden fazla memnun etme c¢abasi

e Aydinlatilmis onam formlarini gereginden fazla 6zen gosterilmesi (15)

1.1.4. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip uygulamalarinda, hekimler hastalarin dava agma ve tibbi
hata iddialariyla karsilasma korkusuyla basa ¢ikmak i¢in teshis ve tedaviden kaginma
egilimindedirler. Negatif defansif tip uygulamalari, saglik profesyonellerinin
sorumluluk endiseleri nedeniyle yiiksek riskli olarak degerlendirdikleri hastalar1 diger
doktorlara sevk ettikleri veya belirli hastalarin izlemlerini sonlandirdiklari, riskli
operasyonlart gerceklestirmedikleri durumlar igerir. Hekimler, caligtiklart saglik
kurumunun basamagima (birinci veya son basamak olmasi), mevcut teknolojik
imkanlara ve hekimin kisisel tibbi algisina bagli olarak cesitli negatif defansif tip
uygulamalarini gergeklestirebilmektedirler (16).

Yine bagka bir deyisle hekimin tibbi veya cerrahi islem yapilmas1 gereken bir
vakada, gerekli donanima sahip oldugu halde hastayr bagka bir hekim veya saglik
kurulusuna yonlendirerek, hastanin tani ve tedavi prosesinde olmaktan kacinmaya
yonelik davraniglarda bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (17).

Negatif Defansif Tip Uygulamalan

e Risk barindiran hastalarin kabulii ve takibinden uzak durma

e Risk barindiran tedavilerden uzak durma

e Risk barindiran cerrahi operasyonlardan uzak durma

e Risk barindiran girisimsel yontemlerden uzak durma

e Risk barindiran hastalardan olmasi gerekenden sik konsiiltasyon isteme

e Risk barindiran hastalar sevk etmeye egilimli olma

e Riskli hastalar1 bagka saglik hizmeti veren kurumlara 6verek yonlendirme

e Girisimsel tedaviler dncesi, hastalarin ve yakinlarinin olast olumsuzluklarda
gosterecegi tepkilerden korunmak amaciyla, girisimlerin riskini abartarak

anlatma (15)

1.1.5. Defansif Tip Yayginhg

Bir¢ok arastirmada defansif tip, modern tip i¢in bir risk faktorii olarak kabul

edilmektedir. Ayni sekilde bircok rapora gore, ¢ogu hekim defansif tip uygulamalarina



yonelmis veya halihazirda kullanmaktadir. Defansif tip, belirli bir iilkenin, kiiltiiriin,
ideolojinin veya ekonominin problemi olmayip, diinya genelinde evrensel bir sorun
olarak karsilasilan bir durumdur (18). Giineydogu iran'da yapilan bir calismada
pratisyen hekimlerin pozitif ve negatif defansif tip uygulama sikligi1 %99,8 ve %79,2
idi (19). 2019 yilinda Hollanda da yapilan ¢alismada katilimcilarin ¢gogunlugu pozitif
ve negatif defansif tip davraniglart uyguladiklarini kabul etmislerdir (sirasiyla %89 ve
%42) (20). Amerika birlesik devletlerinde yapilan bir calismada %91 oraninda
hekimlerin malpraktis davalarindan korunmak maksadiyla defansif tibba
basvurduklari gériildii (21). Italya da yapilan ¢alismada pratisyen hekimler arasinda
%77,9 oraninda defansif tip uygulama siklig1 gorilmustiir (22).

2013 yilinda Tiirkiye'de, 88 hekimin 81'ine ulasilarak gerceklestirilen
degerlendirmede, hekimlerin biiyiik cogunlugunun defansif tip uyguladig belirlendi.
Bu degerlendirmeye gore, hekimlerin %21'i ¢ok iyi, %49,3"i iyi, %?23,5'1 orta
derecede, %6,2'si ise zayif derecede defansif tip uyguladigi sonucuna ulasildi.
Calismaya dahil edilen aile hekimligi grubunda, malpraktis davalar1 agisindan diisiik
riskli bir brans olmasina ragmen, defansif tip uygulamalarinin yaygin oldugu tespit
edildi (4).

Cin'deki Ulusal Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kongresi'nde 2017 yilinda
gerceklestirilen bir anket calismasi, 1486 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin
katilimiyla degerlendirilmistir. Katilimcilarin =~ %60,8'inin ~ hastalara  yaklasim
konusunda bir anlagsmazlik yasadigi, %19'u hakkinda dava acildigi ve bu hekimlerin
%60,1'inin davayr kazanamadigi belirlenmistir. Hekimlerin %62,9'u defansif tip

uygulamalarindan birine bagvurdugunu kabul etmistir (18).

1.2. Tiikenmislik Tanin

Tiikenmislik, stirekli stresin etkisi altinda kalmaktan kaynaklanan diisiik 6z
sayg1 ve yeterli olamama hissi ile birlikte zihinsel ve fiziksel tilkenmislik durumudur
(23). Tikenmislik terimi, ilk defa 1974 yilinda Freudenberger tarafindan ortaya
atilmistir. Bu kavram, calisanlar arasinda is stresi sonucu gelisen ve islerini yerine
getiremez hale gelmelerine neden olan yorgunluk, hayal kirikligi, zihinsel ve fiziksel

enerji kaybu ile belirginlesen bir durumu tanimlamaktadir (24).



Kisaca, titkenmislik bir is ortamina 6zgii bir sendrom olup, bireylerin is stresine
cevaben tepkilerinde, isle ilgili tutum ve davraniglarinda meydana gelen olumsuz
degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (25).

Giliniimiizde genel olarak kabul gbéren tanimi, Christina Maslach tarafindan
yapilmistir. Maslach'a gore, tilkenmislik sendromu : Mesleki gereksinimler nedeniyle
stirekli olarak yogun duygusal taleplere maruz kalan ve devamli olarak diger insanlarla
yiiz ylize ¢alismak zorunda olan bireylerde gozlemlenen , fiziksel yorgunluk, uzun
siiren yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk hislerinin, iste, yasamda ve diger insanlarla
iligskilerde olumsuz bir tutumla yansidig1 bir sendromdur (26).

Maslach ve Jackson, 1986 senesinde yayimlanan "Maslach Tiikenmislik Olgegi
El Kitabi"nda, tiikkenmislik sendromunun {i¢ temel etkene bagl oldugunu belirtmistir.
Bu etkenler sunlardir: Duygusal tiikenme ("emotional exhaustion"), duyarsizlasma
("depersonalization") ve kisisel basarida azalma ("reduce personal accomplishment")

(27).
1.2.1. Tiikenmisligin Boyutlar:

1.2.1.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikkenme, tiikenmisligin diger iki bilesenine oranla daha fazla
raporlanan ve en detayli bir sekilde incelenen unsuru olarak one ¢ikar. Bireyler
kendilerini veya bir bagka kisiyi tilkkenmis olarak belirttiklerinde genellikle duygusal
tilkenme deneyiminden bahsederler (28).

Duygusal tiikenme, Maslach'a gore tiikenmislik sendromunun merkezidir.
Bireyin olaylar ve diger insanlarin taleplerine verdigi yanit olarak ortaya g¢ikan
duygusal tiikenme, kisinin bu taleplere kars1 duydugu bunalimi ifade eder. Yeni bir
giinde calismak icin gerekli enerjiyi kendilerinde bulamayan kisiler , kaynaklarini
tiiketmis hissederler. Tiim bu etkiler, duygusal tiikenmislik yasayan kisinin bu durumu
yonetmek i¢in insanlarla olan etkilesimi azaltma, insanlarla tanigsmaktan kaginma ve
yiizylize kaldiklar1 olaylara duygusal olarak katilmaktan kacinma egiliminde olmasina
neden olur. Bahsedilen durum, doktorlarda ortaya ¢iktiginda, kisisel ilgi
gozetmeksizin bakim ve tedavi alan hastalarin bulundugu bir tablo ortaya ¢ikar. Artan

duygusal kopukluk ve duygular1 reddetme durumu, doktoru diger insanlarin



taleplerine kars1 kayitsizlik ve umursamazlik tutumunu benimsemeye yonlendirir ve

sendromun ikinci bileseni olan duyarsizlasma ortaya ¢ikar (29).

1.2.1.2. Duyarsizlasma

Maslach'un ifadesine gore, duyarsizlasma, kisinin hizmet verdigi kisilere ve is
arkadaslarina, onlar1 birey olarak gormektense yerine empati yetenegini ve duygularini
kullanmaktan kacinip , ara sira asagilayict ve kayitsiz tutumlar sergileyerek
davranmasi anlamma gelir. Sonugta kisinin karsilastiklar1 insanlar1 birey olarak
gormek yerine, onlara nesneler gibi davranmasma neden olur. Karsilastiklari
insanlarla ilgili olarak olumsuz duygular barindirma ve o kisileri yok sayma
davranislari, zamanla bireyin kendisine yonelir ve kisisel basarida azalma duygusu,
sendromun T¢iincl bileseni olarak kendini gosterir (29).

Gergekte, tilkenmislik yasayan calisanlarin hizmet verdikleri kisilere nesne
gibi davranmalari, kullanilan dil, duyarsizlik ve alayci bir tavir sergilemelerinin
temelinde, bir yabancilasma hissi ve duygusal tiikenmeye karsi gelistirilmis bir

duygusal savunma mekanizmasi bulunmaktadir (30).

1.2.1.3. Kisisel Basarida Azalma

Kisisel basarida azalma hissi olarak ifade edilen durum, Maslach'a gore,
bireyin hizmet verdigi kisilerle olan iliski becerilerinde yetersizlik hissi yasamasi ve
bu duyguyu kendi basarisizlig1 olarak algilamasi seklinde ortaya ¢ikar. Bu durumu
yasayan bireyler, gilinlik gorevleri yerine getirme konusunda zorlanir, is
performanslart onemli Olglide olumsuz etkilenir, konsantrasyon sorunlariyla
karsilagirlar ve yaraticilik eksikligiyle miicadele ederler. Ancak, 6zgilivenini kaybetmis
bir birey depresyonla miicadele etmektedir ve bu durum onun i¢in zorlu bir siirectir.
Sonug olarak, tiikenmis olan birey, isinden kagma, bahaneler iiretme, gorevlerini
yerine getirmeme ve is degistirme veya birakma egiliminde olan davranislar sergiler

(29).



1.2.2. Tiikenmislik Nedenleri

1.2.2.1. Bireysel Nedenler

Kisisel nedenler arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sahip
olunan c¢ocuk sayisi, meslekte ki calisma yili, motivasyon, benlik saygisi, giic,
sorunlara kars1 direng diizeyi, ise asir1 diigkiinliik, kisisel beklenti seviyesi ve tolerans
seviyesi yer alabilir (25).

Yiiriitilen arastirmalarda, analiz edilen demografik faktorler arasinda en
belirgin sekilde tiikenmislikle iligskilendirilen degiskenin yas oldugu saptanmistir. Bu
dogrultuda, geng ¢alisanlar arasinda tiikenmislik diizeyinin, 30 veya 40 yas tstiindeki
bireylerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (28).

Bu durumun sebepleri arasinda, ileri yasta olan personellerin sorunlari ele alma
konusunda gelistirdikleri yontemlerin etkili olmasi ve daha geng¢ personellerin
milkemmeliyet arayislarina karsilik bulamamalarinin, daha fazla tlikenmiglik
yasamalarina neden oldugu iddia edilmektedir (31).

Baz1 arastirmalar, daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin, daha az
egitim almis calisanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklarini
gostermistir. EZitim  diizeyinin, meslek ve stati gibi diger degiskenlerle
iliskilendirildiginde, yiiksek egitimli bireylerin islerinde daha fazla sorumluluk
tagidiklar1 ve daha yiiksek diizeyde stresle karsilastiklar1 diisiiniilebilir. Ayrica, daha
egitimli bireylerin islerinde daha yiiksek beklentilere sahip olmalar1 ve bu beklentilerin
karsilanmamasi durumunda daha fazla duygusal zorlanma yasamalari muhtemeldir.
Maslach'a gore, bireylerin is ortaminda sergiledikleri tepkiler, isleriyle ilgili
beklentilere bagli olarak degisir. Zaman zaman bu beklentiler, isin dogasi (heyecanli,
zorlayici, eglenceli) ile basari elde etme olasilifi agisindan ¢ok yiiksek olabilir. Bu tiir
yiiksek beklentilerin karsilanamadigi bir is ortami, tiikenmiglik i¢in dnemli bir risk
faktorii olusturur. Yiiksek beklentiler, bireylerin asir1 ¢aba harcamalarina ve bu
cabanin sonucunda beklentilerin karsilanamadig1 durumda tiikkenme yasamalarina yol

acabilir (28).

1.2.2.2. Cevresel Nedenler

Is ortamn, is yiiki, is iliskileri ve rol karmasas1, mesleki kidem, smirli sosyal

destek, belirsiz meslek tanimi, yonetim sorunlari, ekonomik zorluklar, isyerinin



fiziksel kosullari, ailesel ve toplumsal nedenler, tiilkenmisligin c¢evresel etkenleri
olarak belirlenmistir.

Tipkr diger meslek gruplar1 gibi, hekimler de mezun olduklarinda, ideallerine
uygun bir is ortamiyla karsilagsmay1 beklerler. Bu, diizenli bir hastane, saglikli fiziksel
cevre, yeterli arag-gerec, uyumlu ekip calismasi ve saglikli iletisim gibi faktorleri
icermektedir. Hekimler i¢in bu sartlar, islerini sevme, verimliligi artirma ve beklenen
hizmeti saglama yetenegi anlamina gelir. Ancak, genellikle bu kosullarin istenen
diizeyde olmadig1r uygulamada sik¢a goriilmektedir. Bu tiir ¢evresel faktorler ve
caligma kosullari, hekimlerde farkinda olunan veya olunmayan olumsuzluklara yol

acabilir (25).

1.3. Hekimlerde Tiikenmislik Sendromu

Insanlarla dogrudan etkilesimde bulunan meslek gruplarinda, diger meslek
gruplarma gore daha sik tiikenmislik goriildiigi belirlenmistir. Kisi, basa ¢ikma
mekanizmalarim1 agan taleplerle karsilastiginda, stres reaksiyonlar1 davranis ve
performansta azalmaya neden olabilir. Tiikenmislik sendromu, 6zellikle hekimler gibi
insanlarla dogrudan temas halinde olan tiim saglik personelinde sik¢a gézlemlenen bir
durumdur (32).

Hekimler, gilinlik rutinlerinde yiiksek seviyede stres ve is yikil ile
karsilagmaktadirlar. Bu nedenle, zihinsel hastaliklara yakalanma, madde kullanim1 ve
ne yazik ki intihar riski, bu meslek grubu i¢in oldukga yiiksektir. Hekimler, meslekleri
geregi durmaksizin doktor hasta iliskisi icindedirler. Bu iliski, tlim hastalar1 iyilestirme
arzusu, hastaliklarin ilerlemesiyle birlikte basarisizlik duygusu, hastalik nedenli
kayiplara kars1 giigsiizlik hissi, kayiplar karsisinda iiziintii ve hiiziin , hastalanma
korkusu gibi duygusal olarak zorlayic1 durumlar igermektedir. Bahsi gecen duygulara
siirekli maruz kalma ve isle ilgili diger faktorlerin birlesimi, hekimleri tiikenmislik
riski yiiksek bir meslek grubu haline getirmektedir (33).

Hekimlerde sik¢a gdzlenen tiikenmislik durumunun nedenleri arasinda, yogun
hasta akisi, kaotik ¢alisma ortami, hasta ve hasta refakatcilerinin bilingsizligi ve
yiiksek beklentileri, calisma ortamlarinda ki isleyis problemleri, personel eksikligi gibi
faktorler 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenlerle ortaya ¢ikan tiikenmislik, tibbi

uygulamalardaki hatalarla siki bir iliski icerisindedir (34).
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Hekimlerdeki tiilkenmislik sendromu, 6teki mesleklerde goriilen tiikenmiglik
hissinden farkli degildir, fakat ortaya ¢ikan sonuglar nedeniyle hekimlerdeki
tilkkenmislik, hastalarin sagligi lizerinde olumsuz etkiler dogurabileceginden diger
meslek gruplarindan farkli bir perspektifle ele alinmalidir. Baz1 arastirmalarda en
siddetli tliikenmislik sendromu cerrahi, yogun bakim , onkoloji bdliimlerinde
gozlemlenmistir. Ayrica bazi caligmalar, psikiyatristlerin diger boliim hekimlerine
gore tiikenmislik sendromuna daha duyarli olabilecegini 6ne siirmektedir (32).

Hekimlerin tiikkenmisligi, bireysel ve cevresel etkilerinin yani sira 6nemli
miktarda mali sonuglar1 da beraberinde getirir, yapilan ¢alismalar bunu acik¢a ortaya
koymaktadir. Owen Dyer'in British Medical Journal'da yayimlanan makalesine gore,
Birlesik Krallik'ta hekim tiikenmisliginin 4.6 milyar dolarlik maliyete neden oldugu
gOriilmistiir. Ayn1 makalede, hekim tiikkenmisligini 6nlemeye yonelik diizenlemeleri
reddeden yonetimlerin aslinda uzun vadede finansal ag¢idan hatali kararlar aldiklari,
hekim tiikenmisliginin maliyetinin daha biiyiik oldugu belirtilmistir (35).

Yapilan calismalara bakacak olursak 2020 yilinda Cin’de yapilan arastirmanin
sonucunda, Cin'deki hekimlerde tiikenmislik yaygmhiginin %75,48, yiiksek
tikenmislik yayginliginin  %9,37 oraninda oldugunu gozlenmistir (36). Benzer
sekilde, Avrupa Genel Uygulama Arastirma Ag Tiikkenmislik Calisma Grubu'nun
2008 yilinda yapilan 12 Avrupa iilkesinden 1.400 aile hekimini kapsayan arastirmasi
da su sonuclarn ortaya cikardi: Katilimcilarin %43'i duygusal tiikenme, %35'
duyarsizlasma ve %32'si disiik kisisel tiilkenme konusunda yiiksek puan aldi.
Katilimeilarin %12'si her ti¢ boyutta da tilkenmislik yasadi (37). Fransa’da yapilan
toplam 37 calisma ve 15.183 Fransiz doktorun dahil edildigi meta analizde
tikenmislik % 49 1di (38).
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2.GEREC ve YONTEM

2.GEREC ve YONTEM

Prospektif kesitsel ¢alismamizin evrenini aile hekimleri olusturmustur. T.C.
Saglik Bakanlig1, en son yayinlanan Saglik istatistikleri yillig1 verilerine gore toplam
aile hekimi sayis1 26594 kisidir. Mevcut literatiir verilerinde elde edilen defansif tip
uygulama siklig1 %40, 0,05 anlamlilik diizeyinde, etki biiyiikliigii (d=0.04) ve evren
blyiikligl 26594 alinarak 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi ve minimum 564 aile
hekimine ulagsmak hedeflendi.

i1 Saglik Miidiirliiklerinden iletisim numaralari temin edilen tiim aile hekimleri
online platformda ¢aligmaya davet edildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden ve anket
formunu yanitlayan 569 aile hekimi c¢alismaya dahil edildi. Hedeflenen 6rneklem
bliyiikliigline ulasildiginda online form daveti sonlandirildi.

Arastirma verileri ¢evrimigi bir anket ile Agustos 2023 ile Kasim 2023 tarihleri
arasinda elde edildi. Anket, Google formu (docs.google.com) kullanilarak hazirlandi.
Hazirlanan online anket , whats-app uygulamasi ile katilimcilara iletildi. Anket formu
caligsma hakkinda bilgilendirme metni ve katilimcilarin onamlariin sorgulandig giris
boliimii ile baslamaktaydi. Bu boliimde caligmaya katilmaya goniillii olmak ister
misiniz? Sorusuna evet cevabi veren katilimcilar anketin geri kalan sorularini
gorebilmekte, hayir cevabi veren katilimeilar i¢in ise anket burada sonlanmakta idi.

Calismaya katilan hekimlere herhangi bir kimlik bilgisi sorulmadi. Bu ¢alisma
sosyal glivenlik kurumuna veya ¢alismay1 yapana herhangi bir maliyet getirmedi.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri literatiir taramasi ile hazirlanan
anket formu ile sorgulandi (EK-2)

Katilimcilarin defansif tip uygulama o6zellikleri “Defansif Tip Uygulamalari
Tutum Olgegi” ile degerlendirildi. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Baser ve ark. (4) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenilirlik analizinde 6lgegin i¢
tutarlilig1 yiiksek bulunmustur (Cronbach alfa= 0,853). Olcek 18 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar: pozitif defansif tip (9 madde), negatif defansif tip (5
madde) ve bilgi diizeyi (4 madde) alt boyutlaridir. Olgekte 1-14 aras1 maddeler “hig
katilmiyorum (1 puan), katilmiyorum (2 puan), kararsizim (3 puan), katiliyorum (4
puan), tamamen katiliyorum (5 puan) seklinde 5°1i likert dlgegine dayandirilmistir.

(EK-3)
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Defansif tip tutum 6lgegine verilen yanita gére katilimcilarin toplam puani
hesapland1 ve katilimcilarin defansif tip tutumlari 4 gruba ayrildi. Toplam puan
iizerinden (27-14) puan arast kotii defansif tip (diisiik diizeyde defansif tip
uygulayanlar), (41-28) puan orta defansif tip (orta diizeyde defansif tip uygulayanlar),
(55-42) puan iyi defansif tip (yiiksek diizeyde defansif tip uygulayanlar) ve (70-
56)puan arast ise ¢ok iyi defansif tip (¢ok yiiksek diizeyde defansif tip uygulayanlar)
olarak gruplandirildi.

Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik
Olgegi (duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1) ile degerlendirilecektir.
Maslach Tiikenmislik Olcegi, Maslach tarafindan gelistirilen ve tiikenmislik
sendromunun degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgektir. Tiirkiye i¢in gegerlilik
ve giivenirlilik calismas1 1992 yilinda Ergin ve ark tarafindan yapilmistir . Olgegi iic
alt 6lcekten ve 22 maddeden olusmaktadir. Alt 6lgekler:

1) Duygusal tiikkenme (DT) = 9 madde

2) Duyarsizlasma (DY S)= 5 madde

3) Kisisel basar1 (KB)= 8 maddeden olugsmaktadir.

Maddeler 5 dereceli Likert tipi yanitlanan 6nermelerden olugmaktadir. igerigin
giivenirligini belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi1 a=0,93
olarak bulunmustur (EK-4)

Tim olgu gruplarina uygulanan anketlerin sonuglar1 toplanarak uygun
istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.
a) Calismaya dahil olma kriteri
1) Tirkiye ‘de ¢alistyor olmak
2) Pratisyen aile hekimi , Asistan aile hekimi, Aile hekimi uzmani olmak.
b) Calismadan diglanma kriteri
1) Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme
2) Yabanci uyruklu olmak
3) Aile hekimligi sistemi disinda hekimlik yapmak

4) Gegici gorevlendirme ile aile hekimligi yapiyor olmak
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3.BULGULAR

Calismaya aile hekimi olarak ¢aligsan veya aile hekimligi asistani olan toplam
569 hekim dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 39.6+9.7 yildi. Katilimcilarin
%45.0°1 (n=256) kadin, %55.0’1 (n=313) erkekti. Katilimcilarin %78.0’1 (n=444) evli,
%53.3’1 (n=303) pratisyen aile hekimi idi. Calisma popiilasyonunun %55.4’ii (n=315)
sehir merkezlerinde gorev yapmakta idi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler XEss Ortanca (min-max
Yas (yi) 39.6+9.7 38.0 (24.0-66.0)
Cinsiyet Say1 yiizde
Kadin 256 45.0
Erkek 313 55.0
Medeni durum

Bekar 101 17.8

Evli 444 78.0

Dul veya bosanmis 24 4.2
Unvan

Pratisyen hekim 303 533

Aile Hekimligi Uzmant 114 20.0

Aile Hekimligi asistani 147 25.8
Diger alan uzman 5 0.9

Aktif olarak cahlisilan bolge

Il merkezi 315 55.4

flige 208 36.6
Kasaba / koy 46 8.1

Katilimcilarin %77.3°1 (n=440) daha 6nce hasta tarafindan ilgili makamlara
sikayet edildigini bildirdi. Katilimeilarin %39.7°s1 (n=226) gorevlerini icra ederken
hasta sikayeti nedeni ile idari sorusturma, %16.5’1 (n=94) ise adli sorusturma
gecirmisti. Katilimceilarin %36.2°si (n=206) oldukca fazla, %16.7’si (n=95) ise ¢ok
fazla kendisine dava acgilmasindan endiseli oldugunu bildirmislerdir. Katilimcilarin
%25.0)’1 (n=142) daha once meslegini icra ederken fiziksel siddete maruz kaldigini

bildirmislerdir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin gérevleri sirasinda karsilagtiklart idari, hukuki ve siddet

olaylar 6zellikleri

Ozellikler Say1 yiizde
Hig¢ hasta tarafindan sikayet edildiniz mi?

Evet 440 77.3

Hayir 129 22.7
Hasta sikayeti nedeni ile idari sorusturma ge¢irdiniz mi?

Evet 226 39.7

Hayir 343 60.3
Hic mesleginiz nedeni ile dava edildiniz mi?

Evet 94 16.5

Hayir 475 83.5
Malpraktis davasi geciren tamdigimz var mi?

Evet 214 37.6

Hayir 355 62.4
Tarafiniza dava acilmasindan ne kadar endiselisiniz?

Hig 27 4.7

Biraz 241 424

Oldukga fazla 206 36.2

Cok fazla 95 16.7
Hig fiziksel siddete maruz kaldimz m1?

Evet 142 25.0

Hayir 427 75.0

Hekimlerin %32.0’1 (n=182) defansif tibbin dava edilme riskini oldukg¢a fazla
olasilikla, %9.5’i (n=54) ise ¢ok fazla olasilikla azaltabilecegini bildirmislerdir. ileri
ki 10 yil i¢inde dava edilme olasiligini hekimlerin %64.5’1 (n=367) olasi, %18.8’1
(n=107) ise yiiksek olas1 bildirmislerdir. Hekimlerin %11.6’s1 (n=66) defansif tibbin

malpraktis davalar1 ve hasta sikayetlerinden hi¢ korumayacagini, %49.4’ii (n=281) ise

az da olsa etkili olabilecegini bildirmislerdir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin defansif tip ile ilgili goriisleri

Ozellikler Say1 yiizde
Defansif tibbi yaklasimlarin hekimlerin dava edilme riskini ne
kadar azalttigim diisiiniiyorsunuz?
Hig 74 13.0
Biraz 259 45.5
Oldukga fazla 182 32.0
Cok fazla 54 9.5
Oniimiizde ki 10 y1l icinde dava edilme olasiliginiz sizce nedir
Yok 8 1.4
Cok diisiik olasilik 87 15.3
Olast 367 64.5
Yiiksek olasilikla 107 18.8
Giinliik hekimlik pratiginizde ne diizeyde risk alirsimiz?
Hig 68 12.0
Biraz 407 71.5
Siklikla 82 14.4
Risk almaktan kaginmam 12 2.1
Sizce defansif tip hekimleri malpraktis ve hasta sikayetlerinden
korumada ne kadar etkilidir?
Hig 66 11.6
Az da olsa etkilidir 281 494
Yar yartya etkilidir 134 23.6
Cok etkilidir 88 15.5
Katilimcilarin = %6.9’u (n=39) tarafina malpraktis davasi agildigini

bildirmislerdir. Katilimeilarin biiyiikk kismi [%94.9 (n=540)] malpraktis davalarinin

hekimlerin mesleki performanslarint etkiledigini bildirmiglerdir. Katilimcilarin

%85.8’1 (n=488) daha Once defansif tip uygulamalar1 kavramin1 duydugunu, fakat

%60.3°11 (n=343) defansif tip uygulamalar1 kavraminin i¢erigi hakkinda yeterli bilgiye
Yy gLy

sahip olmadigini bildirmislerdir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin malpraktis ve defansif tip uygulamalar ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Say1 yiizde
Hekimlik mesleginiz siirecinde malpraktis nedeni ile
tarafimiza dava acildi m?

Evet 39 6.9
Hayir 530 93.1
Malpraktis davalarimin hekimlerin performasina sizce etkisi
olur mu?
Evet 540 94.9
Hayir 29 5.1
Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha énce duydunuz
mu?
Evet 488 85.8
Hayir 81 14.2

Defansif tip uygulamalar1 kavraminin icerigi konusunda

yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 226 39.7
Hayir 343 60.3

Katilimcilarin  hekimlikte gegirdigi ortanca siire 12.0 (1.0-40.0) yildi
Katilimeilarin giinliik muayene ortancalari 55.0 (0.0-135) hasta idi. Katilimcilarin
Olcek puan ortancalar sirasiyla defansif tip uygulamalar1 tutum 6l¢egi toplam puani
51.0 (14.0-70.0) ve Maslach tiikenmislik Olcegi toplam puanit 72.0 (54.0-89.0)
saptanmistir. Katilimeilarin 6lgek puanlari ve 6lgek alt boyut puanlari Tablo 5’de
sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin 6lgek puanlari

Ozellikler Medyan (min-max)
Hekimlikte gegirilen siire 12.0 (1.0-40.0)
Glinliik bakilan hasta sayisi 55.0(0.0-135.0)
Defansif tip uygulamalar tutum 6lgegi toplam puani 51.0 (14.0-70.0)
Pozitif defansif tip alt boyut puani 31.0 (9.0-45.0)
Negatif defansif tip alt boyutu 20.0 (5.0-25.0)
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani 72.0 (54.0-89.0)
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme Alt Boyut Puani 30.0 (19.0-38.0)
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma Alt Boyut Puani 14.0 (5.0-25.0)
Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 Alt Boyut Puani 28.0(13.0-39.0)
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Erkeklerin pozitif defansif tip alt 6lgek ortanca puani kadin hekimlerin pozitif
defansif tip ortanca puanindan istatistiksel anlamli olarak yliksek saptanmistir. Medeni
durum, unvan ve hekimlerin gorev yaptiklar1 bolge ile defansif tip total ve alt dl¢ek
puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (Tablo 6)

Tablo 6. Katilimcilarin baz1 demografik 6zellikleri ile DTTO total ve alt grup

puanlarinin karsilagtirilmasi

DTTO total Pozitif DT Negatif DT

Ozellikler puani P puani P puani P
Cinsiyet
51.0 32.0 20.0
Kadmn
(14.501-606.0) 0246 (9.;)(-)45.0) 0011 (5.;)(-)205.0) 0.151
Erkek (16.0-70.0) (9.0-45.0) (5.0-25.0)
Medeni durum
51.0 31.0 20.0 (6.0-
Reker (24.0-66.0) (18.0-45.0) 25.0)
. 51.0 31.0 20.0
by 16.0-70.0) 3% (1004500 %9 (50250 0713
49.5 275 20.0
Dul veyabosanmus 4 ) 63 ¢ (9.0-45.0) (5.0-25.0)
Unvan
. . 51.0 31.0 20.0
Pratisyen LEgn (16.0-69.0) (11.0-44.0) (5.0-25.0)
Aile Hekimligi 50.0 30.0 20.0
Uzmani (22.0-67.0) (10.0-45.0) (9.0-25.0)
Aile Hekimligi 51.0 0 32.0 R 20.0 0.610
asistani (14.0-70.0) (9.0-45.0) (5.0-25.0)
Diger alan uzmani 49.0 30.0 21.0
& (43.0-58.0) (26.0-35.0) (16.0-23.0)
Aktif olarak ¢alisilan
bolge
I 51.0 31.0 20.0
(23.0-69.0) (13.0-44.0) (6.0-25.0)
. 51.0 30.0 20.0
lge 14.0-700) ¥ 90450 O (50250) 0761
. 51.5 31.0 20.0
Kasaba / koy (22.0-63.0) (10.0-39.0) (10.0-25.0)

DTTO: Defansif tip tutum 6lcegi
Dul veya bosanmis hekimlerin MTO total puan ortancasi, bekar hekimlerin MTO total

ortanca puanindan daha yiiksek saptanmustir. Pratisyen aile hekimlerinin MTO total
puan ortancasi Aile hekimligi asistanlarmin MTO total puan ortancasindan anlamli
daha yiiksek saptanmustir. Pratisyen aile hekimlerinin MTO duygusal alt boyut ortanca
puan1 hem aile hekimligi asistanlarindan hem de Aile Hekimligi uzmanlarinin
duygusal alt boyut dlgegi ortanca puanindan daha yiiksekti. Evli hekimlerin MTO
kisisel basar1 alt boyut ortanca puani bekar hekimlerin MTO kisisel basar1 alt boyut
ortanca puanindan daha yiiksek saptanmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin bazi demografik dzellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi

puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler MTO total p Duygusal p Duyarsiz  p Kisisel p
puam alt boyut lagsma basar alt
alt boyut boyut
Cinsiyet
Kadin 71.0 30.0 14.0 28.0
(54.0-89.0) 5 (19.0-36.0) 0.964 (5.0-25.0) 0.1 (13.0-37.0) §
Erkek 72.0 s 30.0 (21.0- ’ 14.0 93 27.0 S
(54.0-87.0) 38.0) (5.0-25.0) (13.0-39.0)
Medeni
durum
Bekar 70.0 29.0 14.0 27.0
(54.0-86.0)! (21.0-36.0) (5.0-23.0) (13.0-35.0)"
Evli 72.0 Q 30.0 14.0 0.6 28.0 <
(54.0-89.0)? 8 (19.0-38.0) 0.276 (5.0-25.0) 28 (13.0-39.0) 2
Dul veya 73.5 31.5 15.5 29.0
bosanmig (62.0-86.0)° (21.0-35.0) (5.0-23.0) (24.0-37.0)°
p": 1-3:0.008 p": 1-2:0.027
Unvan
ﬁ;ﬁ‘;—‘/e” 72.0 (3] 19'%_ 14.0 28.0
(56.0-87.0)! 38.6)1 (5.0-25.0) (13.0-39.0)
flglfimligi (5;16087 299 140 280
.U- N~ ~ 2 ~ ~ %)
Uzmant 0)? S (22.0-36.0) 0,008 (5.0-24.0) %35 (16.0-36.0) =
Aile e o
Hekimligi 70.0 30.0 14.0 27.0
) 3 ; 3 ; -
asistan (54.0-89.0) (21.0-36.0) (6.0-25.0) (13.0-37.0)
Diger alan 74.0 30.0 17.0 29.0
uzmani (54.0-80.0)* (23.0-33.0)* (9.0-21.0) (22.0-32.0)
p*: 1-3:0.001 p": 1-2:0.011; 1-3:0.003
Aktif olarak cahsilan bolge
1l merkezi 72.0 30.0 14.0 28.0
(54.0-87.0) (19.0-37.0) (5.0-24.0) (13.0-36.0)
flge 71.0 a 30.0 14.0 0.9 28.0 N
(54.0-89.0) 2 (21.0-38.0) 0.840 (5.0-25.0) 68  (13.0-39.0) ZE
Kasaba / 71 30.0 14.0 28.0
koy (57.0-83.0) (22.0-36.0) (5.0-25.0) (16.0-36.0)

Hekimlerin giinliik pratik uygulamalari ile defansif tip uygulamalari 6zellikleri

karsilastirildiginda, daha 6nce hasta hasta tarafindan sikayet edildigini beyan eden ve

hasta sikayeti nedeni ile idari sorusturma geciren hekimlerin negatif defansif tip 6lcek

puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Malpraktis davasi geciren bir tanidigi oldugunu

beyan eden hekimlerin DTTO total puan, pozitif defansif tip alt dlgegi ve negatif

defansif tip alt 6lgek ortanca puanlari daha yiiksek saptanmistir. Kendisine dava agilma

endisesi yiiksek olan hekimlerin DTTO total puan, pozitif defansif tip alt dlcegi ve

negatif defansif tip alt 6l¢ek ortanca puanlari endise seviyesi daha az olan hekimlerden

daha yiiksek saptanmistir. Defansif tibbi uygulamalarin dava edilme riskini azalttigini

diisiinen hekimlerin DTTO total puan, pozitif defansif tip alt dlgegi ve negatif defansif

tip alt 6l¢ek ortanca puanlar1 dava edilme riskini daha az goren hekimlere nazaran daha
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yiiksek saptanmigtir. Oniimiizde ki 10 yil icinde dava edilme risk olasiligini yiiksek
beyan edenlerde, giinliikk hekimlik pratiginde daha az risk alanlarda ve defansif tibbi
uygulamalarin kendilerini malpraktis ve hasta sikayetinden koruyacagina daha ¢ok
inanan hekimlerde DTTO total puan, pozitif defansif tip alt 6lcegi ve negatif defansif
tip alt 6l¢ek ortanca puanlart daha yiiksek saptanmistir (Tablo 8).
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Hekimlerin giinliik pratik uygulamalar ile defansif tip uygulamalari 6zellikleri
karsilastirildiginda, daha 6nce hasta hasta tarafindan sikayet edildigini beyan eden ve
hasta sikayeti nedeni ile idari sorusturma gegiren hekimlerin negatif defansif tip 6l¢cek
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Malpraktis davasi geciren bir tanidigi oldugunu
beyan eden hekimlerin DTTO total puan, pozitif defansif tip alt dlcegi ve negatif
defansif tip alt 6l¢ek ortanca puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Kendisine dava a¢ilma
endisesi yiiksek olan hekimlerin DTTO total puan, pozitif defansif tip alt 6lgegi ve
negatif defansif tip alt 6l¢ek ortanca puanlari endise seviyesi daha az olan hekimlerden
daha yiiksek saptanmistir. Defansif tibbi uygulamalarin dava edilme riskini azalttigini
diisiinen hekimlerin DTTO total puan, pozitif defansif tip alt 5lcegi ve negatif defansif
tip alt 6l¢ek ortanca puanlari dava edilme riskini daha az géren hekimlere nazaran daha
yiiksek saptanmistir. Oniimiizde ki 10 yil i¢inde dava edilme risk olasiligini yiiksek
beyan edenlerde, giinliik hekimlik pratiginde daha az risk alanlarda ve defansif tibbi
uygulamalarin kendilerini malpraktis ve hasta sikayetinden koruyacagina daha ¢ok
inanan hekimlerde DTTO total puan, pozitif defansif tip alt lcegi ve negatif defansif
tip alt 6lgek ortanca puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin hekimlik pratigi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarinin

karsilastirilmast
Ozellikler MTO total P Duygusal alt P Duyarsizlasma p Kisisel p
puani boyut alt boyut basan alt
boyut
Hic sikayet edildiniz mi?
Evet 72.0 31.0 14.0 28.0
— g o o
(54.0-89.0) o (19.0-37.0) b= (5.0-25.0) = (13.0-39.0) =
Hayir 70.0 = 29.0 S 13.0 S 28.0 A
(58.0-86.0) (21.0-38.0) (5.0-22.0) (20.0-37.0)
Sikayet nedeni ile sorusturma ge¢irdiniz mi?
Evet 73.0 31.0 15.0 27.5
(57.0-89.0) pa (23.0-37.0) P (5.0-25.0) b= (13.0-39.0) ©
Hayr 53106087 % 29.0 % 13.0 % 28.0 =
( '0)_ (19.0-38.0) (5.0-25.0) (13.0-37.0)
Hic¢ dava edildiniz mi?
Evet 73.0 31.0 15.0 27.0
(62.0-89.0) § (24.0-36.0) § (5.0-25.0) § (16.0-35.0) g
Hayir 71.0 S 30.0 S 14.0 S 28.0 (13.0- =
(54.0-87.0) (19.0-38.0) (5.0-25.0) 39.0)
Malpraktis davasi geciren tamdigimiz var m?
Evet 73.0 31.0 15.0 - 27.0
(54.0-89.0) b= (19.0-36.0) = (5.0-25.0) S (13.0-37.0) &
Hayir 71.0 p 30.0 2 13.0 S 28.0 p
(54.0-87.0) (21.0-38.0) (5.0-25.0) (13.0-39.0)
Dava acilmasindan ne kadar endiselisiniz?
Hig 70.0 28.0 11.0 30.0
(59.0-89.0)! (22.0-36.0)! (5.0-24.0)! (21.0-39.0)!
Biraz 71.0 - 29.0 - 12.0 - 29.0 -
(54.0-87.0)? = (19.0-37.0)? p= (5.0-25.0)2 = (13.0-36.0)? 8
Oldukea 73.0 9’ 31.0 ? 15.0 ? 28.0 ?
fazla (54.0-86.0)° (22.0-38.0)° (5.0-25.0)° (17.0-37.0)°
Cok fazla 74.0 32.0 17.0 26.0
(56.0-86.0)* (26.0-36.0)* (5.0-25.0)* (13.0-35.0)*

p': 2-3:<0.001;

p: 2-3:<0.001; 2- p*: 4-3:0.001; 4-

p: 2;3 %;06?)(1"’ 2 4:<0.001; 1-4:<0.001; 1%;;‘.‘;;0‘;%?3_ 2:<0.001; 4-
3-4:<0.001 4:0.008 1:<0.001; 3-2:0.034
Hig fiziksel siddete maruz kaldiniz m?
Evet 73.5 . 32.0 - 15.0 - 27.0
(57.0-89.0) = (22.0-36.0) S (5.0-25.0) S (16.0-39.0) é
Hayir 71.0 ? 30.0 ? 13.0 C\? 28.0 pout
(54.0-87.0) (19.0-28.0) (5.0-25.0) (13.0-36.0)
Defansif tibbi uygulamalarin dava edilme riskini ne
kadar azalttigim diisiiniiyorsunuz?
Hig 69.0 29.5 12.0 27.5
(54.0-89.0)! (21.0-36.0)! (5.0-24.0)! (13.0-39.0)!
Biraz 71.0 30.0 14.0 28.0
- i -
(54.0-87.0)? S (19.0-37.0)? S (5.0-25.0)2 S  (16.0-36.0) E
Oldukga 72.0 9 30.0 9 14.0 9 27.0 s
fazla (56.0-87.0)° (22.0-36.0)° (5.0-25.0)° (13.0-37.0)
Cok fazla 75.5 32.0 17.0 27.0
(68.0-87.0)* (27.0-38.0)* (5.0-25.0)* (18.0-35.0)*
p": 1-3:0.031; 1- p": 1-4:<0.001; 2- p": 1-2:0.039; 1-3:0.002; 1-4:<0.001;
4:<0.001; 2- 4:<0.001; 3-4:<0.001  2-4:<0.001;3-4:0.002
4:<0.001; 3-
4:<0.001

23



Tablo 9. (devam) Katilimcilarin hekimlik pratigi ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
puanlarinin karsilagtirilmasi

A MTO total Duygusal alt Duyarsizlasma Kisisel basar1
Ozellikler puam boyut P alt boyut P alt boyut
Oniimiizde ki 10 yil icinde dava edilme olasiligimz sizce nedir?
Yok 715 32.0 10.5 28.0
(62.0-75.0)! (22.0-34.0)! (5.0-20.0)! (20.0-35.0)!
Cok diisiik 70.0 . 21.0 . 13.0 . 29.0
olasilik (54.0-86.0> 8 (21.0-38.0) S  (5.0-23.00 S (18.0-39.0) N
| 71.0 S 30.0 S 13.0 S 28.0 p
Olasi (54.0-89.0)° (19.0-37.0)° (5.0-25.0)} (13.0-37.0)°
Yiiksek 74.0 32.0 16.0 27.0
olasilik (58.0-87.0)* (24.0-36.0)* (6.0-25.0)* (13.0-35.0)*
P EOOS R 2 n0n 2 p’: 1-4:0.013; 2- p': 3-4:0.049; 2-
3-4:<0.001 4:<0 001 4:<0.001; 3-4:<0.001 4:<0.001; 2-3:0.029
Giinliik Hekimlik uygulamalarinizda ne diizeyde risk alirsimiz?
. 72.0 31.5 26.0
Hig (58.0-87.0)! (19.0-36.0)! 17.0 (5.0-25.0)' (13.0-37.0)!
71.0 30.0 28.0
Razen (5408707 o  (21.037.0p o 1406025 0y = (1603902 g
Sichidla 73.0 = 30.5 3 13.5 = 28.0 2
(57.0-89.0 < (23.0-38.0) S (5.0-24.08 v (17.0-36.0) v
aR];Sq';ktan 67.0 27.0 9.5 31.0
Kagnmam (63.0-82.0)* (22.0-35.0)* (7.0-18.0)* (28.0-35.0)*
A . p*: 2-4:0.020; p*: 1-2:0.006;
p: %4'_40‘%8;’.2’ I- 3-4:0.016; 1-3:0.003; 1-
Ll 1-4:<0.001; 1-2:0.001;  4:<0.001; 2-4:0.001;
i 1-3:0.017 3-4:0.006
Sizce defansif tip hekimleri malpraktis ve hasta sikayetlerinden korumada ne kadar etkilidir?
. 69.5 30.0 13.0 27.0
Hig (54.0-87.0)! (21.0-35.0)! (5.0-25.0)! (19.0-36.0)!
Az da olsa 71.0 29.0 13.0 28.0
etkilidir (55.0-86.02 I (19.0-38.0) 9 (5.0-25.0)7 3 (16.0-39.0) 2
Yart yartya 73.0 = 30.0 p 14.0 = 29.0 p
etkilidir (54.0-89.0) (22.0-37.0) (5.0-24.0)3 (20.0-36.0)
Cok 72.0 31.0 16.0 27.0
etkilidir (58.0-86.0)* (23.0-36.0)* (5.0-25.0)* (13.0-37.0)*
pre1-4:0.044 1 e ) 3:0,087; 2- p: 2-3:0.031; 2- .
3:0.021; 4:0.003 4:<0.001: p: 2-4:0.026; 3-
2-4:0.015; 2- - 1.4:0.005 4:0.009
3:0.002 -

Defansif tip tutum 6lgegi total puani, pozitif defansif tip alt 6lcek puani ve
negatif defansif tip alt dlgek puani ile MTO total puani, MTO duygusal alt boyut puani
ve MTO duyarsizlasma alt boyut puani arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon
saptanmustir. Defansif tip tutum &lcegi total puani ile MTO kisisel basar1 alt dlgek
puani arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon saptanmistir. Defansif tip bilgi
diizeyi ile MTO total puani, MTO duygusal alt boyut puan1 ve MTO duyarsizlagma alt

boyut puani arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon saptanmistir (Tablo 10)
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Tablo 10. Olgek puanlar: arasinda ki korelasyon analizi

2 g g E £ 5 E - Té = é - % =
Z  2Z 52 S 2 = =2 SEE <z
a 2 A E z E‘ = a E E =
DT bilgi 20.017 0.002 0.068  -0.165°  -0.093  -0.157"  -0.044
0.685 0.964 0.107 <0.001  0.026 <0.001 0.300
DF total  -0.017 1000 0907  0.805" 0256  0275" 0351  -0.231"
0.685 . <0001 <0001 <0001 <0001 <0001  <0.001
DT 0.002  0.907* 1.000 0.507  0.199"  0.198" 0253  -0.161"
porzitif 0964  <0.001 . <0.001 <0001  <0.001 <0001  <0.001
DT -0.068  0.805"  0.507" 1.000 0267  0316™  0.381"  -0.261"
negatif 0.107 <0001  <0.001 . <0001 <0001 <0001  <0.001
MT total -0.165"  0.256™  0.199"  0.267" 1.000  0.678"  0.720"  0.192"
<0001 <0001 <0001  <0.001 . <0.001  <0.001  <0.001
MT -0093* 0275 0198 0316  0.678"  1.000 0487  -0.253"
duygusal ~ 0.026 <0001  <0.001 <0001  <0.001 . <0001  <0.001
MT 20157 0351 0253 03817 0.720"  0.487" 1.000  -0.369**
duyarsiz <0001 <0001  <0.001 <0001 <0001  <0.001 . <0.001
MT 0.044  -0231" 0161 -0261"  0.192"  -0.253"  -0369"  1.000
Kkisisel 0.300 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Hekimlerin defansif tip 6l¢ek puanina gore gruplandirildiginda % 1.4’1 (n=8)
kotii defansif tip (diisiik diizeyde defansif tip uygulayanlar), %13.5’1 (n=77) orta
defansif tip (orta diizeyde defansif tip uygulayanlar), %60.31 (n=343) iyi defansif tip
(yliksek diizeyde defansif tip uygulayanlar) ve %24.8’1 (n=141) ¢ok iyi defansif tip
(¢ok yiiksek diizeyde defansif tip uygulayanlar) 6zelligine sahipti.
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Sekil 1. Katilimcilarin defansif tip uygulama 6zellikleri

Tablo 11. Hekimlerin defansif tip uygulama diizeylerinin bazi O6zellikler ile

karsilastirilmasi
Defansif Tip
Kaétii Orta Iyi Cok iyi Toplam p
n=§ n=77 n=343 n=141
Cinsiyet
Kadin 3 (37.5) 28 (36.4) 157 (45.8) 68(48.2) 256 (45.0) 0.374*
Erkek 5(62.5) 49 (63.6) 186(54.2) 73(51.8) 313 (55.0)
Medeni durum
Bekar 1(12.5) 8(10.4) 71(20.7) 21(149) 101 (17.8)
Evli 5(62.5) 63 (81.8) 261 (76.1) 115(81.6) 444 (78.0)  0.014°
Bosanmig/dul 2 (25.0) 6 (7.8) 11 (3.2) 5(3.5) 24 (4.2)
Hig sikayet edildiniz mi?
Evet 6 (25.09 57(74.0) 264 (77.0) 113 (80.1) 440(77.3) 0.763*
Hayir 2 (25.0) 20(26.0) 79(23.0) 28(19.9) 129 (22.7)
Hi¢ dava edildiniz mi?
Evet 2 (25.0) 13(16.9) 52(15.2) 27(19.1) 94 (16.5) 0.693*
Hayir 6 (75.0) 64 (83.1) 291(84.8) 114(80.9) 475 (83.5)
Dava geciren tamdiginiz var nm?
Evet 1(12.5) 18(23.4) 123(35.9) 72(51.1) 214 (37.6)
Hayir 7 (87.5) 59 (76.6) 220 (64.1) 69 (48.9) 355(62.4) <0.001°
Dava ac¢ilma endisesi
Hig 6 (75.0) 7(9.1) 12 (3.5) 2(1.4) 27 (4.7)
Biraz 2 (25.0) 55(71.4) 151(44.0) 33(23.4) 241 (424) <0.001°
Oldukga fazla 0 (0.0) 12 (15.6) 129 (37.6) 65(46.1) 206 (36.2)
Cok fazla 0 (0.0) 3(33.9) 51814.9) 41(29.1) 95(16.7)
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4. TARTISMA

Defansif tip, malpraktis davalarini 6nlemeye yonelik bir dizi tibbi uygulamay1
igerir. Bu yaklasim, genellikle hastanin iyiliginden ziyade sorumluluktan kaginmay1
amaclar. Gergcekten de, pek c¢ok hukuki miidahale, bircok doktoru kariyerlerini
tehlikeye atmaktan ka¢inmak i¢in savunmaci bir strateji elistirmeye tesvik etti. Saglik
hizmeti sunumunun Onciisii konumundaki aile hekimleri, diger tiim doktorlar gibi,
bilerek veya bilmeyerek bu korumaci yaklasimi benimsemektedirler. Calismamizda
Tirkiye genelinde aile hekimlerinde defansif tip uygulama o6zellikleri ile iligkili
faktorlerin ve tiikenmislik diizeylerinin defansif tip uygulamalarina etkisinin
arastirilmasini ve literatiire katkida bulunmay1 hedefledik.

Calismaya katilan 569 katilimcinin yas ortalamasi 39.6+9.7 yildi. Katilimcilarin
%45.0°1 kadin, %55.0°1 erkekti. Katilimcilarin %78.0°1 evli, %53.3’1 pratisyen aile
hekimi idi. Caligma popiilasyonunun %55.4’1 sehir merkezlerinde gérev yapmakta idi.

Calismamizda katilimcilarin %39.7°si (n=226) gorevlerini icra ederken hasta
sikayeti nedeni ile idari sorusturma, %16.5’1 (n=94) ise adli sorusturma gecirmisti.
2019 yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢alismada hekimler %13,6 sinin daha &nce idari
sorusturma gegirdigi %86,4 linlin ge¢irmedigi goriilmiistiir.(39) Bir baska ¢alismada
ise katilimcilarin %79,6’s1 herhangi sorusturma gegirmedigini belirtirken, %20,4’i
gecirdigini belirtmistir.(40)

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz veriler gosterdi ki katilimeilarin %6.9’una
malpraktis davast acilmis ve katilimcilarin biiyiik kismi %94.9’u  malpraktis
davalarinin hekimlerin mesleki performanslarini etkiledigini bildirmistir. Calismamiz
ile benzer sekilde Samsun’da 222 hekimin katildig1 c¢alismada, katilimcilarin
%?3,2'sine malpraktis davasi acildigi ve hekimlerin %92,3"i hekimlik performansini
olumsuz etkileyece8i goriistinde oldugu goriilmiistiir.(41)Yine Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan ¢esitli branslardan 40,916 hekimin katildig1r retrospektif
arastirmada, hekimlerin %?7,4'linlin, aile hekimlerinin %5,2'sinin ve cerrahi
branslardan olanlarin ise yaklasik %20'sinin her yil en az bir malpraktis davasina
karistig1 belirlenmistir.(42)

Defansif tip hekimin defansif tip uygulamalarin1 6ncelikle (ancak yalnizca

degil) malpraktis davasi endisesiyle gerceklestirmesi seklinde tanimlanmaktadir.(13)
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Bizim calismamizda da katilimcilarin %32’si defansif tibbin dava edilme riskini
oldukea fazla,%9,5’1 ¢cok fazla olasilikla azaltacagini diistindiiklerini belirttiler.

Caligmamizda katilimcilarin %85.8’1 daha oOnce defansif tip uygulamalar
kavramini duydugunu, %39,7’s1 defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olduklarini diistindiiklerini bildirmislerdir. Caligmamizla uyumlu
sekilde Baser ve ekibinin 2014 yilinda gergeklestirdigi aragtirmanin bulgularina gore,
defansif tip uygulamalar1 terimini daha 6nce duyan aile hekimlerinin orant %64,2
olarak belirlenmistir. Ayrica, defansif tip uygulamalar1 kavraminin icerigi hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen hekimlerin orani ise %29,4 olarak tespit
edilmistir (4) yine 2018'de Ozata ve ekibinin gerceklestirdigi calismaya gore,
katilimcilarin %65,9'u daha 6nce defansif tip kavramini duyduklarini ifade etmistir.
Ayni c¢aligmada, katilimcilarin %41,5'1 ise defansif tip uygulamalar1 kavraminin
icerigini yeterince bildiklerini belirtmislerdir.(43)

Calismamiz verilerine gore ileri ki 10 yil i¢cinde dava edilme olasiligini
hekimlerin %64.5’1  olas1, %18.8’1 ise yiiksek olasi bildirmislerdir. Baska bir
calismada hekimlerin %40,02'si, malpraktis davasiyla karsilasma olasiligini son
derece yliksek olarak degerlendirmekte olup, yaklasik dort hekimden sadece biri
%27,29 bu riskin kendi pratigi i¢in yliksek olmadigini ifade etmektedir (17).

(Calismamizda orta ve tizeri diizeyde defansif tip uygulama orani %98,6 bulundu.
Benzer sekilde 222 aile hekiminin katildig1 ¢calismada %86,5 oraninda orta ve iizeri
DTU sonucuna ulastlmistir (41).

Izmir’de Baser ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada %95,8 oraninda orta ve iizeri
defansif tip uygulandig1 sonucu elde edilmistir. (4) . Istanbul ilinde yapilan pratisyen
ve uzman hekimlerin katildigi bir ¢alismada ise %83,3 oraninda defansif tibba
basvurdugu sonucuna erisilmistir (16).

Yine Iran’da Moosazadeh ve ark. tarafindan aile hekimleri arasinda yapilan
calismada %99.8 ve %79.2 oraninda sirasiyla pozitif ve negatif defansif tip
uygulandigr goriilmistiir (19)

Aile hekimligi, zorunlu mesleki sigorta primleri i¢in diizenlenen dort risk
grubundan ikinci grupta bulunmaktadir. (44) Buna karsin, calismamizla aile
hekimlerinin genellikle defansif bir tutum iginde olduklarini literatiirle uyumlu bir

sekilde gostermis olduk. Bu baglamda tespit ettigimiz yiiksek oranda defansif tip
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uygulamasinin aile hekimlerinin ilk basvurulan hekim olmasi , hastalarin yiiksek
beklentilerine ragmen kisitli imkanlar ile ¢alisilmasi , giin igerisinde ¢ok sayida hasta
goriismesi yapilmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz. Bu durum yiiksek oranda
defansif tip uygulamasi 6ngoriilen brang hekimleri ile benzer oranda defansif tip
uygulama istatistigini de agiklamaktadir.

Calismamizda erkeklerin pozitif defansif tip alt 6l¢ek ortanca puani kadin
hekimlerin pozitif defansif tip ortanca puanindan istatistiksel anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Calismamiz ile paralel bir sekilde Gocen ve ekibinin arastirmasinda;
erkeklerin, pozitif, negatif ve toplam defansif puan ortalamalari, kadinlarin puan
ortalamalarina kiyasla anlamli bir sekilde fazla oldugu goriilmiistiir.(45)

Literatiirde calismamizin aksine cinsiyetin defansif tip tutumlar1 konusunda
istatistiksel fark olusturmadigini tespit eden calismalar da mevcuttur. Samsunda 222
hekim ile yiiriitiillen ¢caligmada katilimcilarin cinsiyet kategorisi ve dlgek sorularina
verdikleri cevaplar sonucunda hesaplanan toplam 6lgek puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.(41)

Calismamizda medeni durum, unvan ve hekimlerin gorev yaptiklar1 bolge ile
defansif tip total ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark saptamadik.

Literatiir verilerinde bu baglamda c¢aligmamizla benzer olan ve olmayan
aragtirmalar oldugunu tespit ettik. Ornek verirsek 2020 yilinda Edirne’de yapilan bir
caligmada defansif tip toplam 6lgek puani ile medeni durum ve unvan arasinda anlaml
iliski bulunmazken ; Pirol tarafindan 2018'de yapilan calisma, farkli branslardaki
hekimler arasinda evli olan hekimlerin evli olmayanlara kiyasla daha defansif bir
tutum sergiledikleri sonucuna ulasmaistir (46).

Aynacr’nin c¢aligmasinda hakkinda tibbi uygulama hatasi  davasit agilan
hekimlerin dava agilmayanlara oranla anlamli diizeyde yiiksek negatif defansif tip
uygulamalarina yoneldigi goriilmiistiir (17) Calismamizda ise benzer sekilde
hekimlerin giinliik pratik uygulamalar ile defansif tip uygulamalar1 6zellikleri
karsilagtirildiginda, daha 6nce hasta tarafindan sikayet edildigini beyan eden ve hasta
sikayeti nedeni ile idari sorusturma geciren hekimlerin negatif defansif tip olcek
puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.

Malpraktis davasi gegiren bir tanidig1 oldugunu beyan eden hekimlerin DTTO
total puan, pozitif defansif tip alt 6lgegi ve negatif defansif tip alt dlgek ortanca
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puanlarini daha yiiksek saptadik .Ozata ve digerleri tarafindan yapilan arastirmada,
kendi ¢alismamizla uyumlu olarak, hekimlerin %85,5'inin meslektaslarina karsi acilan
davalarin hekimlik pratigini etkiledigi belirtilmistir .(43) Tiikenmislik, genellikle
insanlarla yogun etkilesim gerektiren mesleklerde calisanlari etkileyen bir sendromdur
ve basa cikilamayan stresin bir sonucu olarak ortaya cikar.(25) Siirekli olarak
hastalarin gereksinimlerini karsilayan, yasamlarinin en hassas yonleriyle yiizlesen ve
her zaman hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerine yanit vermesi talep edilen saglik
calisanlari, yogun stresle ve bu stresin ortaya cikardigi sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadir. Tiikenmislik, hekimlerde saglik sorunlarina yol agmasinin yani sira
hekim-hasta iligkisinin zarar gormesine ve bazen hastalarin tedavi sonuglarinin
etkilenmesine neden olabilir ve bu da tibbi uygulama hatas1 (malpraktis) iddiasiyla
dava ac¢ilma riskini artirabilir.(47)

Calismamizda pratisyen aile hekimlerinin MTO total puan ortancasi aile
hekimligi asistanlarinin MTO total puan ortancasindan anlamli daha yiiksek
saptanmustir. Calismamiz ile aksi yonde Lasalvia ve ekibinin Italya'da gerceklestirdigi
calismada, asistanlarda diger doktorlara gore MTO'niin ii¢ alt dlgeginde yaklasik 2.5
kat artmis bir tiikenmislik riski belirlenmistir (48)

Calismamizda evli hekimlerin MTO kisisel basari alt boyut ortanca puani bekar
hekimlerin MTO kisisel basari alt boyut ortanca puanindan daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Yine calismamizla benzer bir sekilde 2019 yilinda Istanbul ilinde yapilan
caligmada evlilerde bekarlara oranla kisisel basar1 hissi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.(49) Ayn1 ¢alismada tiikkenmislik alt gruplarina dikkat edildiginde, tibbi
uygulama hatalarindan siirekli endise duyan hekimlerin, diger meslektaslarina kiyasla
belirgin bir sekilde daha fazla tiikenmislik yasadigr gozlemlendigi tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise benzer sekilde dava agilma endisesi yiiksek olan hekimlerin
endisesi daha az olanlara gére MTO total ve alt boyut dlgek puan ortancalari daha
yiiksek saptanmustir.

Calismamizda Defansif tip tutum 6lgegi total puani, pozitif defansif tip alt 6lgek
puani ve negatif defansif tip alt dlgek puani ile MTO total puani, MTO duygusal alt
boyut puant ve MTO duyarsizlasma alt boyut puani arasinda istatistiksel anlamli
pozitif korelasyon saptanmustir. Calismamizi destekler sekilde 2019 yilinda Istanbul
ilinde yapilan ¢alismada Tiikenmislik alt gruplari ile Pozitif ve Negatif Defansif Tip
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puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren korelasyon analizinde, Duygusal Tiikenme
ve Duyarsizlasma puanlari ile Pozitif ve Negatif Defansif Tip puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon gozlemlenirken, Kisisel Basar1 puam ile Pozitif ve
Negatif Defansif Tip puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir.(39)

Sonug olarak ¢aligma popiilasyonunda ki hekimlerin %98,6 kadarinda orta ve
ileri diizeyde defansif tibbi uygulamalar sergiledigi saptanmistir. Erkek hekimler
kadinlara nazaran daha fazla DT tutumu sergiledigi saptanmistir. Dava agilma
endisesi, daha 6nce idari sorusturma gecgirme, fiziksel siddete maruz kalma hekimlerin
defansif tip tutumlarini arttirdig1 saptanmigtir. Ek olarak hekimlerin tilkenmislik anket

puani ile DTTO puanlar1 arasinda pozitif anlamli korelasyon saptanmustir.
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Ek 2: DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yasmiz...........oooevveen....
Cinsiyetiniz ...........cceevvennn.

Medeni Durum....................

Hasta sikayetinedeniyle idarisorusturma gegirdiniz mi?

Hi¢ dava edildiniz mi?

Malpraktis davasi gegiren tanidiginiz var mi1?

Dava acilmasindan ne kadar endiselisiniz?

Hig fiziksel siddete maruz kaldiniz mi

Defansif(savunma) tibbin dava edilme riskinizine kadar
azalttigidiisiiniiyorsunuz?

Oniimiizdekil0 yil icinde dava edilme olasiligimiz sizce nedir?

Giinliik Hekimlik uygulamalarinizda ne diizeyde risk alirsiniz?

Sizce defansif tip hekimlerimalpraktis ve hasta sikayetlerinden korumada

nekadar etkilidir?
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Ek 3: Defansif tip uygulamalar1 tutum dlgegi

Defansif tip uygulamalari tutum 6lcegi

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum
Tamamen

Sorular

Pozitif defansif tip uygulamalar (tutum diizeyi)

1. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimdan gerekli gordiik- lerimin disinda tetkikler
istivorum

2. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima endikasyonlar1 dahilinde yazabilecegim ilaglarin
oSN vazZivorum

3. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili daha
fazla konsiiltasvon istivornm

4. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlar1 disi nedenler ile (6rn: sosyal endikasyon)
hasta vatirivorum

5. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile gériintiileme tekniklerini daha sik kullaniyorum,

6. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalar1 hastalari- ma daha detayl agikliyorum,

7. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha fazla zaman ayirtyorum,

8. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlar1 daha detayl tutuyo- rum,

9. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlari- na daha fazla 6nem
verivorum

Negatif defansif tip uygulamalari (tutum diizeyi)

10. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig yiiksek hastalardan kagmiyorum,

11. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile karmagik problemleri olan hastalardan kaginiyorum,

12. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon oranlari yiiksek tedavi protokollerinden
kacinivorum

13. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel olmayan
nrotokolleri tercih etmeve vénelivorum

14. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarimda tedirginlik
hissedivorum

Bilgi diizeyi

Evet

Hayir

15. Hekimlik mesleginiz siirecinde malpraktis nedeni ile dava ac¢ildi mi1?

16. Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini diistiniivor musunuz?

17. Defansif tip uygulamalari kavramini daha 6nce duydunuz mu?

18. Defansif tip uygulamalari kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?
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EK-4: MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

*gize uypun kutudalki rakarm igsaretleyiniz

22 “Hastmalanm baz problemleri icin beni
sucladiklarim hissediyorum.*

2|2 |x

Asaguda, Kisilerin ruh durumlarnm ifade ederken 2 e =
kullandiklar baz ciimleler verilmistir. Litfen her bir E -g g =
ciimleyi dikkatle = = = | 3 =
okuvarak hamgi sikhikta hissettiginizi size uyan = o) 3 = =E’
segene@e isaret koyarak belirtini=. = r—. = L _% =
1. "Hendini igisnden duygusal olarak vzaklagmis hissediyorum.” I L E 4 5
Z "Izgininin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 I = I 5
3. "Sabah kalkap yeni bir isguni ile karsilasmak 1 z 3 + =
zorunda kaldifimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarmman pekt cole sey halklbonda neler T z 3 4 =
hissettiklerini anlavabilirim.”
5."Baz hastalanma onlar sanki kizilikven yoksun bir objeymis 1 2 3 4 5
gibi davrandiFimu hissediyorum.”
6."Batin gin insanlarla calismak benim icin gercekten 1 z 3 3 3
bir gerginlikrir.”
7."Hastalarnman somunlarin etkili bir sekilde hallederim. I Zz 3 3
B."Igimin beni tiketigini hissediyorum.” 1 z 3 4 5
9. "isimle difer msanlarn yasamlarim olumlu yénde 1 z 3 % 5
erkiledifimi hissedyomum.”
10."Bu meslefe basladifimdan beri insanlara kars: I z El + =
katilastifimu hissediyorum.”
11.Bu is beni duygusal olarak katilastirdiB icin sikmta 1 I E 1 =
duyuyoram.”
12 *Kendimi gok enerjik hissediyorum.™ 1 2 3 4 5
13."lsimin benihayal lankhfma ygratngm disiniyorom.”
14 “isimde gicimiin listiinde cahsuim hissediyoram.® 1 z 3 4 S
15."Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil™ | 1 z 3 1 >
16 "Dogmidan insanlaria caligmak bende ¢gok fazla strese z L
neden oluyor.™
17 ."Hastalarnima rahat bir atmosferi kolayca saglayvabilirim.” 1 z 3 3 ]
1B.*Hastalarnimla yakan iliski icinde ¢cahstktan sonra I z 3 e ]
kendimi ferahlanms hissediyorm.”
19.7Bu meslekte pek cok degerli isler basardim.”™ 1 z 3 e 5
20."Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 1 z 3 1 >
21."Isimde duvgusal sorunlar bir hayli sofukkanhlikla I z 3 I ]
hallederim.”

1 4 3 EY >
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