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OZET

ORDU iL MERKEZINDE CALISAN HEKIMLERDE DEFANSIF (CEKINIK)
TIP UYGULAMALARININ ARASTIRILMASI

Giris: Tibbi malpraktis, hekimin tedavisini uyguladigi sirada eksik veya
hatal1 bilgisi nedeniyle tedavi ettigi hastanin zarar gérmesidir. Tibbi malpraktise
baglh artan davalar sonucunda 1970’li yillarin sonunda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde hekimler savunma tibb1 (defansif tip) uygulamaya baslamislardir.
Defansif tip hekimlerin kendilerini, agilabilecek olasi davalardan korumak igin
birtakim gilivence ya da kagmma davranislaridir ve bunu hastanin tedavisinden
oncelikli tutarlar. Defansif tip kavrami iilkemizde giderek yayginlagmaktadir. Bu
calismada amacimiz Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ndeki hekimlerin defansif tip uygulamalar1 hakkindaki

goriislerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evrenini Mayis 2020- Mayis 2021 tarihleri
arasinda Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan hekimler olusturmustur. Toplamda 287 hekime ulasilmig
olup yiiz yiize anket ydntemi uygulanmustir. Iki hastanede de dahili ve cerrahi alanda
gérev yapan hekimlerimize “Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgegi”

uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda toplamda 287 hekime ulasilmis olup; calismamiza
katilan 287 hekimin 96’s1 (%33.4°1) Ordu Devlet Hastanesi’nde; 191’1 (%66.6’s1)
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gdérev yapmaktadir.
Katilimeilarin %50.2°si 25-35 yas araliginda yer almakta, %32.4’tintin 1-5 yillik
hekim oldugu goriilmistiir. Katilimecilarin toplam defansif tip uygulamalar1 tutum
puani ortalamasi 46.3; minimum puani 22.0 ve maksimum puant 63.0 olarak elde

edilmistir.

Sonu¢: Ulkemizde ve Diinya’da yiiksek diizeyde gozlenen defansif tip
uygulamalar1 yaptigimiz calismada Ordu’da da yiiksek diizeyde bulunmus olup
giderek yayginlasma endisesiyle hastalara ve sosyal gilivence sistemine zarar

verebilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun 6niine gegmek i¢cin TCK’da hekimler veya saglik

il



calisanlarina 6zel agik kanunlar c¢ikartilmasi; hekimlerin mesleklerini icra ederken
daha rahat ve keyifli ortamda calismalar {izerindeki baskilar1 azaltacak; bdylece
kendinden emin bir sekilde, gelen karmasik hastay1 geri ¢cevirmeyecek veya bir sey
atlarim korkusuyla gereksiz ek incelemede bulunmayacak. Ayrica herhangi bir dava
acildiginda o davaya atanan bilirkisilerin tecriibeli ve hukuk ve tip alaninda yetkin

olmasi ile defansif tibb1 azaltmak mimkin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Defansif tip, Malpraktis, Ordu Devlet Hastanesi, Ordu

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hekim.
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ABSTRACT

EVALUATION OF DEFENSIVE (RECESSIVE) MEDICINE PRACTICES IN
PHYSICIANS WORKING IN ORDU PROVINCIAL CENTER

Introduction: Medical malpractice is the harm to the patients they treat due
to incomplete or erroneous knowledge of physicians. As a result of increasing
lawsuits related to medical malpractice, physicians started to practice defense
medicine in the United States at the end of the 1970s. Defensive medicine is a set of
reassurance or avoidance behaviors of physicians to protect themselves from possible
lawsuits, and they prioritize this over the treatment of the patient. Defensive
medicine is becoming widespread in our country. In this study, our aim is to evaluate
the opinions of physicians in Ordu State Hospital and Ordu University Training and

Research Hospital about defensive medicine practices.

Materials and Methods: The population of the research consisted of
physicians working at Ordu State Hospital and Ordu University Training and
Research Hospital between May 2020 and May 2021. A total of 287 physicians were
reached, were surveyed face-to-face, “Defensive Medicine Practices Attitude Scale”
was applied to our physicians working in the internal and surgical fields in both

hospitals.

Results: In our study it has reached a total of 287 physicians. 96 (33.4%) of
287 physicians were in Ordu State Hospital; 191 (66.6%) of them work at Ordu
University Training and Research Hospital. It was observed that 50.2% of the
participants were between the ages of 25-35 and 32.4% were physicians who worked
for 1-5 years. The mean total defensive medicine practices attitude score of the
participants was 46.3; the minimum score was 22.0 and the maximum score was

63.0.

Conclusion: Defensive medicine practices, which are observed at a high level
in our country and in the world, were found at a high level in Ordu province in our
study, and it was thought that it could harm the patients and the social security

system due to the concern of increasing prevalence. Enacting clear laws specific to



physicians in the Turkish Criminal Code; It will reduce the pressure on physicians to
work in a more comfortable and pleasant environment while performing their
profession. So that physicians will confidently not turn down the incoming complex
patient or make unnecessary additional investigations for fear of missing something.
Also when a lawsuit is filed, it may be possible to reduce defensive medicine if the

experts assigned to that case are competent in the field of law and medicine.

Key words: Defensive medicine, Medical malpractise, Ordu State Hospital, Ordu

University Training and Research Hospital, Physicians.

Vi



TESEKKUR

Tipta uzmanlik egitimimin her asamasinda bilgi ve tecriibesiyle onlimde rol
modelim olan, egitmen bilgeligiyle abi sefkatini harmanlayip disiplinli ¢caligmasiyla

hepimize 6rnek olan saygideger hocam Prof. Dr. Ozgiir ENGINYURTa,

Heniiz yeni tamigmis olsak da kisa zaman zarfinda kendisinden ¢ok sey
ogrendigim; arkadaslarimimn da bilgi ve tecriibesinden cok sey Ogrenecegini

diisiindiigiim saym hocam Doktor Ogretim Uyesi Bestegiil CORUH AKYOL’a,

Tez ¢aligmama adim atmami saglayan, beni yiireklendiren, yogunlugundan
fazla goriisemedigimiz fakat gorlistiigimizde mutlaka hayatima dokunacak

tavsiyeler aldigim canim hocam Doktor Ogretim Uyesi Tuba GUL’e,

Tez calisgmamin biyoistatistik asamasinda yardimci olan Ondokuz Mayis

Universitesi 6gretim iiyelerinden Prof. Dr. Soner CANKAYAya,

Ellerini her zaman omuzlarimda hissettigim, her daim arkamda duran canim

annem ve babam; Asiye ve Hiiseyin SEN’e,

Oglumu emanet ettigim, ona gozii gibi bakan koca ytirekli Fatma anneme ve

oglumla arkadaslik edip oyunlar oynayan Ali dedesine,

Benim her tiirlii kaprisimi ¢eken, goézlerimden ne diislindiigiimii anlayan, her

tiirlii destegiyle yanimda olan veya olmaya ¢alisan canim kardesim Tuba SEN’e,

Tiirlii saklabanliklarla veya bir giilimsemesiyle kotlii gegirdigim bir giini

aninda giizellestiren canim oglum Sarp GERCEKER’e,

Ve gerek tez asamasinda gerek asistanlikta, nobetlerde, her durumda yanimda

olan, yol arkadagim, esim Mert GERCEKER e ¢ok tesekkiir ederim.

vii



ICINDEKILER

KONULAR Sayfa No
TEZ BILDIRIMI.cucuuiuiuiircincinincsncsncinsisnsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss I
ONAY cueitiinineinnecsnecsesssecssissssssessssssssssessssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssssns II
OZET ..uuouiiriirinnnsnicsnnsnissicsssssesssisssssssssssssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssses 111
ABSTRACT ..uueiiiciineinicnisecssissssssssssesssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassase \%
TESEKKUR ...cuciminninsinnisncsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss VII
ICINDEKILER ..coucuuininininsisscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss VIII
SEKILLER DIZINI couuvuuiuiunircincinsinsscsscssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess X
TABLOLAR DIZINI ..ouuiuniinininncnncnncinsisssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssass Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI c...cuuciiucucncincincincascsscssssssanes Xil
L GIRIS oottt ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 1
2. GENEL BILGILER ......ucitincinncisscsnsssnssssssssnsssisssssssssssssmssssssssssssssssssssssss 3
2.1. Malpraktis ve Tibbi Malpaktis Tanimi..........cccceecuevienenienieninienieenieneees 3
2.2. Defansif Tip (Savunma Tibbi, Cekinik Tip) Uygulamalart ..............cceeeneeeeee. 3
2.3. Defansif T1p CeSTLIOTT ....eeruiiiiieieeiieciie ettt 4
2.3.1. Pozitif Defansif TIP .....cccoeviiiiiiiieeiieieeee et 4
2.3.2. Negatif Defansif T1pP .....ccoecieeiieiieiiieiie et 4

2.4. Defansif Tip Uygulamalarinin Yayginlig1 ........coceveevinieniininiiniencnicncens 5
2.5. Defansif Tip Uygulamalart OlgGlebilirlifi...........cocoovvveveiererieereeceeieceeienenenns 5
2.6. Defansif Tip Uygulamalarinin Nedenleri..........oocoveevinieninninenienciicncens 5
2.6.1. Malpraktis ve Dava Ac¢ilma Korkusu ..........cccoceeveriiniininiiiniiniciieneeee 6
2.6.2. Defansif Tip Uygulamalarinda Medyanin Rolii ..........cccceecveniininiineennen. 7
2.6.3. Saglik Sistemi ve Saglik Politikalarinin RO ......cocovieviiiiniiniiiee. 7
2.6.4. Zayif ve Etkili Olmayan Bir Tletisim...............cccoovoeveierereiereeceecene, 9
2.6.5. Maddi MOtIVASYON.....cccuiiiieeiiieiieeieeiteeieeite et sete et e e e e saaeeseeennes 9
2.6.6. Performans SiSteMI.......cccuevueeruerierienieniericeieee et 11
2.6.7. Kahramanlik Kompleksi ve Miikemmel Uygulama Beklentisi.............. 11
2.6.8. Bir Sonraki Hekime Ac¢ik Birakma Endisesi........cccoocveeiienienieeniiennnnne 12
2.6.9. Mesleki Deneyimin Az OIMast .........ccueevieeiieniieeciienieeieeee e 12
2.6.10. BilirkiSiliK .....eoveeuieiieieieieeiescee e 12
2.6.11. Yetki Smirlarinin Asilmasi ve Konsiiltasyon ...........cccccoeeeeeiieniiennnnnne. 13

2.7. Defansif Tip Uygulamalarinin Hekime, Hastaya ve Saglik Sistemine Etkisi 13

viii



2.8. Defansif Tip Uygulamalar1 ve Saglik Harcamalarina Etkisi..........cccccceeneee. 14

2.9. Defansif Tip Uygulamalar1 ve Malpraktisin Cezai Sorumluluklart ............... 14
2.10. Defansif Tip Uygulamalar1 ve Malpraktisin Hukuki Sorumlulugu.............. 15
2.11. Tirkiye’de Defansif TIP ......cccccieriiiiieiiieiiecie et 15
2.12. Diinya’da Defansif TP .....cooveeciieriiiiieiecieee et 18
3. GEREC VE YONTEM .....uuiicnncsnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases 20
3.1, Arastirmanin ATNACT ......cececuveeeeeiiiieeeeeireeeeesiteeeeeeireeeeeseaeeeeesaaeeeeesraeeessssraeeas 20
3.2, Arastirmanin TUIT .......eeeeeiiieec e e e e araee s 20
3.3, Arastirmanin EVICNI .....c...ooouiiiiiiiiiiiccciee e 20
3.4. Veri Toplama ATaclari.........cccoocueeriiiiiieniieniieiieee e 20
3.5, Verilerin ANAlIZI.......ooeiiuiiiinieieeieteeeee e 21

4. BULGULAR ....cuuiuiitineiniissicssissecssessssssnsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassae 22
5. TARTISMA ...couuiiiiieisuensnisenssesssessssssncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassase 41
6. SONUC VE ONERILER ......ciircisncinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 47
7. KAYNAKLAR. . ..ouuiiiiintiniisticssicsiissicssiesssssnsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassae 48
EKLER.....uciiiiiietiiiistinensnissicssissesssissssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssassase 55
ElcgIWeeeT S A AN 56

EK 2. Defansif Tip Uygulamalart Tutum Olgegi............evvvneiviiieeineaiineinnnns. 59

Ek 3. Etik Kurul Karart. ..o 60

Ek 4. Ordu I Saglik Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karart..................... 61
OZGECMIS ..ot sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 62

X



SEKILLER DiZiNi

Sekil 4.1. Maddelere verilen cevaplarin dagilima.

40



TABLOLAR DIiZINI S.
Tablo 4.1. Kategorik degiskenlere ait frekans dagilimi. 22

Tablo 4.2. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi’ne ait tanimlayici
istatistikler. 23

Tablo 4.3. Kategorik degiskenlere gore pozitif defansif tip uygulamalar1 puanlarinin

karsilastirilmasi. 24

Tablo 4.4. Kategorik degiskenlere gore negatif defansif tip uygulamalar1 puanlarinin

karsilastirilmasi. 27

Tablo 4.5. Kategorik degiskenlere gore defansif tip uygulamalar1 puanlarinin

karsilastirilmasi. 30

Tablo 4.6. Degiskenlere gore meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava agilma

durumlarinin karsilagtirilmasi. 32

Tablo 4.7. Demografik 6zelliklere gore Defansif tip uygulama diizeylerinin

karsilastirilmasi. 35
Tablo 4.8. Branglara gore malpraktis ¢ekincesinin dagilimai. 38

Tablo 4.9. Branslara gore hukuki sorunlardan korunmak amaciyla “Goriintiilleme

tekniklerini daha sik kullantyorum” 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi. 39

Xi



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABD . Amerika Birlesik Devletleri

CIMER : Cumhurbaskanlig Iletisim Merkezi
SABIM . Saglik Bakanlig Iletisim Merkezi

TC :  Tirkiye Cumhuriyeti

TCK : Tirk Ceza Kanunu

TCSB :  Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
TTB : Tirk Tabipleri Birligi

WHO : World Health Organization

xii



1. GIRIS

Tibbi malpraktis, hekimin tedavisini uyguladig: sirada eksik veya hatali bilgisi

nedeniyle tedavi ettigi hastanin zarar gérmesidir (World Medical Association, 1992).

Tibbi malpraktise bagli artan davalar sonucunda 1970’li yillarin sonunda
Amerika Birlesik Devletleri’nde hekimler savunma tibb1 (defansif tip) uygulamaya

baslamiglardir (Vento ve ark., 2018).

Defansif tip hekimlerin kendilerini, agilabilecek olasi davalardan korumak igin
birtakim gilivence ya da kagmma davranislaridir ve bunu hastanin tedavisinden

oncelikli tutarlar (Kolcu, 2013; Vento ve ark., 2018).

Defansif tip kavrami pozitif defansif tip (giivence davranigi, assurance
behavior) ve negatif defansif tip (kaginma davranisi, avoidance behavior) olmak

tizere iki alt baslik altinda incelenir (Aynaci, 2008).

Pozitif defansif tip hukuki sorunlardan korunmak amaciyla gereksiz gordigi
radyolojik tetkik, kan tahlili istemesi, endikasyonu olmasa dahi hasta yatirmak,
gerekli gordiiklerinin disinda ilag yazmak, gereginden sik ve uzun siireli vizitler
yapmak, hasta ve aydinlatict onamlara daha fazla 6nem vermek ve daha fazla zaman
ayirmak, konstiltan hekimin goriisiine daha fazla bagvurmak, tedavi sonrasi hastay1
kontrole daha fazla ¢agirmak gibi davranislarda bulunmaktir (Bigen, 2018). Pozitif
defansif tibbin oOzellikle saglik harcamalart i¢in ciddi sonuglar dogurdugu

diisiiniilmektedir (Vento, 2018).

Negatif defansif tip ¢esidinde hekim yiiksek riskli hastalardan ve girisimsel
tedavilerden kaginma, dava etme olasilig1 yiiksek olan hastalar1 reddetme ve baska
bir hekime yollama, karmasik problemleri olan hastalar1 kabul etmeme,
komplikasyon oranlar1 yiiksek tedavi protokollerinden kaginma davraniglari sergiler
(Selguk, 2015). Negatif defansif tip uygulamalar1 6zellikle hasta ve hekim giivenini
zedeler (Vento, 2018).

Bu c¢aligmamizda iilkemizde artan malpraktis davalar1 ve buna baglh artan
defansif tip uygulamalarinin teorik igerigini derlemek amaciyla Ordu Devlet
hastanesi ile Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan hekimlerin

defansif tip uygulamalar1 hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



Calisma sonucunda Ordu ilinde defansif tip uygulamalar1 algisinin olusup
olusmadigi, olusmus ise devlet hastanesi ve tiniversite hastanesi arasinda fark olup

olmadig1 ve sikliginin ortaya konmasi amacglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Malpraktis ve Tibbi Malpaktis Tanimi

Mala(hatali) ve practice(uygulama) sozciiklerinin birlesmesiyle olusan
Malpraktis’in sozliik anlami; herhangi bir kisinin meslegini uyguladig: sirada eksik
veya hatali bilgi nedeniyle hizmet verdigi kisinin zarar gérmesidir (Gogen, 2017,
Keskinbora, 2019; Ozkara, 2020). Tibbi malpraktis (tibbi uygulama hatasi) ise bir tip
hekiminin tibbi uygulamalar sirasinda standart tedavilerde yetersiz kalmasi, yetenek
eksikligi, hekimligin hatali uygulamasi olarak tanimlanir (Keskinbora, 2019; Gogen,
2017; Polat, 2005; Tiirk Tabipleri Birligi, 2010; Unal, 2020; World Medical
Association, 1992). Hastanin tan1 ve tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan tiim istenmeyen
durumlar malpraktis olarak tanimlanmamalidir. Tibbi uygulama hatasi, hekimin
eksiksiz tedavisi sonucu gelisen komplikasyon ile ¢ok sik karigir. Malpraktis ve
komplikasyon farkini iyi ayirmak gerekir. Komplikasyon, hekimin standart tedavileri
uyguladigi durumda istenmeyen olaylarin gelismesidir ve hekim gerekli tedaviyi
yapmustir; hekimin genellikle hatasi yoktur (Gogen, 2017; Ozkara, 2020; World
Medical Association, 1992). Hatta komplikasyon bazi kaynaklarda “izin verilen

risk” olarak da tanimlanmustir (Ozkara, 2020).

2.2. Defansif Tip (Savunma Tibbi, Cekinik Tip) Uygulamalari

Tibbi malpraktis su¢ olarak da nitelendirilebildiginden ortaya 1970’li yillarda
savunma tibb1 (defansif tip) ¢cikmistir. O yillarda defansif tip yani savunma tibbs;
hekimin acilabilecek olasi davalardan korunmak i¢in birtakim kaginma davranisi
ve/veya gerek olmadigr halde ek tetkik ve tahlil istemesi olarak tanimlanmistir.
Gliniimiize baktigimizda bu tanim fazla bir degisiklige ugramamistir; sadece yeni
tanimlamalar eklenmistir: yiliksek riskli durumlardan kaginma davranisi, eksiksiz ve
daha uzun vizitlerin yapilmasi, hastalara daha fazla zaman ayrilmasi, aydinlatilmig
onamlarin daha dikkatli ve bizzat uygulayacak hekim tarafindan alinmasi gibi yeni
tanimlamalarla defansif tip kavrami oldukc¢a genislemistir. Fakat kisaca belirtecek
olursak defansif tip; hekimin hastasini iyilestirmekten ziyade, meslegini icra ederken
acilabilecek olasi davalardan korunmayi amaclar (Bigen, 2018; Hermer ve Brody,

2010; Kolcu, 2013; Miller ve ark., 2012; Vento ve ark., 2018).



Defansif tip farkli sekillerde kendini gosterebilir. Hastalar1 fazlastyla her seyin
yapildigina ikna etmek amagl istenen gereksiz incelemeler giivence davranisina
(assurance behavior) drnek iken riskli hastalarda tedaviyi reddetmek ve hastay1 bagka
bir merkeze yonlendirmek gibi davraniglar ise kagmmma davranisina (avoidance

behavior) drnek teskil eder (Bigen, 2018; Kolcu, 2013; Miller ve ark., 2012).

2.3. Defansif Tip Cesitleri

Defansif tip kavrami pozitif ve negatif defansif tip olmak tizere iki kavrama
ayrilmistir. Pozitif defansif tip “assurance behavior” (giivence davranisi) ve negatif
defansif tip “avoidance behavior” (kaginma davranisi) olarak da nitelendirilir

(Aynaci, 2008; Bergen, 1974; Bigen, 2018; Kolcu, 2013).

2.3.1. Pozitif Defansif Tip

Hekimin kendini giivence altinda hissetmesi ve olusabilecek hukuki
sorunlardan korunmak amaciyla sergiledigi assurance behavior (giivence davranisi)
olarak da adlandirilan defansif tip c¢esididir. Hekim, hasta ve/veya hastane
memnuniyetsizligi onlemek i¢in de pozitif defansif tibba yonelebilir. Gerekli
gordiiklerinin disinda radyolojik tetkik, kan tahlili isteyebilir, baska bir branstan
hekimin goriisiine bagvurabilir. Bunun disinda gerekli gordiiklerinin disinda ilag
yazmak, tibbi endikasyonu olmasa dahi hasta yatirmak, tibbi kayitlar1 fazla detayh
tutmak, uygulanacak tan1 ve tedavi protokolleri ve aydinlatilmis onamlar1 fazla
detaylica anlatmak, gereginden sik ve uzun siireli vizit yapma, hastay1 tedavi sonrasi
gereginden fazla kontrole ¢agirma da diger sik goriilen pozitif defansif tip
orneklerindendir (Bergen, 1974; Bigen, 2018; Kolcu, 2013; Sezer-Kara, 2020;
Selcuk, 2015; Toraman ve Carike¢1, 2019). Pozitif defansif tip; hastalar, hekimler ve

saglik harcamalart icin ciddi sonuglar dogurmaktadir (Vento ve ark., 2018).

2.3.2. Negatif Defansif Tip

Hekimin hukuki sorunlardan korunmak amaciyla avoidance behavior (kaginma
davranisi) olarak da nitelendirilen defansif tip ¢esididir (Aynaci, 2008; Bigen, 2018).
Bu defansif tip ¢esidinde hekim ytiiksek riskli hastalardan ve girisimsel tedavilerden
kacinma, dava etme olasilig1 yiiksek olan hastalar1 reddetme ve baska bir hekime

yollama, karmasik problemleri olan hastalar1 kabul etmeme, komplikasyon oranlari



yiiksek tedavi protokollerinden kaginma davranislar1 sergiler (Aynaci, 2008; Bigen,
2018; Kolcu, 2013; Selcuk, 2015; Sezer-Kara, 2020; Toraman ve Carik¢i, 2019).
Negatif defansif tip uygulamalar1 6zellikle hasta ve hekim giivenini zedeler (Vento

ve ark., 2018).

2.4. Defansif Tip Uygulamalarimin Yayginhg:

Defansif tip uygulamalarinin yayginlig1 tartigmahidir. Defansif tip uygulamasi
ilk olarak 1970’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde kayitlara gec¢mistir.
Diinyanin diger iilkelerinde de oldukga fazla bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da goriildiigii lizere defansif tip yiiksek riskli uzmanlik alanlarinda

yayginlagsmaktadir (Bigen, 2018; Kolcu, 2013).

2.5. Defansif Tip Uygulamalar: Olgiilebilirligi

Defansif tip bir savunma yani bir davranig bicimi oldugundan Olglilmesi
olduk¢a zordur. Ayrica her iilkenin saglik sistemi ve insana verdigi deger farklidir.
Bazi iilkelerde pozitif defansif tip nedeniyle daha cok saglik harcamalarindan
yakinilirken baz iilkelerde negatif defansif tibbin hasta {izerindeki olumsuz etkileri

On plana ¢ikmaktadir.

Bizim ¢alismamiz Giray Kolcu’nun hazirladigir konu ile ilgili tiim sorularin
soruldugu bir 6lgek olmasiyla Diinyadaki diger ¢alismalardan ayrilir. Bu Defansif
Tip Uygulamalar1 Olgegi 2014 yilinda Baser ve arkadaslari tarafindan gegerlilik ve
giivenilirligi hesaplanmistir (Bager ve ark., 2013; Kolcu, 2013; Sezer-Kara, 2020).

2.6. Defansif Tip Uygulamalarimin Nedenleri

Hekimler herhangi bir neden olmaksizin defansif tip uygulamaya baslamadilar.
Bu durumun bir¢ok nedeni var. Bunlarin baginda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
medikal davalara bakan avukatlarin hekimin uygulamasinda hata veya acik arayip
dava pesinde kosmas1 ve hastalari yiiksek tazminatlar alma konusunda inandirmasi,
hekimlik mesleginin saygideger bir meslek olmaktan ¢ikmasi, hekimi koruyan
herhangi bir saglik politikast olmamasi, hekimin riskli uygulamalarimin karsiliginin

maddi olarak tatmin etmemesi ve hekimin bu durumda risk almak istememesi

gelmektedir (Bigen, 2018; Duke, 1971; Kolcu, 2013).



2.6.1. Malpraktis ve Dava Acillma Korkusu

Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere Ingiltere, ispanya gibi gelismis
iilkelerde uygulanan defansif tip Tiirkiye’de de oldukc¢a yaygmlagmistir. Bunun

nedenlerinden en 6nemlisi dava agilma korkusudur.

Livin without Lawyers’in yazari olan Philip K. Howard’in bu durumla ilgili
cok giizel bir ¢ikarimi vardir: “Dava agma meraki, Amerika’daki saglik kiiltliriiniin
iistiine damlayan bir asittir.” (Kolcu, 2013; Theiler, 2010). Ve Howard devam ediyor;
“doktorlar1 Oylesine korkuttular ve paranoid hale getirdiler ki artik bir hastayla

karsilastiklarinda onu potansiyel davaci olarak goriiyorlar.” (Theiler, 2010).

1995 yilinda Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada hekimlerin dava edilme
korkusunu ve savunma tibb1 arasindaki iliskiyi saptamak i¢in rastgele secilen 500
birinci basamak hekimiyle posta ile anket g¢alismasi yoluyla 12 soruya cevap
vermeleri  istenmistir. Bu sorular hekimlerin savunma tibb1 uygulayip
uygulamadiklar1 ve hasta memnuniyetsizligi ve/veya sikayeti olasilig1 karsisinda
tutumlarmin degisip degismedigi ile alakali sorulardi. Hekimlerin %98’i hasta
sikayeti olasilig1 karsisinda tutumlarini degistirdigini, yalmizca %2’lik bir kisim
herhangi bir degisiklik yapmadigini belirtti. Bu ¢alismada hekimlerin dava edilme
korkusuyla defansif tip uygulamalar1 arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur

(Summerton, 1995).

Studdert ve arkadaslarinin 800’den fazla hekime yaptig1 bir calismada ise
hekimlerin %90’ min savunma tibb1 uyguladig1 goriildii. Fakat burada ilging olan sey
hekimler dava edildikleri i¢in savunma tibb1 uygulamiyorlardi. Dava edilmekten
korktuklar1 i¢in savunma tibb1 uyguladiklar1 goriildii (Studdert ve ark., 2005;
Tellefsen, 2009).

Unlii psikiyatrist Dr. Tellefsen’e gore hekimler dava edilmekten korunmak igin
defansif tibbi uyguluyorlar; herhangi bir avukatla bile karsilagmak istemiyorlar.

Tellefsen bunu” avukat fobisi” olarak yorumlamistir (Tellefsen, 2009).

Esasinda hekimler bu denli dava agilma korkusu yasamamalidirlar. Hekimin
kendi klinik kararlarin1 bilimsel olarak agiklayabilmesi ve gerekli gdérmedigi

tetkikleri istememesi hekimin kendi klinik bilgisi ve tecriibesidir. Bu gerek¢e onlari



savunmak i¢in yeterlidir. Bunun i¢in de tibbi kayitlarin diizenli ve eksiksiz tutulmasi

bliylik 6nem tasir (Kolcu, 2013; Selguk, 2015; Williams, 2011).

Kravitz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismanin sonucunda bir doktor gereksiz

test isteyerek 59 yilda bir dava edilmekten kurtuluyor (Kravitz ve ark., 1997).

Hekimler defansif tibba yonelerek dava edilmekten korunmazlar; sadece
gereksiz test istenmis ve yliksek saglik harcamalar1 yapilmis olur. Hekimlerin
davalardan korunmak i¢in kanita dayali tibba ihtiyaci vardir (Williams, 2011). Fakat
bunun i¢in de tibbi bilirkisiligin gelistirilmesi ve tibbi bilirkisilerin kanita dayali tip
hakkinda yeterince bilgiye sahip olmasi1 gerekir (Kolcu, 2013).

2.6.2. Defansif Tip Uygulamalarinda Medyanin Rolii

Defansif tibbin uygulanmasinda medyanin roliine girmeden 6nce yanlis algilar
konusmak gerekir. Haftalar sonrasina verilen gecikmis randevulardan, hatta
alinmayan randevulardan, bir hastaya ayrilan siirenin kisithligindan, hastanelerin
dolup tagmasindan dolay1 randevusuz hasta bakmak zorunda kalan ve bu nedenle
randevusuna 5 dakika ge¢ giren hastalarin sorumlusu hekim degildir. Saglhk
sisteminin tiim diizeninden hekimlerin sorumlu tutulmasi yanlistir ve 6ncelikle bunun

diizeltilmesi gerekir (Selguk, 2015; Toraman ve Carikei, 2019).

Basin yayin organlar1 yoluyla yaratilan “saglik sisteminin sorumlusu hekimdir”
gibi algilar ile medya, halki hekimlere kars1 provoke etmektedir. Bu da yetmezmis
gibi medyanin stirekli doktoru suglayict tavri ve herhangi bir saglik probleminde
“skandal” bashigini kullandig1 goriilityor. Maalesef Tiirkiye gibi bir iilkede halkin
%350’sinden fazlas1 medyanin yanlis yonlendirmesine inaniyor veya ulasamadigi

devlet biiyiikleri yerine hekimle hukuki ve fiziki olarak catisiyor.

Tip meslegi etik degerleriyle riskli girisimleriyle 6zel uygulamalar igermesine
karsin bu sekilde karalamalara maruz kaldikca bu meslegin niteliklerine zarar

verilmektedir (Selguk, 2015).

2.6.3. Saghk Sistemi ve Saghk Politikalarinin Rolii

Bireylerin biyopsikososyal yonden iyilik halinde olmasindan yani bireylerin

sagligindan, kendi vatandasi oldugu devlet ve saglik politikalar1 sorumludur. Fakat



ozellikle lilkemizde hasta iyilesirse saglik politikalarina ve bunun uygulayicilarina
minnet duyuluyor. Eger hastanin durumu oldugundan daha koétiiye gidiyor ise de
bundan hekimi sorumlu tutuluyor. Bu durum hekimlerin defansif tip uygulamasinin
yaninda tiikkenmislige dogru gitmelerine, meslekten aldiklari hazzin azalmasina ve
yine tekrar dava agilmadan giinii bitirme derdine diisiiriir. Bu kisir dongiiyle defansif
tip uygulanmast hekim i¢in kaginilmaz olur (Baran, 2009; Kolcu, 2013; Selcuk,
2015; Yesiltas ve Erdem, 2019).

Ulkemizde Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM) ve Cumhurbaskanlig
Iletisim Merkezi (CIMER) iizerinden cok fazla saglik personeli sikayet ediliyor. Bu
sikayetlerin hi¢bir siizgegten gegirilmeden hekimin Oniine direkt sorusturma seklinde
gelmesi, hekimin zaten kisitli olan vaktini ve motivasyonunu diisiiriir (Baran, 2009;

Toraman ve Carikei, 2019; Yesiltas ve Erdem, 2019).

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56, 58, 59 ve 61. Maddesine gore

sagliktan hekimin degil devletin sorumlu oldugu agik¢a goriilmektedir:

“Anayasa madde 56: Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek

devletin ve vatandaslarin 6devidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek
amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet,
bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak,

onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

saglik sigortas1 kurulabilir.

Anayasa madde 58: Fikra 2. Devlet gencleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu
maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri koti aliskanliklardan ve cehaletten

korumak i¢in gerekli tedbirleri alir.

Anayasa madde 59: Devlet her yastaki Tiirk vatandaglarinin beden ve ruh
saghigin gelistirecek tedbirleri alir, sporun kitlelere yayilmasini tesvik eder. Devlet

basaril1 sporcuyu korur.



Anayasa madde 61: Devlet harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle,
malul ve gazileri korur ve toplumda kendilerine yarasir bir hayat seviyesi saglar.
Devlet, engellilerin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirler
alir. Yashlar, devlet¢e korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar
ve kolayliklar kanunla diizenlenir. Devlet, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin topluma
kazandirilmasi i¢in her tiirlii tedbiri alir. Bu amagla gerekli teskilat ve tesisleri kurar

veya kurdurur." (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982).

2.6.4. Zayif ve Etkili Olmayan Bir Tletisim

Etkili bir iletisim, her alanda oldugu gibi saglik alaninda da ¢ok onemlidir.
Sadece hasta ve hekim arasinda degil hemsire- hekim ve hekim- konsiiltan hekim
iletisiminin zayif olmasi tan1 ve tedavinin aksamasi hatta yanlig tibbi uygulama

(malpraktis) gibi problemlere neden olabilir (Polat, 2005).

Giliniimiizde asil problem hekimin yogun is yiikiinden ve vakit kisithiligindan
dolay1 hekimin danigilan hasta i¢in bir baska hekime veya hemsireye telefonla
onerilerde bulunmasidir. Telefonla verilen order veya Onerilerin herhangi bir kaydi
olmaz. Sonrasinda bu telefon goriismeleri hakkinda asilsiz iddialar ortaya atilabilir.
Bu gibi durumlardan kacinmak i¢in yiliz yiize gorlisiip Onerileri mutlaka kagida
dokmek; eger o anda hastanede bulunulmuyorsa mesaiye geldiginde mutlaka
ivedilikle telefonda vermis oldugu oOneri/order’t hasta dosyasina not diismelidir

(Kolcu, 2013; Polat, 2005).

Tiirkiye’de 146 intdrn hekim iizerinde yapilan bir ¢aligmada intorn hekimlerin
%91.8’1 kendilerini iletisim becerileri ag¢isindan eksik gormekte; %84.2’si
iiniversitede iletisim becerileri dersi alinmasi gerektigini diisiinmektedir (Kolcu,

2013; Ozgakir, 2002).

2.6.5. Maddi Motivasyon

Hekimler iistlendikleri sorumluluklar ve olasi riskli girisimlerin karsilig1 olarak
belli bir iicret almalidirlar. Hekimler kendi ailelerini ve yasamlarini idame
ettirebilmek ve belli standartlarda yasamak, gerektiginde ailesinden fazla gordiigii
hastalarmma faydali olabilmek; hem de gelisen tip bilimini yakalamak i¢in tip

dergilerine iliye olmak; bilimsel tip kongrelerine katilabilmek i¢in bu hakka sahiptir.



Girdigi riskli bir meslek yasami ve artan yliksek maddi tazminath davalar1 da goz
onlinde bulundurursak hekimin hakki 6denmelidir (Cetin, 2018). Aksi takdirde
hekim yiiksek riskli tedavilerden kaginir; dava agma potansiyeli yliksek ve karmasik
problemleri olan hastalar1 kabul etmez (Aynaci, 2008; Bigcen, 2018; Kolcu, 2013).
Hekimin maaginin yetersiz olmast riske girmesini gerektirecek bir neden
birakmayabilir ve 6zellikle negatif defansif tip uygulamalarina yonelmelerine sebep

olabilir (Baran, 2009; Cetin, 2018).

Hekimler yetersiz maas nedeniyle defansif tibbi gelir artirici olarak da
kullanabilirler. Ozellikle 6zel saglik kuruluslarinda gereksiz fazla tahlil ve tetkik
isteyerek gelirlerini artirma yoluna gidebilirler. Veya getirisi yiiksek olan hastalari
kendi 06zel saglik kurulusuna c¢ekip karmasik hastalar1 devlet hastanesine
yonlendirebilirler. Bu durumdan dolayr Amerika Birlesik Devletleri’nde ayni tahlil
ve tetkikin arasinda belirli zaman araliklar1 olmasi gerektigi federal kanunlarla ortaya
konulmustur (Selguk, 2015). Bu aslinda hekimleri engellemek degil, maliyet
kontrollii hasta bakimi, muayenesi ve tedavi saglamaktir. Sik araliklarla istenen ayni
testler, hastaya herhangi bir yarar saglamaksizin sadece maliyeti artirir (Hermer ve

Brody, 2010; Selcuk, 2015).

Ulkemizde muayenecilik sistemi zamaninda; 5947 sayili Tam Giin Yasasi’ndan
once hekimlerin devlet hastanelerinde asir1 kaginmaci olarak davrandigi, getirisi
yilksek olan hastalart kendi muayenehanesi veya 0Ozel saghk kurulusuna
yonlendirdigi goriilmiistiir. Ayrica muayenehanesine gelen hastaya ikinci kez devlet
hastanesine geldiginde onu memnun etmek amaciyla gereksiz fazla ve sik testler

istemistir (Selguk, 2015).

5947 sayili Yasa ve bu yasa hakkindaki Anayasa Mahkemesi kararina gore,
iiniversite Ogretim lyeleri disinda kamuda calisan tiim doktorlarin muayenehane
acmalart ve Ozel saglik kuruluslarinda caligmalarinin miimkiin olmadig1 karara
baglanmistir (Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi

Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2010).

Tam Giin Yasast’yla bu sorun ortadan kalkmis gibi goriinse de bu kez de artan
malpraktis davalarina kars1 hekim kendini devlet hastanesinde gilivence altina almak

icin pozitif defansif tip uygulamaya baslamistir (Selguk, 2015).
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2.6.6. Performans Sistemi

Ulkemizde 2003 yilindan bu yana saglkta reform bashigi altinda birgok
degisiklik yapilmistir. Bu durumun temel amaci denetleyici ve planlayict bir Saglik
Bakanlig1 ve denetlenebilen bir saglik sistemi olusturmaktir. Performansa dayali
iicretlendirme, aile hekimligine gecilmesi, devlet hastanelerinin isletme haline
gelmesi saglikta doniisiim kapsaminda yapilan degisikliklerdendir. Boylelikle saglik
sistemi ticari bir araca doniistiirlilmiistiir. Performans sistemine gecilmesiyle hekim
baktig1 hasta kadar ticretlendirmeye tabi tutulmustur. Bu durumda hekim daha fazla
stirede daha az hastaya yeteri kadar zaman ayirmak yerine; daha fazla hastaya daha
kisa siirede bakmaya ve herhangi bir sey atlamamak i¢in fazla tahlil ve tetkik
istemeye bagladi. Boylelikle hekimin verdigi hizmetin niceligi artsa da niteligi
azalmig oldu. Hekim performans sistemi nedeniyle endikasyon dahilinde olmayan
herhangi bir tetkik istememeli, herhangi bir girisimde bulunmamalidir (Toraman ve

Carikg1, 2019; TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, 2011; Yanci-Ozalp, 2015).

Ayni sekilde SGK paket uygulamasina gecildiginde hekimler paket asilip kendi
donerleri kesintiye ugramasin diye negatif defansif tibba yoneldiler veya paket

kapsamina girmeyen testlere yonelip pozitif defansif tip uyguladilar (Selguk, 2015).

2.6.7. Kahramanhk Kompleksi ve Mitkemmel Uygulama Beklentisi

Hemen her hekimin iginde toplumda bir “isim” edinme, nam salma diirtiisii
vardir. Ornegin higbir klinik belirti vermeyen hastaya spesifik bir tan1 diisiinmeden
gereksiz ek tahlil istenmesi pozitif defansif tiptir. Ve hekim bu sekilde belki ¢ok
seyrek goriilen bir maligniteyi saptayabilir. Bu durum hekimin tinlenmesini ve

bulundugu toplumda parmakla gdsterilen bir hekim olmasin1 saglayabilir.

Saglik hizmeti alanlarin hekimlerden kusursuz olma ve internet arama
motorlarindan 6grendikleri tibbi bilgiler dahilinde, gereksiz olsa dahi olabildigince
fazla tahlil ve tetkik beklentileri vardir. Hatta giiniimiiz Tiirkiye’sinde hasta igeri
girer ve istenecek tetkikleri, yazilacak ilaglari, yonlendirilecek hekimi dahi kendi
sOyleme gafletinde bulunabilmektedir. Hekim bazen hasta memnuniyeti i¢in bazen
de ne kadar anlatsa dahi karsisindaki hastanin 1srar ve sikayetlerinden korunmak igin

pozitif defansif tibba yonelir (Selguk, 2015).
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2.6.8. Bir Sonraki Hekime Acik Birakma Endisesi

Nam salma diirtiisiinden ¢ok belki de hekimler doniisiimli c¢alistiklar:
birimlerde bir sonraki hekime veya hastanin kendisinden sonra gidecegi hekime
kiigiik diisme korkusu nedeniyle fazladan gereksiz test isteme davranisinda
bulunurlar ve hatta hastay1 sevk ederler. Kendi mesaisi bittikten ve bir sonraki hekim
geldiginde atladigir bir durum olmasin; ek test istenmesin diye hekimler pozitif

defansif tip uygularlar (Selguk, 2015).

2.6.9. Mesleki Deneyimin Az Olmasi

Dicle Universitesi'nde 200 arastirma gdrevlisi hekim iizerinde yapilmis olan
bir c¢aligma, meslekte iki yilin1 doldurmamis olan hekimlerin defansif tip
uygulamalarma yoneliminin daha fazla oldugunu gostermistir (Sarag, 2020). Intérn
hekimlerin klinik tecriibe kazanmalar1 ve kendi klinik kararlarini tek basina almalar
icin hekim pozisyonunda caligtirilmalar1 gerekirken, personel agigini kapatmak igin
her tiirlii isgiiclinde kullanilmalari ve mezun olur olmaz sudan c¢ikmis baliga
donmeleri, bu sebeple ne i¢in istediklerini bilmedikleri testlerin ¢ogunu isteyerek
pozitif defansif tip uygulamalar1 iilkemizin bir gercegidir. Ayrica bu sorunlar
giderilse bile intdrn hekimler; pratisyen olarak kalmak istememekte ayn1 zamanda
Tipta Uzmanlik Smavi’na caligmaktadirlar. Nihayetinde yeni mezun hekimlerden
fakiiltenin son yilinda klinik sorumluluk bilinci olusturmalarini beklemek ¢ok dogru
olmaz. Meslege yeni baglayan hekimlerin agik vermemek i¢in defansif tip

uygulamalar1 kaginilmaz olur (Sarag, 2020; Selguk, 2015; Yesiltas ve Erdem, 2019).

2.6.10. Bilirkisilik

Ulkemizde tibbi uygulama hatalarinin veya acilan davalarda gérevlendirilen
bilirkisilerin bigi ve egitimlerinin yetersiz olmasi, goniil hatir islerinin 6n plana
cikmasi, gerekli tecriibeye sahip olmamalar1 ve bilirkisilerin sayica az olmalar1 en
onemli handikaplardandir. Ayrica defansif tip ile ilgili 6zel kanunlar olmamasi ve
kararin farkli bilirkisilerle farkli taraflara cekilebilme esnekligi nedeniyle defansif

tibba neden olabildigi diisiiniilmiistiir (Toraman ve Carikg¢t, 2019).
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2.6.11. Yetki Simirlarinin Asilmasi ve Konsiiltasyon

Hastanin primer hekimi, kendi bilgisinin diginda bir problemle karsilasirsa o
konuda uzman bagka bir hekime konsiiltasyona bagvurabilir. Konsiiltan hekimin
oOnerilerini alir. Fakat burada dikkat edilmesi gereken nokta sudur: konsiiltan hekim o
konuda ne kadar uzman olsa da hasta primer hekimindir; dolayisiyla konsiiltan
hekimin Onerilerinin uygulanmasi sonucunda herhangi bir sorunla karsilagilirsa
sorumluluk primer hekime aittir. Bu durumda hukuka gore primer hekim yetki
sinirlarint asmadan kendi uzmanlik alan1 disindaki konulara tek basina yonelmemeli

gerekirse hastay1 baska ilgili uzmana devretmelidir (Polat, 2005).

2.7. Defansif Tip Uygulamalarimin Hekime, Hastaya ve Saghk Sistemine Etkisi

Malpraktis davalarina maruz kalmamak i¢in istenen ek incelemeler yani pozitif
defansif tip hastalar {izerinde memnun edicidir ve hekime olan giivenlerini artirir.
Hatta “su hekime gittim benden MR bile istedi” seklinde hekime Ovgiide bile
bulunurlar (Selguk, 2015; Tiimer, 2002). Ayrica aydmnlatilmis onamlari, islemi
yapacak hekimin detaylica anlatmasi ve kendisinin onam almasi; kayitlar1 daha
detayl1 tutmasi, hastasiyla anlasilir ve etkin bir iletisimde bulunmasi, hastalarina daha
Ozenli olmas1 ve daha fazla zaman ayirmasi hekim, hasta ve saglik sistemi i¢in bir
artidir. Bu durum defansif tip kavrami igerisinde degerlendirilse bile hasta haklar1 ve

deontoloji alaninda bir gelismedir (Tiimer, 2002).

Gerekli gordiiklerinin disinda goriintiileme yoOntemlerine basvurmak saglik
harcamalarinda maliyeti artirir (Theiler, 2010). Fakat bunun yaninda bagka riskleri de
dogurur: ABD’de kanser vakalarinin %1.5-2’sinin BT c¢ekimleriyle olustugu
diistinilmektedir (Brenner ve Hall, 2007). Berrington ve arkadaslarinin 2009 yilinda
yaptig1 bir ¢caligmada 12 kez BT cihazina giren bir insanin Hirosama’ya atilan atom
bombasi sonucu maruz kalinan radyasyon miktarma denk oldugunu ortaya atmistir

(Berrington ve ark., 2009).

Malpraktis davalarindan kagmmak i¢in pozitif defansif tip uygulayarak
gereksiz invaziv testlere yonelmek de (Ornegin vajinal dogum yerine sezaryen
ameliyat1) gelisen komplikasyonlarla hastalara zarar vermektedir. Ayn1 zamanda

malpraktis riskini artiran kisir bir dongiidiir (Budetti, 2005).
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Negatif defansif tip uygulamalarinin hasta sagliginin olumsuz etkileme ihtimali
daha yiiksektir. Tedavi edebilecegi halde hekimin hastadan kag¢inmasi, hastay1 baska
kuruma sevk etmesi hastanin saglik hizmetine erisimini engellemektedir. Bu durum
hastanin  tedavisinin  gecikmesine, durumunun kotiilesmesine, hastaliginin
ilerlemesine ve telafi edilemeyecek durumlara neden olabilir (Tancredi ve

Barondess, 1978; Yilmaz, 2014).

2.8. Defansif Tip Uygulamalar1 ve Saghk Harcamalarima Etkisi

Defansif tibbin saglik harcamalarina etkisi biiylik bir tartisma konusudur

(Hermer ve Brody, 2010).

Savunma tibb1 maliyetlerinin hesaplanmasindaki zorluklar gbéz Oniine
alindiginda, politika analistleri yalmizca Olglilmesi kolay olana, Ozellikle de
malpraktis sisteminin toplam maliyetlerine odaklanmislardir. Mahkeme masraflarina
ve Odemelere sigorta primlerinin maliyetleri eklendiginde, mevcut malpraktis
sisteminin maliyeti, toplam saglik harcamalarinin yaklasik %1.5’udur. Bu rakam,
defansif tip maliyetlerini tamamen g6z ardi etse de, genellikle hatali uygulamalarin
tibbi maliyetler tizerindeki etkisinin ihmal edilebilir diizeyde oldugunun kanit1 olarak

gosterilmektedir (Hermer ve Brody, 2010).

2.9. Defansif Tip Uygulamalar1 ve Malpraktisin Cezai Sorumluluklar:

Defansif tip tiirlerine gore hekimin cezai sorumluluklart degisir. Pozitif
defansif tip uygulamalarinda, gereksiz gordiigii radyolojik tetkik, kan tahlili istemesi,
endikasyonu olmasa dahi hasta yatirmak, gereginden sik ve uzun siireli vizitler
yapmak, hastalara ve aydinlatici onamlara daha fazla 6nem vermek ve daha fazla
zaman ayirmak, konsiiltan hekimin goriisiine daha fazla bagvurmak, tedavi sonrasi
hastay1 kontrole daha fazla cagirmak deontoloji ve bazi 6zel hukuk alanlarinda
sorumluluk olustursa bile, 5237 sayili TCK’nin 257. maddesindeki gorevi kotiiye
kullanma amac1 disinda oldugu siirece, sonug olarak ceza hukukuna girmez. Pozitif
defansif tip dahilinde, ek incelemelerde bulunmak, gerekli gordiiklerinin disinda ilag
yazmak, gereksiz invaziv girisim yapmak viicut biitlinligiinii bozabileceginden cezai

sonuclar dogurabilir (Yilmaz, 2014).
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Negatif defansif tip uygulamalariin hemen hepsi cezai sorumluk dogurabilir.
Ciinkii hekim gerekli teshis ve tedavi imkanina sahip oldugu halde kacinir veya
hareketsiz kalirsa bu durumda “taksir’den soz edilebilir. Neticede hasta bu durumdan
zarar gormiisse TCK’nin 89.maddesi geregince hekim “taksirle yaralama” sugundan
veya hastanin hayatin1 kaybetmesi durumunda ayni yasanin 85.maddesine gore
hekim “taksirle 6ldliirme” sugundan yargilanir. Eger hekim sonuglari 6ngordiigii
halde teshis ve tedaviye kayitsiz kaldiysa TCK’nin 22. maddesinin 3.fikrasina gore

alacagi ceza, licte bir oranindan yar1 oranina kadar artirilabilecektir (Kara, 2020).

Hekimin acil durumda her hastaya bakma zorunlulugu vardir. Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nin 57. Maddesine gore hekimin acil durumlarda
hastanede yer olmasa dahi hastay1 sevk etmesi veya 6deme giicii olmayan hastay1
reddetmesi cezai sorumlulugu ortaya ¢ikarir. Neticede TCK’nin 81/83/85/88/89/257.
Maddeleri ile yargilanacaktir (Dedeoglu, 2012).

2.10. Defansif Tip Uygulamalar1 ve Malpraktisin Hukuki Sorumlulugu

(Tazminat Sorumlulugu)

Hekimler defansif tip uygulamalari sonucu hastanin zarar gérmesi halinde
cezai ve idari yaptirimlar diginda tazminatla da sorumlu tutulabilirler. Bu sorumluluk
ceza davasinin sonucundan farklidir. Hasta kusurlu eylem sonucunda hayatinin
kaybetmigsse, hastanin maddi ve manevi desteginden mahrum kalan hasta yakinlar

maddi ve manevi tazminat davasi agabilirler (Kalaman, 2019).

Hekim 6zel bir saglik kurumunda g¢alistyor ve malpraktis sonucu hasta zarar
gormiigse, hastanin hekim, ilgili saglik kurumu ve saglik kurumunu denetleyen
Saglik Bakanligi’ndan tazminat isteme hakki dogar (Selguk, 2015). Eger hekim
kamu gorevlisi ise sorumluluk idare {izerinde olup, zarara ugrayan hastanin idareye

kars1 tam yargi davasi agmasi gerekmektedir (Kara, 2020)

2.11. Tiirkiye’de Defansif Tip

2013 yilinda Kolcu’nun T.C.S.B. Izmir Ege Dogumevi ve Kadm Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 61 hekim {izerinde yaptig1 bir ¢aligmada,

“Defansif Tip Uygulamalart Tutum Olgegi” sonucunda ¢alismaya dahil edilen kadin
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hastaliklar1 ve dogum uzmani hekim grubunda defansif tip uygulamalarinin yaygin

oldugu tespit edildi.

2013 yilinda Baser ve arkadaslarmin Izmir Karsiyaka’da gérev yapan 81 aile
hekimi tlizerinde yaptig1 bir calismada hekimlerin %21 inin ¢ok iyi, %49.3’liniin iyi,
%23.5’unun orta derecede defansif tip uyguladig1 goriildii (Baser ve ark., 2013;
Paxton ve ark., 2011).

Saruhan ve arkadaglarinin 2018 yilinda 120 dis hekimiyle yaptig1 online
caligmada dis hekimliginde defansif tip uygulamalarinin arttig1, invaziv islemlerden

ve yliksek riskli hastalardan kaginildig1 goriilmiistiir (Saruhan ve ark., 2018).

Ozata ve arkadaslarinin 2016 yilinda Konya il merkezinde calisan 173 hekimle
yliz yiize yapilan ankette %93.6 oraninda defansif tip uyguladiklar1 goriilmiistiir. Bu
calismada defansif tibbin en yaygm nedeninin dava edilme korkusu oldugu

goriilmiistiir (Ozata ve ark., 2018).

2018 yilinda Emin Bigen’in 243 tipta uzmanlik 6grencisiyle yaptig1 ¢alismada
tipta uzmanlik Ogrencilerinin yiiksek diizeyde defansif tip uyguladiklarini ve bu
durumun saglik sistemine ve hastalara zarar verebilecegi Ongoriilmiistiir (Bigen,

2018)

Kumral ve Ozdes’in 2013 yilinda Tekirdag ilinde ¢alisan 410 dis hekimi ve
hekimlerde yaptig1 bir ¢caligmada ise hekimlerin %79.5’unun tibbi malpraktis ile ilgili
mevcut yasal diizenlemeler hakkinda bir fikri yok. Fakiilteden mezun olduktan sonra
hekimlerin yogun is yiikii altinda mesleklerini uygularken kendilerini ilgilendiren
yasal mevzuatlar hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmistiir (Kumral ve

Ozdes, 2013).

Altindis ve arkadaslarinin Sakarya’da 68 hekimle yiiz yilize yaptigi bir
calismada hekimlerin %81.54’{iniin ¢ok ayrintili kayit tuttugu, %69.64’liniin tibbi
hata yapmaktan ¢ekindigi, % 79.41’inin gerekli olmayan testleri isteme egiliminde
olduklari, %78.13’iiniin yliksek riskli miidahaleleri reddetme egilimine girdikleri,
%80.88’inin her hastayr potansiyel davaci gorme tedirginligi yasadiklari,
%95.45’inin  lilkemiz medyasinin hekimlere karst olumlu tutumda olmadigim
diistindiikleri, %74.63’lniin yeni TCK’nin hekimlikle alakali maddelerinden
tedirginlik duydugu belirlenmistir (Altindis ve ark., 2019).
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Yildirim ve arkadaglariin 2009 yilinda Tokat ilinde gdrev yapan 125 hekim
iizerinde yaptig1 ¢aligmada calisgamaya katilan hekimlerin %60’ inin tibbi uygulama

hatas ile ilgili yasal mevzuatla ilgili bilgisi yoktu (Y1ildirim ve ark., 2009).

2020 yilinda Kara, Samsun’da 30 hekimle yaptig1 bir calismada saglikta siddet
ve defansif tip uygulamalar1 arasindaki iliskiyi incelemis olup; aralarinda kisir bir
dongili oldugunu saptamistir. Saglikta siddet olaylar1 defansif tip uygulamalarim
artirirken; defansif tip uygulamalar1 hastalarin hekime kars1 daha fazla siddet
gostermesine neden olmaktadir (Kara, 2020). Ayni tez ¢alismasinda hekimlerin
defansif tip uygulamalarmin nedenleri sorgulandiginda alinan cevaplar su sekilde
olmustur: malpraktis, performans sistemi, kendilerini garantiye alma ihtiyaci,
itibarin1 koruma, tecriibesizlik, tip hukukunun yetersizligi, maddi kayip, siddete
maruz kalma korkusu, sikayet edilme korkusu, medyadan ¢ekinme, hastalarin
hekime glivenmemesi ve saygi duymamasi, hasta istek ve beklentilerini karsilama

istegi, hasta yogunlugu, gelisen tip teknolojisi ve tip egitimi olmustur.

Kiigiik (2018), Tiirkiye’de 108 kadin dogum uzmani arasinda yaptigi bir anket
caligmasinda kadin dogum hekimlerinin defansif tip uyguladiklar, yiiksek riskli
girisimlerden kag¢indigi goriilmiistiir. Bu durumun Tirkiye’deki yiiksek sezaryen

ameliyat oranini (%51) agikladig1 diigtiniilmiistir.

Kasap ve ark. (2014), 2009-2013 yillar1 arasinda Tipta uzmanlik sinavina giren
hekimler tlizerinde yaptig1 bir ¢alismada; 2010 yilinda yiiriirliige giren "Tibbi K&tii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi' kapsaminda risk gruplari
belirlenen uzmanlik dallarinin yillar i¢inde tercih edilme sirasinin gosterilmesi
amaglanmis olup en yiiksek risk grubu grup 4, en diisiik risk grubu uzmanlik dallari
grup 1 olarak belirlenmistir. Sonug olarak 4.gruptaki uzmanlik dallarinin 2009-2013

yillar1 arasinda tercih edilmesinde anlamli bir diisiis saptanmustir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 2010 yilinda 2194 hekim ile yaptig1 bir ¢alismada bir
olgu verilip defansif tip uygulayan hekim ornegi verilmis ve benzer durumda
kendilerinin nasil davranacaklarini sorgulamistir. Hekimlerin %55.6’s1 olas1 olumsuz
bir durumla karsilagmamak icin benzer sekilde defansif tip uygulayacaklarini

belirtmislerdir (Kara, 2020).
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Gogen ve ark. (2018), Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢aligan arastirma
gorevlisi hekimlere bir calisma yapilmis olup; negatif defansif tip siklig1 %92 ve
pozitif defansif tip siklig1 %98 bulunmustur.

2.12. Diinya’da Defansif Tip

Kevin J O'Leary ve arkadaslarinin yaptig1 202 tip stajyeri ve asistan hekimin

katildig1 bir c¢aligmada, tip stajyerleri sik sik defansif tip uygulamalariyla
karsilagtiklarin1 ve klinik kararlar verirken yanlis uygulama sorumlulugunu dikkate

almalarinin 6gretildigini belirttiler (O'Leary ve ark., 2012).

1995 yilinda Iingiltere’de yapilan bir ¢alismada hekimlerin dava edilme
korkusunu ve savunma tibb1 arasindaki iliskiyi saptamak i¢in rastgele secilen 500
birinci basamak hekimiyle posta ile anket g¢alismasi yoluyla 12 soruya cevap
vermeleri istenmistir. Bu sorular hekimlerin savunma tibb1 uygulayip
uygulamadiklar1 ve hasta memnuniyetsizligi ve/veya sikayeti olasilig1 karsisinda
tutumlarmin degisip degismedigi ile alakali sorulardi. Hekimlerin %98’i hasta
sikayeti olasiligi karsisinda tutumlarini degistirdigini, yalnizca %2’lik bir kisim

herhangi bir degisiklik yapmadigin1 belirtti (Summerton, 1995).

Studdert ve arkadaslarmin 2005 yilinda yaptigt 824 hekimin katildigr bir
aragtirmada ise hekimlerin %93’liniin defansif tip uyguladig1 tespit edildi. Fakat
burada ilging olan sey hekimler dava edildikleri i¢in savunma tibb1 uygulamiyorlardi.
Dava edilmekten korktuklari i¢in savunma tibb1 uyguladiklar goriildii (Studdert ve
ark., 2005; Tellefsen, 2009).

Paxton ve ark. (2011) tarafindan yiiriitilen bir c¢alismada hekimlerin
goriintiileme tetkiklerinin %86 oraninda defansif tip amaciyla istedikleri ortaya

konulmustur.

Miller ve ark. (2012) yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin defansif amagla istedigi
goriintiileme yontemlerinin maliyetini 2009 yil1 saglik harcamalarina oranlanmig ve

bu oran %34.7 gibi yiiksek bir rakam olarak goriilmiistiir.

Hiyama ve ark. (2006), Japonya’da yaptigi anket c¢aligmasinda

gastroentereloglarin %98’inin defansif tip uyguladig: tespit edilmistir.

18



Sethi ve ark. (2012) yaptig1 bir ¢alismada cerrahlarin %52,3 {iniin yiiksek riskli

hasta sayisin1 azalttigini bildirmistir.

Chen ve ark. (2015) yaptig1 genis capli bir ¢aligmada 1.097 BT taramasinin
%38’inin (416), defansif amaglarla siparis edildigini tespit etmistir.

Zhu ve ark. (2018), Cin’de kadin dogum uzmani hekimleri arasinda defansif
tibbin yaygilhigint 6lgmek icin 1486 hekimle yaptigi bir anket ¢aligmasinda kadin
dogum uzmanlarinin yaklagik {gte ikisinin defansif tip uyguladiklarinin ortaya

koymuslardir.

Motta ve ark. (2015), Italya’da 100 kulak, burun, bogaz uzmani hekimle
yaptig1 bir ¢aligmada, hekimlerin %50’sinin dogacak olast mediko-legal sorunlar

diisiincesiyle hekim hasta iligkisini etkiledigi goriilmiistir.

Yan ve ark., (2017), Hollanda’da 45 beyin cerrahinin cevapladigi ankette,
Hollandali beyin cerrahlari, Amerikali meslektaslarina gore, hastalar1 daha az riskli
ve sigorta primlerinin daha az kiilfetli goriiyorlar. Hastalar1 tarafindan daha az dava
edildiklerini diislinlip daha az defansif tip uyguluyorlar. Bu durumun Hollanda’daki

Adli Tip ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistir.

Panella ve ark. (2017), 1313 hekim {izerinde yapilan calismasa calismaya
katilan hekimlerin %95’1 yakin gelecekte defansif tip uygulamalarinin artacagina
inanryorlardi. Defansif tip uygulamasi, yillik toplam Italyan ulusal saglik
harcamasiin yaklasik %10unu olusturuyordu. Sonu¢ olarak defansif tibbin,
hastalara herhangi bir fayda saglamadan saglik bakim maliyetlerini artirmada énemli

bir faktor oldugu diisiiniildii.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, artan malpraktis davalar1 karsisinda Ordu Devlet
Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapmakta

olan hekimlerimizin defansif tip uygulamalari ile ilgili tutumlarini degerlendirmektir.

3.2. Arastirmanin Tiiri

Arastirmamiz Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hekimlerimizin defansif tip uygulamalar1 ile
ilgili tutumlarini ortaya koyabilmek i¢in, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast yapilmis

bir dl¢ek kullanilarak yapilmis kesitsel- analitik bir ¢aligmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evreni Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan hekimlerimizdir. Calismamiza Ordu
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay (Karar
Tarihi ve Sayist: 2020/27; Ek 3) alindiktan sonra baslandi. Mayis 2020- Mayis 2021
tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi ve Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hekimlerimize ulasildi.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismanin amacina uygun sekilde iki boliimden olusan veri kayit formu
olusturuldu (Ek 1). Ik boliim sosyodemografik verilere ayrildi ve bu béliimde
hekimlerin yasi, ka¢ yillik hekim oldugu, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alistig1 saglik
kurumu, gorev unvani, bransi, poliklinik ve yatakli servis hizmeti verip vermedigi ve
veriyorsa ka¢ hastanin sorumlulugunu aldigi, tipta uzmanlik dalim1 segerken
malpraktis davalarmin etkili olup olmadigi, tibbi malpraktis sigortasit yaptirmanin
hekimligini icra ederken kendini daha giivende hissedip hissettirmedigi ve son
yillarda malpraktis davalarinin artistyla ilgili ne diisiindiigii sorgulandi. Veri kayit
formunun ikinci boliimiinde ise Baser ve arkadaslarinin 2014 yilinda gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasmi  yaptigi, toplam 17 sorudan olusan “Defansif Tip

Uygulamalar1 Tutum Olgegi” uygulanmustir (Ek 2).
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3.5. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile incelendi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle incelendi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Ikili gruplara gére
normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve
tizeri gruplara gore normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda Tek yonlii varyans
analizi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Tamhane’s T2 ve Duncan testleriyle
incelendi. Ug ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Dunn testi ile incelendi.
Analiz sonuglart nicel veriler i¢in ortalama + s. sapma ve ortanca (minimum —
maksimum) seklinde kategorik verilerse frekans (yiizde) olarak sunuldu. Onem

diizeyi p<0,050 olarak sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kategorik degiskenlere ait frekans dagilimi.

Frekans (n) Yiizde (%)

Yas
25-35 144 50.2
36-45 78 27.2
46-55 50 17.4
56 ve listil 15 5.2
Kag yillik hekim
1-5 93 324
11-15 62 21.6
15 y1l ve tistii 77 26.8
6-10 55 19.2
Cinsiyet
Erkek 154 53.7
Kadin 133 46.3
Medeni durum
Bekar 103 359
Evli 184 64.1
Calistig1 saglik kurumu
Devlet Hastanesi 96 334
Egitim ve Arastirma Hastanesi- Universite Hastanesi 191 66.6
Gorev unvant
Asistan Hekim 58 20.2
Ogretim Uyesi 58 20.2
Pratisyen Hekim 47 16.4
Uzman Hekim 124 43.2
Brans grup
Cerrahi 96 334
Dabhili Bilimler 191 66.6
Brans
Acil Tip 27 9.4
Aile Hekimligi 41 14.3
Anestezi ve Reanimasyon 19 6.6
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6 2.1
Cocuk Cerrahisi 2 0.7
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 18 6.3
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi 2 0.7
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 5 1.7
Enfeksiyon Hastaliklar 5 1.7
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 1.4
Genel Cerrahi 15 5.2
Gogiis Cerrahisi 2 0.7
Gogiis Hastaliklar: 6 2.1
Goz Hastaliklar: 11 3.8
i¢ Hastaliklari 34 11.8
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 11 3.8
Kalp ve Damar Cerrahisi 5 1.7
Kardiyoloji 9 3.1
Kulak Burun Bogaz 7 2.4
Noroloji 5 1.7
Ortopedi 8 2.8
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali 2 0.7
Pratisyen hekim 28 9.8
Psikiyatri 8 2.8
Uroloji 7 2.4
Poliklinik hizmeti verme
Evet 266 92.7
Hayir 21 7.3
Poliklinikte giinde bakilan ortalama hasta sayis1
0-30 80 29.5
30-60 131 483
60-90 32 11.8
90 ve istii 28 10.3
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Tablo 4.1. (Devam) Kategorik degiskenlere ait frekans dagilima.

Yatakli serviste hizmet verme

Evet 229 79.8

Hayir 58 20.2
Yatakli servis hizmeti verenlerin ortalama sorumlulugunu aldig: hasta say1si

0-10 116 48.7

10-20 69 29

20-30 33 13.9

30 ve iistii 20 8.4
Tipta uzmanlk dalini segerken malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?

Evet 154 53.7

Hayir 133 46.3
Zorunlu tibbi malpraktis sigortas1 yaptirmaniz mesleki uygulamalarinizi yaparken daha rahat
hissetmenizi sagliyor mu?

Evet 182 63.4

Hayir 105 36.6
Malpraktis davalarinin sayisinda son yillarda artis olma

Evet 270 94.1

Hayir 17 5.9
Meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava agilma

Evet 56 19.5

Hayir 231 80.5
Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini diisiinme (Negatif yonde)

Evet 253 88.2

Hayir 34 11.8
Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce duyma

Evet 231 80.5

Hayir 56 19.5

Arastirmamizda toplamda 287 hekime ulagilmis olup bunlarin %33.4’i (n:96)
Ordu Devlet Hastanesi’nde, %66.6’s1 (n:191) Ordu Universitesi Egitim Ve Arastirma

Hastanesi’nde gorev yapmakta idi.

Katilimcilarin %50.2'sinin 25-35 yas araliginda yer aldigi, %32.4'liniin 1-5
yillik hekim oldugu, %53.7'sinin erkek, %64.1'inin evli, %66.6'sin1n egitim aragtirma
hastanesi-iiniversite hastanesinde c¢alistigi, %43,2'sinin uzman hekim oldugu,
%66.6's1n1n dahili bilimler branginda oldugu, %92.7'sinin poliklinik hizmeti verdigi
elde edilmistir. Diger degiskenlere ait frekans ve yiizde bilgileri Tablo 4.1'de detayli

olarak sunulmustur.

Tablo 4.2. Defansif Tip Uygulamalar: Tutum Olgegi’ne ait tanimlayicr istatistikler.

Ortalama_S. sapma Ortanca Minimum Maksimum

Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puant 32.0 5.7 32.0 9.0 45.0
Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puani 15.8 4.8 16.0 5.0 25.0
Toplam defansif tip uygulamalari tutum puan1 ~ 46.3 5.7 46.0 22.0 63.0

Katilimeilarin pozitif defansif tip uygulamalari tutum puani ortalamasi 32.0,

minimum puani 9.0 ve maksimum puan1 45.0 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin
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negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortalamasi 15.8, minimum puani 5.0 ve
maksimum puani 25.0 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin toplam defansif tip
uygulamalar1 tutum puani ortalamasi 46.3, minimum puani 22.0 ve maksimum puani

63.0 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.3. Kategorik degiskenlere gore pozitif defansif tip uygulamalari puanlarinin

karsilastirilmast.
Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani Test
Ort. + s. sapma Ort. (min. - maks.) _istatistigi P

Yas

25-35 32.6£5.1 33.0(17.0 - 45.0)

36-45 31.8+6.1 32.0 (13.0 - 44.0) 2_

46-55 312462 305 (18.0-45.0) X 5309 0.346

56 ve listii 31.L1£7.6 32.0(9.0-41.0)
Kag yillik hekim

1-5 33.7+4.5a 34.0 (18.0 - 45.0)

11-15 31.5+5.5ab 32.0 (13.0 - 44.0) _

15 yil ve tstii 31.0£6.7b 31.0 (9.0 - 45.0) F=4.771 0.003

6-10 31.3 £5.9ab 30.0 (17.0 - 45.0)
Cinsiyet

Erkek 32.1£59 32.0(13.0 - 45.0) _

Kadin 32.0£5.6 32.0(9.0 -42.0) p-10237 0995
Medeni durum

Bekar 32654 33.0 (16.0 - 45.0) _

Evli 31.7£59 32.0(9.0-45.0) U=8541 0.165
Calistig1 saglik kurumu

Devlet Hastanesi 31.5+5.6 31.0(13.0 - 45.0)

Egitim ve Aragtirma - 323+58 33.0(9.0-45.0) U=8203.5 0.145

Universite Hastanesi

GoOrev unvani

Asistan Hekim 346+4.6 34.0 (25.0 - 45.0)a

Ogretim Uyesi 304+ 6.4 30.5(16.0 - 45.0)b 2_

Pratisyen Hekim 329442 340 (24.0-40.0)ab X 2002 <0.001

Uzman Hekim 31.3+£6.0 31.0 (9.0 -45.0)b
Brans grup

Cerrahi 324+5.6 32.0 (18.0 - 45.0) _

Dahili Bilimler 31.9+5.8 32.0(9.0-45.0) U=8882.5  0.666
Poliklinik hizmeti verme

Evet 33.8+44 32.0(9.0-45.0) _

Hayir 323£55 34.0 (27.0-41.0) U=2291 0.170

Poliklinikte glinde bakilan
ortalama hasta sayis1

0-30 304+55 32.0 (13.0 - 42.0)
30-60 305+ 6.1 33.0(19.0-45.0) ,
60-90 30.6+ 6.9 300 (17.0-450) X 811 0283
90 ve iistii 32358 31.0 (9.0 - 41.0)

Yatakli serviste hizmet verme
Evet 30955 32.0 (9.0 - 45.0) _
Hayir 32.2+5.0 32.0 (13.0 - 40.0) U=3862 0.167
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Tablo 4.3. (Devam) Kategorik degiskenlere gore pozitif defansif tip uygulamalar
puanlarinin karsilastirilmasi.

Yatakli servis hizmeti verenlerin
ortalama sorumlulugunu aldig: hasta

say1s1
0-10 333460  32.0(17.0 - 45.0)
10-20 322+58  340(180-450)
20-30 294+78  31.0(21.0-41.0) [ 2388 0070
30 ve istii 329453 30.0 (9.0 - 45.0)

Tipta uzmanlik dalini segerken
malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?
Evet 31.1+£6.0 33.0(13.0-45.0)

Hayr 319456 31.0(90-450) U8P73 0004

Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi
yaptirmaniz mesleki uygulamalarinizi
yaparken daha rahat hissetmenizi

sagltyor mu?
Evet 324+6.0 32.0(13.0 - 45.0) _
Hayir 32.1+£5.6 33.0(9.0-45.0) U=87265  0.220

Malpraktis davalarmin sayisinda son
yillarda artis olma
Evet 31.0+ 74

Hayir U=21%4 0.761

F: Varyans analizi test istatistigi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki ornek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Kag¢ yildir hekimlik yapildigina gore Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum
puan1 ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.003). 1-5 yildir yapanlarin puan ortalamast 33.7, 11-15 yildir yapanlarin puan
ortalamasi 31.5, 15 yil ve istli yildir yapanlarin puan ortalamasi 31.0, 6-10 yildir
yapanlarin puan ortalamasi 31.3 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 1-5 yildir
hekimlik yapanlarin puan ortalamasinin 15 yil ve dsti yildir yapanlarin puan

ortalamasindan yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Gorev unvanina gore Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Asistan
Hekim olanlarin puan ortancasi 34.0, Ogretim Uyesi olanlarin puan ortancasi 30.5,
Pratisyen Hekim olanlarin puan ortancasi 34.0, Uzman Hekim olanlarin puan
ortancast 31.0 olarak elde edilmistir. Bu farklilik asistan hekimin puan ortancasinin
ogretim lyesi ve uzman hekimlerin puan ortancalarindan yiiksek olarak elde

edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tipta uzmanlik dalin1 segerken malpraktis c¢ekincesinin etkili olmasina gore

pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004). Etkili olanlarin puan ortancasi 33.0

iken olmayanlarin puan ortancasi 31.0 olarak elde edilmistir.

Yasa gore Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.346).

Cinsiyete gore Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.995).

Medeni duruma gore Pozitif defansif tip uygulamalari tutum puani ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.165).

Calisilan saglik kurumuna gore Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.145).

Brang gruplarina gore Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0. 666).

Poliklinik hizmeti vermeye gore Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.17).

Poliklinikte giinde bakilan ortalama hasta sayisina gore Pozitif defansif tip
uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,283).

Yatakli serviste hizmet verme durumuna gore Pozitif defansif tip uygulamalari
tutum puan1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0.167).

Yatakli servis hizmeti verenlerin ortalama sorumlulugunu aldig1 hasta sayisi
gore Pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.07).

Zorunlu tibbi malpraktis sigortast yaptirmaniz mesleki uygulamalarinizi
yaparken daha rahat hissetmenizi sagliyor mu sorusuna gore pozitif defansif tip
uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0.22).
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Malpraktis davalarinin sayisinda son yillarda artis olma durumuna gore Pozitif
defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.761).

Tablo 4.4. Kategorik degiskenlere gore negatif defansif tip uygulamalar1 puanlarinin

karsilastirilmast.
Negatif defansif tip uygulamalari tutum puani Test
Ort. + 5. sapma Ort. (min. - maks.) istatistigi P
Yas
25-35 16.4+4.4 16.0 (5.0 - 25.0)a
36-45 159+£53 16.0 (5.0 - 25.0)ab 2
46-55 143+ 4.4 140 (5.0-25.0)p X 10485 0.015
56 ve lstil 13.9+5.7 14.0 (5.0 - 23.0)ab
Kag yillik hekim
1-5 16.6 £ 4.5b 16.0 (5.0 - 25.0)
11-15 143+5.0a 14.5 (5.0 - 25.0) _
15 yil ve ustii 15.7 £ 5.0ab 16.0 (5.0 - 25.0) F=3.282 0.021
6-10 16.2 +4.4b 16.0 (9.0 - 25.0)
Cinsiyet
Erkek 16.1+4.9 16.0 (5.0 - 25.0) t=1.248 0.213
Kadmn 154+4.6 16.0 (5.0 - 25.0)
Medeni durum
Bekar 16.4+4.2 16.0 (5.0 - 25.0) _
Evli 154+5.0 15.0 (5.0 - 25.0) =1.689 0.092
Calist181 saglik kurumu
Devlet Hastanesi 14.7+4.38 15.0 (5.0 - 25.0)
Egitim ve Arastirma B
Hastanesi- Universite 16.4+4.7 16.0 (5.0 - 25.0) =2.80 0.004
Hastanesi
Gorev unvani
Asistan Hekim 17.6+4.4 17.0 (5.0 - 25.0)b 2
Ogretim Uyesi 153+5.1 150 (5.0-25.0)ab X 17:146 0.001
Pratisyen Hekim 17.0+£3.3 17.0 (11.0 - 25.0)b
Uzman Hekim 14.7+£5.0 14.0 (5.0 - 25.0)a
Brang grup
Cerrahi 163 +4.7 16.0 (5.0 - 25.0) _
Dahili Bilimler 155+4.38 16.0 (5.0 - 25.0) U=8384.5 0.236
Poliklinik hizmeti verme
Evet 15.7+4.8 16.0 (5.0 - 25.0) _
Hayr 16.7+3.7 160 (11.0-25.0)  U=2463 0.366
Poliklinikte giinde bakilan ortalama
hasta say1st
0-30 14.7 5.1 15.0 (5.0 - 25.0)
30-60 16.3+£4.6 17.0 (5.0 - 25.0) _
60-90 16.7+4.9 17.0 (5.0 - 25.0) F=2473 0.062
90 ve iistil 149+4.7 14.0 (5.0 - 25.0)
Yatakli serviste hizmet verme
Evet 157+4.8 16.0 (5.0 - 25.0) _
Hayir 163 +4.7 16.0 (5.0 - 25.0) U=6232.5 0468
Yatakli servis hizmeti verenlerin
ortalama sorumlulugunu aldig1 hasta
say1st
0-10 159+4.6 16.0 (5.0 - 25.0)
10-20 15.7+49 16.0 (5.0 - 25.0) _
20-30 151+ 4.6 150 (5.0-24.0) 0436 0.728
30 ve listil 150+5.6 16.5 (5.0 - 24.0)
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Tablo 4.4. (Devam) Kategorik degiskenlere gore negatif defansif tip uygulamalar
puanlarinin karsilastirilmasi.

Tipta uzmanlik dalini segerken
malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?

Evet 16.6 +4.5 17.0 (5.0 - 25.0) _

Hayir 14.8+49 15.0 (5.0 - 25.0) U=1979 0.001
Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi
yaptirmaniz mesleki uygulamalarinizi
yaparken daha rahat hissetmenizi
sagliyor mu?

Evet 156+4.8 15.0(5.0-25.0) _

Hayr 16.2+4.7 17.0(5.0-25.0)  U~3680 0.195
Malpraktis davalarinin sayisinda son
yillarda artis olma

Evet 16.0+4.8 16.0 (5.0 - 25.0) _

Hayr 12,8+ 4.0 13.0(5.0-21.0)  UT13793 0.006

F: Varyans analizi test istatistigi, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki ornek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
Yasa gore Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.015). 25-35 araliginda
olanlarin puan ortancasi 16.0, 36-45 araliginda olanlarin puan ortancasi 16.0, 46-55
araliginda olanlarin puan ortancasi 14.0, 56 ve istii olanlarin puan ortancasi 14.0

olarak elde edilmistir.

Kag yildir hekimlik yapildigina gore Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum
puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.021). 1-5 yildir yapanlarin puan ortalamast 16.6, 11-15 yildir yapanlarin puan
ortalamasi 14.3, 15 yil ve istli yildir yapanlarin puan ortalamasi 15.7, 6-10 yildir
yapanlarin puan ortalamasi 16.2 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 11-15 yildir
hekimlik yapanlarin puan ortalamasinin 1-5 yildir ve 6-10 yildir hekimlik yapanlarin

puan ortalamalarindan diisiik olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Calisilan saglik kurumuna gore Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puani
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.004). Devlet hastanesinde c¢alisanlarin puan ortalamasi 14.7 iken Egitim ve
Arastirma Hastanesi- Universite Hastanesinde calisanlarin puan ortalamas: 16.4

olarak elde edilmistir.

Gorev unvanina gore Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Asistan

Hekim olanlarin puan ortancasi 17.0, Ogretim Uyesi olanlarin puan ortancasi 15.0,
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Pratisyen Hekim olanlarin puan ortancasi 17.0, Uzman Hekim olanlarin puan
ortancast 14.0 olarak elde edilmistir. Bu farklilik uzman hekimin puan ortancasinin
asistan hekim ve pratisyen hekimlerin puan ortancalarindan diisiik olarak elde

edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tipta uzmanlik dalin1 segerken malpraktis ¢ekincesi etkili olma durumuna gore
Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Etkili olanlarin puan ortancasi 17.0
iken olmayanlarin puan ortancasi 15.0 olarak elde edilmistir. Malpraktis davalarinin
sayisinda son yillarda artis olma durumuna gore Negatif defansif tip uygulamalar
tutum puan1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.006). Evet cevab1 verenlerin puan ortancast 16.0 iken hayir cevabi

verenlerin puan ortancasi 13.0 olarak elde edilmistir.

Cinsiyete gore Negatif defansif tip uygulamalari tutum puani ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.213).
Medeni duruma goére Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puami ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.092). Brans
gruplarina gore Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.236). Poliklinik
hizmeti vermeye gore Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.366).
Poliklinikte giinde bakilan ortalama hasta sayisina gore Negatif defansif tip
uygulamalar1 tutum puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0.062). Yatakli serviste hizmet verme durumuna gore Negatif
defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.468). Yatakl1 servis hizmeti verenlerin ortalama
sorumlulugunu aldig1 hasta sayis1 gére Negatif defansif tip uygulamalar1 tutum puan
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.728). Zorunlu tibbi malpraktis sigortas1 yaptirmaniz mesleki uygulamalarimizi
yaparken daha rahat hissetmenizi sagliyor mu? gore Negatif defansif tip
uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0.195).
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Tablo 4.5. Kategorik degiskenlere gore defansif tip uygulamalari puanlarinin

karsilagtirilmasi.
Toplam defansif tip uygulamalar1 tutum puani Test
Ort. £ s. sapma Ort. (min. - maks.) istatistigi

Yas

25-35 46,2 +49 46,0 (22,0 - 63,0)

36-45 459+6,3 46,0 (34,0 - 59,0) 2_

46-55 46,9+ 6,0 47,0 (35,0 - 58,0) x°=1.4170.701

56 ve listii 47,2+9,0 49,0 (33,0 - 63,0)
Kag yillik hekim

1-5 47,1+39 47,0 (37,0 - 63,0)

11-15 47,3+6,7 46,0 (34,0 - 59,0) 2_

15 yil ve iistii 453 +62 46,0 (33.0 - 63.0) X"=7.4010.060

6-10 45,0+6,2 45,0 (22,0 - 58,0)
Cinsiyet

Erkek 46.0+5.8 46.0 (29.0 - 59.0) _

Kadin 46.6£5.6 47.0 (22.0 - 63.0) U=9419 0240
Medeni durum

Bekar 46.2+4.6 47.0 (33.0 - 57.0) _

Evli 463 £6.3 46.0 (22.0 - 63.0) 0.147 0.884
Calistig1 saglik kurumu

Devlet Hastanesi 469+ 6.4 46.5 (33.0- 63.0)

Egitim ve Arastirma _

Hastanesi- Universite 46.0+54 46.0 (22.0 - 59.0) U=8602.5 0.393

Hastanesi
Gorev unvani

Asistan Hekim 47.1+4.1 47.0 (37.0 - 54.0)

Ogretim Uyesi 451+73 45.0 (22.0 - 59.0) _

Pratisyen Hekim 459+39 46.0 (37.0 - 57.0) F=1.4090.243

Uzman Hekim 46.6 £ 6.1 46.0 (33.0 - 63.0)
Brans grup

Cerrahi 46.1+64 46.0 (29.0 - 59.0) _

Dabhili Bilimler 464+54 46.0 (22.0 - 63.0) U=8762.5 0.540
Poliklinik hizmeti verme

Evet 46.2+5.9 46.0 (22.0 - 63.0) _

Hayir 47.0+4.1 47.0 (39.0 - 54.0) U=2523.5 0461

Poliklinikte glinde bakilan
ortalama hasta sayis1

0-30 47.6+5.7 475 (34.0 - 59.0)a
30-60 46.1+5.3 46.0 (29.0 - 63.0)ab .
60-90 438469 440(22.0-63.0p X 2845 0.020
90 ve iistii 457+ 6.5 46.5 (33.0 - 58.0)ab
Yatakli serviste hizmet verme
Evet 46.7+6.0 47.0 (22.0 - 63.0) _
Hayir 446 +4.1 45.0 (34.0 - 57.0) U=5062 0.005

Yatakli servis hizmeti verenlerin
ortalama sorumlulugunu aldig:
hasta sayis1

0-10 462+5.4 46.0 (22.0 - 59.0)

10-20 47.6 6.5 47.0 (34.0 - 63.0) 2

20-30 47.1+6.0 48.0 (33.0 - 58.0) x7=3.0910.378
30 ve iistii 44.5+6.5 44.0 (34.0 - 53.0)
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Tablo 4.5. (Devam) Kategorik degiskenlere gore defansif tip uygulamalar

puanlarinin karsilastirilmasi.

Tipta uzmanlik dalini segerken
malpraktis ¢ekincesi etkili oldu

mu?
Evet 46.3+5.1 46.0 (22.0 - 63.0) _
Hayir 46.3 + 6.4 46.0 (29.0 - 63.0) U=9844  0.571
Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi
yaptirmaniz mesleki
uygulamalarinizi yaparken daha
rahat hissetmenizi sagliyor mu?
Evet 46.3+6.0 46.0 (22.0 - 63.0) _
Hayir 46253 47.0 (29.0 - 59.0) U=9496 0.930
Malpraktis davalarmin sayisinda
son yillarda artis olma
Evet 46.1£5.7 46.0 (22.0 - 63.0) _
Hayir 482+ 6.8 51.0 (34.0 - 57.0) U=17200.083

F: Varyans analizi test istatistigi, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, t: Bagimsiz iki ornek t test
istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
Poliklinikte giinde bakilan ortalama hasta sayisina goére Toplam defansif tip
uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0.02). 0-30 hasta bakanlarin puan ortancasi 47.5, 30-60 hasta
bakanlarin puan ortancasi 46.0, 60-90 hasta bakanlarin puan ortancasi 44.0, 90 ve
iistli hasta bakanlarin puan ortancasi 46.5 olarak elde edilmistir. Bu farklilik 0-30
hasta bakanlarin puan ortancasinin 60-90 hasta bakanlarin puan ortancasindan

yiiksek olarak elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Yatakli serviste hizmet verme durumuna gore Toplam defansif tip
uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0.005). Yatakli serviste hizmet verenlerin puan ortancasi 47.0

iken vermeyenlerin puan ortancasi 45.0 olarak elde edilmistir.

Yasa gore Toplam defansif tip uygulamalari tutum puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.701). Kag¢ yildir
hekimlik yapildigima gore Toplam defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.06).
Cinsiyete gore Toplam defansif tip uygulamalari tutum puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.24). Medeni duruma

gore Toplam defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortalama degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.884). Calisilan saglik
kurumuna goére Pozitif defansif tip uygulamalari tutum puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.145). Gorev
unvanina gore Toplam defansif tip uygulamalari tutum puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.243). Brang
gruplarina gore Toplam defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.54). Poliklinik
hizmeti vermeye goére Toplam defansif tip uygulamalari tutum puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.461).
Yatakli servis hizmeti verenlerin ortalama sorumlulugunu aldig1 hasta sayis1 gore
Toplam defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.378). Tipta uzmanlik dalin1 secerken
malpraktis ¢ekincesi etkili olma durumuna gdére Toplam defansif tip uygulamalari
tutum puanm1 ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.571). Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi yaptirmaniz mesleki
uygulamalarimizi yaparken daha rahat hissetmenizi sagliyor mu? goére Toplam
defansif tip uygulamalar1 tutum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.93). Malpraktis davalarinin sayisinda son
yillarda artis olma durumuna goére Toplam defansif tip uygulamalar1 tutum puani
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.083).

Tablo 4.6. Degiskenlere gore meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava acilma

durumlarinin karsilagtirilmasi.

Meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava a¢ilma

Evet Hayir Test istatistigi p

Yas

25-35 19 (13.2)a 125 (86.8)

36-45 15(19.2)a 63 (80.8) 2

46-55 14 (28)ab 36 (72) x°=16.883 0.001

56 ve iistil 8 (53.3)b 7 (46.7)
Kag yillik hekim

1-5 14 (15.1) 79 (84.9)

11-15 12 (19.4) 50 (80.6) 2

15 yil ve iistii 22 (28.6) 55(71.4) x7=6.066 0.108

6-10 8 (14.5) 47 (85.5)
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Tablo 4.6. (Devam) Degiskenlere gore meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava

acilma durumlariin karsilastirilmast.

Cinsiyet
Erkek 36 (23.4) 118 (76.6) 2
Kadin 20 (15) 113 (85) x7=3.160 0.075
Medeni durum
Bekar 16 (15.5) 87 (84.5) 2
Evli 40 (21.7) 144 (78.3) x=1619 0.203
Calist181 saglik kurumu
Devlet Hastanesi 23 (24) 73 (76)
Egitim ve Arastirma Hastanesi- x%=1.816 0.178
Universite Hastanesi 3307.3) 158 (82.7)
Gorev unvant
Asistan Hekim 10 (17.2)ab 48 (82.8)
Ogretim Uyesi 9 (15.5)ab 49 (84.5) 2
Pratisyen Hekim 2(4.3)a 45 (95.7) X=13.741 0.003
Uzman Hekim 35 (28.2)b 89 (71.8)
Brang grup
Cerrahi 30 (31.3) 66 (68.8) 2
Dahili Bilimler 26 (13.6) 165 (86.4) X=12.65 <0.001
Poliklinik hizmeti verme
Evet 55 (20.7) 211 (79.3) N 0.089F
Hayir 1(4.8) 20(95.2)
Poliklinikte giinde bakilan ortalama hasta
sayi1s1
0-30 20 (25) 60 (75)
30-60 25 (19.1) 106 (80.9) 2
60-90 6(18.8) 26 (81.3) x7=1.323 0.724
90 ve iistii 5(17.9) 23 (82.1)
Yatakl: serviste hizmet verme
Evet 47 (20.5) 182 (79.5) 2
Hayr 9(15.5) 49 (84.5) x°=0.739 0.390
0-10 21 (18.1) 95 (81.9)
10-20 16 (23.2) 53 (76.8) 2
20-30 8(24.2) 25 (75.8) x°=0997 0.802
30 ve iistii 4 (20) 16 (80)
Tipta uzmanlik dalini segerken
malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?
Evet 30 (19.5) 124 (80.5) 2
Hayir 26 (19.5) 107 (80.5) x7=0.000 0.988
Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi
yaptirmaniz mesleki uygulamalarinizi
yaparken daha rahat hissetmenizi
sagliyor mu?
Evet 40 (22) 142 (78) 2
Hayir 16 (15.2) 89 (84.8) x=1926 0.165
Malpraktis davalarinin sayisinda son
yillarda artis olma
Evet 54 (20) 216 (80) .
Hayir 2(11.8) 15 (88.2) - 0.540

x?%: Ki-kare test istatistigi, F: Fisher’s Exact testi, a-b: Her bir durum igerisinde ayni harfe sahip
gruplar arasinda fark yoktur

Yasa gore meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava agilma durumlarinin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). 25-
35 yas grubunda olanlarin %13.2'si, 36-45 yas grubunda olanlarin %19.2'si, 46-55

yas grubunda olanlarin %28'i, 56 ve {iistii olanlarin %53.3'i meslegi siirecinde
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malpraktis nedeni ile dava agildigini belirtmistir. Gorev unvanma goére meslegi
siirecinde malpraktis nedeni ile dava acilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.003). Asistan hekimlerin
%17.2'sine, ogretim lyesi olanlarin %15.5'ne, pratisyen hekimlerin %4.3'line ve
uzman hekimlerin %28.2'sine malpraktis nedeni ile dava agilmistir. Branga gore
meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava agilma durumlarinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Cerrahi
bransinin %31.3'line ve dahili bilimlerin %13.6'sina malpraktis nedeni ile dava

acilmistir.

Kag yillik hekim olduguna goére meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava
acilma durumlarmin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.108). Cinsiyete gére meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile
dava a¢ilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.075). Medeni duruma gore meslegi siirecinde malpraktis nedeni
ile dava acilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmamistir (p=0.203). Calistigi saglik kurumuna goére meslegi siirecinde
malpraktis nedeni ile dava agilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.178). Poliklinik hizmeti verme durumuna
gbre meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava agilma durumlarinin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.089). Poliklinikte
giinde bakilan ortalama hasta sayisina gore meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile
dava ac¢ilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.724). Yatakli serviste hizmet verme durumuna goére meslegi
siirecinde malpraktis nedeni ile dava acilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.39). Yatakli servis hizmeti
verenlerin ortalama sorumlulugunu aldigi hasta sayisina gore meslegi siirecinde
malpraktis nedeni ile dava agilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.802). Tipta uzmanlik dalin1 secerken
malpraktis ¢ekincesi etkili olma durumuna gore meslegi siirecinde malpraktis nedeni
ile dava acilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.988). "Zorunlu tibbi malpraktis sigortas1 yaptirmaniz mesleki

uygulamalarinizi yaparken daha rahat hissetmenizi sagliyor mu?" sorusuna verilen
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cevaplara gore meslegi slirecinde malpraktis nedeni ile dava ac¢ilma durumlarinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.165).
Malpraktis davalarmin sayisinda son yillarda artis olma durumuna gore meslegi
siirecinde malpraktis nedeni ile dava acilma durumlarinin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.54).

Tablo 4.7. Demografik oOzelliklere gore Defansif tip uygulama diizeylerinin

karsilagtirilmast.
Orta Yiiksek  Cok yiiksek Test istatistigi p

Yas

25-35 15(10.5)a 126 (88.1)a 2 (l.4)a

36-45 21 (26.9)b 50 (64.1)b 7(9)b 2_

46-55 11(22)ab  34(68)b  s(lo)p X 22764 0.001

56 ve listii 3(20)ab 10 (66.7)ab 2 (13.3)b
Kag yillik hekim

1-5 5(.4)a 86(92.5a 2(2.2)a

11-15 11 (17.7)ab 41 (66.1)b 10 (16.1)b 2_

15 yil veuR 23(29.9b 51(662)b 3 (3.9)ab X 846 <0.001

6-10 11(20.4)b 42 (77.8)ab 1 (1.9)ab
Cinsiyet

Erkek 31(20.1) 113(73.4) 10(6.5) o

Kadin 19(144) 107@81.1) 6@4s5) X 2365 0306
Medeni durum

Bekar 13 (12.6) 87(84.5) 329 2_

Evli 37(202) 133(727)  13(7.1) X 46 0066
Calistig1 saglik kurumu

Devlet Hastanesi 19(19.8) 67(69.8)a 10(10.4)a

Egitim ve Arastirma 2_

Hastanesi- Universite 31(16.3) 153(80.5)b 6(3.2)b X°=7.403 0.025

Hastanesi
Gorev unvani

Asistan Hekim 6(10.3) 52(89.7)a 0(0)

Ogretim Uyesi 17 (29.8) 35(61.4)b 5(8.8) 2

Pratisyen Hekim 5(10.6) 41(87.2)a 1(2.1) x"=18.333  0.005

Uzman Hekim 22 (17.7) 92 (74.2)ab  10(8.1)
Brans grup

Cerrahi 24 (25)a 64 (66.7)a 8(8.3) o

Dahili Bilimler 26(13.7b 156 (82.1)b  8(42) X 38 0014
Poliklinik hizmeti verme

Evet 48 (18.1) 201 (75.8) 16 (6) 2_

Hayir 295 19905  0(0) X"=2.630 0268
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Tablo 4.7. (Devam) Demografik 6zelliklere gére Defansif tip uygulama diizeylerinin

karsilastirilmast.

Poliklinikte glinde bakilan ortalama
hasta sayisi

0-30 12(15)  60(75) 8 (10)
30-60 22(168) 104(79.4)  5(3.8) .
60-90 8(258) 22 (71) 132y A 627 0367
90 ve iistii 7025  19(67.9)  2(71)
Yatakli serviste hizmet verme
Evet 40(17.5) 173(75.9) 15 (6.6) .
Hayir 10(17.2)  47@81) 17 X 21100348

Yatakli servis hizmeti verenlerin
ortalama sorumlulugunu aldig1 hasta

say1s1
0-10 18(15.7)  93(80.9)  4(3.5)
10-20 10 (14.5) 50 (72.5) 9 (13) 2
20-30 6(182) 25(758) 2(61) X 12576 0030
30 ve iistii 7(35) 13 (65) 0 (0)

Tipta uzmanlik dalini segerken
malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?
Evet 20 (13.1)a 130 (85)a 3(2)a

2_
Hayir 30(22.6b 90 (67.7b 13 (9.8)p X 14194 0.001

Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi
yaptirmaniz mesleki uygulamalarinizi
yaparken daha rahat hissetmenizi

sagltyor mu?
Hyet 3170 137(75.7)  13(7.2) h
Hayir 19(18.1)  83(79) 39 X235 0308

Malpraktis davalarmin sayisinda son
yillarda artis olma
Evet 46 (17.1) 209 (77.7) 14 (5.2)

2=
Hayir 4235 11(647) 20118 X199 0376

x?: Ki-kare test istatistigi, a-b: Her bir diizey igerisinde ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Yasa gore Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Bu farklilik orta, yiiksek ve ¢ok
yiikksek defansif diizeylerinin yasa gore oranlarmin farklilik gostermesinden
kaynaklanmaktadir. 25-35 yas grubunda olanlarin %1.4'li, 36-45 yas grubunda
olanlarin %9'u, 46-55 yas grubunda olanlarin %10'u, 56 ve iistii olanlarin %13.1'1 cok

yiiksek defansif tip uygulama diizeyine sahiptir.

Kac¢ yillik hekim olunduguna goére Defansif tip uygulama diizeylerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). 1-5
yildir hekim olanlarin %2.2'si, 6-10 yildir hekim olanlarin %1.9'u, 11-15 y1ldir hekim
olanlarm %16.1'1, 15 yi1l ve istii hekim olanlarin %3.9'u ¢ok yiiksek defansif tip

uygulama diizeyine sahiptir.

36



Cinsiyete gore Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.306). Medeni duruma gore
Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaistir (p=0.066).

Calisilan saglik kurumuna gore Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.025). Bu farklilik
yiiksek ve ¢ok yiiksek defansif diizeylerinin calisilan kuruma goére oranlarinin
farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Devlet hastanesinde ¢alisanlarin
%69.8'i ve Egitim ve Arastirma Hastanesi - Universite Hastanesinde calisanlarin
%80.5"1 yiiksek defansif tip uygulama diizeyine sahipken Devlet hastanesinde
calisanlarin %10.4'0 ve egitim ve arastirma hastanesi - iiniversite hastanesinde

calisanlarin %3.2'si ¢ok yiiksek defansif tip uygulama diizeyine sahiptir.

Gorev unvanina gore Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.005). Bu farklilik yiiksek
defansif diizeyinin goérev unvanmma gore oranlarmmin farklilik gdstermesinden
kaynaklanmaktadir. Asistan hekimlerin  %89.7'si, 6gretim iiyesinin %61.4'Q,
pratisyen hekimin %87.2'si ve uzman hekimlerin %74.2'si yiiksek defansif tip

uygulamalar1 diizeyine sahiptir.

Brang gruplarina gore Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.014). Cerrahi bransin %66.7'si
ve dahili bilimlerin %82.1'1 yiiksek diizey defansif tip uygulamalarina sahiptir.

Poliklinik hizmeti verme durumuna goére Defansif tip uygulama diizeylerinin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.268).
Poliklinikte glinde bakilan ortalama hasta sayisina gore Defansif tip uygulama
diizeylerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.367). Yatakli serviste hizmet verme durumuna goére Defansif tip uygulama
diizeylerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.348). Yatakli servis hizmeti verenlerin ortalama sorumlulugunu aldig1 hasta
sayisina gore Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.050).
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"Tipta uzmanlik dalin1 segerken malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?" sorusuna
verilen cevaplara gore defansif tip uygulamalar1 diizeylerinin dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Evet cevabi verenlerin
%85'1 ve hayir cevabi verenlerin %67.7'si yliksek defansif tip uygulamalar diizeyine

sahiptir.

"Zorunlu tibbi malpraktis sigortast yaptirmaniz mesleki uygulamalariizi
yaparken daha rahat hissetmenizi sagliyor mu?" sorusuna verilen cevaplara gore
Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p=0.308). Malpraktis davalarinin sayisinda son yillarda artig
olma durumuna gore Defansif tip uygulama diizeylerinin dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.376).

Tablo 4.8. Branslara gore malpraktis ¢ekincesinin dagilimai.

Tipta uzmanlik dalin1 segerken malpraktis ¢ekincesi
etkili oldu mu?

Evet Hayir
Brang

Acil Tip 17 (63) 10 (37)
Aile Hekimligi 35(85.4) 6 (14.6)
Anestezi ve Reanimasyon 6 (31.6) 13 (68.4)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1(16.7) 5(83.3)
Cocuk Cerrahisi 0(0) 2 (100)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 5(27.8) 13 (72.2)
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi 1 (50) 1 (50)
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 4 (80) 1 (20)
Enfeksiyon Hastaliklart 1 (20) 4 (80)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 (100) 0(0)
Genel Cerrahi 1(6.7) 14 (93.3)
Gogilis Cerrahisi 1 (50) 1 (50)
Goglis Hastaliklart 5(83.3) 1(16.7)
G0z Hastaliklari 4(36.4) 7 (63.6)
I¢ Hastaliklar 17 (50) 17 (50)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5(45.5) 6 (54.5)
Kalp ve Damar Cerrahisi 0(0) 5(100)
Kardiyoloji 3(33.3) 6 (66.7)
Kulak Burun Bogaz 4(57.1) 3 (42.9)
Noroloji 0(0) 5 (100)
Ortopedi 6 (75) 2 (25)
Plastik. Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali 00 2 (100)
Pratisyen hekim 25(89.3) 3 (10.7)
Psikiyatri 5(62.5) 3(37.5)
Uroloji 4 (57.1) 3(42.9)
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Tipta uzmanlik dali secerken malpraktis ¢ekincesi en ¢ok Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon branginda goziikiirken en az ise ¢ocuk cerrahisi, ndroloji, Kalp ve
Damar Cerrahisi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali

branglarinda goziikmektedir.

Tablo 4.9. Branslara gore hukuki sorunlardan korunmak amaciyla “Goriintiileme

tekniklerini daha sik kullantyorum” 6nermesine verilen cevaplarin dagilimi.

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla Gortintiileme
tekniklerini daha sik kullaniyorum

Asla Nadiren  Ara sira Sikca Her zaman
Bransg
Acil Tip 0(0) 1(3.7) 7(25.9) 13(48.1) 6(22.2)
Aile Hekimligi 0(0) 4(09.8) 12(29.3) 23(56.1) 2(4.9)
Anestezi ve Reanimasyon 0 (0) 1(5.3) 3 (15.8) 5(26.3) 10 (52.6)
Beyin ve Sinir Cerrahisi 1(16.7) 0(0) 0 (0) 2(33.3) 3 (50)
Cocuk Cerrahisi 0(0) 1 (50) 0(0) 1 (50) 0(0)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 0(0) 4(22.2) 5(27.8) 6 (33.3) 3 (16.7)
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi 1 (50) 1 (50) 0(0) 0(0) 0(0)
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 1 (20) 1 (20) 2 (40) 1 (20) 0(0)
Enfeksiyon Hastaliklar1 1 (20) 1 (20) 1 (20) 1 (20) 1 (20)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 0(0) 1 (25) 0(0) 3(75) 0(0)
Genel Cerrahi 0(0) 4(26.7) 0 (0) 8(53.3) 3 (20)
Gogiis Cerrahisi 0(0) 0(0) 2 (100) 0(0) 0(0)
Gogiis Hastaliklart 0(0) 0(0) 1(16.7)  4(66.7) 1(16.7)
Goz Hastaliklar 0(0) 4(364) 4364) 2(182) 1(9.1)
I¢ Hastaliklar 2(59) 4(@11.8) 10(294) 12(35.3) 6(17.6)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 0(0) 2(18.2) 4364 3273 2 (18.2)
Kalp ve Damar Cerrahisi 0(0) 0(0) 1 (20) 4 (80) 0(0)
Kardiyoloji 2(22.2) 0(0) 4 (44.4) 0(0) 3(33.3)
Kulak Burun Bogaz 1(143) 2(28.6) 1(143) 2(28.6) 1(14.3)
Noroloji 0(0) 1 (20) 0(0) 1 (20) 3 (60)
Ortopedi 0(0) 0(0) 1(12.5)  5(62.5) 2 (25)
Plastik. Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali 0(0) 130 1(30) 0(0) 0(0)
Pratisyen hekim 0(0) 0(0) 6(21.4) 17(60.7) 5(17.9)
Psikiyatri 2 (25) 2 (25) 1(12.5) 2 (25) 1(12.5)
Uroloji 1(14.3) 0(0) 1(143) 4(57.) 1(14.3)

“Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla Goriintiileme tekniklerini daha sik
kullantyorum” Onermesine noroloji branginin %60, Anestezi ve Reanimasyon
branginin  %52,6’s1, kardiyolojinin  %33.3’li her zaman cevabin1 vermisken

psikiyatrinin %25°1, kardiyolojinin %22.2’si ise asla cevabini vermistir.

39



Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla
Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer
buldukea hekimlik uygulamalarimda tedirginlik

hissediyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla
Girigimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel
olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla
Komplikasyon oranlar yiiksek tedavi
protokollerinden kaginiyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amactyla Karmagsik
problemleri olan hastalardan kagintyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla Dava
etme olasilig1 yiiksek hastalardan kagimiyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amactyla
Aydmlatilmig onam formlarma daha fazla 6nem
veriyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla Kayitlari
daha detayli tutuyorum.

Maddeler

T

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla
Hastalarima daha fazla zaman ayiriyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla T1bbi
uygulamalari hastalarima daha detayli agikliyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla
Goriintiileme tekniklerini daha sik kullantyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla
endikasyon dis1 nedenler ile (6rn: sosyal
endikasyon) hasta yatirryorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla
hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile
ilgili daha fazla konsiiltasyon istiyorum

Hukuki sorunlardan korunmak amactyla
hastalarima endikasyonlari dahilinde
yazabilecegim ilaglarin ¢ogunu yaziyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amactyla
hastalarimdan gerekli gordiiklerimin diginda
tetkikler istiyorum.

mHer zaman mSikca mArasira mNadiren mAsla

Sekil 4.1. Maddelere verilen cevaplarin dagilima.
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5. TARTISMA

Ulkemizde artan malpraktis davalar1 ve sonucunda ortaya cikan defansif tip
uygulamalar1 nedeniyle Ordu’da defansif tip wuygulamalarimin yayginlhigini
degerlendirmek amaciyla, Baser ve arkadaslarinin (2013) gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yaptign “Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgegi”ni Ordu Devlet
Hastanesi’nde gorev yapan uzman ve pratisyen hekimlere ve Ordu Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan pratisyen hekim, uzman hekim,
arastirma gorevlisi doktor ve doktor O6gretim iiyelerine yiiz ylize anket yontemiyle

uyguladik.

Bu baglamda 287 hekime ulastik. Calismamiza 96’s1 (%33.4°{) Ordu Devlet
Hastanesi’'nde; 191’1 (%66.6’s1) Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 287 hekim katildi. Bu hekimlerin %50.2°si 25-
35 yas arasindaki gen¢ hekim gurubuydu. Hekimlerin %46.3’li kadin; %53.7’si
erkekti. Verilen cevaplar degerlendirildiginde hekimlerin %41.8’inin uzman hekim,;
%21.3’linlin asistan hekim; %20.6’simnin 6gretim gorevlisi; %16.4’iiniin pratisyen
hekim oldugu goriildii. Tiim hekimlerin toplam defansif tip uygulamalari tutum puani

ortalamasi 46.3 olarak hesaplandi.

Ilk olarak 1970’li yillarda Amerika’da goriilen defansif tip uygulamalari
gittikce yayginlasmaktadir ve artik tiim diinyada uygulanmaktadir (Vento ve ark.,
2018; Berlin, 2013). Son 20 yilda malpraktis davalarinin sayis1 azalsa da defansif tip
uygulamalarinin devam ettigi goriilmektedir (Berlin, 2013). ABD’de yapilan bazi
aragtirmalara gore defansif tip uygulama oranlar1 %72-92 arasinda yani yliksek

oranlarda seyretmektedir (Kolcu, 2013).

Studdert ve ark. (2005), Pensilvanya’da 824 hekim iizerinde yaptig1 bir

calismada %93 oraninda defansif tip uygulamalarina rastlanmistir.

Hiyama ve ark. (2006), Japonya’da yaptigi anket calismasinda

gastroentereloglarin %98’inin defansif tip uyguladig: tespit edilmistir.

Defansif tip malpraktis davalarinin artisina bagli olarak son yillarda iilkemizde

de uygulanmakta ve giderek yaygilagmaktadir.
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Aynaci (2008), Konya il Merkezi’nde ¢alisan 762 hekim iizerinde yaptig1

caligmada hekimlerin %78.38 oraninda defansif tip uyguladiklarini saptamistir.

Kolcu (2013), izmir’de 62 kadin dogum hekimleri iizerinde yaptig1 calismada

hekimlerin ¢cogunun defansif tip uyguladiklarini saptamigtir.

Bicen (2018), Izmir’de 243 tipta uzmanlik hekimi iizerinde yaptig1 calismada

hekimlerin ¢cogunun defansif tip uyguladiklarini saptamigtir.

Defansif tip uygulamalar1 aslinda bir davranig bigimidir ve davranig bigimini
objektif olarak O6l¢mek zordur. Bazi hekimler pozitif defansif tibba yonelirken
bazilar1 negatif defansif tipla korunuyor olabilir. Bu yiizden hekimlerin defansif tip
tutumlarin1 degerlendirirken hem negatif defansif tip hem de pozitif defansif tip ile
ilgili sorularin bulundugu “Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgegi”ni kullandik.
Bu olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Baser ve ark. (2013) tarafindan

yapilmistir. Olgekteki cogu soru birbiriyle anlamli bulunmustur (p<0.005).

Diinya genelinde erkek hekimlerin kadin hekimlere gore daha fazla defansif tip
uyguladiklar1 gosterilmistir (Kolcu, 2013). Bizim calisgmamizda ise cinsiyet
farkliligimma gore defansif tip uygulamalari arasinda anlamli bir fark saptanmadi

(p>0.05).

Ayni sekilde calistigt kuruma gore defansif tutum puani ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05)

Hekimlere sorulan pozitif defansif tip ile ilgili sorularin amaci bundan dogacak
cezai ve hukuki sorumluluklardan ziyade saglik harcamalarini artirmasi ve
deontolojiye aykirt olmasidir. Calismamizda hekimlerin  %72.7’si  gerekli
gordiiklerinin diginda ek incelemeler istedigini; %80.8°1 endikasyonlar1 dahilinde
yazabilecegi ilaglarin ¢ogunu yazdigini, % 77.3’1i hastalarda gelisebilecek olasi

komplikasyonlar nedeniyle daha fazla konsiiltasyon istedigini belirtti.

Politika analizcileri defansif tip uygulamalarinin maliyetini hesaplarken kolay
yolu tercih ederler. ABD’deki tiim malpraktis davalarinin maliyetine baktigimizda
toplam saglik hizmetine ayrilan biitgenin %1.5’u oldugu goriilmiistiir. Aslinda saglik
harcamalarina ayrilan biitce baz alindiginda sadece defansif tip uygulamanin maliyeti

sanildig1 kadar fazla degildir (Hermer ve Brody, 2010). Ama bu diislik oran, defansif
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tibbin ve yol actigt ekstra maliyetlerin objektif olarak olgiilememesinden
kaynaklaniyor olabilir. Italya’da Panelle ve ark. (2017) yaptig1 bir calismada defansif
tibbin yol agtig1 maliyetin, Italya’min ulusal saglik harcamasi toplam maliyetinin

%10’unu olusturdugu gorilmiistiir.

“Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla endikasyon dis1 hasta yatirtyorum”
sorusuna hekimlerin %48.1°1 hi¢ katilmaz veya az katilirken %26.5’u orta derecede
katilmis. %25.4°1 katilmig veya tamamen katilmistir. Bu sonu¢ hekimlerin daha
maliyetli olan hasta yatirma iglemlerinde ve hasta yatirip tistlendikleri sorumluluklari

dolayisiyla endikasyon dis1 hasta yatirmay1 fazla tercih etmedikleri tespit edilmistir.

Calismamizda hekimlerin % 83.6’s1 hukuki sorunlardan korunmak amaciyla
goriintiileme tekniklerini daha sik kullandigini belirtti. Paxton ve ark. (2011)
tarafindan yiritiilen bir g¢alismada hekimlerin goriintiileme tetkiklerinin %86
oraninda defansif tip amaciyla istedikleri ortaya konulmustur. Calismamiz bu

baglamda Paxton ve arkadaslarinin yaptig1 calismayla benzer sonuclar1 vermistir.

Miller ve ark. (2012) yaptig1 bir ¢alismada hekimlerin defansif amagla istedigi
goriintiileme yontemlerinin maliyetini 2009 yil1 saglik harcamalarina oranlanmig ve

bu oran %34.7 gibi yiiksek bir rakam olarak goriilmiistiir.

“Hukuki sorunlardan korunmak amaciyla tibbi uygulamalar1 hastalarima daha
detayli anlatiyorum” Onergesine hekimlerin %93’ katildigini belirtti. Hekimlerin
%83.3’1i ise hukuki sorunlardan korunmak igin hastalarina daha fazla zaman
ayiriyor. %92.4°1 ise kayitlart daha detayl tutuyor. Hekimlerin %94.1°1 aydinlatilmig
onamlara daha fazla 6nem veriyor. Calismamiza katilan hekimlerin bu ii¢ soruya
yiiksek oranlarda katilmasinin nedeni, saglik harcamalarina ve hastaya genellikle
zarart olmayan defansif tip uygulamalar1 olmalaridir. Hatta tibbi uygulamalari
hastalarina daha detayli anlatmak, bagka hastanin siiresini ihlal etmedigi siirece
hastalarina daha fazla zaman ayirmak ve kayitlar1 daha detayli tutmak hem hasta hem

hekimin yararina olacaktir.

Hekimlere sorulan negatif defansif tip ile ilgili sorularin amaci hasta
memnuniyeti, hastanin zarar gérmesi durumu ve bundan dogacak cezai ve hukuki

sorumluluklardir.
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Calismamiza katilan hekimlerin %64.4°1 orta ve lizeri derecede dava etme
olasiligi yiiksek hastalardan kaginiyor. %57.2°si karmasik problemleri olan
hastalardan  kaginiyor.  %69.3’1i  komplikasyon oranlar1  yiiksek tedavi
protokollerinden kagiiyor. %67.3’1 girisimsel tedavi prorokolleri yerine girisimsel

olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyor.

Calismamiza katilan hekimler genel olarak pozitif defansif tibba daha yatkin
olsalar dahi hekimlerin negatif defansif tip oranlarmin da disiik olmadig
goriilmiistiir. Hekimler Latince bir deyis olan ve tibba ilk giriste 6gretilen “Once zarar
verme” ilkesi yerine “Once kendine zarar verme” ilkesini benimsenir hale gelmistir

(Barlioglu, 2018)

Calismamiza katilan hekimlerin %85’1 medyada malpraktis ile ilgili konular
fazla yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissediyor. Bu soruya
verilen cevaplar neticesinde ¢alismamiza katilan hekimlerin %85 inin medyada
“skandal” bashig1 altinda yer alan, tiim saglik sisteminin sorumlusu hekim algisina

kars1, medyaya acik birakmamak i¢in defansif tip uygulayabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamiza katilan hekimlerin meslek hayatlar1 boyunca sadece %19.5’una
malpraktis nedeniyle dava acilmistir. Yani calismamiza katilan hekimlerin
%20’sinden daha diislik bir orana dava acildig1 halde defansif tip uygulayan hekim;
dava agilir korkusuyla ¢ekinik davraniyor. Bu da bizi Studdert ve ark. (2005) yaptig
calismaya benzer bir sekilde bir sonuca gotiiriiyor. 824 hekimin katildigi bu
aragtirmada hekimlerin %93 liniin defansif tip uyguladig: tespit edildi. Fakat burada
ilgin¢ olan sey hekimler dava edildikleri i¢in savunma tibb1 uygulamiyorlardi. Dava

edilmekten korktuklar i¢in savunma tibb1 uyguladiklart goriildii.

Calismamiza katilan hekimlerin %88.2°si malpraktis davalarinin hekimlik
performansina olumsuz etki edecegine inaniyor. Bu durum hekimleri yine olasi

davalardan kaginma seklinde defansif tibba siiriikleyebilir.

Arastirmamizda hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu %80.5’u, defansif tip kavramini
daha once duymustu. Calismamiza katilan hekimlerin pozitif defansif tibb1 negatif
defansif tibba daha c¢ok tercih ettikleri goriilmiistiir. Altindis ve ark. (2019) yaptig
bir calismada hekimlerin %81,5’1 ayrintili kayit tuttugunu, %44,4°t4 riskli
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davraniglardan ka¢indigini, %79,4’1 gerekli olmayan testleri de isteme egiliminde

oldugunu belirtmistir.

Calismamizda defansif tip uygulamalarinin cerrahi branglarda daha fazla
olacagi sonucuna ulagilmistir. Yilmaz (2014), tarafindan yapilan ¢alismada en ¢ok
defans gerceklestiren hekimlerin uzmanlik siralamasi: Beyin cerrahisi uzmanlari, i¢

hastaliklar1 uzmanlari, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar1 olmustur.

Defansif tibbin 6nlenebilmesi i¢in hekimlere agik olan yasal giivenceler
gereklidir. Malpraktis ve komplikasyon ayrimi iyi yapilmali, agilan davalara atanan
bilirkisilerin tip ve hukuk konularinda yetkin ve tecriibeli olmasi gerekir. Hekimler
icin ayr1 bir kanun olmali veya tibbi mahkemeler kurulmali, igin ucunun nereye
cikacagmi bilmedigi TCK maddeleriyle toplumda kabul gérmemis bir suglu gibi
yargilanmamalidir. Ozgéniil ve ark. (2019), 204 hekim ve 212 hukukgu ile yaptig1 bir
calismada tiim katilmeilar %74 gibi yiiksek oranla malpraktis nedeniyle agilan

davalarda hukuki siirecin dogru ve diizgiin bir sekilde islemedigine inanmaktadirlar.

Tip fakiiltelerinde egitim vermek ve malpraktis ve defansif tip konularinda
farkindaligin olusturulmasi da bir baska 6neridir. Ekici (2020), 124 agiz ve yiiz ¢ene
cerrahiyla yaptig1 bir ¢alismada, agiz ve yiiz ¢ene cerrahlarinin malpraktis ile ilgili
ciddi endiseleri olmasina karsin malpraktis ve ilgili yasalarla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini ortaya koymustur. Yine Pirol (2018), 165 hekim ile yaptig
calismada hekimlerin malpraktis ve defansif tip ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermistir. Lakin bu noktada ¢ok dikkat etmek gerekir. Tip dgrencilerini
olas1 malpraktis davalarina kars1 egitip defansif tibbin 6nlenmesiyle olast malpraktis
davalarindan korkutup defansif tibba yonlendirmek arasinda ¢ok ince bir ¢izgi vardir.
William F Johnston ve ark. (2013) yaptig1 102 iicilincii sinif tip 6grencisinin katildigi
bir arastirmada tiglincii siif tip Ogrencilerinin dava agilma konusunda ¢ok az
endiseleri olmasina ragmen bu Ogrenciler egitim gordiikleri fakiiltede malpraktis
endiselerine maruz kaliyorlar ve fakiilteden Onemli Olglide savunma tibbi
ogreniyorlar. Bununla birlikte cogu 6grenci malpraktis endiselerinin ileride uzmanlik
secimlerini etkileyecegini ve hekimlik mesleklerini icra ederken alacaklari hazzi

azaltacagini diisiiniiyor. Tip Ogrencileri ve asistan hekimler bile savunma tibbina
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maruz kalip, klinik kararlar verirken savunma tibbini ve malpraktis sonucunda

alabilecekleri cezalar diisiinmeleri konusunda egitiliyor (Vento, 2018).

Saglik politikalarinin iyilestirilmesi ve saglik sisteminin yiikiiniin biraz olsun
hekimin iizerinden alinmasi da hekimi rahatlatip defansif tibb1 azaltabilir. Hasta
sayilarinin fazla olusu, hekimin hastay1 basindan savmasina, ayn1 zamanda gereksiz
inceleme istemesine neden olabilir. Hasta yogunlugu azaltilmali, her hastaya ayrilan
stire artirilmalidir. Boylelikle hastayla saglikli iletisim kurulup anamnezi ve sikayeti

acik ve net olan hastadan ek tetkik istemeye gerek kalmaz.

Hekimlerin SABIM, CIMER gibi kanallara c¢ok sik sikayet edilip bu
sikayetlerin higbir siizgecten gegcmeden dogrudan hekimin 6niine gelmesi de hekimi
defansif tibba yonlendirir. Aralarinda ¢ok fazla gereksiz sikayetlerin bulundugu bu
ve bunun gibi durumlar hekimin motivasyonunu diisiirir. SABIM’e yapilan
sikayetlerin sonucunda basvurularin sadece %15’inde hekim hatali bulunmustur.
Hekim motivasyonunu diisiirmemek ve defansif tibbin Oniine ge¢cmek icin bu
sikayetleri incelemek adina komisyon kurulup, gereksiz sikayetleri eleyerek saibeli

goriilen durumlar hekimin 6niine sunulabilir ve sadece bunlardan savunma istenebilir

Hekimlerin giivenli ve konforlu bir ortamda ¢aligmasi kendilerine olan
giivenlerini artirir ve bu durumda daha az defansif tip uygulayacaklar1 diisiiniiliir. Bu
yiizden hekimin ¢alisirken can korkusu olmamali, caydirict cezalarla saglikta siddet
onlenmeli, hastane girisinde kesici, delici alet kontrolii yapilip, gerekli haller disinda

hasta yakinlarindan sadece birinin hastaneye girigine izin verilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ulkemizde giderek artan malpraktis davalar1 ve bunun sonucunda hekimin
korumaci davranip defansif tip uygulamalarina yoneldigi, defansif tip
uygulamalarinin yayginlastigi gézlenmistir. Daha fazla yayginlagmadan defansif tip

uygulamalarinin 6niine geg¢ilmelidir.

Pozitif defansif tip uygulamalarinin oniine geg¢ilmek istenmesinin nedeni,
ozellikle gereksiz goriintiileme tetkiklerinin saglik harcamalarina etkisidir.
Tiirkiye’de bununla ilgili yapilmis bir ¢alisma olmasa dahi hemen her goriintiileme

yontemini yurt digindan temin eden tlilkemiz i¢in milli bir zarar oldugu sdylenebilir.

Negatif defansif tip uygulamalarinin 6niine gecilmek istenmesinin en énemli
sebebi ise hastanin magdur olmast ve bu durumdan zarar gérmesidir. Bunun
sonucunda hekim i¢in dogacak cezai ve hukuki sorumluluklar vardir. Hekime maddi
ve manevi anlamda tazminat davalar1 agilabilir. Veya hekim TCK’nin

81/83/85/88/89/257. maddeleriyle yargilanabilir.

Caligmamiza katilan 287 hekimin pozitif ve negatif defansif tip uyguladiginm
gozlemledik. Hekimler pozitif defansif tibb1 daha ¢ok uygulama egilimindeler.

Defansif tip uygulamalarinin ¢alistigt kurum, cinsiyet, medeni durum,

hekimin bransi, poliklinik hizmeti verme ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

Multidisipliner yaklagimla daha genis grupta ve sayilar1 olabildigince yakin
cerrahi ve dahili branslarla bir calisma yapilmasi ve hatta defansif tip uygulayan
hekimlerin neden defansif tip uyguladigt yeni bir o6l¢ekle ortaya konabilir.
Literatiirde yapilan ¢aligmalar olsa da iilkemizde hekimlerin defansif tibba neden
yoneldigine iliskin genis bir calisma yok. Bunun icin Tirkiye genelinde belli
rehberlerin hazirlanmasi ve uzmanlik dernekleri tarafindan hekimlerde c¢alisma

yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Tibbi malpraktis ve defansif tip konularinda fakiiltede egitim miifredatina

sokmak hekimlere farkli bir bakis a¢is1 kazandirmasi nedeniyle bir ¢dziim olabilir.

Devlet politikalar1 ve yasalarla hekime deger vermek, hekimin haklarin
yasalarla korumak, malpraktis yasasinin ¢ikartilmasi ve caydirici cezalarla saglikta

siddetin 6nlenmesi de iilkemiz i¢in dnerilebilir.
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EK 1. Anket Formu

ORDU IL MERKEZINDE CALISAN HEKIMLERDE DEFANSIF (CEKINIK) TIP
UYGULAMALARININ ARASTIRILMASI

Saym Gontilli;

Bu arastirma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ordu Devlet
Hastanesi’'nde gorev yapan siz degerli hekimlerimize yaklasik 5 dakikada
cevaplandirilabilecek sorulardan olusan bir anket ¢alismasidir. Bu c¢alisma Ordu
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden etik kurul onay1 alindiktan sonra
yapilmaktadir.

Anketimizde kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum
Olgegi’nde yer alan maddelerin sorgulanacag: ankete vereceginiz bilgiler egitim ve
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve bilimsel yayin haline getirilecektir.
Yapilan bu aragtirma siz hekimlerimize herhangi bir maddi yiik getirmeyecektir.

Bu arastirma Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi A.D.
baskan1 Dog. Dr. Ozgiir ENGINYURT tarafindan yiiriitiilmektedir. Anket ile ilgili
sorularmniz, goriis ve katkilariniz icin sorumlu arastirmacimiz Dog. Dr. Ozgiir
ENGINYURT ile 0452 225 23 42 / 1390 nolu dahili telefondan veya
enginyurt72(@gmail.com adresine mail gondererek iletisime gegebilirsiniz.

Katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katilimi kabul etseniz bile
istediginiz anda anketi cevaplamay birakarak vazgecebilirsiniz.

Calismaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Dr. Fatma GERCEKER
fatmasengerceker@gmail.com

1. Kag yasindasiniz?

3. Cinsiyetiniz:

A. Kadn
B. Erkek
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10.

11.

12.

Medeni durumunuz:

a. Evli

b. Bekar

Hangi saglik kurulusunda calisiyorsunuz?

A. Devlet Hastanesi

B. Egitim ve Arastirma Hastanesi- Universite Hastanesi
Gorev unvaniniz nedir?

A. Pratisyen Hekim
B. Asistan Hekim
C. Uzman Hekim
D. Ogretim Uyesi

Branginiz nedir? (Pratisyen hekimler i¢in ¢alistig1 yer; acil servis)

Poliklinik Hizmeti veriyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

Poliklinik hizmeti veriyorsaniz giinde ortalama kag hasta bakiyorsunuz?
Yatakli servis hizmeti veriyor musunuz?

a)Evet b) Hayir

Yatakli servis hizmeti veriyorsaniz ortalama kag hastanin sorumlulugunu

aliyorsunuz?

Tipta uzmanlik dalinizi segerken malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?

a)Evet b) Hayir
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13. Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi yaptirmaniz mesleki uygulamalarinizi yaparken

daha rahat hissetmenizi sagliyor mu?

a)Evet b) Hayir

14. Sizce malpraktis davalarinin sayisinda son yillarda artis oldu mu?

a)Evet b) Hayir

58



EK 2. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi

. Hastalarimdan gerekli gordiiklerimin disinda tetkikler istiyorum.

. Hastalarima endikasyonlar1 dahilinde yazabilecegim ilaglarin cogunu

. Hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili daha fazla

. Endikasyon dis1 nedenler ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta yatirtyorum.

. Gorlintlileme tekniklerini daha sik kullantyorum.

. Tibbi uygulamalar1 hastalarima daha detayli agikliyorum.

. Hastalarima daha fazla zaman ayiriyorum.

. Kayitlar1 daha detayli tutuyorum.

O 0| Q| N|n| | W|DN| —

. Aydimlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem veriyorum.

U N
—| O

. Dava etme olasilig1 yliksek hastalardan kacintyorum.

. Karmasgik problemleri olan hastalardan kaginiyorum.

—
\S]

. Komplikasyon oranlar1 yliksek tedavi protokollerinden kaginiyorum.

—
(98]

. Girigimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel olmayan protokolleri

[S—
AN

. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer bulduk¢a hekimlik

—
9]

. Mesleginiz siirecinde size malpraktis nedeni ile dava ag¢ildi mi1?

—
[©))

. Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini diisiiniiyor

—
J

. Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce duydunuz mu?
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EK-3 : Tez Etik Kurul Onay1

Q) OrRDU Tnni‘i‘m‘ﬁil’i’miul

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi | Toplant Sayisi Toplant: Saati Karar Savisi
27/02/2020 05 15.30 27

Ordu Universitesi Klinik Arastimmalar Etik Kurulu Baskam Dog. Dr. Ahmet
KARATAS baskanh@mda toplanarak agagidaki kararlan almustur.

KARAR NO: 2020/ 27

Sorumlu yiiriitiicii Dog. Dr. Ozgir ENGINYURT un KAEK 32 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Ordu il Merkezinde Calisan Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip
Uygulamalarmin Arastirilmas:” baghkl arastirmasinin etik ilke ve kurallara uygun olduguna
ve galigmaya 1 Saghk Miidiirliigi izni sonrast baglanabilecegine toplantiya kaulanlarin oy
birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtnrmalar Etik Kurulu Bagkam

kin ¢ ik imzali surctine hitps:iie-belge. odu.cdu te' adresinden 9537d5co-c 76844 fb-a22c-5fletcSeShTS kodu ile ensebilirsing.
E:Ju:e Mmuo-k?maﬁmm gure gavech elek ik iz ibe izl i
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EK-4 : il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karar1
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