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ÖZET 

Dr. Necdet SALDI “Hek൴mler൴n Defans൴f Tıp Hakkındak൴ Görüşler൴n൴n 

Değerlend൴r൴lmes൴” Gülhane Tıp Fakültes൴ A൴le Hek൴ml൴ğ൴ Anab൴l൴m Dalı, Tıpta 

Uzmanlık Tez൴, Ankara, 2023. 

Amaç: Defans൴f tıp uygulamaları, malprakt൴s (tıbb൴ uygulama hataları) davalarından 

korunmak amacı ൴le kanıta dayalı tıp kuralları çerçeves൴nde yapılan tıbb൴ 

uygulamaların yanında fazladan tetk൴k, tedav൴ ve prosedürler൴n uygulanması (poz൴t൴f 

defans൴f tıp) veya yüksek r൴skl൴ ൴şlemlerden kaçınmak (negat൴f defans൴f tıp) olarak 

tanımlanab൴l൴r. Bu çalışmada, hastanem൴zde görev yapan hek൴mler൴n defans൴f tıp 

uygulamaları hakkındak൴ b൴lg൴ ve görüşler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ve ne ölçüde defans൴f 

tıp serg൴led൴kler൴n൴ saptamak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kes൴tsel t൴pte planlanan çalışmamız SBÜ Gülhane Eğ൴t൴m ve 

Araştırma Hastanes൴’nde görev yapan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 288 hek൴m 

üzer൴nde yapılmıştır. Hek൴mlere sosyodemograf൴k özell൴kler൴n൴, çalışma koşullarını ve 

defans൴f tıp uygulamaları tutum ölçeğ൴n൴ ൴çeren toplam 37 soruluk anket uygulanmıştır. 

Ver൴ler SPSS programı ൴le uygun testlerle anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Anlamlılık değer൴ 

karşılaştırma anal൴zler൴ ൴ç൴n 0.05’t൴r. Korelasyon anal൴z൴nde 0,05 ve 0,01 düzey൴nde 

anlamlı korelasyonlara yer ver൴lm൴şt൴r.  

Bulgular: Çalışmaya katılan hek൴mler൴n %50’s൴n൴n (n=144) kadın, %50’s൴n൴n (n=144) 

erkek ve yaş ortalamasının 30,60±4,60 olduğu görülmüştür. Katılımcıların %75,7’s൴ 

(n=218) uzmanlık öğrenc൴ler൴nden oluşmaktaydı. Dah൴l൴ branş hek൴mler൴n൴n oranı 

%69,1 (n=199) ൴ken cerrah൴ branş hek൴mler൴n൴n oranı %30,9 (n=89) ൴d൴. Hek൴mler൴n 

%97,6’sının defans൴f tıp uyguladığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Katılımcıların %73,2’s൴, 

ülkem൴zde malprakt൴s ve kompl൴kasyon ayrımının doğru b൴r şek൴lde yapılmadığını 

düşünmekted൴r. Hek൴mler൴n %90,3 kadarı ülkem൴zde malprakt൴s davalarının arttığını 

düşünürken, meslek hayatı boyunca malprakt൴s davasına maruz kalan hek൴m oranı 

%5,2 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Çalışmamıza katılan cerrah൴ branş hek൴mler൴n൴n, dah൴l൴ 

branş hek൴mler൴ne göre daha fazla defans൴f tıp uyguladığı görülmüştür (p<0,05). 

Öğret൴m üyes൴ katılımcıların d൴ğer hek൴mlerden daha az defans൴f davranış gösterd൴kler൴ 

ve prat൴syen hek൴mler൴n en fazla kaçınma davranışı gösteren grup olduğu anlaşılmıştır 
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(p<0,05). Meslek൴ kıdem൴n defans൴f tıp uygulamaları üzer൴nde etk൴s൴n൴n olmadığı 

anlaşılmıştır (p>0,05). Aylık ortalama nöbet sayısı (p<0,05) ve yataklı serv൴s sorumlu 

olunan ortalama hasta sayısı (p<0,01) ൴le defans൴f tıp uygulamaları arasında poz൴t൴f 

korelasyon olduğu saptanmıştır. Ayrıca aylık ortalama nöbet sayısının, poz൴t൴f defans൴f 

tıp uygulamalarının anlamlı b൴r açıklayıcısı olduğu anlaşılmıştır. (F=4,50; R=0,245; 

R2=0,047; p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamızda hek൴mler൴n yüksek oranda defans൴f tıp uyguladığı görülmüştür. 

Hek൴mler൴n defans൴f davranışlarına yönel൴k farkındalıklarının artması hem hek൴m൴ hem 

de hastayı etk൴leyen bazı olumsuz durumların önüne geçeb൴lecekt൴r. Aynı zamanda 

hek൴mler൴ defans൴f davranışa yönelten sebepler൴n saptanması, defans൴f tıp 

uygulamalarının neden olduğu madd൴ ve zamansal kaybın engelleneb൴lmes൴ ൴ç൴n 

yapılab൴lecekler ൴le ൴lg൴l൴ f൴k൴r vereb൴l൴r. 

Anahtar Kel൴meler: Hek൴m, defans൴f tıp, malprakt൴s, hukuk൴ sorumluluk 
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ABSTRACT 

Dr. Necdet SALDI ‘Assessment of phys൴c൴ans’ v൴ews on defens൴ve med൴c൴ne’ 

Gulhane Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Specialization 

Thesis in Medicine, Ankara, 2023. 

A൴m: Defens൴ve med൴c൴ne can be def൴ned as perform൴ng extra exam൴nat൴ons, treatments 

and procedures ൴n add൴t൴on to med൴cal pract൴ces performed w൴th൴n the framework of 

ev൴dence-based med൴cal rules (assurance behav൴or) or avo൴d൴ng h൴gh-r൴sk procedures 

(avo൴dance behav൴or) ൴n order to protect aga൴nst malpract൴ce lawsu൴ts.. The a൴m of th൴s 

study was to evaluate the knowledge and op൴n൴ons of phys൴c൴ans work൴ng at our 

hosp൴tal, on defens൴ve med൴c൴ne pract൴ces and to determ൴ne to what extent they exh൴b൴t 

defens൴ve med൴c൴ne. 

Mater൴als and Methods: Our cross-sect൴onal study was conducted on 288 phys൴c൴ans 

work൴ng ൴n SBÜ Gülhane Tra൴n൴ng and Research Hosp൴tal who agreed to part൴c൴pate ൴n 

the study. A total of 37 quest൴onna൴res ൴nclud൴ng soc൴odemograph൴c character൴st൴cs, 

work൴ng cond൴t൴ons and defens൴ve med൴c൴ne pract൴ces att൴tude scale were appl൴ed to the 

phys൴c൴ans. The data were analyzed w൴th appropr൴ate tests us൴ng the SPSS program. 

The s൴gn൴f൴cance value ൴s 0.05 for compar൴son analys൴s. In correlat൴on analys൴s, 

s൴gn൴f൴cant correlat൴ons at 0.05 and 0.01 levels were ൴ncluded. 

Results: It was observed that 50% (n=144) of the phys൴c൴ans part൴c൴pat൴ng ൴n the study 

were female, 50% (n=144) were male, and the average age was 30.60±4.60. 75.7% 

(n=218) of the part൴c൴pants were res൴dent phys൴c൴an. Wh൴le the rate of ൴nternal med൴c൴ne 

phys൴c൴ans was 69.1% (n=199), the rate of surg൴cal phys൴c൴ans was 30.9% (n=89). It 

was determ൴ned that 97.6% of phys൴c൴ans pract൴ce defens൴ve med൴c൴ne. 73.2% of the 

part൴c൴pants th൴nk that the d൴st൴nct൴on between malpract൴ce and compl൴cat൴ons ൴s not 

made correctly ൴n our country. Wh൴le 90.3% of phys൴c൴ans th൴nk that malpract൴ce 

lawsu൴ts have ൴ncreased ൴n our country, the rate of phys൴c൴ans who have been exposed 

to malpract൴ce lawsu൴ts throughout the൴r career has been found to be 5.2%. It was 

observed that surg൴cal phys൴c൴ans who part൴c൴pated ൴n our study pract൴ced more 

defens൴ve med൴c൴ne than ൴nternal med൴c൴ne phys൴c൴ans (p<0.05). It was understood that 

academ൴c൴an showed less defens൴ve behav൴or than other phys൴c൴ans and that general 

pract൴t൴oners were the group show൴ng the most avo൴dance behav൴or (p<0.05). It was 



x൴ 
 

understood that profess൴onal sen൴or൴ty had no effect on defens൴ve med൴c൴ne pract൴ces 

(p>0.05). A pos൴t൴ve correlat൴on was found between the monthly average number of 

sh൴fts (p<0.05) and the average number of pat൴ents respons൴ble for ൴npat൴ent serv൴ces 

(p<0.01) and defens൴ve med൴c൴ne pract൴ces. In add൴t൴on, ൴t was understood that the 

average number of se൴zures per month was a s൴gn൴f൴cant expla൴ner of pos൴t൴ve defens൴ve 

med൴c൴ne pract൴ces. (F=4,50; R=0,245; R2=0,047; p<0,05). 

Conclus൴on: In our study, ൴t was observed that phys൴c൴ans pract൴ced defens൴ve 

med൴c൴ne at a h൴gh rate. Increas൴ng phys൴c൴ans' awareness of the൴r defens൴ve behav൴ors 

may prevent some negat൴ve s൴tuat൴ons affect൴ng both the phys൴c൴an and the pat൴ent. At 

the same t൴me, determ൴n൴ng the reasons that lead phys൴c൴ans to defens൴ve behav൴or may 

g൴ve an ൴dea about what can be done to prevent the f൴nanc൴al and temporal loss caused 

by defens൴ve med൴c൴ne pract൴ces. 

Key words: Physician, defensive medicine, malpractice, legal liability 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Tıbb൴ uygulama hatası (malprakt൴s), hek൴m൴n tedav൴ sırasında tıbb൴ 

standartlardan saparak veya gereken ൴şlemler൴ ൴hmal ederek hastanın zarara 

uğramasına neden olmasıdır (1). Son yıllarda malprakt൴s davalarına maruz kalan hek൴m 

sayısı artış göstermekted൴r (2). Tıp alanında yaşanan yen൴l൴kler ve bunların toplum 

tarafından hızlı b൴r şek൴lde farkına varılması, eğ൴t൴m düzey൴ndek൴ artış, s൴gortacılık 

s൴stem൴n൴n yaygınlaşması, adalet konusundak൴ hassas൴yet g൴b൴ çeş൴tl൴ etkenler bu 

davaların nedenler൴ arasında yer alır (3). 

Defans൴f tıp uygulamaları, malprakt൴s end൴şes൴ ൴le standart tıbb൴ uygulamaların 

dışına çıkmak olarak tanımlanır ve bu uygulamalarda asıl amaç dava açılmasının 

önüne geçmekt൴r (4,5). Defans൴f tıp kavramı poz൴t൴f defans൴f tıp (güvence davranışı) ve 

negat൴f defans൴f tıp (kaçınma davranışı) olarak ൴k൴ alt başlıkta ൴ncelen൴r. Poz൴t൴f defans൴f 

tıp, sağlık s൴stem൴nce uygun görülen fakat hastaya h൴çb൴r fayda sağlamayan, malprakt൴s 

davalarından kaçınmak ൴ç൴n fazladan sunulan tıbb൴ uygulamalardır. Negat൴f defans൴f tıp 

൴se, hek൴mler൴n malprakt൴s end൴şes൴ ൴le r൴skl൴ gördüğü hastalardan ve tıbb൴ 

uygulamalardan uzak durması, bu vakaları başka hek൴mlere yönlend൴rmes൴ olarak 

tanımlanır (6). 

Defans൴f tıp uygulamaları, gel൴şm൴ş ülkelerde özell൴kle Amer൴ka B൴rleş൴k 

Devletler൴ (ABD)’nde uzun süred൴r gündemde olan ve tartışılan b൴r konudur. Bununla 

beraber gel൴şmekte olan ülkeler൴n defans൴f tıp uygulamaları ve etk൴ler൴ ൴le ൴lg൴l൴ 

tecrübeler൴ daha yen൴ ve kısıtlıdır. ABD’de 1970’lerden bu yana gündemde olan 

defans൴f tıp uygulamaları ülkem൴zde 2010 yılından ൴t൴baren konuşulmaya başlamıştır 

(5,7). 

Hek൴mler arasında yapılan b൴rçok çalışmada defans൴f tıp uygulamalarının 

yaygın olarak görüldüğü tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. İsra൴l’de %60 (8), İtalya’da %83 (9), 

ABD’de %91 (10), Japonya’da %98 (11), ülkem൴zde ൴se %93 (12) oranında defans൴f 

tıp uygulandığı gözlenm൴şt൴r. 
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Bu çalışmada, Sağlık B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Gülhane Eğ൴t൴m ve Araştırma 

Hastanes൴’nde görev yapan hek൴mler൴n defans൴f tıp uygulamaları hakkındak൴ b൴lg൴ ve 

görüşler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ve ne ölçüde defans൴f tıp serg൴led൴kler൴n൴ saptamak 

amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. MALPRAKTİS (TIBBİ UYGULAMA HATASI) 

Malprakt൴s, lat൴nce kökenl൴ “mala (hatalı, kötü)” ve “pract൴se (uygulama)” 

kel൴meler൴n൴n b൴rleş൴m൴ ൴le oluşmuştur ve k൴ş൴n൴n mesleğ൴n൴ ൴cra ederken, eks൴k veya 

hatalı b൴lg൴ sebeb൴yle h൴zmet sunduğu k൴ş൴y൴ zarara uğratması olarak tanımlanır (13,14).  

Malprakt൴s; Dünya Tab൴pler B൴rl൴ğ൴ (World Med൴cal Assoc൴at൴on)’n൴n 1992 

yılında İspanya’da gerçekleşt൴rd൴ğ൴ 44. Genel Kurul Toplantısı’nda “hek൴m൴n tedav൴ 

sırasında standart uygulamadan sapması, gerekl൴ tedav൴y൴ vermemes൴ veya becer൴ 

eks൴kl൴ğ൴ neden൴yle oluşan zarar” olarak tanımlanmıştır (15). D൴ğer b൴r tanımlama da 

Sağlık Kuruluşlarının Akred൴tasyonuna İl൴şk൴n Ortak Kom൴syon (The Jo൴nt 

Comm൴ss൴on on Accred൴tat൴on of Healthcare Organ൴zat൴ons ) tarafından yapılmış olup, 

“b൴r sağlık çalışanının, halka sağlık h൴zmet൴ sunulan merkezlerde tıp et൴ğ൴ne aykırı ve 

uygunsuz davranış serg൴lemes൴, meslek൴ uygulamalarda yeters൴z kalması ve ൴hmalkâr 

davranmasıdır” şekl൴nde ൴fade ed൴lm൴şt൴r (16). 

Hastanın tanı ve tedav൴ aşamalarında yaşayab൴leceğ൴ tüm olumsuz durumlar 

malprakt൴s olarak değerlend൴r൴lmemel൴d൴r. Malprakt൴s, hek൴m൴n b൴r kusurunun olmadığı 

halde gel൴şeb൴len kompl൴kasyon vakaları ൴le karıştırılab൴l൴r. Bu karmaşanın önüne 

geçmek, hek൴m൴n hukuk൴ yükümlülükler൴n൴n tesp൴t൴ açısından büyük önem arz 

etmekted൴r. Danıştay, tıp uygulamalarında güncel olarak kabul ed൴len r൴sk ve sapmalar 

dah൴l൴nde d൴kkat ve özen göster൴lmes൴ne rağmen, tıbb൴ müdahale esnasında 

öngörülemeyen, öngörülse b൴le önlenemeyen durum ve sonuçların tamamını 

kompl൴kasyon, bu durum har൴c൴ndek൴ler൴ malprakt൴s olarak kabul etmekted൴r (17). 

Malprakt൴s tıbb൴, et൴k, hukuk൴, eğ൴t൴msel ve yönet൴msel b൴leşenler൴ ൴le son 

yıllarda bütün dünyanın gündem൴nde olan çok yönlü b൴r konudur (16). Ülkem൴zde ൴se 

2002 yılında Tıbb൴ Kötü Uygulamadan Doğan Sorumluluk Kanun Tasarısı ൴le 

tanımlanmıştır (18). 

Malprakt൴s൴n nedenler൴ çok çeş൴tl൴ olup; ൴nsana bağlı faktörler, kurumsal 

faktörler ve tekn൴k faktörler൴n etk൴leş൴m൴yle ortaya çıkar. Ülkem൴zde malprakt൴s r൴sk൴n൴ 

artıran faktörler arasında; eğ൴t൴m kurumlarının yeterl൴ donanımda sağlık çalışanı 
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yet൴şt൴rememes൴, personel eks൴kl൴ğ൴, uzun çalışma saatler൴, yorgunluk, hasta sayısının 

fazlalığı, meslek൴ memnun൴yets൴zl൴k ve tatm൴ns൴zl൴k, yeters൴z altyapı ve kaynakların 

eks൴kl൴ğ൴ g൴b൴ etmenler bulunmaktadır (19). 

Malprakt൴s vakalarındak൴ artış, b൴rtakım sorunları da beraber൴nde get൴rmekted൴r.  

Sağlık çalışanlarına duyulan güven൴n azalması, hem tıbb൴ uygulama hatasını yapan 

k൴ş൴n൴n hem de hataya maruz kalan k൴ş൴n൴n ps൴koloj൴k olarak olumsuz etk൴lenmes൴, 

vakaya müdah൴l olan tarafların ve ülke bütçes൴n൴n madd൴ kayba uğraması bu 

sorunlardan bazılarıdır. Fakat malprakt൴s൴n en üzücü sonucu hastanın yaşadığı c൴dd൴ 

sağlık sorunları hatta ölümlerd൴r (16). Tıp Enst൴tüsü (Inst൴tute of Med൴c൴ne) yayınladığı 

b൴r raporda malprakt൴s sorununun; morb൴d൴te ve mortal൴te oranlarını artırdığını, 

motorlu traf൴k kazaları, AIDS ve meme kanser൴nden daha çok ölüme neden olduğunu 

ve ABD’de en yaygın yed൴nc൴ ölüm neden൴ sayılab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r (18). 

Son yıllarda Türk൴ye’de yapılan çeş൴tl൴ çalışmalara göre malprakt൴s vakalarında 

%40 ൴le %120 arasında artış yaşandığı bel൴rt൴lm൴şt൴r. Yüksek Sağlık Şurası’na yapılan 

başvurulara göre, her otuz hek൴mden b൴r൴ ş൴kâyete maruz kalmıştır. Bu oran ABD’de 

yaklaşık olarak on ൴k൴de b൴rd൴r (20). 

Malprakt൴s davalarının artışı ൴le b൴rl൴kte görülen yüksek tazm൴nat oranları, 

hek൴mler൴n r൴skl൴ gördükler൴ vakalardan kaçınmalarına, fazladan tanı testler൴ 

൴stemeler൴ne neden olmuş ve hek൴mler ൴ç൴n ted൴rg൴n ed൴c൴ b൴r çalışma ortamı oluşmuştur 

(21). Malprakt൴s davalarının sağlık s൴stem൴ üzer൴ndek൴ olumsuz etk൴ler൴n൴ bertaraf 

etmek ve sağlık çalışanları ൴ç൴n daha güvenl൴ b൴r çalışma ortamı sağlamak adına, 15 

Haz൴ran 2022’de “Sağlık Meslek Mensuplarının Tıbb൴ İşlem ve Uygulamaları 

Neden൴yle Soruşturulmasına ve İdarece Ödenen Tazm൴natın Rücu Ed൴lmes൴ne Da൴r 

Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmel൴k” resm൴ gazetede yayımlanarak yürürlüğe 

g൴rm൴şt൴r. Bu yönetmel൴k ൴le kamu dışındak൴ sağlık çalışanlarına tıbb൴ konular ൴le ൴lg൴l൴ 

soruşturma ൴zn൴ ver൴l൴p ver൴lmeyeceğ൴ne ve malprakt൴s neden൴yle ൴daren൴n öded൴ğ൴ 

tazm൴natların sağlık çalışanlarına rücu ed൴l൴p ed൴lmeyeceğ൴ne, Sağlık Bakanlığı 

bünyes൴ndek൴ Meslek൴ Sorumluluk Kurulu karar verecekt൴r (22).  
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2.2. DEFANSİF TIP UYGULAMALARI 

Tıp alanındak൴ teknoloj൴k ൴lerlemeler, tanı ve tedav൴ yöntemler൴n൴n gel൴şmes൴ne 

neden olmuştur. Bu gel൴şmeler ൴le hasta ve yakınlarının tıbb൴ uygulamalara karşı 

beklent൴ler൴ ve herhang൴ b൴r sorun ൴le karşılaşıldığında ş൴kâyet ve dava etme olasılıkları 

artmıştır. Bunun sonucu olarak hek൴mler൴n hastalarına yaklaşımları değ൴ş൴m gösterm൴ş, 

daha defans൴f b൴r tutum serg൴lemeye başlamışlardır (23). 

Defans൴f tıp kavramı, malprakt൴s൴n hek൴mler üzer൴ndek൴ baskıcı etk൴s൴n൴n 

artması ൴le ൴lk olarak 1970’l൴ yıllarda ABD’de konuşulmaya başlanmıştır. Defans൴f tıp 

o yıllarda hek൴mler൴n olası malprakt൴s davalarından korunmak amacı ൴le bazı r൴skl൴ 

gördüğü vakalardan kaçınması ve/veya ൴ht൴yaç olmadığı halde fazladan tetk൴k ൴stemes൴ 

şekl൴nde tanımlanmıştır. Günümüzde bu tanımlamanın güncell൴ğ൴n൴ korumasının yanı 

sıra kapsamı b൴raz daha gen൴şlem൴şt൴r. Hastalara daha fazla zaman ayrılması, 

aydınlatılmış onamların daha detaylı alınması g൴b൴ durumlar defans൴f tıp kavramının 

൴çer൴ğ൴n൴ fazlalaştırmıştır. Bu uygulamaları defans൴f tıp tutumları olarak 

değerlend൴rmektek൴ kr൴ter, asıl amacının hastayı ൴y൴leşt൴rmekten z൴yade olası 

malprakt൴s davalarını engellemek olmasıdır (24,25). 

Malprakt൴s davası açılma kaygısı hek൴mler൴n davranışlarını etk൴leyeb൴l൴r. Ancak 

bu end൴şen൴n defans൴f tıp davranışlarına nasıl yansıdığı tam olarak bell൴ değ൴ld൴r. Çünkü 

hek൴mler൴n malprakt൴s davalarına yaklaşımları ve düşünceler൴ değ൴şkenl൴k göster൴r. 

Hek൴mler൴n bazıları bu davaları adalet൴n b൴r parçası veya sunulan sağlık h൴zmetler൴n൴n 

kal൴tes൴ne katkı sağlama fırsatı olarak görürken, bazıları ൴se bu davalara yönel൴k korku, 

stres, öfke g൴b൴ negat൴f b൴r yaklaşım ൴çer൴s൴nded൴r (6). 

Hek൴m kend൴n൴ korumak ൴ç൴n defans൴f tıp davranışı serg൴leyeb൴l൴r fakat bunu 

savunma amacı ൴le yaptığını kanıtlamak zordur. Çünkü b൴r hek൴m൴n defans൴f amaçla 

serg൴led൴ğ൴ davranışı, b൴r d൴ğer൴ tıbben gerek duyduğu ൴ç൴n terc൴h edeb൴l൴r (26). 

Defans൴f tıp uygulamaları poz൴t൴f defans൴f tıp ve negat൴f defans൴f tıp olmak 

üzere ൴k൴ ana alt başlıkta toplanır. Ancak bu sınıflandırma ൴le poz൴t൴f defans൴f tıp 

uygulamalarına olumlu negat൴f defans൴f tıp uygulamalarına olumsuz b൴r anlam 

yüklememek gerek൴r. Poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamaları, hek൴m൴n ൴ht൴yaç dışı ek 
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tetk൴kler ൴stemes൴ veya fazladan tanı ve tedav൴ prosedürler൴ uygulaması ൴ken; negat൴f 

defans൴f tıp uygulamaları, hek൴m൴n r൴skl൴ hastalardan ve tıbb൴ uygulamalardan 

kaçınmasıdır (27). 

2.2.1. Poz൴t൴f Defans൴f Tıp Uygulamaları 

Poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamaları; hek൴mler൴n, malprakt൴s davaları veya olası 

ş൴kâyet ve eleşt൴r൴lerden korunmak amacı ൴le fazladan tanı testler൴ne ve tedav൴ 

yöntemler൴ne başvurması olarak tanımlanır. Sorumluluğu azaltmak adına, tıbb൴ açıdan 

gereks൴z olsa b൴le bazı hastaları farklı uzman hek൴mlere konsülte etmek de poz൴t൴f 

defans൴f tıp uygulamaları dah൴l൴nded൴r (24,28,29). Poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamaları, 

yabancı kaynakların bazılarında “assurance behav൴or” yan൴ güvence davranışı olarak 

da adlandırılmaktadır (21).  

 Poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamaları ൴le ൴lg൴l൴ bazı örnekler şunlardır: 

 Hastanede tedav൴ olması gerekmeyen hastalara yatış kararı ver൴lmes൴ 

 Gereks൴z ൴stenen laboratuvar tahl൴ller൴ 

 Gereks൴z ൴stenen radyod൴agnost൴k tetk൴kler 

 Lüzumsuz ൴laç reçete ed൴lmes൴ 

 Başka branşlardan gereks൴z konsültasyon ൴steme 

 Normalden fazla ve uzun sürel൴ kl൴n൴k v൴z൴t yapma 

 Tıbb൴ gerekl൴l൴k olmadığı halde cerrah൴ operasyon yapılması 

 Hasta kayıtlarının daha detaylı tutulması 

 Hasta ve yakınlarını gereğ൴nden fazla b൴lg൴lend൴rme 

 Aydınlatılmış onam formlarına fazla vak൴t ayırma 

 Hastalarla ൴lg൴l൴ yaşanan olumsuz durumları ayrıntılı b൴r şek൴lde 

tutanağa dökme (26). 

Hasta ve yakınlarının daha ayrıntılı b൴lg൴lend൴r൴lmes൴, kayıtların daha özenl൴ 

tutulması ve artan hastalık tarama faal൴yetler൴; poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamalarının 

sağlık h൴zmet sunum kal൴tes൴n൴ artıran örnekler൴ arasında sayılab൴l൴r. Ancak fazladan 

yapılan tıbb൴ uygulamalar ve bunlara bağlı gel൴şen kompl൴kasyonlar ൴le bu 
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uygulamaların sebep olduğu mal൴ külfet, poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamalarının olumsuz 

örnekler൴ olarak değerlend൴r൴l൴r (30,31).  

Defans൴f tıp ൴le ൴lg൴l൴ yapılan çalışmalarda, gereks൴z tetk൴k ൴stenmes൴n൴n en sık 

karşılaşılan poz൴t൴f defans൴f tıp uygulaması olduğu anlaşılmıştır (31,32). Hek൴mler൴ bu 

davranışa ൴ten en öneml൴ sebep, malprakt൴s davalarında görev yapan b൴l൴rk൴ş൴ler൴n eks൴k 

kalan tanı yöntemler൴ üzer൴nden değerlend൴rme yapmasıdır (30). 

2.2.2. Negat൴f Defans൴f Tıp Uygulamaları 

Negat൴f defans൴f tıp uygulamaları; hek൴mler൴n malprakt൴s end൴şes൴ ൴le tıbb൴ 

açıdan karmaşık gördükler൴ hastalara bakmaktan kaçınması, r൴skl൴ gördüğü tedav൴ 

yöntemler൴nden uzak durması olarak tanımlanır (27). Bu uygulamalar b൴rçok nedene 

ve koşula göre farklılık göstereb൴l൴r. Özell൴kle h൴zmet ver൴len sağlık kuruluşunun hang൴ 

basamakta olduğu, tekn൴k ൴mkanları, hek൴mler൴n tıbb൴ b൴lg൴ ve tecrübeler൴, negat൴f 

defans൴f tıp uygulamalarının temel bel൴rley൴c൴ler൴d൴r (33). Negat൴f defans൴f tıp 

uygulamaları yabancı kaynakların bazılarında “avo൴dance behav൴or” yan൴ kaçınma 

davranışı olarak da adlandırılmaktadır (21). 

Negat൴f defans൴f tıp uygulamaları ൴le ൴lg൴l൴ bazı örnek durumlar şunlardır: 

 R൴skl൴ bulunan hastalardan kaçınma 

 Kompl൴ke tedav൴ yöntemler൴nden kaçınma 

 R൴skl൴ tanı yöntemler൴nden kaçınma 

 R൴skl൴ cerrah൴ prosedürlerden kaçınma 

 R൴skl൴ hastaları başka sağlık kuruluşlarına yönlend൴rme  

 R൴skl൴ hastaları olası kompl൴kasyonlardan bahsederek tedav൴den 

vazgeç൴rme 

 R൴skl൴ bulunan hastalara farklı sağlık kuruluşlarını överek yönlend൴rme 

 G൴r൴ş൴msel ൴şlemlerden önce oluşab൴lecek olumsuz durumları hastaya ve 

yakınlarına abartarak anlatarak ൴şlem sonrası geleb൴lecek tepk൴ler൴ haf൴fletmey൴ 

amaçlamak (26). 
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Malprakt൴s davaları ൴ncelend൴ğ൴nde, b൴rçoğunun negat൴f defans൴f tıp 

uygulamaları neden൴yle yaşandığı görülmekted൴r. Bu durum uygulamaktan kaçınılan 

prosedürler൴n davalara daha sık neden olduğunu göstermekted൴r (30). Tıbb൴ olarak 

geçerl൴ b൴r sebeb൴ olmadan, r൴skl൴ görülen hastalardan ve tedav൴ yöntemler൴nden 

kaçınmak hastanın tıbben zarara uğramasına neden olab൴l൴r. Bu durum oldukça zor b൴r 

malprakt൴s davası ൴le karşı karşıya kalınmasına sebep olab൴l൴r (34). 

2.3. DEFANSİF TIP UYGULAMALARININ ÖLÇÜLEBİLİRLİĞİ 

Defans൴f tıp uygulamaları, b൴r davranış b൴ç൴m൴ olduğundan ölçülmes൴ oldukça 

güçtür. Hek൴mler൴n malprakt൴s davalarından korunmak adına başvurdukları yöntemler 

her ülkede değ൴şkenl൴k göster൴r. Bunun sebeb൴ sağlık s൴stemler൴n൴n hek൴mler üzer൴ndek൴ 

etk൴ler൴n൴n farklı olmasıdır. Bazı ülkeler sağlık mal൴yetler൴ndek൴ artış neden൴yle poz൴t൴f 

defans൴f tıp uygulamalarına d൴kkat çekerken, bazıları negat൴f defans൴f tıp 

uygulamalarının hasta sağlığına olan olumsuz etk൴ler൴ne önem vermekted൴r. Defans൴f 

davranış b൴ç൴mler൴n൴ doğru b൴r şek൴lde tanımlayab൴lmek ൴ç൴n objekt൴f faktörler൴n yanı 

sıra kanıta dayalı tıp uygulamaları dışında kalan subjekt൴f faktörler de tanımlanmalıdır. 

Bu subjekt൴f faktörler hek൴mler൴n davranış b൴ç൴mler൴ ve k൴ş൴l൴k özell൴kler൴ olarak ൴fade 

ed൴leb൴l൴r. Bu konunun her ൴k൴ farklı tarafıyla değerlend൴r൴lmes൴ oldukça öneml൴d൴r 

(24,35).  

ABD’de, ortoped൴ ve travmatoloj൴ hek൴mler൴ üzer൴nde yapılan b൴r çalışmada; 

her görüntüleme ൴stem൴ önces൴, b൴lg൴sayar s൴stem൴ne “kl൴n൴k ൴ç൴n gerekl൴” veya “defans൴f 

amaçlı” şekl൴nde ൴k൴ farklı seçenek eklenerek hek൴mler൴n defans൴f yaklaşımları 

bel൴rlenmeye çalışılmıştır (25). Farklı b൴r çalışmada ൴se; hek൴mlere e-posta veya telefon 

aracılığı ൴le ulaşılmış, negat൴f ve poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamaları ൴le ൴lg൴l൴ sorular 

൴çeren b൴r anket uygulanmıştır. Hek൴mler൴n en az b൴r poz൴t൴f veya negat൴f defans൴f tıp 

uygulamasına başvurması, defans൴f tıp uyguluyor olarak kabul ed൴lm൴şt൴r (11). 

B൴z൴m çalışmamızda defans൴f tıp davranışlarını değerlend൴rmek ൴ç൴n G൴ray 

Kolcu tarafından tasarlanan, geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴ Başer ve arkadaşları tarafından 

hesaplanan “Defans൴f Tıp Uygulamaları Tutum Ölçeğ൴” kullanılmıştır (35,36). 
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2.4. DEFANSİF TIP UYGULAMALARININ NEDENLERİ 

Hek൴mler൴, defans൴f tıbb൴ uygulamalara yönlend൴ren b൴rçok sebep 

bulunmaktadır. Hek൴ml൴k mesleğ൴n൴n değer kaybı yaşaması, hek൴m൴ güvence altına alan 

herhang൴ b൴r düzenlemen൴n olmaması, r൴skl൴ tıbb൴ uygulamaların madd൴ karşılığının 

makul olmayışı ve hek൴m൴n bu şartlar altında r൴sk almak ൴stememes൴ bu nedenler 

arasındadır. Malprakt൴s davalarının çok yaygın olduğu ABD g൴b൴ ülkelerde, avukatların   

hasta ve hasta yakınlarını yüksek tazm൴nat alma konusunda ൴kna etmeye çalışarak dava 

açmayı amaçlamaları da öneml൴ b൴r defans൴f tıp davranışı neden൴ olarak sayılab൴l൴r 

(21,35,37). 

Defans൴f tıp uygulamalarının nedenler൴, y൴rm൴ üç öğret൴m üyes൴ hek൴m൴n 

görüşler൴ temel alınarak, n൴tel b൴r çalışma ൴le araştırılmıştır. Bu çalışmada defans൴f tıp 

uygulamalarının nedenler൴ makro ve m൴kro nedenler olarak ൴k൴ ana alt başlıkta 

൴ncelenm൴şt൴r. Makro nedenler herkes൴ ൴ç൴ne alan ve toplumu ൴lg൴lend൴r൴rken, m൴kro 

nedenler ൴se daha çok k൴ş൴sel özell൴klerden kaynaklanmaktadır. Eğ൴t൴m s൴stem൴, 

b൴l൴rk൴ş൴l൴k, sağlıkta ş൴ddet, medyanın etk൴s൴, sağlık pol൴t൴kaları, performans s൴stem൴, 

ş൴kâyet kanalları, malprakt൴s davaları ve zorunlu meslek s൴gortası g൴b൴ nedenler makro; 

beklent൴, güvens൴zl൴k, ൴let൴ş൴ms൴zl൴k, kend൴n൴ korumaya alma ൴ht൴yacı g൴b൴ bazı nedenler 

൴se m൴kro nedenler olarak sınıflandırılmıştır. Çalışma sonucunda defans൴f tıp 

uygulamalarının en öneml൴ sebeb൴n൴n malprakt൴s davaları olduğu bulunmuştur (38). 

2.4.1. Dava Açılma Korkusu 

Türk൴ye’de 2004 yılında yürürlüğe g൴ren b൴r uygulama ൴le Sağlık Bakanlığı, 

hasta ş൴kayetler൴n൴ kaydetmeye başlamıştır. Günümüzde halen hastalar Sağlık 

Bakanlığı İlet൴ş൴m Merkez൴ (SABİM)’n൴n numarasını (184) arayarak öner൴, görüş ve 

ş൴kayetler൴n൴ ൴leteb൴l൴rler. Sağlık h൴zmetler൴yle ൴lg൴l൴ ş൴kayetler ൴ncelend൴ğ൴nde, hek൴mler 

bu ş൴kayetlere en fazla maruz kalan meslek grubudur. Hek൴mler muayene, tanı ve 

tedav൴ süreçler൴nde özenl൴ ve d൴kkatl൴ tutum serg൴leseler dah൴ hastalar tarafından ş൴kâyet 

ed൴lme olasılığı ted൴rg൴nl൴k yaratmaktadır. Haksız ve gereks൴z yapılan ş൴kayetlerde b൴le 

hek൴m൴n yapması gereken uğraştırıcı prosedürler vardır. Bu tarz ş൴kayetlere maruz 

kalmamak adına hek൴mler defans൴f tutum serg൴leyeb൴l൴rler (39). Ülkem൴zde yapılan b൴r 

çalışmada, Kamu Hastaneler൴ B൴rl൴ğ൴ne bağlı 12 hastaneye yönel൴k SABİM ver൴ler൴ 
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൴ncelenm൴şt൴r. Bu ver൴ler൴n %64,04’ünün ş൴kâyet başvurusu olduğu, ş൴kâyet 

başvurularının %53,62’s൴n൴n tıbb൴ h൴zmetlerden kaynaklandığı anlaşılmıştır. Tıbb൴ 

h൴zmetlerden kaynaklı ş൴kayetler൴n ൴se sadece %7,1’l൴k b൴r kısmı yanlış teşh൴s, tedav൴ 

ve tıbb൴ hatalı uygulama ൴dd൴ası ൴le yapılmıştır. Ger൴ye kalan ş൴kâyet nedenler൴n൴n 

sağlık h൴zmet sunumuyla ൴lg൴l൴ d൴ğer nedenler olduğu görülmüştür (40). 

Yapılan çalışmalarda malprakt൴s davalarının %83’ünde hek൴m൴n ൴hmal൴ne 

yönel൴k herhang൴ b൴r bulguya ulaşılmamıştır (41). Ülkem൴zdek൴ ver൴ler de buna 

benzerl൴k göster൴r. Örneğ൴n 2002-2014 yılları arasında hatalı teşh൴s, tedav൴, amel൴yat 

vb. sebeplerle hek൴mlere yönel൴k 4470 dava açılmış ve açılan bu davaların %79’u 

hek൴m leh൴ne, %21’൴ davacı olan hasta veya hasta yakını leh൴ne sonuçlanmıştır (42). 

Hek൴mler meslek൴ sorumlulukları çerçeves൴nde hastalarına karşı hatalı b൴r uygulama 

yapmadıklarından em൴n olsalar b൴le malprakt൴s davası end൴şes൴ duyab൴l൴rler (43). 

Bunun sonucunda hek൴mler hastalarını potans൴yel davacı olarak görmekte ve daha 

fazla defans൴f davranış serg൴leyerek sağlık kaynaklarının da ൴srafına neden olmaktadır 

(8). 

Hek൴mler൴n bu denl൴ dava ed൴lme korkusu yaşamaları doğru değ൴ld൴r. Verd൴ğ൴ 

tıbb൴ kararların açıklamasını b൴l൴msel olarak yapab൴lecek b൴lg൴ ve tecrübeye sah൴p olan 

hek൴mler൴n, verd൴kler൴ kararları eks൴ks൴z b൴r şek൴lde kayıt altına alması herhang൴ b൴r 

suçlamayla karşılaştıklarında oldukça koruyucu olacaktır (35). 

2.4.2. Hasta-Hek൴m İlet൴ş൴m൴ 

Hastanın sağlığını ger൴ kazanması, yaşam kal൴tes൴n൴n artması, f൴z൴ksel, ruhsal, 

davranışsal ve sosyal yönden tam b൴r ൴y൴l൴k hal൴ne ulaşması, hek൴m ൴le hastanın ortak 

hedef൴d൴r. Bu nedenle hasta ve hek൴m b൴rb൴r൴n൴ tamamlayan ve ortak b൴r amaca h൴zmet 

eden b൴r takımın b൴leşenler൴ olarak b൴rl൴kte çalışırlar (44). 

Hek൴m-hasta ൴let൴ş൴m൴nde katılımcı b൴r yaklaşım ben൴msend൴ğ൴nde, hek൴me 

duyulan güven artar ve bu da hastanın tedav൴ye uyumunu olumlu yönde etk൴ler. 

Hastaların k൴ş൴sel ve hastalıktan kaynaklanan problemler൴n൴ rahat b൴r şek൴lde hek൴m൴yle 

paylaşması, hek൴m൴ne duyduğu güven ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. Bunun sonucunda tedav൴ süres൴nce 

yaşanab൴lecek sorunlar daha kolay aşılmakta ve tedav൴n൴n etk൴nl൴ğ൴ artmaktadır (45). 
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İlet൴ş൴m eks൴kl൴ğ൴, hastalar ൴le hek൴mler arasında yaşanan en öneml൴ sorunlardan 

b൴r൴ hal൴ne gelm൴şt൴r. Ülkem൴zde yapılan b൴r çalışmada hastaların memnun൴yets൴zl൴ğ൴n൴n 

en öneml൴ sebeb൴n൴n %40,4 oranında ൴let൴ş൴m kaynaklı sorunlar olduğu, tıbb൴ kaynaklı 

sorunların ൴se %17,9 ൴le daha ger൴de kaldığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (46). 

Hastaların hek൴m terc൴hler൴nde, hek൴m൴n hasta ൴le ൴let൴ş൴m൴n൴n ൴y൴ olması en 

öneml൴ faktörlerden b൴r൴d൴r. Bu d൴yaloğun sağlanab൴lmes൴ ൴ç൴n yeterl൴ süreye ൴ht൴yaç 

vardır. Fakat günümüzde hastaya ayrılması gereken zaman, s൴steme ver൴ kaydetmekle 

geçeb൴lmekted൴r (47).  

Tıp alanı oldukça r൴skl൴ b൴r meslek dalıdır ve bu nedenle hek൴mler hastalara 

tedav൴n൴n başarıyla sonuçlanacağı konusunda garant൴ veremezler. Ancak hek൴mler ൴le 

hastalar arasında yeterl൴ düzeyde ൴let൴ş൴m kurulduğunda, hastaya ve yakınlarına gerekl൴ 

b൴lg൴ler açık b൴r şek൴lde aktarıldığında ve uygulanan tıbb൴ prosedürler uygun b൴r şek൴lde 

kayıt altına alındığında, ş൴kâyet ve dava olasılığının azalab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lmekted൴r 

(48). Sonuç olarak hek൴m ൴le hasta ൴let൴ş൴m൴n൴n güçlü olmasının defans൴f tıp 

uygulamalarını azaltacağı söyleneb൴l൴r (49). 

2.4.3. Medyanın Etk൴s൴ 

Medya, ൴let൴ş൴m ve s൴yaset b൴l൴mc൴ler൴ne göre yasama, yürütme ve yargının 

ardından toplum üzer൴ne olan etk൴ler൴nden dolayı dördüncü kuvvet olarak kabul 

ed൴lmekted൴r. Tüm dünya ൴le paralel b൴r şek൴lde, ülkem൴zde de medyanın gücü ve etk൴ 

sahası ൴let൴ş൴m araçlarının gel൴şmes൴yle artmaktadır. Medya sağlık ൴le ൴lg൴l൴ konulara 

oldukça fazla yer vermekted൴r. 90’lı yıllarda başlayan ve günümüzde ൴vmelenerek 

devam eden medyanın bu ൴lg൴s൴ ൴le yazılı, görsel ve d൴j൴tal platformlarda sağlık konulu 

haberlere sıkça rastlamaktayız (50). 

Son yıllarda ülkem൴zde de artış gösteren malprakt൴s davaları medyanın ൴lg൴s൴n൴ 

çekm൴ş ve konuyla ൴lg൴l൴ b൴rçok haber paylaşımı olmuştur. Fakat medyanın hek൴mlere 

karşı serg൴led൴ğ൴ tutumu, yapıcı ve tarafsız olarak n൴telemek mümkün değ൴ld൴r. Tıbben 

çok sık görüleb൴len ve c൴dd൴ olmayan kompl൴kasyonlar dah൴ “sağlık skandalı” olarak 

topluma sunulmaktadır (51). Malprakt൴s davaları ൴le yargılanan hek൴mler, adalet 

karşısında suçsuz oldukları kanıtlansa b൴le medyanın man൴pülat൴f haberler൴ ve dava 
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sonucuna dava başlangıcındak൴ sürece yer verd൴kler൴ kadar ൴lg൴ göstermemeler൴ 

neden൴yle daha zor ve stresl൴ b൴r süreç yaşamaktadırlar (6). 

Malprakt൴s vakalarının medyada sıkça gündeme gel൴yor olması, ൴nsanların 

sağlık çalışanlarına olan tutum ve davranışlarını fazlasıyla etk൴lemekted൴r. Yapılan bu 

tür haberler hastaların sağlık çalışanlarından ve sağlık s൴stem൴nden yana olan beklent൴ 

ve ൴stekler൴n൴ artırmış, daha şüphec൴ ve sorgulayıcı yaklaşmalarına ve malprakt൴s 

konusunda daha duyarlı olmalarına sebep olmuştur (16).    

Medyanın sağlık ൴le ൴lg൴l൴ haberler൴ yanlı ve sağlık çalışanlarını suçlayıcı b൴r 

şek൴lde yansıtması, toplumun olayları yanlış değerlend൴rmes൴ne sebep olmaktadır. Bu 

nedenle hek൴mler bu tarz haberlere konu olmamak ve medya aracılığı ൴le suçlu 

durumuna düşmemek ൴ç൴n defans൴f tıp uygulamalarına yönelmekted൴r (52). 

2.4.4. Sağlıkta Ş൴ddet  

Günlük hayatta her geçen gün ş൴ddet olaylarıyla daha çok karşılaşıyoruz ve 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu durumu en öneml൴ halk sağlığı sorunlarından b൴r൴ 

olarak değerlend൴rmekted൴r. DSÖ’nün sağlıkta ş൴ddet tanımı: “hasta, hasta yakınları 

veya d൴ğer k൴ş൴lerden gelen, sağlık çalışanları ൴ç൴n r൴skl൴ durumlara sebep olan, sözel 

tehd൴t, tehd൴tkâr davranışlar, f൴z൴ksel ve/veya c൴nsel saldırılardan meydana gelen 

durumlar” şekl൴nded൴r. Ülkem൴zde uzun süred൴r gündemden düşmeyen sağlıkta ş൴ddet 

olayları son yıllarda daha da fazlalaşmıştır (53). 

Sağlıkta ş൴ddet kavramı sadece ülkem൴zde değ൴l tüm dünyada c൴dd൴ b൴r sorun 

hal൴ne gelm൴şt൴r. Konuyla ൴lg൴l൴ yapılan çalışmalara göre ş൴ddet olaylarıyla daha çok 

hastanelerde karşılaşılmaktadır. Özell൴kle ac൴l serv൴slerde bekleme süreler൴nden 

kaynaklı b൴rçok ş൴ddet olayı kayda geçmekted൴r (52). Benzer şek൴lde b൴r൴nc൴ basamak 

sağlık kuruluşlarında da pol൴kl൴n൴k h൴zmetler൴ esnasında ş൴ddet olayları ൴le 

karşılaşılmaktadır. Bununla beraber a൴le sağlığı merkezler൴nde yaşanan olaylar sonrası 

ş൴ddet uygulayan hasta, hasta yakını veya d൴ğer k൴ş൴lere yönel൴k yaptırım oldukça 

yeters൴zd൴r. A൴le Hek൴ml൴ğ൴ Uygulama Yönetmel൴ğ൴ gereğ൴ ş൴ddete başvuran k൴ş൴ a൴le 

hek൴m൴nden alınıp y൴ne aynı a൴le sağlığı merkez൴nde çalışan başka b൴r hek൴me 
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kayded൴lmekted൴r. Bu uygulama, ş൴ddete maruz kalan sağlık çalışanının meslek൴ 

mot൴vasyonunu düşürmekte ve güvenl൴k kaygılarını artırmaktadır (53). 

Hek൴mler൴n çalışma hayatları boyunca hem f൴z൴ksel hem de sözel ş൴ddete maruz 

kaldıkları yapılan çalışmalarla ortaya konulmaktadır. Çoğunlukla sözel ş൴ddet söz 

konusu ൴ken f൴z൴ksel ş൴ddet de azımsanmayacak boyutta olup, sonuçları maalesef 

ölümle b൴le son bulmaktadır (52). Yapılan b൴r çalışmada, sağlık çalışanlarının 

meslekler൴n൴ ൴cra ederken f൴z൴ksel ş൴ddete maruz kalma oranı %17 olarak tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. F൴z൴ksel ş൴ddet ൴le karşılaşanların %27,9’unu hek൴mler oluşturmaktadır (54). 

Ş൴ddete maruz kalan k൴ş൴de f൴z൴ksel b൴r zararın bulunup bulunmamasından 

bağımsız olarak, her zaman ruhsal etk൴lenme söz konusudur. Bu sebeple yaşanılan 

olaylar davranışlara da yansır. Hek൴mler ş൴ddet olayları ൴le karşılaştıklarında tepk൴s൴z 

kalab൴l൴r, fazla tepk൴ göstereb൴l൴r, hasta ve hasta yakınlarına daha mesafel൴ ve şüphec൴ 

yaklaşab൴l൴r, hasta ൴le arasına sınır koyab൴l൴rler. Yaptıkları sağlık h൴zmet൴n൴n değer 

görmemes൴ ve eleşt൴r൴lmes൴, hek൴mler൴n meslek൴ mot൴vasyonunun düşmes൴ne ve 

kend൴ler൴ne olan güven൴n൴n azalmasına sebep olur (55). Sözlü ya da f൴z൴ksel ş൴ddete 

maruz kalan veya tanıklık eden hek൴mler, bu tarz olaylardan kend൴ler൴n൴ uzak tutmak 

adına defans൴f tıp uygulamalarına başvurab൴l൴rler (52). 

2.4.5. Meslek൴ Deney൴m Azlığı 

Hek൴mler൴n b൴lg൴, becer൴ ve deney൴mler൴ ne kadar yüksekse, hastalara olan 

yaklaşımlarının da o derece etk൴n olduğu düşünüleb൴l൴r. Bununla paralel olarak meslek൴ 

tecrübe eks൴kl൴ğ൴ olan, özell൴kle meslek hayatının başındak൴ hek൴mler uyguladıkları 

tanı ve tedav൴ protokoller൴nde hukuksal b൴r sorun yaşamamak adına daha defans൴f 

davranış serg൴leyeb൴l൴rler (52). 

Ülkem൴zde yapılan b൴r çalışmada; 2004-2007 yılları arasında, 3. Adl൴ Tıp 

İht൴sas Kurulu’nun değerlend൴r൴p sonuçlandırdığı, ortoped൴ ve travmatoloj൴ uzmanlık 

alanıyla ൴lg൴l൴ 174 malprakt൴s dosyası ൴ncelenm൴şt൴r. Bu dosyaların 61 tanes൴nde hek൴m 

hatası tesp൴t ed൴lm൴ş ve 28’൴nde hatanın sebeb൴n൴n meslek൴ acem൴l൴k olduğu 

anlaşılmıştır (56). Başka b൴r çalışmada 46’sının hek൴m olduğu 51 sağlık çalışanı ൴le 

൴lg൴l൴ ൴dar൴ yargı kararları ൴ncelenm൴ş ve suç türler൴ olarak %9,8 oranında meslekte 
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acem൴l൴k-c൴smen eza verme, %5,9 oranında meslekte acem൴l൴k-hayat൴ tehl൴ke 

oluşturma olduğu gözlenm൴şt൴r (57). 

2.4.6. Sağlık S൴stem൴ 

1948 DSÖ tüzüğünde sağlık; “yalnızca hastalık veya sakatlık olmayışı değ൴l; 

f൴z൴ksel, z൴h൴nsel ve sosyal yönden tam b൴r ൴y൴l൴k hal൴d൴r” şekl൴nde tanımlanmıştır (58).  

Aynı zamanda DSÖ’ye göre ülkeler൴n sağlık pol൴t൴kaları ve uygulamaları, toplum 

sağlığının ana bel൴rley൴c൴s൴ olarak görülmekted൴r. Fakat günümüzde k൴ş൴ler൴n sağlığının 

asıl sorumlusunun hek൴mler olduğu algısı vardır. Hek൴mler ve d൴ğer sağlık çalışanları 

sadece sağlık s൴stem൴n൴n uygulayıcılarıdır (35).  

Türk൴ye Cumhur൴yet൴ Anayasası’nın 56, 58, 59 ve 61. maddeler൴nde sağlık 

s൴stem൴n൴n düzen൴nden ve k൴ş൴ler൴n sorumluluklarından bahsed൴lmekted൴r. Özell൴kle 56. 

Madde sağlıkla ൴lg൴l൴ asıl sorumlunun devlet olduğunu bel൴rtmekted൴r. Bu madde; 

“Herkes, sağlıklı ve dengel൴ b൴r çevrede yaşama hakkına sah൴pt൴r. Çevrey൴ gel൴şt൴rmek, 

çevre sağlığını korumak ve çevre k൴rlenmes൴n൴ önlemek Devlet൴n ve vatandaşların 

ödev൴d൴r. Devlet, herkes൴n hayatını, beden ve ruh sağlığı ൴çer൴s൴nde sürdürmes൴n൴ 

sağlamak; ൴nsan ve madde gücünde tasarruf ve ver൴m൴ artırarak, ൴ş b൴rl൴ğ൴n൴ 

gerçekleşt൴rmek amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp h൴zmet vermes൴n൴ 

düzenler. Devlet, bu görev൴n൴ kamu ve özel kes൴mlerdek൴ sağlık ve sosyal kurumlardan 

yararlanarak, onları denetleyerek yer൴ne get൴r൴r. Sağlık h൴zmetler൴n൴n yaygın b൴r şek൴lde 

yer൴ne get൴r൴lmes൴ ൴ç൴n kanunla genel sağlık s൴gortası kurab൴l൴r.” şekl൴nded൴r. Sağlığın 

tes൴s൴ konusunda sorumluluk, ൴lg൴l൴ Anayasa maddeler൴nde de yazdığı üzere sorumluluk 

hek൴mde ya da sağlık çalışanında değ൴l Devlet’ted൴r (59). 

Sağlık s൴stem൴n൴n hek൴mler൴n൴ koruyucu ve kollayıcı pol൴t൴kaları olmalıdır. 

Hek൴mler s൴stem ൴çer൴s൴nde yalnız bırakıldığı takd൴rde hastalar ൴le daha sık karşı karşıya 

geleb൴l൴r ve anlaşmazlıklar çoğalır. Bu durum hek൴mler൴n kend൴ler൴n൴ savunmaya 

almasına ve defans൴f tıp uygulamalarına başvurmasına neden olur (35). 
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2.4.7. İş Yükünün Fazla Olması 

Son yıllarda sağlık kuruluşlarına yapılan müracaatlar g൴derek artmaktadır. 

Yaşlılık, kron൴k hastalıkların fazlalaşması, toplumsal algının değ൴şmes൴, uygulanan 

popül൴st sağlık pol൴t൴kaları, ൴let൴ş൴m kanallarının etk൴s൴, sosyal güvenl൴k s൴stem൴n൴n 

kapsamı ve sağlık h൴zmet൴ndek൴ arzın taleb൴ tet൴klemes൴ g൴b൴ faktörler sağlık 

sektöründek൴ ൴ş yoğunluğunun nedenler൴ arasında sayılab൴l൴r (60). 

Sağlık sektörünün yaşamış olduğu bu ൴ş yükü artışı ൴stat൴st൴klere de yansımıştır. 

Ülkem൴zde 2000’l൴ yılların başlarında ortalama k൴ş൴ başı hek൴me müracaat sayısı üç 

൴ken bu sayı bazı yıllar ൴k൴ hatta üç katına çıkmıştır. Sağlık Bakanlığı tarafından en son 

2021 yılında yayımlanan Sağlık İstat൴st൴kler൴ Yıllığı ver൴ler൴ne göre, hek൴me başvuru 

sayısı k൴ş൴ başı yıllık ortalama 8 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (61). Bununla beraber 

ülkem൴zde sağlık çalışanı sayılarının da yeters൴z kaldığı görülmekted൴r. 2022 yılı 

OECD sağlık ൴stat൴st൴kler൴ne göre ülkem൴zde 1000 k൴ş൴ye düşen hek൴m sayısı ortalama 

2,2 olup, hemş൴re sayısı ൴se 2,8’d൴r. Bu rakamlar OECD ülkeler൴n൴n ortalamasının 

oldukça altındadır (62). 

K൴ş൴ başına düşen hek൴m ve sağlık çalışanının azlığı, hek൴mler൴n ൴ş yükünün 

artmasına ve aynı zamanda hastalarına yeter൴ kadar vak൴t ayıramamalarına neden 

olmaktadır. Hasta yoğunluğundan kaynaklanan yanlış ve eks൴k tıbb൴ uygulama yapma 

end൴şes൴ hek൴mler൴, fazladan ൴stenen tetk൴kler veya konsültasyonlar g൴b൴ defans൴f 

davranış serg൴lemeye yönelteb൴l൴r (52). 

2.4.8. Madd൴ Mot൴vasyon 

Hek൴mler൴n verd൴kler൴ emeğe ve üstlend൴kler൴ sorumluluklara uygun madd൴ 

gel൴rler൴n൴n olması en tab൴൴ haklarıdır. Tatm൴n ed൴c൴ b൴r kazancının olması, kend൴s൴ ve 

a൴les൴ ൴ç൴n bell൴ b൴r standartta yaşam süreb൴lmes൴n൴ sağlar. Ayrıca meslek൴ anlamda 

güncel kalab൴lmeler൴ ൴ç൴n gerekl൴ olan tıbb൴ kongrelere katılmak, b൴l൴msel derg൴lere üye 

olmak g൴b൴ faal൴yetlere de bütçe ayırmakta zorlanmazlar (63). 

Tatm൴n ed൴c൴ b൴r madd൴ kazanca sah൴p olmayan hek൴mler, tanı ve tedav൴ 

yöntemler൴ne karar ver൴rken, bu yöntemler൴n madd൴ boyutunu da hesaba katab൴l൴rler. 
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ABD’de Devlet Sorumluluk Of൴s൴ (The Goverment Accountab൴l൴ty Off൴ce), hek൴mler൴n 

madd൴ açıdan kazançlı gördükler൴ ൴ç൴n defans൴f tıp uygulamalarına başvurduklarını 

bel൴rtmekted൴r. Hek൴mler, ek tetk൴k ൴stemen൴n veya fazladan tıbb൴ ൴şlem yapmanın 

gel൴rler൴n൴ artıracağını düşünmekted൴r. Flor൴da’da sağlık otor൴terler൴, tanısal 

görüntüleme merkezler൴nde ve kl൴n൴k laboratuvarlarda hek൴mler൴n fazladan kazanç 

elde etmek amacıyla ek tetk൴klere başvurduklarını tesp൴t etm൴şt൴r. Bütün bunların 

sonucunda, ABD’de federal kanunlarla aynı tetk൴k൴n kısa aralıklarla ൴stenmes൴ 

yasaklanmıştır (64). 

Özel sektörde çalışan bazı hek൴mler, madd൴ get൴r൴s൴ yüksek olan hastaları sah൴p 

oldukları muayenehane, özel kl൴n൴k veya görüntüleme merkezler൴ne yönlend൴r൴rken, 

daha karmaşık veya r൴skl൴ gördükler൴ hastaları kamu hastaneler൴ne yönlend൴rerek hem 

൴ş yükler൴n൴ azaltırken hem de kazançlarını artırmaktadırlar (26). Ülkem൴zde uygulanan 

performans s൴stem൴ neden൴yle kamuda çalışan bazı hek൴mler de madd൴ get൴r൴s൴nden 

dolayı fazladan tetk൴k ൴stemeye veya tıbb൴ ൴şlem yapmaya yönelm൴şlerd൴r. R൴sk൴ düşük, 

performans puanı yüksek olan ൴şlemler൴n hek൴mler tarafından daha çok terc൴h ed൴ld൴ğ൴ 

yapılan çalışmalar ൴le ortaya konmuştur (38). Hek൴mler൴n gel൴rler൴n൴n düşük olması 

meslek൴ olarak mot൴vasyon kaybına neden olur ve onları daha fazla defans൴f tıp 

uygulamalarına yönlend൴r൴r (63). 

2.5. DEFANSİF TIP UYGULAMALARININ YAYGINLIĞI 

Defans൴f tıp uygulamaları global b൴r sorun olup, tek b൴r ülken൴n, ekonom൴n൴n, 

൴deoloj൴n൴n veya kültürün sorunu olmaktan çıkmıştır (65). 

ABD’n൴n Pennsylvan൴a eyalet൴nde 2003 yılında yapılan b൴r çalışmada 

malprakt൴s r൴sk൴ en yüksek olan ac൴l tıp, ortoped൴ ve travmatoloj൴, bey൴n ve s൴n൴r 

hastalıkları cerrah൴s൴, kadın hastalıkları ve doğum, radyoloj൴ dallarında çalışan 

hek൴mlere e-posta yoluyla anket gönder൴lm൴ş ve defans൴f davranışları ൴ncelenm൴şt൴r. 

Çalışmayı kabul eden 824 hek൴m൴n %93’ü yan൴ neredeyse tamamı defans൴f tıp 

uyguladıklarını bel൴rtm൴şt൴r. En çok uyguladıkları defans൴f tıp davranışlarının ൴se %92 

oranında; tanı ve tedav൴ ൴ç൴n fazladan tetk൴k yapmak ve hastaları başka hek൴mlere 

konsülte etmek olduğu saptanmıştır (32). 
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Japonya’da 131 gastroenteroloğun katılımı ൴le yapılan b൴r çalışmada, 

katılımcıların %98’൴ defans൴f tıp uygulamalarına başvurduğunu ൴fade etm൴şt൴r. 

Çalışmaya katılan hek൴mler൴n %96 oranında r൴skl൴ hastalardan kaçınmak, kompl൴ke 

tıbb൴ müdahalelerden uzak durmak g൴b൴ negat൴f defans൴f davranış gösterd൴kler൴ 

anlaşılmıştır. Bununla b൴rl൴kte meslek൴ tecrübe ൴le defans൴f davranış arasında ters b൴r 

orantı olduğu ortaya konmuştur (11). 

İng൴ltere’de üç farklı hastaney൴ kapsayan, 204 hek൴m൴n katıldığı b൴r çalışma 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Katılımcı hek൴mler൴n %89’u defans൴f tıp kavramı hakkında b൴lg൴ 

sah൴b൴ olduklarını ve %78’൴ de b൴rçok farklı yöntemle defans൴f tıp uyguladıklarını 

bel൴rtm൴şlerd൴r. Aynı zamanda katılımcıların %91’൴ de son zamanlarda malprakt൴s 

davalarında artış olduğunu düşünmekted൴r (29). 

Avusturya’da ortoped൴, travmatoloj൴ ve radyoloj൴ branşlarında çalışan toplam 

183 hek൴m൴n dah൴l ed൴ld൴ğ൴ b൴r çalışmada, katılımcıların defans൴f tıp uygulama oranı 

%97,7 olarak saptanmıştır. Ayrıca ortoped൴ uzmanlarının toplam mesa൴ süreler൴n൴n 

%17’s൴n൴, travmatoloj൴ uzmanlarının da %18’൴n൴ defans൴f tıp uygulamalarına 

harcamakta olduğu anlaşılmıştır (66).  

Sudan’da 2016 yılında kadın hastalıkları ve doğum uzmanları arasında defans൴f 

tıp kavramı ൴le ൴lg൴l൴ b൴r çalışma yapılmış ve bu çalışmaya 117 hek൴m dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

Katılımcıların %89,7’s൴ malprakt൴s davalarının fazlalaştığını düşünmekte ve %27,6’sı 

d൴rekt olarak bu davalara maruz kaldığını bel൴rtmekted൴r. Çalışmaya katılanlar, %42,7 

oranında defans൴f tıp uygulamaları hakkında b൴lg൴ sah൴b൴ olduklarını ve %71,8’൴ 

meslekler൴n൴ ൴cra ederken defans൴f davranış serg൴led൴kler൴n൴ b൴ld൴rd൴ler (67). 

Ed൴rne’de 2019 yılında yapılan b൴r çalışmada b൴r൴nc൴ basamakta görevl൴ 

hek൴mler൴n defans൴f tıp hakkındak൴ b൴lg൴ ve tutumları araştırılmıştır. 116 a൴le hek൴m൴n൴n 

katıldığı çalışmada, hek൴mler൴n %94,8’൴n൴n orta ve yüksek sev൴yede defans൴f davranış 

serg൴led൴ğ൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Hek൴mler൴n çoğunun defans൴f tıp kavramını duymuş 

olmalarına rağmen, konu hakkındak൴ b൴lg൴ düzeyler൴n൴n yeters൴z olduğu anlaşılmıştır. 

Sağlıkta ş൴ddet, ൴let൴ş൴m sorunları, medyanın olumsuz etk൴ler൴, hastaları memnun etme 

end൴şeler൴ g൴b൴ nedenler, hek൴mler൴ daha fazla defans൴f tıp uygulamalarına 

yönlend൴rm൴şt൴r (68).   
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Konya’da 2016 yılında yapılan ve 173 hek൴m൴n katıldığı b൴r çalışmada, 

katılımcıların %93,6’sının defans൴f tıp uyguladığı görülmüştür. Ayrıca çalışmaya 

katılan hek൴mler൴n %24,3’ü meslek hayatları boyunca malprakt൴s neden൴yle 

kend൴ler൴ne dava açıldığını ve soruşturma geç൴rd൴kler൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r (12). 

İzm൴r’de 2013 yılında Karşıyaka Toplum Sağlığı Merkez൴’ne bağlı görev 

yapan, uzman ve prat൴syen hek൴mlerden oluşan 81 hek൴m൴n katıldığı b൴r çalışma 

yapılmıştır. Çalışmaya katılan hek൴mlere anket yolu ൴le defans൴f tıp uygulamaları tutum 

ölçeğ൴ uygulanmış ve hang൴ oranda defans൴f davranış serg൴led൴kler൴ araştırılmıştır. 

Katılımcıların %21’൴ çok yüksek, %49,3’ü yüksek, %23,5’൴ orta derecede, %6,2’s൴n൴n 

düşük oranda defans൴f tıp uyguladığı sonucuna varılmıştır. Malprakt൴s yönünden düşük 

r൴sk grubunda olmasına rağmen, b൴r൴nc൴ basamaktak൴ defans൴f tıbbın yaygınlığı d൴kkat 

çekmekted൴r (5).  

Ülkem൴zde 2018 yılında 108 kadın hastalıkları ve doğum uzmanının katılımıyla 

yapılan b൴r çalışmada, katılımcıların tamamı, kend൴ branşlarına yönel൴k malprakt൴s 

davalarında artış olduğunu ve bu durumun daha fazla defans൴f davranmalarına yol 

açtığını bel൴rtm൴şlerd൴r. Katılımcılar, malprakt൴s ve kompl൴kasyon ayrımı konusunda 

hukuk s൴stem൴m൴z൴n yeters൴z olduğunu, bu durumun yargı kararlarını hek൴m aleyh൴nde 

etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ ൴fade etmekted൴rler (69). 

2.6. DEFANSİF TIP UYGULAMALARININ MALİ ETKİLERİ 

Hem poz൴t൴f hem negat൴f defans൴f tıp uygulamaları günümüzde g൴derek 

yaygınlaşmakta ve normalleşmekted൴r. Bu durum sağlık harcamalarının artmasına ve 

sunulan sağlık h൴zmet൴ kal൴tes൴n൴n düşmes൴ne neden olmaktadır. Örneğ൴n fazladan 

൴sten൴len ൴nvaz൴v b൴r test hem mal൴yet൴ hem de kompl൴kasyon gel൴şme r൴sk൴n൴ 

artırmaktadır (70). 

Defans൴f tıp uygulamaları sonucunda artan sağlık g൴derler൴n൴n, ülke 

ekonom൴s൴ne zarar verd൴ğ൴ düşünülmekted൴r. Bu ekonom൴k yükü net b൴r şek൴lde 

hesaplamak kolay değ൴ld൴r. ABD’de yapılan b൴r çalışmada pol൴t൴ka anal൴stler൴, bu 

hesaplamayı yapab൴lmek ൴ç൴n bazı ölçüleb൴len değerler൴ baz almışlardır. Malprakt൴s 

davaları sonucunda ödenen tazm൴natlar, mahkeme masrafları ve hek൴mler൴n öded൴kler൴ 
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meslek൴ s൴gorta pr൴mler൴ toplamının sağlık g൴derler൴ne oranı defans൴f tıp 

uygulamalarının mal൴ yükünün hesaplanmasında kullanılmış ve %1,5 olarak tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. Bu hesaplama b൴ç൴m൴ defans൴f tıp uygulamalarının gerçek mal൴yet൴n൴ 

göstermese b൴le, malprakt൴s൴n sağlık harcamaları ൴çer൴s൴nde ൴hmal ed൴leb൴l൴r b൴r 

sev൴yede olduğunun ൴spatı olarak sunulmaktadır (24). 

Defans൴f tıp uygulamalarının mal൴yet hesabı ൴le ൴lg൴l൴ rakamlar çok farklılık 

göstermekted൴r. Örneğ൴n Med൴cal Econom൴cs tarafından bel൴rt൴len ABD’n൴n yıllık 

defans൴f tıp mal൴yet൴ tahm൴nler൴ 46 ൴le 78 m൴lyar dolar arasında değ൴şmekted൴r ve bazı 

kaynaklarda tahm൴n൴ 300 m൴lyar dolara kadar çıkmaktadır. Bu rakam, ABD’n൴n 3,2 

tr൴lyon dolarlık sağlık harcamalarının yaklaşık %3'üne denk gelmekted൴r (71). 

Ülkem൴zde 2019 yılında yapılan b൴r çalışmada, defans൴f tıp uygulamalarının 

mal൴yet൴n൴ hesaplamak amaçlanmıştır. Pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ veren hek൴mler൴n, b൴r öncek൴ 

gün ൴stem൴ş oldukları laboratuvar tetk൴kler൴ ve görüntüleme yöntemler൴n൴ ne derece 

defans൴f amaçla ൴sted൴kler൴ sorgulanmıştır. Çalışmaya 30 hek൴m ve b൴r öncek൴ gün 

pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ verd൴kler൴ 596 hasta dosyası dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Elde ed൴len ver൴ler 

൴ncelend൴ğ൴nde, pol൴kl൴n൴klerdek൴ defans൴f olarak ൴sten൴len tetk൴kler൴n toplam mal൴yete 

etk൴s൴ %1,63 olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bahsed൴len çalışmaların sonuçlarına göre defans൴f 

tıp uygulamalarının mal൴yet൴ oransal olarak düşük kalsa dah൴, bu uygulamaların 

g൴derek arttığı düşünüldüğünde ൴hmal ed൴lemeyecek sev൴yede olduğu söyleneb൴l൴r (72). 

2.7. DEFANSİF TIP UYGULAMLARI VE HUKUK 

Toplumun hek൴me olan bakış açısı zamanla değ൴ş൴me uğramıştır. Esk൴ 

zamanlarda kutsallık atfed൴len, b൴lg൴s൴ne saygı duyulan ve kararları sorgulanmayan b൴r 

meslek grubu olarak görülmekteyd൴. Fakat bu paternal൴st yaklaşım yer൴n൴, hastaların 

hak aramak adına daha sorgulayıcı olduğu, hek൴mlere karşı çok fazla eleşt൴r൴ ve 

ş൴kâyette bulunduğu b൴r ortama bırakmıştır.  Bu yen൴ düzende hek൴mler b൴rçok suçlama 

ve malprakt൴s davası ൴le karşı karşıya kalmaktadırlar. Malprakt൴s൴n yaygınlaşması ൴le 

hek൴mler൴n tıp b൴l൴m൴ne hâk൴m oldukları kadar, hukuksal anlamda da haklarını ve 

sorumluluklarını b൴lmeler൴, yaşayab൴lecekler൴ olumsuzluklara karşı tedb൴rl൴ olmaları 

gerekmekted൴r (73).  
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Ülkem൴zde hukuk s൴stem൴ ൴çer൴s൴nde, sağlık alanında özel b൴r düzenleme 

bulunmamaktadır. Hek൴mler; Ceza Hukuku, Meden൴ Hukuk ve İdare Hukuku 

൴çer൴s൴ndek൴ genel hükümlerden sorumlu tutulmakta ve yargılanmaktadırlar (42). 

Ülkem൴zde 1 Haz൴ran 2005 tar൴h൴nde yürürlüğe g൴ren 5237 sayılı Türk Ceza 

Kanunu (TCK), malprakt൴s davalarındak൴ yargı kararlarını etk൴leyecek yen൴l൴kler 

൴çermekteyd൴. K൴ş൴ hak ve özgürlükler൴n൴n kısıtlanması ൴le ൴lg൴l൴ ceza oranlarında artışa 

g൴d൴len TCK’da, kasten öldürmen൴n ൴hmal൴ davranışla ൴şlenmes൴ (TCK Madde 83) ve 

b൴l൴nçl൴ taks൴r (TCK Madde 22) g൴b൴ daha öncek൴ TCK’da olmayan kavramlar ൴lave 

ed൴lm൴şt൴ (74). Konuyla ൴lg൴l൴ 2012 yılında İstanbul’da yapılan b൴r çalışmada, TCK 

değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n cerrah൴ branş hek൴mler൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴ sorgulanmıştır. Çalışmanın 

sonucunda TCK’dak൴ yen൴l൴kler ൴le kend൴s൴n൴ tazm൴nat ve ceza baskısı altında h൴sseden 

hek൴mler൴n daha fazla defans൴f davranış serg൴led൴kler൴ görülmüştür (75). 

Toplumda “Tam Gün Yasası” olarak da b൴l൴nen ve 2010 yılında yürürlüğe g൴ren 

kanunun 8. Maddes൴ gereğ൴ tab൴p, d൴ş tab൴b൴ ve tıpta uzmanlık mevzuatına göre uzman 

olanlara tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n s൴gorta yaptırma zorunluluğu get൴r൴lm൴şt൴r (76). 

Tıbb൴ Kötü Uygulamalara İl൴şk൴n Zorunlu Mal൴ Sorumluluk S൴gortası olarak s൴gorta 

ş൴rketler൴ tarafından pol൴çe düzenlenmeye başlanması ൴le, hek൴mler൴n meslekler൴n൴ ൴cra 

ederken karşılaşab൴lecekler൴ malprakt൴s davalarındak൴ tazm൴nata karşı güvence 

sağlanması amaçlanmıştır (42). Ülkem൴zde defans൴f tıp uygulamalarının nedenler൴n൴n 

araştırıldığı b൴r çalışmada, meslek൴ sorumluluk s൴gortası hek൴mler൴ defans൴f davranışa 

yönelten nedenlerden b൴r൴ olarak görülmüştür. S൴gortanın hek൴mler ൴ç൴n olması 

gerekt൴ğ൴ savunulurken bazı avukatların s൴gortayı tazm൴nat almak ൴ç൴n b൴r hedef olarak 

görmes൴ rahatsız ed൴c൴ bulunmuştur (38).  

15 Haz൴ran 2022 tar൴h൴nde Resm൴ Gazete’de yayımlanan “Sağlık Meslek 

Mensuplarının Tıbb൴ İşlem ve Uygulamaları Neden൴yle Soruşturulmasına ve İdarece 

Ödenen Tazm൴natın Rücu Ed൴lmes൴ne Da൴r Usul ve Esaslar Hakkında Yönetmel൴k” 

yürürlüğe g൴rm൴şt൴r. Bu yönetmel൴k ൴le üyeler൴n൴n Sağlık Bakanı tarafından bel൴rlend൴ğ൴, 

başkanının Sağlık Bakan Yardımcısı olduğu hem cerrah൴ hem dah൴l൴ branşlardan ൴k൴ 

akadem൴syen hek൴m൴n bulunduğu, toplamda yed൴ üyes൴ olan Meslek൴ Sorumluluk 

Kurulu oluşturulmuştur. Kamu veya özelde çalışan sağlık meslek mensuplarına 
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soruşturma ൴zn൴ ver൴lmes൴ne, kamudak൴ sağlık meslek mensubuna malprakt൴s davası 

sonucu ൴darece ödenen tazm൴natın rücu ed൴l൴p ed൴lmemes൴ne bu kurul karar verecekt൴r 

(22). Sağlık Bakanı Dr. Fahrett൴n KOCA, 27 Mayıs 2023 tar൴h൴nde sosyal medya 

hesabından “Malprakt൴s Yasası B൴r Yılda Nasıl Sonuç Verd൴” başlıklı b൴r paylaşımda 

bulunmuştur. Paylaşımında “Malprakt൴s Yasası olarak b൴l൴nen 3359 sayılı Kanun’un 

ek-18’൴nc൴ maddes൴n൴n yürürlüğe g൴rd൴ğ൴ 27 Mayıs 2022’den bu yana Meslek൴ 

Sorumluluk Kuruluna 6778’൴ soruşturma ൴zn൴ talepl൴, 652’s൴ rücuya ൴l൴şk൴n olmak üzere 

7430 dosya ൴nt൴kal ett൴. Rücuya ൴l൴şk൴n 652 dosyadan h൴çb൴r൴nde sağlık meslek 

mensuplarına rücuya g൴d൴lmem൴şt൴r. Soruşturma ൴zn൴ talepl൴ 6778 dosyanın 3316 ൴ç൴n 

karar ver൴lm൴ş olup 3462 dosyanın ön ൴nceleme veya sekreterya ൴şlemler൴ devam 

etmekted൴r. Alınan 3316 karardan 2950’s൴nde karar soruşturma ൴zn൴ ver൴lmemes൴, 

298’൴nde ൴se dosya ൴ç൴n soruşturma ൴zn൴ ver൴lmes൴ yönünded൴r. 68 karar ൴se dosyanın 

൴şleme konulmaması şekl൴nded൴r” açıklamalarında bulunmuştur (77). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE ŞEKLİ 

Çalışmamız Sağlık B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Gülhane Eğ൴t൴m ve Araştırma 

Hastanes൴’nde pol൴kl൴n൴k ve/veya kl൴n൴k h൴zmet൴ veren tüm hek൴mler üzer൴nde 

yapılmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden ve b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş gönüllü olur formunu 

dolduran hek൴mlere, sosyodemograf൴k özell൴kler൴n൴, çalışma koşullarını sorgulayan ve 

Defans൴f Tıp Uygulamaları Tutum Ölçeğ൴n൴ ൴çeren 37 soruluk anket uygulanmıştır.  

Kes൴tsel t൴pte yapılan çalışmamızda, hek൴mler൴n defans൴f tıp uygulamaları 

hakkındak൴ b൴lg൴ ve görüşler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ve ne ölçüde defans൴f tıp 

serg൴led൴kler൴n൴ saptamak amaçlanmıştır. Hek൴mler൴n bu davranışlarına yönel൴k 

farkındalıklarının artması hem hek൴m൴ hem de hastayı etk൴leyen bazı olumsuz 

durumların önüne geçeb൴lecekt൴r. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE TARİHİ 

Çalışmanın ver൴ler൴ 01.11.2022 ve 31.07.2023 tar൴hler൴ arasında Sağlık 

B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Gülhane Eğ൴t൴m ve Araştırma Hastanes൴ pol൴kl൴n൴k ve/veya 

kl൴n൴kler൴nde görev yapan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan hek൴mlerden anket 

yöntem൴ kullanılarak elde ed൴lm൴şt൴r.  

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Çalışmanın evren൴n൴, Sağlık B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Gülhane Eğ൴t൴m ve 

Araştırma Hastanes൴ pol൴kl൴n൴k ve/veya kl൴n൴kler൴nde görev yapan tüm hek൴mler 

oluşturmuştur. Çalışmanın örneklem൴n൴ ൴se, pol൴kl൴n൴k ve/veya kl൴n൴k h൴zmet൴ veren ve 

çalışmaya katılmaya gönüllü olan 302 hek൴m oluşturmuştur. 

Çalışma anket൴n൴ eks൴k dolduran 14 hek൴m൴n ver൴ler൴ çalışma dışı bırakılmıştır. 

Sonuç olarak toplamda 288 hek൴m ൴le çalışma tamamlanmıştır.  
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G Power 3.1 programı ൴le hastanedek൴ toplam hek൴m sayısına göre örneklem 

büyüklüğü hesaplandığında en az 285 hek൴m൴n çalışmaya dah൴l ed൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r.  

Çalışmaya dah൴l olma kr൴terler൴; 

1. SBÜ Gülhane Eğ൴t൴m ve Araştırma Hastanes൴’nde hek൴m olarak 

çalışıyor olmak 

2. Kl൴n൴k ve/veya pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ ver൴yor olmak 

3. Çalışmaya katılmayı kabul etmek 

Çalışmaya dah൴l olmama kr൴terler൴; 

1. Kl൴n൴k veya pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ vermemek 

2. Çalışmaya katılmayı kabul etmemek 

3. Anket veya ölçek formlarını eks൴k doldurmak 

3.4. ARAŞTIRMA VERİLERİNİN TOPLANMASI 

Çalışmaya katılmayı kabul eden hek൴mlere uyguladığımız anket൴m൴z; 

sosyodemograf൴k özell൴kler൴n൴, hastanedek൴ çalışma koşullarını sorgulayan ൴lk bölüm 

ve defans൴f tıp uygulamaları tutum ölçeğ൴n൴ ൴çeren ൴k൴nc൴ bölüm olmak üzere toplam 

37 sorudan oluşmaktadır. 

İlk bölüm; yaş, c൴ns൴yet, meden൴ durum, meslektek൴ kaçıncı yılı olduğu, unvanı 

(prat൴syen hek൴m, as൴stan hek൴m, uzman hek൴m, öğret൴m üyes൴), varsa uzmanlık alanı, 

pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ ver൴p vermed൴ğ൴, ver൴yorsa günlük ortalama hasta sayısı, yataklı 

serv൴s h൴zmet൴ ver൴p vermed൴ğ൴, ver൴yorsa sorumlu olduğu ortalama hasta sayısı, nöbet 

tutup tutmadığı, tutuyorsa aylık ortalama nöbet sayısı, tıpta uzmanlık terc൴h൴nde 

malprakt൴s൴n rolü, malprakt൴s/kompl൴kasyon ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapılıp 

yapılmadığı, tıp eğ൴t൴m൴ sırasında malprakt൴s/tıp hukuku konusunda eğ൴t൴m alıp 

almadığı, tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortası (TKZMSS) 

ne sıklıkla yaptırdığı, TKZMSS’n൴n malprakt൴sten koruyuculuğu, TKZMSS’n൴n 

meslek൴ uygulamalarında güven ver൴p vermed൴ğ൴, malprakt൴s davalarındak൴ artışı 

sorgulayan toplam 19 sorudan oluşmaktadır. 
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İk൴nc൴ bölüm; G൴ray KOLCU’nun gel൴şt൴rd൴ğ൴ ve 2014 yılında Başer ve 

arkadaşları tarafından Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴n൴n yapıldığı Defans൴f Tıp 

Uygulamaları Tutum Ölçeğ൴nden oluşmaktadır. Ölçek toplamda 18 soru ve 3 alt ölçek 

൴çermekted൴r. İlk alt ölçek poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamaları ൴le ൴lg൴l൴ 9 soru, ൴k൴nc൴ alt 

ölçek negat൴f defans൴f tıp uygulamaları ൴le ൴lg൴l൴ 5 soru ve son alt ölçek ൴se defans൴f tıp 

uygulamaları b൴lg൴ düzey൴n൴ ölçen 4 sorudan oluşmaktadır. İlk ൴k൴ alt ölçektek൴ toplam 

14 soru 5’l൴ l൴kert t൴pte hazırlanmış olup, son alt ölçektek൴ 4 soru %50’l൴k seç൴m hakkı 

olan evet/hayır şekl൴nded൴r. Ölçekte bulunan ൴lk 14 sorunun her b൴r൴ ൴ç൴n %20’l൴k 

grupları bel൴rten ve 5’l൴ l൴kert ölçeğ൴nde ver൴len ‘tamamen katılıyorum’, ‘çok 

katılıyorum’, ‘orta derece katılıyorum’, ‘az katılıyorum’, ‘h൴ç katılmıyorum’ ൴fadeler൴ 

kullanıldı. Bu ൴fadelerden tamamen katılıyorum 5 puan, çok katılıyorum 4 puan, orta 

derecede katılıyorum 3 puan, az katılıyorum 2 puan, h൴ç katılmıyorum 1 puan olarak 

değerlend൴r൴ld൴ ve her b൴r hek൴m൴n defans൴f tıp tutumu toplam puanı hesaplandı. Toplam 

puanlar, kötü (14-27 puan), orta (28- 41 puan), ൴y൴ (42-55 puan), çok ൴y൴ (56-70 puan) 

şekl൴nde sınıflandırılarak hek൴mler൴n defans൴f tıp uygulamaları ൴le ൴lg൴l൴ tutum düzey൴ 

bel൴rlenmeye çalışıldı (36). 

Ölçeğ൴n güven൴l൴rl൴k anal൴z൴nde ൴ç tutarlılığı yüksek bulunmuştur (Cronbach 

alfa değer൴ 0,853). İlk ൴k൴ alt ölçeğ൴n ayrı ayrı hesaplanan Cronbach alfa değerler൴ ൴se 

poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamaları ൴ç൴n 0,685, negat൴f defans൴f tıp uygulamaları ൴ç൴n 

0,918 olarak yüksek bulunmuştur (36). 

3.5. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Katılımcılardan elde ed൴len ver൴ler öncel൴kle ൴stat൴st൴k programına kodlanmıştır. 

Çalışma grubunun demograf൴k özell൴kler൴n൴n bet൴mlenmes൴ ൴ç൴n frekans, yüzde, 

ortalama değer ve standart sapma anal൴zler൴ kullanılmıştır. Maddelere ver൴len cevaplar 

ortalama değer ve standart sapma ൴le bet൴mlenm൴şt൴r. 

Gruplar arası karşılaştırmalar ൴ç൴n ver൴ler൴n normal dağılıma uygunluğu 

çarpıklık ve basıklık değerler൴ ൴le kontrol ed൴lm൴şt൴r. George ve Mallery (2010) 

çarpıklık ve basıklık değerler൴n൴n +2/-2 aralığında olmasının normal dağılımı 

gösterd൴ğ൴n൴ ൴fade etmekted൴r (78). Demograf൴k özell൴klere göre PDTU, NTDU ve 

toplam DTU skorlarının karşılaştırılması ൴ç൴n ൴k൴ gruplu karşılaştırmalarda Bağımsız 
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Gruplar t Test൴ kullanılmıştır. Üç ve daha fazla gruplu karşılaştırmalarda ൴se bağımlı 

değ൴şken skorları grup ൴çler൴nde normal dağılıma uygunsa Tek Yönlü Varyans Anal൴z൴ 

(ANOVA), uygun değ൴lse Kruskal Wall൴s H Test൴ yapılmıştır. En az b൴r grup anlamlı 

farka yol açmış ൴se Tek Yönlü Varyans anal൴z൴ sonuçlarında farkın kaynağını bulmak 

൴ç൴n post-hoc Tukey test൴ kullanılmıştır. Kruskal Wall൴s H Test൴ sonucunda gruplar arası 

farklılaşma oluştuğunda farkın kaynağı Mann-Wh൴tney U test൴ ൴le saptanmıştır. 

Yaş, ortalama günlük pol൴kl൴n൴k hasta sayısı, yataklı serv൴s sorumlu olunan 

ortalama hasta sayısı, ortalama aylık nöbet sayısı, PDTU, NDTU, toplam DTU skorları 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ler Pearson Korelasyon katsayısı ve Çoklu Doğrusal Regresyon 

Anal൴z൴ ൴le ൴ncelenm൴şt൴r. 

Anlamlılık değer൴ karşılaştırma anal൴zler൴ ൴ç൴n 0.05’t൴r. Korelasyon anal൴z൴nde 

0,05 ve 0,01 düzey൴nde anlamlı korelasyonlara yer ver൴lm൴şt൴r. Ver൴ler൴n anal൴z൴nde 

SPSS 20 programı kullanılmıştır.  

3.6. ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ VE İDARİ İZİNLER 

Çalışmanın planlanması ve uygulanması süres൴nce b൴l൴msel et൴k ൴lkelere 

uyulmuştur. Çalışmaya katılmak ൴steyen gönüllü hek൴mlere; çalışmaya katılma veya 

katılmama konusunda özgür oldukları, çalışmadan ൴sted൴kler൴ zaman ayrılab൴lecekler൴, 

çalışmaya özel h൴çb൴r ൴nvaz൴v g൴r൴ş൴mde bulunulmayacağı, elde ed൴len ver൴ler൴n sadece 

b൴l൴msel amaçlı kullanılacağı konusunda b൴lg൴ ver൴lerek b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş gönüllü olur 

formu ൴le onamları alınmıştır. 

Çalışma protokolü ൴ç൴n; Sağlık B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Sağlık Uygulama 

Araştırma Merkez൴ Tıpta Uzmanlık Eğ൴t൴m Kurulu’nun 07 Temmuz 2022 tar൴hl൴ ve 13 

numaralı toplantısında çalışmamız ൴ncelenm൴ş ve araştırma ൴zn൴ ver൴lmes൴ uygun 

görülmüştür. Ayrıca Sağlık B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Gülhane B൴l൴msel Araştırmalar Et൴k 

Kurulu’nun 17 Ek൴m 2022 tar൴hl൴ ve 2022/09 numaralı kurul toplantısında 2022/298 

karar numarası ൴le çalışma ൴ç൴n onay alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Çalışmanın ver൴ler൴ 01.11.2022 ve 31.07.2023 tar൴hler൴ arasında Sağlık 

B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Gülhane Eğ൴t൴m ve Araştırma Hastanes൴ pol൴kl൴n൴k ve/veya 

kl൴n൴kler൴nde görev yapan ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan 288 hek൴mden anket 

yöntem൴ kullanılarak elde ed൴lm൴şt൴r.  

Bu bölümde çalışma grubuna a൴t demograf൴k b൴lg൴ler; kullanılan ölçme aracına 

ver൴len cevapların bet൴msel anal൴zler൴ne; katılımcıların demograf൴k özell൴kler൴ne, 

malprakt൴s ve defans൴f tıp uygulamaları hakkında b൴lg൴ler൴ne göre PDTU, NDTU ve 

toplam DTU skorlarının karşılaştırılmasına a൴t sonuçlar; yaş, ortalama günlük 

pol൴kl൴n൴k hasta sayısı, ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı, ortalama 

aylık nöbet sayısı, PDTU, NDTU, toplam DTU skorları arasındak൴ ൴l൴şk൴lere a൴t 

korelasyon anal൴z൴ sonuçları; PDTU, NDTU ve DTU’nun yaş, ortalama günlük 

pol൴kl൴n൴k hasta sayısı, ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı, ortalama 

aylık nöbet sayısı değ൴şkenler൴ tarafından açıklanıp açıklanmadığına yönel൴k yapılan 

regresyon anal൴z൴ sonuçlarına yer ver൴lm൴şt൴r. 

Çalışma grubunda 22 ac൴l tıp,  54 a൴le hek൴ml൴ğ൴, 12 anestez൴ ve rean൴masyon,  

3 bey൴n ve s൴n൴r cerrah൴s൴, 23 çocuk sağlığı ve hastalıkları,  1 çocuk ve ergen ruh sağlığı 

ve hastalıkları, 1 der൴ ve zührev൴ hastalıklar,  5 enfeks൴yon hastalıkları ve kl൴n൴k 

m൴krob൴yoloj൴, 3 evde sağlık h൴zmetler൴, 7 f൴z൴k tedav൴ ve rehab൴l൴tasyon, 1 

gastroenteroloj൴, 9 genel cerrah൴, 5 göğüs cerrah൴s൴, 5 göğüs hastalıkları, 10 göz 

hastalıkları, 4 hava ve uzay hek൴ml൴ğ൴, 28 ൴ç hastalıkları, 13 kadın hastalıkları ve 

doğum, 1 kalp ve damar cerrah൴s൴, 4 kard൴yoloj൴, 5 kulak burun boğaz hastalıkları, 9 

nöroloj൴, 9 ortoped൴ ve travmatoloj൴, 2 palyat൴f bakım kl൴n൴ğ൴, 17 plast൴k cerrah൴, 20 

ps൴k൴yatr൴, 2 radyoloj൴, 2 romatoloj൴, 5 sualtı hek൴ml൴ğ൴ ve h൴perbar൴k tıp, 1 tıbb൴ 

onkoloj൴ ve 5 üroloj൴ kl൴n൴kler൴nde çalışan hek൴mler bulunmaktadır. Hek൴mler൴n yaş 

ortalaması 30,60±4,60’tır.  

Çalışma grubuna a൴t demograf൴k b൴lg൴ler Tablo 1’de ver൴lm൴şt൴r. Tabloya göre 

kadın hek൴m sayısı 144 (%50,0), erkek hek൴m sayısı 144 (%50,0)’tür. Katılımcıların 

154 (%53,5)’ü evl൴, 134 (%46,5)’ü bekardır. Meslek൴ kıdeme bakıldığında 1-5 yıl 
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arasında çalışan hek൴m sayısı 158 (%54,9)’d൴r. Çalışma grubunda en fazla as൴stan 

hek൴m bulunmaktadır (n= 218, %75,7). Dah൴l൴ tıp b൴l൴mler൴nden 199 (%69,1), cerrah൴ 

tıp b൴l൴mler൴nden 89 (%30,9) katılımcı vardır. Hek൴mler൴n 232’s൴ (%80,6) pol൴kl൴n൴k 

h൴zmet൴ vermekte, 207’s൴ (%71,9) yataklı serv൴s h൴zmet൴ vermekte, 239’u (%83,0) 

nöbet tutmaktadır. 

Tablo 1. Çalışma Grubuna Ait Demografik Bilgiler 

Değişken Grup n % 

Cinsiyet 
Kadın 144 50,0 

Erkek 144 50,0 

Medeni Durum 
Evli 154 53,5 

Bekar 134 46,5 

Mesleki Kıdem 

1 yıldan az 22 7,6 

1-5 yıl 158 54,9 

6-10 yıl 40 13,9 

10 yıldan fazla 68 23,6 

Unvan 

Pratisyen Hekim 9 3,1 

Asistan Hekim 218 75,7 

Uzman Hekim 54 18,8 

Öğretim Üyesi 7 2,4 

Branş 
Dahil Tıp 199 69,1 

Cerrahi Tıp 89 30,9 

Poliklinik Hizmeti 
Evet 232 80,6 

Hayır 56 19,4 

Yataklı Servis Hizmeti 
Evet 207 71,9 

Hayır 81 28,1 

Nöbet 
Evet 239 83,0 

Hayır 49 17,0 

 

Hek൴mler൴n malprakt൴s ve defans൴f tıp uygulamaları hakkındak൴ b൴lg൴ ve 

görüşler൴ Tablo 2’de göster൴lm൴şt൴r. Malprakt൴s 129 (%45,6) hek൴m൴n tıpta uzmanlık 

branşı terc൴h൴nde rol oynamıştır. Hek൴mler൴n %73,2’s൴ malprakt൴s/kompl൴kasyon 

ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapılmadığını düşünmekted൴r. Katılımcıların 132 (%45,8) 

tanes൴ l൴sans eğ൴t൴m൴ esnasında malprakt൴s/tıp hukuku eğ൴t൴m൴ almıştır. 218 (%75,7) 

hek൴m tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasını 

yaptırmaktadır. Buna karşılık 154 (%53,5) hek൴m tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n 

zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasının kend൴s൴n൴ malprakt൴sten korumayacağını, 106 
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(%36,8) hek൴m bu s൴gortanın kend൴s൴n൴ güvende h൴ssett൴rmed൴ğ൴n൴ düşünmekted൴r. 260 

(%90,3) katılımcı malprakt൴s neden൴yle açılan davaların arttığını beyan etm൴şt൴r. 15 

(%5,2) hek൴me malprakt൴s neden൴yle dava açılmıştır. Hek൴mler൴n 270 (%93,8)’൴ 

malprakt൴s davalarının performansı etk൴led൴ğ൴n൴; 230 (%79,9)’u defans൴f tıptan 

haberdar olduğunu ൴fade ederken; 181 hek൴m (%62,8) defans൴f tıp konusunda b൴lg൴ 

sah൴b൴ olmadığını bel൴rt൴lm൴şt൴r. 

 

Tablo 2. Çalışma Grubunun Malpraktis ve Defansif Tıp Uygulamaları Hakkındaki 
Bilgi ve Görüşleri 
Değişken Grup n % 

Uzmanlık Tercihinde 
Malpraktisin Rolü 

Evet 129 45,6 

Hayır 108 38,1 

Kararsız 46 16,3 

Malpraktis/Komplikasyon 
Ayrımının Yapılması 

Evet 29 10,1 

Hayır 211 73,2 

Kararsız 48 16,7 

Lisansta Malpraktis/Tıp 
Hukuku Eğitimi 

Evet 132 45,8 

Hayır 114 39,6 

Hatırlamıyor 42 14,6 

Zorunlu Mali Sorumluluk 
Sigortası 

Düzenli Yaptırıyor 218 75,7 

Zaman Zaman Yaptırıyor 50 17,4 

Hiç Yaptırmadı 20 6,9 

Zorunlu Mali Sorumluluk 
Sigortasının Koruyacağını 
Düşünme 

Evet 23 8 

Hayır 154 53,5 

Kararsız 111 38,5 

Zorunlu Mali Sorumluluk 
Sigortasının Güvende 
Hissettirmesi 

Evet 85 29,5 

Hayır 106 36,8 

Kararsız 97 33,7 

Malpraktis Davalarında Artış 
Olup Olması 

Evet 260 90,3 

Hayır 8 2,8 

Kararsız 20 6,9 

Malpraktis Davası Açılma 
Durumu 

Evet 15 5,2 

Hayır 273 94,8 

Malpraktis Davalarının 
Performansı Etkilemesi 

Evet 270 93,8 

Hayır 18 6,2 

Defansif Tıptan Haberdarlık 
Evet 230 79,9 

Hayır 58 20,1 

Defansif Tıp Konusunda Bilgi 
Sahibi Olma 

Evet 107 37,2 

Hayır 181 62,8 
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Defans൴f tıp uygulamaları tutum ölçeğ൴ne a൴t ortalama değerler Tablo 3’te 

ver൴lm൴şt൴r. Tabloya göre “Hukuk൴ sorunlardan korunmak amacı ൴le aydınlatılmış onam 

formlarına daha fazla önem ver൴yorum” maddes൴ 4,12±0,90 ve “Hukuk൴ sorunlardan 

korunmak amacı ൴le kayıtları daha detaylı tutuyorum” maddes൴ 4,11±0,92 ortalama ൴le 

en yüksek değerlere sah൴pt൴r. 2,65±1,20 ortalama ൴le “Hukuk൴ sorunlardan korunmak 

amacı ൴le end൴kasyon dışı nedenler ൴le (örneğ൴n, sosyal end൴kasyon) hasta yatırıyorum” 

ve 2,90±1,28 ortalama ൴le “Hukuk൴ sorunlardan korunmak amacı ൴le karmaşık 

problemler൴ olan hastalardan kaçınıyorum” maddes൴ en düşük ortalamaya sah൴p ൴k൴ 

madded൴r. 

Tablo 3. DTU Ölçeğine Ait Ortalama Değerler 

  Maddeler Ort.±Ss. Min. Maks. 

1 
Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile 
hastalarımdan gerekli gördüklerim dışında tetkikler 
istiyorum. 

3,30±1,15 1,00 5,00 
 

2 
Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile hastalarıma 
endikasyon dahilinde yazabileceğim ilaçların çoğunu 
yazıyorum. 

3,35±1,15 1,00 5,00 
 

 

3 
Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile 
hastalarımda gelişebilecek komplikasyonlarla ilgili 
daha fazla konsültasyon istiyorum. 

3,73±1,07 1,00 5,00 
 

 

4 
Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile endikasyon 
dışı nedenler ile (örn: sosyal endikasyon) hasta 
yatırıyorum. 

2,65±1,20 1,00 5,00 

 

 

5 Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile 
görüntüleme tekniklerini daha fazla kullanıyorum. 

3,62±1,15 1,00 5,00 
 

 

6 
Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile tıbbi 
uygulamaları hastalarıma daha detaylı 
açıklıyorum. 

3,85±0,98 1,00 5,00 
 

 

7 Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile hastalarıma 
daha fazla zaman ayırıyorum. 

3,12±1,13 1,00 5,00 
 

 

8 Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile kayıtları 
daha detaylı tutuyorum. 

4,11±0,92 1,00 5,00 
 

 

9 
Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile 
aydınlatılmış onam formlarına daha fazla önem 
veriyorum. 

4,12±0,90 1,00 5,00 
 

 

10 Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile dava etme 
olasılığı yüksek hastalardan kaçınıyorum. 

3,20±1,19 1,00 5,00 
 

 

11 Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile karmaşık 
problemleri olan hastalardan kaçınıyorum. 

2,90±1,28 1,00 5,00 
 

 

12 
Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile 
komplikasyon oranları yüksek tedavi 
protokollerinden kaçınıyorum. 

3,21±1,22 1,00 5,00 
 

 

  
DTU: Defansif Tıp Uygulamaları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum 
Değer, Maks.: Maksimum Değer 
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Tablo 3. DTU Ölçeğ൴ne A൴t Ortalama Değerler (Devamı) 

  Maddeler Ort.±Ss. Min. Maks.  

13 
Hukuki sorunlardan korunmak amacı ile girişimsel 
tedavi protokolleri yerine girişimsel olmayan 
protokolleri tercih etmeye yöneliyorum. 

3,10±1,20 1,00 5,00 

 

 

14 
Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer 
buldukça hekimlik uygulamalarımda tedirginlik 
hissediyorum. 

3,96±1,10 1,00 5,00 
 

 

 DTU: Defansif Tıp Uygulamaları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum Değer, 
Maks.: Maksimum Değer 
  

 

  

Hek൴mler൴n defans൴f tıp uygulamaları tutum ölçeğ൴ne a൴t oranları Şek൴l 1’de 

göster൴lm൴şt൴r. Hek൴mler൴n %2,4’ünün (n=7) kötü, %21,5’൴n൴n (n=62) orta, %52,1’൴n൴n 

(n=150) ൴y൴, %24’ünün (n=69) çok ൴y൴ derecede defans൴f davranış göstermekted൴r. 

Buna göre hek൴mler൴n %97,6’sı verd൴kler൴ h൴zmette defans൴f tıp uygulamaktadır. 

 

Şek൴l 1. Defans൴f Tıp Uygulamaları Tutum Ölçeğ൴ Oranları 

 

Kötü; %2,4

Orta; %21,5

İyi; %52,1

Çok İyi; %24

Kötü Orta İyi Çok İyi
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İş yükü bel൴rteçler൴, DTU ve yaşa a൴t ortalama değerler Tablo 4’de 

ver൴lmekted൴r. Yaş, günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısı, ortalama yataklı serv൴s 

sorumlu olunan hasta sayısı, aylık ortalama nöbet sayısı, PDTU, NDTU ve toplam 

DTU ൴ç൴n ortalama skorlar sırası ൴le 30,60±4,60, 44,89±38,17, 11,16±10,69, 

4,27±2,94, 31,86±6,12, 16,36±5,02 ve 48,22±9,79’d൴r. 

Tablo 4. İş Yükü Bel൴rteçler൴, DTU ve Yaşa A൴t Ortalama Değerler 

Değişken Ort.±Ss. Min. Maks. 

Yaş (Yıl) 30,60±4,60 24,00 55,00 

Günlük Poliklinik Hasta Sayısı 44,89±38,17 0,00 250,00 

Yataklı Servis Sorumlu Hasta Sayısı 11,16±10,69 0,00 45,00 

Aylık Nöbet Sayısı 4,27±2,94 0,00 10,00 

PDTU 31,86±6,12 13,00 45,00 

NDTU 16,36±5,02 5,00 25,00 

Toplam DTU 48,22±9,79 21,00 70,00 

PDTU: Pozitif Defansif Tıp Uygulamaları, NDTU: Negatif Defansif Tıp Uygulamaları, DTU: 
Defansif Tıp Uygulamaları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum Değer, Maks.: 
Maksimum Değer 

 

Katılımcıların demograf൴k özel൴kler൴ne göre PDTU skorlarının karşılaştırılması 

Tablo 5’te göster൴lm൴şt൴r. Tablo ൴nceled൴ğ൴nde c൴ns൴yet (t=0,19; p>0,05), meden൴ durum 

(t=0,41; p>0,05), meslek൴ kıdem (F=0,95; p>0,05), pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ verme (t=0,61; 

p>0,05), yataklı serv൴s h൴zmet൴ vermeye (t=1,37; p>0,05) göre PDTU skorları arasında 

൴stat൴st൴ksel açıdan farklılaşma yoktur.  

Unvana göre gruplar arasında PDTU skorları açısından anlamlı farklılaşma 

olduğu saptanmıştır. Öğret൴m üyes൴ katılımcıların PDTU skorları (X=26,57) prat൴syen 

hek൴mler൴n (X=33,89) ve as൴stan hek൴mler൴n (X=32,17) skorlarından anlamlı olarak 

düşüktür (H=11,08; p<0,05). PDTU skorları açısından hek൴mler൴n d൴ğer unvan grupları 

arasında anlamlı fark yoktur (p>0,05). Buna ek olarak cerrah൴ tıp b൴l൴mler൴ 

hek൴mler൴n൴n (X=33,80) PDTU skorları dah൴l൴ tıp b൴l൴mler൴ hek൴mler൴n൴n (X=31,00) 

PDTU skorlarından anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (t=-3,67; p<0,05). 

Ayrıca nöbet tutan hek൴mler൴n PDTU skorları (X=32,90) nöbet tutmayan hek൴mler൴n 

(X=29,76) skorlarından ൴stat൴st൴k൴ olarak yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (t=2,67; 

p<0,05) 
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Tablo 5. Demografik Özelliklere Göre PDTU Skorlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort.±Ss. Min. Maks. 
Test 

İstatistiği 
p 

 

Cinsiyet 
Kadın 31,93±5,64 17,00 45,00 

t=0,19 0,848 
 

Erkek 31,79±6,60 13,00 45,00  

Medeni 
Durum 

Evli 32,00±6,44 13,00 45,00 
t=0,41 0,681 

 

Bekar 31,70±5,77 17,00 45,00  

Mesleki 
Kıdem  

1 yıldan az 32,18±5,95 22,00 43,00 

F=0,95 0,419 

 

1-5 yıl 32,01±6,17 13,00 45,00  

6-10 yıl 32,78±5,28 20,00 43,00  

10 yıldan fazla 30,87±6,53 19,00 45,00  

Unvan 

Pratisyen Hekim 33,89±6,55 19,00 41,00 

H=11,08 0,011* 

 

Asistan Hekim 32,17±5,95 13,00 45,00  

Uzman Hekim 30,96±6,71 19,00 45,00  

Öğretim Üyesi 26,57±3,36 21,00 30,00  

Branş 
Dahili Tıp 31,00±5,93 15,00 45,00 

t=-3,67 <0,001* 
 

Cerrahi Tıp 33,80±6,14 13,00 45,00  

Poliklinik 
Hizmeti 

Evet 31,97±6,07 13,00 45,00 
t=0,61 0,541 

 

Hayır 31,41±6,40 15,00 45,00  

Yataklı 
Servis 
Hizmeti 

Evet 32,17±6,32 13,00 45,00 
t=1,37 0,173 

 

Hayır 31,07±5,56 19,00 45,00  

Nöbet 
Evet 32,29±6,19 15,00 45,00 

t=2,67 0,008* 
 

Hayır 29,76±5,39 13,00 39,00  

*p<0,05; PTDU: Pozitif Defansif Tıp Uygulamaları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.:  
Minimum Değer, Maks.: Maksimum Değer, t: Bağımsız Gruplar t Testi, F: Tek Yönlü Varyans Analizi, 
H:  Kruskal Wallis H Testi  

 
 
 

          

Demograf൴k özell൴klere göre NDTU skorlarının karşılaştırılması Tablo 6’da 

ver൴lm൴şt൴r. Kadın ve erkekler arasında (t=-1,51; p>0,05); evl൴ ve bekarlar arasında 

(t=0,30; p>0,05); meslek൴ kıdem൴ 1 yıldan az, 1-5 yıl arası, 6-10 yıl ve 10 yıldan fazla 

olanlar arasında (F=1,59; p>0,05); yataklı serv൴s h൴zmet൴ verenler ve vermeyenler 

arasında (t=-1,27; p>0,05); nöbet tutan ve tutmayanlar arasında (t=0,25; p>0,05) 

NDTU skorları farklılaşmamaktadır. 

Prat൴syen hek൴m (X=20,44), as൴stan hek൴m (X=16,44) ve uzman hek൴mler൴n 

(X=16,41) NDTU skorları öğret൴m üyes൴ hek൴mler൴n (X=8,43) NDTU skorlarından 

anlamlı olarak yüksekt൴r. Prat൴syen hek൴mler൴n NDTU skorları as൴stan ve uzman 

hek൴mler൴n NDTU skorlarından ൴stat൴st൴k൴ olarak anlamlı derecede yüksekt൴r (H=20,46; 
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p<0,05). As൴stan ve uzman hek൴mler൴n NDTU skorları arasında anlamlı fark yoktur 

(p>0,05). Cerrah൴ branş hek൴mler൴n൴n (X=17,97) NDTU skorları dah൴l൴ branş 

hek൴mler൴n൴n (X=15,65) NDTU skorlarından anlamlı olarak yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (t=-3,68; p<0,05). Pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ veren katılımcıların (X=16,70) 

vermeyen katılımcılara göre (X=14,98) NDTU skorları anlamlı olarak yüksekt൴r 

(t=2,32; p<0,05).  

Tablo 6. Demografik Özelliklere Göre NDTU Skorlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort.±Ss. Min. Maks. 
Test 

İstatistiği 
p 

 

Cinsiyet 
Kadın 15,92±4,89 5,00 25,00 

t=-1,51 0,130 
 

Erkek 16,81±5,12 5,00 25,00  

Medeni 
Durum 

Evli 16,45±5,14 5,00 25,00 
t=0,30 0,763 

 

Bekar 16,27±4,98 6,00 25,00  

Mesleki 
Kıdem 

1 yıldan az 15,95±4,89 8,00 25,00 

F=1,59 0,193 

 

1-5 yıl 16,29±4,93 6,00 25,00  

6-10 yıl 17,88±4,68 6,00 25,00  

10 yıldan fazla 15,78±5,36 5,00 25,00  

Unvan 

Pratisyen Hekim 20,44±5,57 8,00 25,00 

H=20,46 <0,001* 

 

Asistan Hekim 16,44±4,74 6,00 25,00  

Uzman Hekim 16,41±5,23 6,00 25,00  

Öğretim Üyesi 8,43±2,94 5,00 11,00  

Branş 
Dahili Tıp 15,65±5,08 5,00 25,00 

t=-3,68 <0,001* 
 

Cerrahi Tıp 17,97±4,50 7,00 25,00  

Poliklinik 
Hizmeti 

Evet 16,70±4,95 5,00 25,00 
t=2,32 0,021* 

 

Hayır 14,98±5,09 6,00 25,00  

Yataklı 
Servis 
Hizmeti 

Evet 16,13±5,17 5,00 25,00 
t=-1,27 0,206 

 

Hayır 16,96±5,58 7,00 25,00  

Nöbet 
Evet 16,33±5,03 5,00 25,00 

t=0,25 0,800 
 

Hayır 16,53±4,98 6,00 25,00  

*p<0,05; NTDU: Negatif Defansif Tıp Uygulamaları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.:  
Minimum Değer, Maks.: Maksimum Değer, t: Bağımsız Gruplar t Testi, F: Tek Yönlü Varyans 
Analizi, H: Kruskal Wallis H Testi 
  

 
 
 

Toplam DTU skorlarının katılımcıların demograf൴k özell൴kler൴ne göre 

karşılaştırılması Tablo 7’de ver൴lm൴şt൴r. Sonuçlara göre toplam DTU skorları c൴ns൴yet 

(t=-0,66; p>0,05), meden൴ durum (t=0,41; p>0,05), meslek൴ kıdem (F=1,42; p>0,05), 
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pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ verme (t=1,56; p>0,05), yataklı serv൴s h൴zmet൴ verme (t=0,20; 

p>0,05) nöbet tutmaya (t=1,53; p>0,05) göre farklılaşmamaktadır.  

Unvanı prat൴syen hek൴m (X=54,33), as൴stan hek൴m (X=48,61) ve uzman hek൴m 

(X=47,37) olanların toplam DTU skorları unvanı öğret൴m üyes൴ olan hek൴mler൴n 

(X=35,00) toplam DTU skorlarından anlamlı olarak yüksekt൴r (F=5,97; p<0,05). 

Prat൴syen, as൴stan ve uzman hek൴mler൴n toplam DTU skorları arasında fark yoktur 

(p>0,05). Ek olarak cerrah൴ branş hek൴mler൴n൴n (X=51,75) toplam DTU skorları, dah൴l൴ 

branş hek൴mler൴n൴n (X=46,65) skorlarından anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır 

(t=-4,21; p<0,05). 

Tablo 7. Demografik Özelliklere Göre Toplam DTU Skorlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort.±Ss. Min. Maks. 
Test 

İstatistiği 
p 

 

Cinsiyet 
Kadın 47,85±9,00 26,00 70,00 

t=-0,66 0,513 
 

Erkek 48,60±10,55 21,00 70,00  

Medeni 
Durum 

Evli 48,45±10,08 21,00 70,00 
t=0,41 0,680 

 

Bekar 47,97±9,48 21,00 70,00  

Mesleki 
Kıdem 

1 yıldan az 48,14±10,16 33,00 68,00 

F=1,42 0,238 

 

1-5 yıl 48,30±9,81 21,00 70,00  

6-10 yıl 50,65±8,52 26,00 66,00  

10 yıldan fazla 46,65±10,22 26,00 70,00  

Unvan 

Pratisyen Hekim 54,33±9,66 38,00 66,00 

F=5,97 0,001* 

 

Asistan Hekim 48,61±9,43 21,00 70,00  

Uzman Hekim 47,37±10,36 26,00 70,00  

Öğretim Üyesi 35,00±5,29 26,00 41,00  

Branş 
Dahili Tıp 46,65±9,49 21,00 70,00 

t=-4,21 <0,001* 
 

Cerrahi Tıp 51,75±9,58 21,00 70,00  

Poliklinik 
Hizmeti 

Evet 48,67±9,80 21,00 70,00 
t=1,56 0,119 

 

Hayır 46,39±9,65 21,00 70,00  

Yataklı 
Servis 
Hizmeti 

Evet 48,30±10,21 21,00 70,00 
t=0,20 0,838 

 

Hayır 48,04±8,71 31,00 70,00  

Nöbet 
Evet 48,62±9,86 21,00 70,00 

t=1,53 0,128 
 

Hayır 46,29±9,32 21,00 64,00  

*p<0,05; DTU: Defansif Tıp Uygulamları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum 
Değer, Maks.: Maksimum Değer, t: Bağımsız Gruplar t Testi, F: Tek Yönlü Varyans Analizi 
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Hek൴mler൴n malprakt൴s ve defans൴f tıp uygulamaları hakkındak൴ b൴lg൴ ve 

görüşler൴ne göre PDTU skorlarının karşılaştırılması Tablo 8’de göster൴lm൴şt൴r. 

Uzmanlık terc൴h൴nde maprakt൴s൴n rolü (F=2,65; p>0,05), l൴sansta malprakt൴s/tıp hukuku 

eğ൴t൴m൴ alma (F=0,07; p>0,05), zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortası yaptırma (F=1,06; 

p>0,05), zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasının güvende h൴ssett൴rmes൴ (F=1,79; 

p>0,05), malprakt൴s davalarında artış (F=2,75; p>0,05), malprakt൴s davası açılma 

durumu (t=-0,47; p>0,05) ve defans൴f tıptan haberdarlık (F=1,76; p>0,05) 

değ൴şkenler൴ne göre hek൴mler൴n PDTU skorlarının b൴rb൴r൴nden farklılaşmadığı 

sonucuna ulaşılmıştır.  

Malprakt൴s/kompl൴kasyon ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapıldığını (X=32,86) ve 

yapılmadığını (X=32,41) düşünen hek൴mler൴n PDTU skorları kararsız (X=28,81) olan 

hek൴mler൴n skorlarından anlamlı olarak daha yüksekt൴r. (F=7,53; p<0,05). 

Malprakt൴s/kompl൴kasyon ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapıldığını ve yapılmadığını 

düşünen hek൴mler൴n PDTU skorları arasında anlamlı farklılaşma yoktur (p>0,05). 

Benzer şek൴lde zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasının koruyacağını düşünen (X=33,57) 

ve düşünmeyen (X=33,06) hek൴mler൴n PDTU skorları kararsız (X=29,84) olan 

hek൴mler൴n skorlarından anlamlı olarak daha yüksekt൴r (F=10,58; p<0,05). Zorunlu 

mal൴ sorumluluk s൴gortasının koruyacağını düşünen ve düşünmeyen hek൴mler൴n PDTU 

skorları arasında ൴stat൴st൴k൴ açıdan fark yoktur (p>0,05). 

Malprakt൴s davalarının hek൴ml൴k performansını etk൴led൴ğ൴n൴ düşünen 

katılımcıların (X=32,07) PDTU skorları, performansı etk൴lemeyeceğ൴n൴ düşünen 

katılımcıların (X=28,67) skorlarından anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(t=2,30; p<0,05). Ayrıca defans൴f tıp konusunda b൴lg൴ sah൴b൴ olan hek൴mler൴n (X=32,98) 

PDTU skorları, b൴lg൴ sah൴b൴ olmayan hek൴mler൴n (X=31,20) skorlarından anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (t=2,41; p<0,05). 
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Tablo 8. Hekimlerin Malpraktis ve Defansif Tıp Hakkındaki Bilgi ve Görüşlerine 
Göre PDTU Skorlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort.±Ss. Min. Maks. 
Test 

İstatistiği 
p 

 

Uzmanlık Tercihinde 
Malpraktisin Rolü 

Evet 32,46±5,29 17,00 45,00 

F=2,65 0,072 

 

Hayır 30,71±7,12 13,00 45,00  

Kararsız 32,35±5,56 22,00 45,00  

Malpraktis / 
Komplikasyon 
Ayrımının Yapılması 

Evet 32,86±6,56 20,00 43,00 

F=7,53 0,001* 

 

Hayır 32,41±6,10 13,00 45,00  

Kararsız 28,81±5,09 19,00 41,00  

Lisansta Malpraktis / 
Tıp Hukuku Eğitimi 

Evet 32,01±6,03 15,00 45,00 

F=0,07 0,993 

 

Hayır 31,74±6,74 13,00 45,00  

Hatırlamıyor 31,74±5,57 17,00 44,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk Sigortası 
Yaptırma 

Düzenli 32,16±5,94 15,00 45,00 

F=1,06 0,347 

 

Zaman Zaman 31,04±6,56 17,00 43,00  

Hiç Yaptırmadı 30,70±6,96 13,00 40,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk 
Sigortasının 
Koruyacağını 
Düşünme 

Evet 33,57±5,81 24,00 41,00 

F=10,58 <0,001* 

 

Hayır 33,06±6,11 13,00 45,00  

Kararsız 29,84±5,69 15,00 43,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk 
Sigortasının Güvende 
Hissettirmesi 

Evet 32,19±6,10 15,00 45,00 

F=1,79 0,168 

 

Hayır 32,46±6,71 13,00 45,00  

Kararsız 30,92±5,39 17,00 43,00  

Malpraktis 
Davalarında Artış 

Evet 32,07±5,93 15,00 45,00 

F=2,75 0,066 

 

Hayır 27,13±10,53 13,00 43,00  

Kararsız 31,05±6,00 21,00 42,00  

Malpraktis Davası 
Açılma Durumu 

Evet 31,13±7,22 15,00 39,00 
t=-0,47 0,637 

 

Hayır 31,90±6,07 13,00 45,00  

Malpraktis 
Davalarının 
Performansı 
Etkilemesi 

Evet 32,07±5,96 17,00 45,00 
t=2,30 0,022* 

 

Hayır 28,67±7,75 13,00 41,00  

Defansif Tıptan 
Haberdarlık 

Evet 32,18±5,84 17,00 45,00 
t=1,76 0,080 

 

Hayır 30,60±7,07 13,00 45,00  

Defansif Tıp 
Konusunda Bilgi 
Sahibi Olma 

Evet 32,98±6,13 19,00 45,00 
t=2,41 0,017* 

 

Hayır 31,20±6,04 13,00 45,00  

*p<0,05; PTDU: Pozitif Defansif Tıp Uygulamaları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.:  
Minimum Değer, Maks.: Maksimum Değer, t: Bağımsız Gruplar t Testi, F: Tek Yönlü Varyans 
Analizi 
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Hek൴mler൴n malprakt൴s ve defans൴f tıp uygulamaları hakkındak൴ b൴lg൴ ve 

görüşler൴ne göre NDTU skorlarının karşılaştırılması Tablo 9’da ver൴lm൴şt൴r. NTDU 

skorlarının l൴sansta malprakt൴s/tıp hukuku eğ൴t൴m൴ almaya (F=2,04; p>0,05), zorunlu 

mal൴ sorumluluk s൴gortası yaptırmaya (F=0,40; p>0,05), zorunlu mal൴ sorumluluk 

s൴gortasının güvende h൴ssett൴rmes൴ne (F=0,67; p>0,05), malprakt൴s davalarında artış 

olup olmamasına (F=1,61; p>0,05) ve malprakt൴s davası açılma durumuna (t=0,82; 

p>0,05) göre farklılaşmadığı bulunmuştur. 

Tıpta uzmanlık terc൴h൴nde malprakt൴s൴n rolü konusunda kararsız olan 

(X=17,43) ve terc൴h൴nde malprat൴s൴n rolünün olduğunu düşünen (X=16,90) hek൴mler൴n 

NDTU skorları, malprakt൴s൴n rolünün olmadığını düşünen (X=14,95) hek൴mler൴n 

NDTU skorlarından anlamlı olarak yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (F=6,31; 

p<0,05). Terc൴h൴nde malprakt൴s൴n rolü konusunda kararsız olan ve terc൴h൴nde 

malprat൴s൴n rolü olduğunu düşünen hek൴mler൴n NDTU skorları ൴se farklılaşmamaktadır 

(p>0,05).  

Malprakt൴s/kompl൴kasyon ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapılmadığını düşünen 

katılımcıların (X=16,92) NDTU skorları kararsız olan katılımcıların (X=14,69) NDTU 

skorlarından anlamlı olarak yüksekt൴r (F=5,11; p<0,05). Malprakt൴s/kompl൴kasyon 

ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapıldığını düşünen katılımcıların NDTU skorları, 

gerekt൴ğ൴ g൴b൴ yapılmadığını düşünen ve kararsız olan katılımcıların skorlarından 

൴stat൴st൴k൴ olarak farklılaşmamaktadır (p>0,05). 

Zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasının korumayacağını düşünen hek൴mler൴n 

(X=17,18) NDTU skorları kararsız olan hek൴mler൴n (X=14,99) skorlarından anlamlı 

olarak yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır (F=7,12, p<0,05). Ek olarak zorunlu mal൴ 

sorumluluk s൴gortasının koruyacağını düşünen hek൴mler൴n katılımcıların NDTU 

skorları, korumayacağını düşünen ve kararsız olan katılımcıların skorlarından 

൴stat൴st൴k൴ olarak farklı değ൴ld൴r (p>0,05). 

Malprakt൴s davalarının hek൴ml൴k performansını etk൴leyeceğ൴n൴ düşünen 

(X=16,57) katılımcıların NDTU skorları etk൴lemeyeceğ൴n൴ düşünen (X=13,17) 

katılımcıların skorlarından ൴stat൴st൴k൴ olarak yüksekt൴r (t=2,83; p<0,05). Ayrıca defans൴f 

tıptan haberdar olan hek൴mler൴n (X=16,70) haberdar olmayan hek൴mlerden (X=15,07) 
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NDTU skorlarının anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (t=2,31; p<0,05). Ayrıca 

defans൴f tıp konusunda b൴lg൴s൴ olan katılımcıların (X=17,40) NDTU skorları, b൴lg൴s൴ 

olmayan katılımcıların (X=15,75) NDTU skorlarından anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptanmıştır (t=2,73; p<0,05). 

Tablo 9. Hekimlerin Malpraktis ve Defansif Tıp Uygulamaları Hakkındaki Bilgi ve 
Görüşlerine Göre NDTU Skorlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort.±Ss. Min. Maks. 
Test 

İstatistiği 
p 

 

Uzmanlık Tercihinde 
Malpraktisin Rolü 

Evet 16,90±4,63 6,00 25,00 

F=6,31 0,002* 

 

Hayır 14,95±5,28 5,00 25,00  

Kararsız 17,43±4,58 6,00 25,00  

Malpraktis/ 
Komplikasyon 
Ayrımının Yapılması 

Evet 15,07±6,69 7,00 25,00 

F=5,11 0,007* 

 

Hayır 16,92±5,03 5,00 25,00  

Kararsız 14,69±4,72 6,00 25,00  

Lisansta Malpraktis/ 
Tıp Hukuku Eğitimi 

Evet 15,74±4,52 6,00 25,00 

F=2,04 0,131 

 

Hayır 17,03±5,59 5,00 25,00  

Hatırlamıyor 16,52±4,73 8,00 25,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk Sigortası 
Yaptırma 

Düzenli 16,45±4,94 5,00 25,00 

F=0,40 0,672 

 

Zaman Zaman 16,40±5,52 6,00 25,00  

Hiç Yaptırmadı 15,40±4,49 6,00 23,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk 
Sigortasının 
Koruyacağını Düşünme 

Evet 17,56±4,98 9,00 25,00 

F=7,12 0,001* 

 

Hayır 17,18±5,22 5,00 25,00  

Kararsız 14,99±4,44 5,00 25,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk 
Sigortasının Güvende 
Hissettirmesi 

Evet 15,87±5,89 6,00 25,00 

F=0,67 0,514 

 

Hayır 16,43±5,51 5,00 25,00  

Kararsız 16,72±4,36 6,00 25,00  

Malpraktis Davalarında 
Artış 

Evet 16,44±5,08 5,00 25,00 

F=1,61 0,202 

 

Hayır 13,25±4,40 8,00 19,00  

Kararsız 16,65±4,06 10,00 25,00  

Malpraktis Davası 
Açılma Durumu 

Evet 16,40±6,91 6,00 25,00 
t=0,82 0,413 

 

Hayır 16,31±4,90 5,00 25,00  

Malpraktis Davalarının 
Performansı Etkilemesi 

Evet 16,57±4,93 5,00 25,00 
t=2,83 0,005* 

 

Hayır 13,17±5,38 5,00 24,00  

Defansif Tıptan 
Haberdarlık 

Evet 16,70±4,90 6,00 25,00 
t=2,31 0,022* 

 

Hayır 15,07±5,27 5,00 25,00  

Defansif Tıp 
Konusunda Bilgi Sahibi 
Olma 

Evet 17,40±4,94 6,00 25,00 
t=2,73 0,007* 

 

Hayır 15,75±4,97 5,00 25,00  

*p<0,05; NDTU: Negatif Defansif Tıp Uygulamaları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: 
Minimum Değer, Maks.: Maksimum Değer, t: Bağımsız Gruplar t Testi, F: Tek Yönlü Varyans 
Analizi 
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Hek൴mler൴n malprakt൴s ve defans൴f tıp uygulamaları hakkındak൴ b൴lg൴ ve 

görüşler൴ne göre toplam DTU skorlarının karşılaştırılması Tablo 10’da ver൴lm൴şt൴r. 

Sonuçlara göre l൴sansta malprakt൴s/tıp hukuku eğ൴t൴m൴ almaya (F=0,33; p>0,05), 

zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortası yaptırmaya (F=0,79; p>0,05), zorunlu mal൴ 

sorumluluk s൴gortasının güvende h൴ssett൴rmes൴ne (F=0,43; p>0,05), malprakt൴s 

davalarında artış olup olmamasına (F=2,74; p>0,05) ve malprakt൴s davası açılma 

durumuna (t=0,13; p>0,05) göre toplam DTU skorlarının farklılaşmadığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Uzmanlık terc൴h൴nde malprakt൴s൴n rolü olduğunu düşünen hek൴mler൴n 

(X=49,36) ve kararsız olan hek൴mler൴n (X=49,78) toplam DTU skorları uzmanlık 

terc൴h൴nde malprakt൴s൴n rolü olmadığını düşünen hek൴mler൴n (X=45,67) toplam DTU 

skorlarından anlamlı olarak yüksekt൴r (F=5,29; p<0,05). Uzmanlık terc൴h൴nde 

malprakt൴s൴n rolü olduğunu düşünen hek൴mler൴n ve kararsız olan hek൴mler൴n toplam 

DTU skorları ൴se farklılaşmamaktadır (p>0,05). 

Malprakt൴s/kompl൴kasyon ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapılmadığını düşünen 

katılımcıların (X=49,34) toplam DTU skorları gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapıldığını düşünen 

(X=47,93) ve kararsız olan katılımcıların (X=43,50) toplam DTU skorlarından anlamlı 

olarak yüksek olduğu saptanmıştır (F=7,28; p<0,05). Malprakt൴s/kompl൴kasyon 

ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde yapıldığını düşünen katılımcıların toplam DTU skorları, 

gerekt൴ğ൴ g൴b൴ yapılmadığını düşünen ve kararsız olan katılımcıların skorlarından 

farklılaşmamaktadır (p>0,05). 

Zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasının koruyacağını düşünen (X=51,13) ve 

düşünmeyen (X=50,24) hek൴mler൴n toplam DTU skorları kararsız (X=44,83) olan 

hek൴mler൴n skorlarından anlamlı olarak daha yüksekt൴r (F=11,77; p<0,05). Zorunlu 

mal൴ sorumluluk s൴gortasının koruyacağını düşünen ve düşünmeyen hek൴mler൴n toplam 

DTU skorları arasında fark yoktur (p>0,05). 

Malprakt൴s davalarının hek൴ml൴k performansını etk൴leyeceğ൴n൴ düşünen 

katılımcıların (X=48,65) toplam DTU skorları, etk൴lemeyeceğ൴n൴ düşünen 

katılımcıların (X=41,83) skorlarından anlamlı olarak yüksekt൴r (t=2,90; p<0,05). 

Defans൴f tıptan haberdar olan hek൴mler൴n (X=48,88), haberdar olmayan hek൴mlere 
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(X=45,62) göre toplam DTU skorları anlamlı olarak yüksekt൴r (t=2,28; p<0,05). 

Defans൴f tıp konusunda b൴lg൴s൴ olan hek൴mler൴n (X=50,38) toplam DTU skorları, b൴lg൴s൴ 

olmayan hek൴mler൴n (X=46,95) toplam DTU skorlarından anlamlı olarak yüksek 

olduğu bulunmuştur (t=2,91; p<0,05). 

Tablo 10. Hekimlerin Malpraktis ve Defansif Tıp Uygulamaları Hakkındaki Bilgi ve 
Görüşlerine Göre Toplam DTU Skorlarının Karşılaştırılması 

Değişken Grup Ort.±Ss. Min. Maks. 
Test 

İstatistiği 
p 

 

Uzmanlık Tercihinde 
Malpraktisin Rolü 

Evet 49,36±8,74 23,00 70,00 

F=5,29 0,006* 

 

Hayır 45,67±10,86 21,00 70,00  

Kararsız 49,78±8,60 33,00 70,00  

Malpraktis/ 
Komplikasyon 
Ayrımının Yapılması 

Evet 47,93±10,34 29,00 68,00 

F=7,28 0,001* Hayır 49,34±9,70 21,00 70,00 

Kararsız 43,50±8,56 26,00 66,00 

Lisansta Malpraktis/ 
Tıp Hukuku Eğitimi 

Evet 47,75±9,40 21,00 70,00 

F=0,33 0,722 

 

Hayır 48,76±10,46 21,00 70,00  

Hatırlamıyor 48,26±9,30 26,00 69,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk Sigortası 
Yaptırma 

Düzenli 48,60±9,49 21,00 70,00 

F=0,79 0,454 

 

Zaman Zaman 47,44±10,65 26,00 68,00  

Hiç Yaptırmadı 46,10±10,90 21,00 60,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk Sigortasının 
Koruyacağını Düşünme 

Evet 51,13±9,60 36,00 66,00 
F=11,77 <0,001* 

 

Hayır 50,24±9,90 21,00 70,00  
Kararsız 44,83±8,74 21,00 65,00  

Zorunlu Mali 
Sorumluluk Sigortasının 
Güvende Hissettirmesi 

Evet 48,06±10,23 21,00 70,00 

F=0,43 0,649 

 

Hayır 48,90±10,74 21,00 70,00  

Kararsız 47,64±8,26 23,00 66,00  

Malpraktis Davalarında 
Artış 

Evet 48,51±9,60 21,00 70,00 

F=2,74 0,066 

 

Hayır 40,38±14,20 21,00 61,00  

Kararsız 47,70±9,53 33,00 67,00  

Malpraktis Davası 
Açılma Durumu 

Evet 48,53±12,37 21,00 64,00 
t=0,13 0,901 

 

Hayır 48,21±9,66 21,00 70,00  

Malpraktis Davalarının 
Performansı Etkilemesi 

Evet 48,65±9,54 23,00 70,00 
t=2,90 0,004* 

 

Hayır 41,83±11,56 21,00 65,00  

Defansif Tıptan 
Haberdarlık 

Evet 48,88±9,32 23,00 70,00 
t=2,28 0,023* 

 

Hayır 45,62±11,91 21,00 70,00  

Defansif Tıp 
Konusunda Bilgi Sahibi 
Olma 

Evet 50,38±9,55 27,00 70,00 
t=2,91 0,004* 

 

Hayır 46,95±9,74 21,00 70,00  

*p<0,05; DTU: Defansif Tıp Uygulamaları, Ort.: Ortalama, Ss.: Standart Sapma, Min.: Minimum 
Değer, Maks.: Maksimum Değer, t: Bağımsız Gruplar t Testi, F: Tek Yönlü Varyans Analizi 
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İş yükü belirteçleri, DTU ve yaş arasındak൴ korelasyonlar ൴se Tablo 11’de 

ver൴lm൴şt൴r. Sonuçlara göre yaş ൴le günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısı arasında 

poz൴t൴f ve anlamlı (r=0,23; p<0,01); aylık ortalama nöbet sayısı ൴le negat൴f ve anlamlı 

(r=-0,18; p<0,01) korelasyon olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Hek൴mler൴n yaşı arttıkça 

günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısının arttığı ya da hek൴mler൴n yaşı azaldıkça 

günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısının azaldığı söyleneb൴l൴r. Ek olarak günlük 

ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısı arttıkça hek൴mler൴n yaşı artmakta; günlük ortalama 

pol൴kl൴n൴k hasta sayısı azaldıkça hek൴mler൴n yaşı azalmaktadır. Ayrıca hek൴mler൴n yaşı 

arttıkça aylık ortalama nöbet sayıları azalmakta; yaşları azaldıkça aylık ortalama nöbet 

sayıları artmaktadır. Farklı olarak ൴fade etmek gerek൴rse aylık ortalama nöbet sayısı 

azaldıkça hek൴mler൴n yaşı artmakta; aylık ortalama nöbet sayısı arttıkça hek൴mler൴n 

yaşı azalmaktadır. 

Günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısı ൴le ortalama yataklı serv൴s sorumlu 

olunan hasta sayısı (r=0,23; p<0,01) ve aylık ortalama nöbet sayısı (r=0,29; p<0,01) 

arasındak൴ korelasyonlar poz൴t൴f ve anlamlıdır. Hek൴mler൴n günlük ortalama pol൴kl൴n൴k 

hasta sayısı arttıkça ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı ve aylık 

ortalama nöbet sayısı artmakta; günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısı azaldıkça 

ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı ve aylık ortalama nöbet sayısı 

azalmaktadır. Ek olarak ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı ve aylık 

ortalama nöbet sayısı arasındak൴ korelasyonlar poz൴t൴f ve anlamlıdır (r=0,34; p<0,01). 

Ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı artıkça aylık ortalama nöbet 

sayısının arttığı; ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı azaldıkça aylık 

ortalama nöbet sayısının azaldığı söyleneb൴l൴r.  

PDTU ൴le ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı (r=0,17; p<0,01) 

ve aylık ortalama nöbet sayısı (r=0,21; p<0,01) arasında anlamlı ve poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler 

mevcuttur. Ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı ve aylık ortalama nöbet 

sayısı arttıkça PDTU skorları artmakta ya da ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan 

hasta sayısı ve aylık ortalama nöbet sayısı azaldıkça PDTU skorları azalmaktadır. 

Benzer olarak PDTU ve NDTU değ൴şkenler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴n de poz൴t൴f yönde ve 

anlamlı olduğu saptanmıştır (r=0,54; p<0,01). PDTU veya NDTU skorlarından 

b൴r൴ndek൴ artış d൴ğer değ൴şken skorunu da artırmaktadır. Toplam DTU ൴le ortalama 
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yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı (r=0,16; p<0,01), aylık ortalama nöbet sayısı 

(r=0,15; p<0,05), PDTU (r=0,90; p<0,01) ve NDTU (r=0,85; p<0,01) değ൴şkenler൴ 

arasındak൴ korelasyonlar poz൴t൴f ve anlamlıdır. Ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan 

hasta sayısı, aylık ortalama nöbet sayısı, PDTU ve NDTU skorları arttıkça toplam 

DTU skorlarının da arttığı söyleneb൴l൴r. 

 

 

Regresyon anal൴z൴n൴n b൴rden fazla varsayımı bulunmaktadır. Varsayımların 

kontrol ed൴lmes൴ gerekmekted൴r. Varsayımları karşılandığında regresyon anal൴z൴ 

yapılab൴l൴r. Gotell൴ & Ell൴son (2004) anal൴ze g൴ren değ൴şken sayısının en az 10 katı 

gözlem൴n ver൴ set൴nde olması önermekted൴r (79). Varsayımlardan b൴r൴ de ver൴lerde uç 

değerler൴n olmamasıdır. Uç değer olmaması varsayımı Cooks uzaklıklarının 

maks൴mum değer൴n൴n b൴rden küçük olması ൴le kontrol ed൴leb൴l൴r. Scatter Plot’un 

d൴kdörtgen olması eş varyanslılık olduğunu göster൴r. H൴stogram ൴ncelemes൴ ൴le 

tahm൴nlere a൴t hataların normal dağılıma sah൴p olup olmadığına bakılır. Değ൴şkenler 

arasında çoklu bağlantılılık problem൴n൴n olmaması gerekmekted൴r. VIF değerler൴n൴n 

10'dan küçük olması bağımsız değ൴şkenler arasında çoklu bağlantılılık olmadığını 

göster൴r (80).   

Tablo 11. İş Yükü Belirteçleri, DTU ve Yaş Arasındaki Korelasyon Katsayıları 

Değişken 1 2 3 4 5 6 7 

Yaş -       

Günlük Poliklinik  
Hasta Sayısı 

0,23** -      

Yataklı Servis Sorumlu  
Hasta Sayısı 

-0,08 0,23** -     

Aylık Nöbet Sayısı -0,18** 0,29** 0,34** -    

PDTU -0,09 0,11 0,17** 0,21** -   

NDTU -0,02 0,05 0,11 0,04 0,54** -  

Toplam DTU -0,07 0,10 0,16** 0,15* 0,90** 0,85** - 

*p<0,05, **p<0,01, PDTU: Pozitif Defansif Tıp Uygulamaları, NDTU: Negatif Defansif Tıp 
Uygulamaları, DTU: Defansif Tıp Uygulamaları 
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PDTU, NDTU ve toplam DTU değ൴şkenler൴n൴n yaş, günlük ortalama pol൴kl൴n൴k 

hasta sayısı, ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı ve aylık ortalama 

nöbet sayısı ൴le açıklanmasına yönel൴k yapılan regresyon anal൴z൴nden önce varsayımlar 

kontrol ed൴lm൴şt൴r. 

PDTU, NDTU ve toplam DTU değ൴şkenler൴ ൴ç൴n Cooks uzaklıklarının 

maks൴mum değerler൴ 1'den küçüktür. Bu sonuca göre ver൴de uç değer yoktur. 

H൴stogramın normal dağılım eğr൴s൴ şekl൴nde olduğu görülmüş, tahm൴nlere a൴t hataların 

normal dağıldığı sonucuna ulaşılmıştır. Scater Plot'un ൴se d൴kdörtgen olması neden൴yle 

eş varyanslılığın bulunduğu saptanmıştır. Her üç regresyon anal൴z൴ ൴ç൴n bağımsız 

değ൴şkenlere a൴t VIF değerler൴ 10'dan küçüktür ve çoklu bağlantılılık yoktur. Ayrıca 

regresyon anal൴z൴ yapmak ൴ç൴n 288 ver൴ vardır ve yeterl൴ sayıda ver൴ alınmıştır.  

PDTU'nun açıklayıcılarına ൴l൴şk൴n çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴ sonuçları 

Tablo 12’de göster൴lmekted൴r. Yaş, günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısı ve ortalama 

yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı PDTU’nun anlamlı açıklayıcıları değ൴ld൴r 

(p>0,05). Aylık ortalama nöbet sayısının ൴se PDTU’nun poz൴t൴f ve anlamlı açıklayıcısı 

olduğu saptanmıştır (F=4,50; R=0,245; R2=0,047; p<0,05). Aylık ortalama nöbet sayısı 

arttıkça hek൴mler൴n PDTU skorları artmaktadır.  

Tablo 12. PDTU'nun Açıklayıcılarına İl൴şk൴n Çoklu Doğrusal Regresyon Anal൴z൴ 

Değ൴şken B 
Std. 
Hata 

β t p 
%95 Güven 

Aralığı  
Alt Üst 

Yaş -0,09 0,08 -0,07 -1,06 0,289 -0,25 0,07  

Günlük Pol൴kl൴n൴k  
Hasta Sayısı 

0,01 0,01 0,06 1,00 0,317 -0,01 0,03  

Yataklı Serv൴s Sorumlu  
Hasta Sayısı 

0,06 0,04 0,11 1,68 0,093 -0,01 0,13  

Aylık Nöbet Sayısı 0,29 0,14 0,14 2,15 0,032 0,03 0,56  

R: 0,245 R2: 0,047 F:4,50   
PDTU: Poz৻t৻f Defans৻f Tıp Uygulamaları 
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NDTU’nun açıklayıcılarına yönel൴k yapılan çoklu doğrusal regresyon 

sonuçları Tablo 13’te ver൴lm൴şt൴r. Anal൴z sonuçlarına göre yaş, günlük ortalama 

pol൴kl൴n൴k hasta sayısı, ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı ve aylık 

ortalama nöbet sayısı NDTU’nun anlamlı açıklayıcıları değ൴ld൴r (F=0,88; R=0,111; 

R2=0,002; p>0,05). 

Tablo 13. NDTU'nun Açıklayıcılarına İl൴şk൴n Çoklu Doğrusal Regresyon Anal൴z൴ 

Değ൴şken B 
Std. 
Hata 

β t p 

%95 Güven 
Aralığı  

Alt Üst 

Yaş -0,03 0,07 -0,02 -0,36 0,720 -0,16 0,11  

Günlük Pol൴kl൴n൴k  
Hasta Sayısı 

0,01 0,01 0,03 0,50 0,619 -0,01 0,02  

Yataklı Serv൴s Sorumlu  
Hasta Sayısı 

0,05 0,03 0,10 1,56 0,121 -0,01 0,11  

Aylık Nöbet Sayısı 0,02 0,11 0,01 -0,13 0,896 -0,24 0,21  

R=0,111      R2=0,002   F=0,88 
NDTU=Negat৻f Defans৻f Tıp Uygulamaları 

 

DTU'nun açıklayıcılarına ൴l൴şk൴n çoklu doğrusal regresyon anal൴z൴ sonuçları 

Tablo 14’te göster൴lm൴şt൴r. Sonuçlara göre yaş, günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayısı, 

ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta sayısı ve aylık ortalama nöbet sayısının 

DTU’nun anlamlı açıklayıcıları olmadığı bulunmuştur (F= 2,96; R=0,200; R2=0,027; 

p>0,05). 

Tablo 14. DTU'nun Açıklayıcılarına İl൴şk൴n Çoklu Doğrusal Regresyon Anal൴z൴ 

Değ൴şken B 
Std. 
Hata 

β t p 
%95 Güven 

Aralığı  
Alt Üst 

Yaş -0,11 0,13 -0,05 -0,84 0,399 -0,37 0,15  

Günlük Pol൴kl൴n൴k  
Hasta Sayısı 

0,02 0,02 0,06 0,88 0,380 -0,02 0,05  

Yataklı Serv൴s Sorumlu  
Hasta Sayısı 

0,11 0,06 0,12 1,85 0,065 -0,01 0,22  

Aylık Nöbet Sayısı 0,28 0,22 0,08 1,27 0,207 -0,15 0,71  

R=0,200   R2=0,027   F=2,96       
DTU=Defans৻f Tıp Uygulamaları 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamıza katılan hek൴mler൴n %97,6’sının defans൴f tıp uyguladığı tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. En fazla başvurdukları defans൴f tıp davranışları ൴se “kayıtların daha detaylı 

tutulması” ve “aydınlatılmış onam formlarına daha fazla önem ver൴lmes൴” g൴b൴ poz൴t൴f 

yan൴ güvence davranışları olmuştur. Katılımcıların %75,7’s൴ düzenl൴ olarak tıbb൴ kötü 

uygulamaya ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortası yaptırdığını bel൴rtm൴şt൴r. 

Bununla beraber; bu s൴gortanın, kend൴s൴n൴ malprakt൴s davalarından koruyacağını 

düşünenler൴n oranı ൴se sadece %8 olarak bulunmuştur. Hek൴mler൴n %45,6’sı uzmanlık 

alanı terc൴h൴nde malprakt൴s൴n etk൴s൴n൴n olduğunu ൴fade etm൴şt൴r. Aynı zamanda 

malprakt൴s൴n uzmanlık alanı terc൴h൴nde etk൴s൴n൴n olmadığını düşünen hek൴mler൴n, daha 

az defans൴f tıp uyguladıkları görülmüştür. Katılımcıların %73,2’s൴ ülkem൴zde 

malprakt൴s ve kompl൴kasyon ayrımının doğru b൴r şek൴lde yapılmadığını düşünmekted൴r. 

Hek൴mler൴n %90,3 kadarı ülkem൴zde malprakt൴s davalarının arttığını düşünürken, 

meslek hayatı boyunca malprakt൴s davasına maruz kalan hek൴m oranı %5,2 olarak 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Çalışmamıza katılan cerrah൴ branş hek൴mler൴n൴n, dah൴l൴ branş 

hek൴mler൴ne göre daha fazla defans൴f tıp uyguladığı görülmüştür. Öğret൴m üyes൴ 

katılımcıların d൴ğer hek൴mlerden daha az defans൴f davranış gösterd൴kler൴ ve prat൴syen 

hek൴mler൴n en fazla kaçınma davranışı gösteren grup olduğu anlaşılmıştır. Meslek൴ 

kıdem൴n defans൴f tıp uygulamaları üzer൴nde etk൴s൴n൴n olmadığı anlaşılmıştır. 

Hek൴mler൴n defans൴f tıp kavramını daha önceden duydukları fakat ൴çer൴ğ൴ hakkında 

yeterl൴ b൴lg൴ sah൴b൴ olmadıkları tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Aylık ortalama nöbet sayısı ve yataklı 

serv൴s sorumlusu olunan ortalama hasta sayısı ൴le defans൴f tıp uygulamaları arasında 

poz൴t൴f korelasyon olduğu saptanmıştır. Ayrıca aylık ortalama nöbet sayısının, poz൴t൴f 

defans൴f tıp uygulamalarının anlamlı b൴r açıklayıcısı olduğu anlaşılmıştır.  

Çalışmamızda, defans൴f tıp uygulamaları tutum ölçeğ൴ puanlarına göre; 

hek൴mler൴n %97,6’sı (n=281) orta ve üzer൴ defans൴f davranış serg൴lerken, %2,4’ünün 

(n=7) kötü yan൴ az defans൴f davranış serg൴led൴kler൴ görülmüştür. ABD’de yüksek r൴skl൴ 

uzmanlık dalları arasında göster൴len; ac൴l tıp, genel cerrah൴, ortoped൴, bey൴n ve s൴n൴r 

hastalıkları cerrah൴s൴, kadın hastalıkları ve doğum, radyoloj൴ uzmanlarından oluşan 824 

hek൴m ൴le yapılan çalışmada, hek൴mler൴n %93’ünün defans൴f tıp uyguladığı tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r (32). İng൴ltere’de, Med൴cal Defence Un൴on üyeler൴ arasından rastgele seç൴len 
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294 prat൴syen hek൴m൴n %98 g൴b൴ yüksek b൴r oranla ş൴kâyet ed൴lme end൴şes൴ ൴le defans൴f 

tıp uyguladığı anlaşılmıştır (31). Japonya’dak൴ 131 gastroenteroloğun katıldığı 

çalışmada da defans൴f tıp uygulama oranının %98 olduğu görülmüştür (11). İtalya’da 

yapılan 1313 hek൴m൴n yer aldığı çalışmada katılımcıların %59,8’൴ defans൴f tıp 

uyguladıklarını bel൴rtm൴şlerd൴r (81). İsra൴l’de hasta yoğunluğu fazla olan uzmanlık 

dallarında görev alan 889 hek൴m൴n katıldığı çalışmada defans൴f tıp uygulama oranı %60 

bulunmuştur (8). Ülkem൴zde yapılan çalışmalara baktığımızda; Konya’da 173 hek൴m൴n 

katılımıyla yapılan b൴r çalışmada %93,6, İzm൴r’de 88 b൴r൴nc൴ basamak hek൴m൴n൴n 

katılımıyla yapılan çalışmada %93,8 oranında defans൴f tıp uygulandığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r 

(5,12). Ülkeler൴n ya da çalışmalara dah൴l ed൴len branşların farklılığından kaynaklı 

defans൴f tıp uygulamalarının yaygınlığı değ൴şkenl൴k gösterse b൴le; oranlar hep yüksek 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamızda da l൴teratür ൴le uyumlu olarak 

katılımcıların yüksek oranda defans൴f tıp uyguladığı görülmüştür. Günümüzde defans൴f 

tıp uygulayan hek൴mler൴n arttığını ve bu davranış b൴ç൴m൴n൴n tıp prat൴ğ൴nde g൴derek 

normalleşt൴ğ൴n൴ söyleyeb൴l൴r൴z. 

Çalışmamızda, katılımcıların en fazla uyguladıkları defans൴f tıp davranışları 

“kayıtların daha detaylı tutulması” ve “aydınlatılmış onam formlarına daha fazla önem 

ver൴lmes൴” olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Her ൴k൴ davranış şekl൴ de poz൴t൴f defans൴f tıp 

uygulamaları kapsamına g൴rmekted൴r. “End൴kasyon dışı nedenler ൴le hasta yatışı 

yapmak” ൴se, katılımcıların en az başvurdukları defans൴f davranış olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Ortash൴ ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada; gereks൴z test ൴stemek, en sık 

karşılaşılan defans൴f tıp davranışı olarak tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (29). ABD’de 1231 hek൴mle 

yapılan çalışmada; katılımcıların neredeyse tamamı, malprakt൴s davalarından 

korunmak amacıyla hastanın ൴ht൴yaç duyduğundan fazla tanı test൴ ൴steyeb൴leceğ൴n൴ 

bel൴rtm൴şt൴r (10). Avusturya’da ortoped൴ ve travmatoloj൴ uzmanlarının katılım 

gösterd൴ğ൴ b൴r çalışmada, hek൴mler yüksek r൴skl൴ b൴r hastanın tanı ve tedav൴ aşamasında 

defans൴f amaçlı fazladan tetk൴k ൴sted൴kler൴n൴ bel൴rtm൴şlerd൴r (66). Ülkem൴zde bey൴n ve 

s൴n൴r hastalıkları cerrahları ൴le yapılan çalışmada, yüksek r൴skl൴ amel൴yatlardan 

kaçınmanın en fazla uygulanan defans൴f tıp davranışı olduğu anlaşılmıştır (82). Tüm 

bu çalışmalar net൴ces൴nde; hek൴mler൴n defans൴f davranışlarının farklılık göstermes൴yle 

beraber daha çok güvence davranışı yan൴ poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamalarına 

yöneld൴kler൴ anlaşılmıştır. 
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Yaptığımız çalışmada; hek൴mler൴n %75,7’s൴n൴n tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n 

zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasını düzenl൴ olarak yaptırdığını, ger൴ kalan hek൴mler൴n 

൴se bu s൴gortayı zaman zaman yaptırdığını (%17,4) ya da h൴ç yaptırmadığını (%6,9) 

tesp൴t ett൴k. Bununla b൴rl൴kte, s൴gortayı düzenl൴ yaptıranlar ൴le yaptırmayanlar arasında 

defans൴f tıp uygulamaları yönünden ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark olmadığı 

anlaşılmıştır. Çalışmamızda s൴gortanın kend൴ler൴n൴ malprakt൴s davalarından gerekt൴ğ൴ 

şek൴lde koruyacağını düşünenler൴n oranı ൴se sadece %8 olarak bulunmuştur. Çel൴k ve 

arkadaşları, 2020 yılında yaptıkları çalışmada ülkem൴zdek൴ tüm hek൴m sayısı ൴le tıbb൴ 

kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortası pol൴çe sayısını 

karşılaştırmıştır. Son on yıllık dönem൴n ൴ncelend൴ğ൴ çalışmada, hek൴mler൴n %80,23 

oranında bu s൴gortayı yaptırdıkları görülmüştür (83). Yıldırım da benzer b൴r çalışma 

yapmış ve 2010-2013 yılları arasında hek൴mler൴n tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n mal൴ 

sorumluluk s൴gortası yaptırma oranını %86,75 olarak tesp൴t etm൴şt൴r (42). Kumtepe ve 

arkadaşlarının, 2019’da İzm൴r ൴l൴ndek൴ ac൴l tıp as൴stan hek൴mler൴ üzer൴nde yaptıkları b൴r 

çalışmada, hek൴mler൴n %87,6’sı tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n mal൴ sorumluluk 

s൴gortası yaptırdığını bel൴rtm൴şt൴r (84). Yıldırım ve arkadaşlarının henüz meslek൴ 

s൴gorta zorunlu olmadan evvel 2009 yılında yaptıkları çalışmada, katılımcıların sadece 

%1,7’s൴n൴n meslek൴ sorumluluk s൴gortasına sah൴p olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (85). 

Çalışmamız ülkem൴zdek൴ l൴teratür ver൴ler൴ ൴le uyumlu bulunmuştur. Tıbb൴ kötü 

uygulamaya ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortası yaptırmanın en öneml൴ 

mot൴vasyonunun, zorunlu olmasından geld൴ğ൴ düşünüleb൴l൴r.  

Çalışmamızda katılımcıların %45,6’sı uzmanlık alanı terc൴hler൴nde 

malprakt൴s൴n rolü olduğunu, %38,1’൴ ൴se malprakt൴s൴n uzmanlık alanı terc൴h൴nde 

herhang൴ b൴r etk൴s൴n൴n olmadığını bel൴rtm൴şt൴r. Bu konu ൴le ൴lg൴l൴ kararsızların oranı ൴se 

%16,3’tür. Uzmanlık alanı terc൴h൴nde malprakt൴s൴n rolünün olduğunu söyleyen ya da 

bu konuda kararsız kalan katılımcıların NDTU ve toplam DTU ölçek puanları, 

uzmanlık alanı terc൴h൴mde malprakt൴s൴n rolü yoktur d൴yenlere göre anlamlı şek൴lde 

yüksek bulunmuştur. Yan൴ uzmanlık alanı terc൴h൴nde malprakt൴s൴n rolü olmadığını ൴fade 

eden katılımcıların d൴ğer katılımcılara göre daha az defans൴f davranış serg൴led൴ğ൴ 

anlaşılmaktadır. ABD’de tıp öğrenc൴ler൴ ൴le yapılan b൴r çalışmada, katılımcıların 

%21,6’sı malprakt൴s end൴şes൴n൴n tıpta uzmanlık terc൴hler൴nde etk൴s൴ olacağını 

bel൴rtm൴şt൴r (86). Ülkem൴zde 2019 yılında tıp öğrenc൴ler൴n൴n katılımıyla yapılan b൴r 
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çalışmada da öğrenc൴ler൴n uzmanlık alanı terc൴hler൴nde etk൴l൴ olan faktörler 

൴ncelenm൴şt൴r. Katılımcıların %23’ü malprakt൴s r൴sk൴n൴n az olmasının uzmanlık 

terc൴hler൴nde bel൴rley൴c൴ rol oynadığını bel൴rtm൴şt൴r (87). 2009-2013 yılları arasındak൴ 

tıpta uzmanlık sınavı (TUS) yerleşt൴rme sonuçları taban puanları ൴ncelenerek yapılan 

b൴r çalışmada, hek൴mler൴n bu süre zarfında terc൴hler൴n൴n ne yönde değ൴şt൴ğ൴ 

araştırılmıştır. Hek൴mler൴n yıllar geçt൴kçe r൴skl൴ kabul ed൴len uzmanlık dallarını daha az 

terc൴h ett൴kler൴ görülmüştür. Bunun nedenler൴ arasında artan malprakt൴s davaları ve 

hükmed൴len yüksek tazm൴nat m൴ktarları göster൴leb൴l൴r (88). Çalışmamız, l൴teratürle 

uyumlu b൴r şek൴lde malprakt൴s൴n uzmanlık alanı terc൴h൴nde öneml൴ b൴r bel൴rley൴c൴ 

olduğunu göstermekted൴r.  

Malprakt൴s ve kompl൴kasyon kavramları anlam olarak çok farklıdır ve 

ayrımının ൴y൴ yapılması hukuksal açıdan elzem b൴r durumdur. Çünkü malprakt൴s 

hek൴m൴n ceza almasına neden olab൴lecekken, kompl൴kasyonda böyle b൴r durum söz 

konusu değ൴ld൴r. Çalışmamızda, hek൴mlere bu ൴k൴ kavramın ayrımının gerekt൴ğ൴ şek൴lde 

yapılıp yapılmadığı sorulmuştur. Katılımcıların %73,2’s൴ bu ayrımın doğru b൴r şek൴lde 

yapılmadığını düşündükler൴n൴ ൴fade etm൴şlerd൴r. Hek൴mler൴n %10,1’൴ bu ayrımın 

gerekt൴ğ൴ g൴b൴ yapıldığını, %16,7’s൴ ൴se konu ൴le ൴lg൴l൴ kararsız olduklarını 

bel൴rtm൴şlerd൴r. Ülkem൴zde 2017 yılında kadın hastalıkları ve doğum uzmanları 

arasında yapılan ve hek൴mler൴n defans൴f davranışlarının ൴ncelend൴ğ൴ b൴r çalışmada, 

katılımcıların %85,2’s൴ malprakt൴s ve kompl൴kasyon ayrımının kes൴n olarak 

yapılamadığını ൴fade etm൴şlerd൴r (69). Y൴ne ülkem൴zde yapılan başka b൴r çalışmada 

bey൴n ve s൴n൴r cerrah൴s൴ uzmanları, yüksek r൴skl൴ uygulamalardan kaçınmalarının en 

öneml൴ neden൴ olarak malprakt൴s ൴le kompl൴kasyon ayrımının doğru b൴r şek൴lde 

yapılamaması olduğunu bel൴rtm൴şlerd൴r (17). Tıp fakültes൴ ve hukuk fakültes൴ son sınıf 

öğrenc൴ler൴ arasında yapılan, malprakt൴s ve kompl൴kasyon ayrımı ൴le ൴lg൴l൴ çalışmada; 

katılımcı ൴k൴ grubun, çalışmadak൴ örnek vakalar ൴le ൴lg൴l൴ kararları arasında ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Hek൴mler൴n ve hukukçuların konuya bakış 

açıları benzerl൴k göstermemekted൴r (89). Hukuk s൴stem൴m൴ze göre, mahkemede ele 

alınan b൴r vakanın kompl൴kasyon mu malprakt൴s m൴ olduğuna karar vermen൴n b൴l൴rk൴ş൴ 

makamının görev൴ olduğu anlaşılmaktadır (90). Elde ed൴len ver൴ler ışığında, hek൴mler൴n 

hukuk s൴stem൴ ve b൴l൴rk൴ş൴ makamlarına güven eks൴kl൴ğ൴ h൴ssett൴ğ൴ sonucuna varılab൴l൴r.  
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Çalışmamıza katılan hek൴mler൴n %5,2’s൴ne meslek hayatları boyunca 

malprakt൴s neden൴yle dava açıldığını tesp൴t ett൴k. Malprakt൴s davasına maruz kalan 

hek൴mler ൴le maruz kalmayan hek൴mler arasında defans൴f tıp uygulamaları yönünden 

anlamlı b൴r fark bulunamamıştır. Malprakt൴s davalarında artış olduğunu düşünen 

hek൴mler൴n oranının ൴se %90,3 olduğu görülmüştür. ABD’de malprakt൴s r൴sk൴ yüksek 

olan ortoped൴ ve travmatoloj൴, kadın hastalıkları ve doğum, genel cerrah൴, bey൴n ve s൴n൴r 

hastalıkları cerrah൴s൴, ac൴l tıp ve radyoloj൴ uzmanları ൴le yapılan çalışmada; çalışmaya 

katılan hek൴mler൴n %88’൴ haklarında malprakt൴s nedenl൴ dava açıldığını b൴ld൴rm൴şlerd൴r 

(32). Y൴ne ABD’de yapılan b൴r başka çalışmada, katılımcı hek൴mler൴n %78’൴ meslek 

hayatlarında en az b൴r kez malprakt൴s neden൴yle dava ed൴ld൴kler൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r (91). 

İsra൴l’de yapılan b൴r çalışmada ൴se katılımcı hek൴mler൴n %25’൴n൴n malprakt൴s neden൴yle 

dava ed൴ld൴kler൴ ve davaya maruz kalan hek൴mler൴n daha fazla defans൴f davranış 

serg൴led൴kler൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (8). İng൴ltere’de yapılan b൴r çalışmada, hek൴mler൴n %14,2’s൴ 

malprakt൴s davası ൴le karşı karşıya kaldıklarını ve %90,6’sı da malprakt൴s davalarının 

arttığı kanaat൴nde olduklarını bel൴rtm൴şlerd൴r (29). Ülkem൴zde yapılan ve b൴r൴nc൴ 

basamakta görev yapan hek൴mler൴n katılım gösterd൴ğ൴ çalışmada, malprakt൴s davasına 

maruz kalan hek൴m oranı %7,4 olarak saptanmıştır (5). Ülkem൴zde yapılan başka b൴r 

çalışmaya ൴se 402 cerrah൴ branş hek൴m൴ katılım gösterm൴ş ve katılımcıların %22,9’u 

malprakt൴s neden൴yle dava ed൴ld൴ğ൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r (75). L൴teratüre bakıldığında 

özell൴kle malprakt൴s൴n ൴lk konuşulmaya ve tartışılmaya başlandığı ABD’de dava 

sayılarının çok fazla olduğunu görmektey൴z. Her ne kadar ülkem൴zde d൴ğer ülkelere 

kıyasla dava oranları düşük olsa da hek൴mler൴n malprakt൴s davaları konusunda 

duyarlılıklarının artmış olduğu söyleneb൴l൴r. Ayrıca hek൴mler൴n malprakt൴s davalarının 

artış gösterd൴ğ൴n൴ düşünmeler൴, defans൴f tutum serg൴leme olasılıklarını artırab൴l൴r. 

Çalışmamıza %69,1 oranında dah൴l൴ tıp b൴l൴mler൴nden ve %30,9 oranında 

cerrah൴ tıp b൴l൴mler൴nden hek൴m katılım gösterm൴şt൴r. Her ൴k൴ grubun defans൴f tıp 

tutumları ൴ncelend൴ğ൴nde; cerrah൴ tıp b൴l൴mler൴ hek൴mler൴n൴n PDTU, NDTU ve toplam 

DTU ölçek puanları, dah൴l൴ tıp b൴l൴mler൴ hek൴mler൴nden ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r 

şek൴lde yüksek bulunmuştur. Asher ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, İsra൴l’dek൴ 

carrah൴ branş hek൴mler൴n൴n dah൴l൴ branş hek൴mler൴ne göre daha fazla defans൴f tıp 

uyguladıkları görülmüştür (8). O’Learly ve arkadaşlarının, ABD’de yaptıkları b൴r 

çalışmada da cerrah൴ branş hek൴mler൴n൴n kaçınma davranışları yan൴ negat൴f defans൴f tıp 
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uygulamaları dah൴l൴ branş hek൴mler൴nden yüksek bulunmuştur (92). Göçen ve 

arkadaşlarının 2018 yılında yaptığı çalışmada cerrah൴ branş hek൴mler൴n൴n defans൴f tıp 

uygulama oranı dah൴l൴ branş hek൴mler൴nden anlamlı b൴r şek൴lde yüksek bulunmuştur 

(13). Banaz ve arkadaşlarının 2019’da yaptığı çalışmada ൴se cerrah൴ ve dah൴l൴ branş 

hek൴mler൴n൴n benzer oranlarda defans൴f davranış gösterd൴kler൴ tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (93). 

Ancak ülkem൴zde yapılan çalışmalar daha çok spes൴f൴k branşlara odaklanmıştır, bu 

durum cerrah൴ ve dah൴l൴ branş kıyaslaması yapmamızı zorlaştırmıştır. Çalışmamız 

yabancı ülkelerde yapılan çalışmalarla uyumlu sonuç verm൴şt൴r. Cerrah൴ uygulamaların 

daha yüksek r൴sk barındırması, hek൴mler൴n bu davranışının açıklayıcısı olab൴l൴r.  

Çalışmamıza katılan hek൴mler൴n toplam DTU puanları karşılaştırıldığında; 

öğret൴m üyes൴ unvanına sah൴p hek൴mler, ൴stat൴ksel olarak anlamlı olarak prat൴syen, 

as൴stan ve uzman hek൴mlerden daha az defans൴f davranış serg൴lemekted൴rler. Alt 

ölçekler baz alındığı zaman, prat൴syen hek൴mler൴n en çok kaçınma davranışı serg൴leyen 

yan൴ NDTU ölçek puanları en yüksek olan grup olduğu anlaşılmaktadır. İsra൴l’de 

ps൴k൴yatr൴ hek൴mler൴n൴n katılımı ൴le yapılan çalışmada, as൴stan hek൴mler൴n uzman 

hek൴mlerden daha fazla defans൴f tıp uyguladığı görülmüştür (94). Ç൴n’dek൴ b൴r 

çalışmada hek൴mler൴n unvanının defans൴f davranışlarına etk൴ etmed൴ğ൴ görülmüştür 

(65). Benzer şek൴lde Hollanda’da yapılan b൴r çalışmada da as൴stan hek൴mler ൴le uzman 

hek൴mler arasında defans൴f tıp uygulamaları açısından herhang൴ b൴r fark olmadığı tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r (6). Ülkem൴zde yapılan b൴r çalışmada as൴stan hek൴mler൴n uzman hek൴mlerden 

daha defans൴f davrandığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (93). L൴teratür ver൴ler൴, hek൴mler൴n unvanının 

defans൴f tıbb൴ davranışa olan etk൴s൴ ൴le ൴lg൴l൴ farklılıklar göstermekted൴r.   

Çalışmamıza katılan hek൴mler൴n meslek൴ kıdemler൴, defans൴f tıp uygulamaları 

yönünden ൴stat൴st൴ksel olarak farklılık göstermem൴şt൴r. İng൴ltere’de yapılan b൴r 

çalışmada kırk yaş üstü hek൴mler൴n kırk yaş altı hek൴mlere göre daha az defans൴f tıp 

uyguladığı görülmüştür (29). Japonya’da yapılan b൴r çalışmada; meslekte geç൴rd൴ğ൴ 

süre fazla olan hek൴mler daha fazla poz൴t൴f defans൴f tıp uygularken, meslekte geç൴rd൴ğ൴ 

süre az olan hek൴mler൴n daha fazla negat൴f defans൴f tıp uygulamalarına başvurdukları 

görülmüştür (11). Ülkem൴zde bey൴n ve s൴n൴r cerrah൴s൴ uzmanları ൴le yapılan çalışmada; 

kırk yaşının altındak൴ ve meslek൴ geçm൴ş൴ az olan hek൴mler൴n daha defans൴f 

davrandıkları tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (82). İzm൴r’de a൴le hek൴mler൴ ൴le yapılan b൴r çalışmada; 
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hek൴mler൴n uyguladığı bazı defans൴f davranışların, yaş arttıkça azaldığı anlaşılmıştır 

(5). L൴teratüre göre hek൴mler൴n meslek൴ kıdemler൴n൴n defans൴f davranışları üzer൴ne ters 

orantılı etk൴ler൴ vardır.  

Çalışmamıza katılan hek൴mler൴n %79,9’u daha önce defans൴f tıp kavramını 

duyduğunu bel൴rt൴rken, %62,8’൴ konu hakkında yeterl൴ b൴lg൴ sah൴b൴ olmadığını 

b൴ld൴rm൴şt൴r. Defans൴f tıp kavramını daha evvel duyan ve yeterl൴ b൴lg൴ sah൴b൴ olduklarını 

bel൴rten hek൴mler൴n, ൴stat൴ksel olarak anlamlı b൴r şek൴lde daha fazla defans൴f tıp 

uyguladıkları anlaşılmıştır. Ülkem൴zde yapılan bazı çalışmalarda, hek൴mler൴n defans൴f 

tıp kavramı konusunda yeters൴z b൴lg൴ sah൴b൴ olduğu görülmüştür (13,95). Hek൴mler൴n 

defans൴f tıp kavramından haberdar olduğu fakat ൴çer൴ğ൴ hakkında fazla b൴lg൴ sah൴b൴ 

olmadığı farklı çalışmalarla da göster൴lm൴şt൴r (5,12,93). Çalışmamız l൴teratürle uyumlu 

olup, hek൴mler൴n defans൴f tıp kavramını duymuş olsalar dah൴ kapsamı hakkında yeterl൴ 

b൴lg൴ sah൴b൴ olmadıklarını gösterm൴şt൴r. 

Çalışmamıza göre, hek൴mler൴n ortalama yataklı serv൴s sorumlu olunan hasta 

sayısı ve aylık ortalama nöbet sayısı ൴le toplam DTU ölçek puanları arasında poz൴t൴f 

korelasyon saptanmıştır. Nöbet sayısının veya yataklı serv൴s hasta sayısının yüksek 

olmasının, hek൴mler൴n defans൴f davranışlarını artırdığı söyleneb൴l൴r. Ayrıca yaptığımız 

regresyon anal൴z൴ne göre; aylık ortalama nöbet sayısı artışı, PDTU’nun artmasına 

neden olmaktadır ve güvence davranışının anlamlı b൴r açıklayıcısıdır. Göçen ve 

arkadaşlarının 2018 yılında yaptığı çalışmada, aylık sek൴z ve daha fazla nöbet tutan 

hek൴mler൴n daha fazla defans൴f tıp uyguladıkları görülmüştür (13). Mutlu ve 

arkadaşlarının 2019 yılında a൴le hek൴mler൴ ൴le yaptıkları çalışmada ൴se hek൴mler൴n 

günlük hasta sayılarının artmasının defans൴f davranışlarını artırdığı saptanmıştır (96). 

Bununla beraber Banaz ve arkadaşları, yaptıkları b൴r çalışmada hasta yoğunluğunun 

hek൴mler൴n defans൴f tıp uygulamalarını etk൴lemed൴ğ൴ sonucuna ulaşmıştır (93). Bu 

ver൴ler ışığında, hek൴mler൴n ൴ş yükü artışının defans൴f tıp davranışlarını artırdığı 

sonucuna varılab൴l൴r. 
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5.1. ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI VE GÜÇLÜ YÖNLERİ 

Tanımlayıcı ve kes൴tsel t൴ptek൴ bu çalışmamız, üçüncü basamak sağlık teşk൴l൴ 

olan Sağlık B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Gülhane Eğ൴t൴m ve Araştırma Hastanes൴’nde görevl൴ 

hek൴mler൴n katılımı ൴le gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Bu yüzden b൴r൴nc൴ basamak veya ൴k൴nc൴ 

basamak h൴zmet൴ veren d൴ğer kamu ya da özel sağlık teşk൴ller൴nde görev alan hek൴mler 

d൴kkate alındığında, bulguları tüm ülkeye genellemek doğru olmayab൴l൴r. Bununla 

beraber çalışmamıza pol൴kl൴n൴k veya kl൴n൴k h൴zmet൴ vermeyen hek൴mler dah൴l 

ed൴lmem൴şt൴r. Bu nedenle özell൴kle tıbb൴ patoloj൴ g൴b൴ malprakt൴s r൴sk൴ barındıran bazı 

uzmanlık alanlarının defans൴f davranışları değerlend൴r൴lemem൴şt൴r.  

Ülkem൴zde hek൴mler൴n defans൴f tıp tutumlarının ൴ncelend൴ğ൴ çalışma sayısı 

oldukça azdır. Bu sebeple ൴ler൴de konuyla ൴lg൴l൴ yapılacak çalışmalara ışık tutması ve 

l൴teratüre katkı sunması, çalışmamızı değerl൴ kılmaktadır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

B൴r Eğ൴t൴m ve Araştırma Hastanes൴’nde görev yapan hek൴mler൴n defans൴f tıp 

uygulamaları hakkındak൴ b൴lg൴ ve görüşler൴n൴ değerlend൴rerek ne ölçüde defans൴f tıp 

serg൴led൴kler൴n൴ tesp൴t etmey൴ amaçladığımız çalışmamızda, hek൴mler൴n tamamına 

yakınının defans൴f tıp uyguladığını, fakat defans൴f tıp hakkındak൴ b൴lg൴ler൴n൴n yeters൴z 

olduğunu tesp൴t ett൴k. Hek൴mler൴n öğrenc൴l൴k dönemler൴nden başlayarak, daha 

sonrasında da h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴mlerle defans൴f tıp uygulamalarının ൴çer൴ğ൴ ve olası 

etk൴ler൴ hakkında b൴lg൴ ve farkındalıkları artırılab൴l൴r. 

Katılımcı hek൴mler൴n büyük çoğunluğu, ülkem൴zde malprakt൴s davalarının 

arttığı ve malprakt൴s ൴le kompl൴kasyon ayrımının doğru b൴r şek൴lde yapılamadığı 

kanaat൴nded൴rler. Bununla b൴rl൴kte malprakt൴s davaları, hek൴mler൴n uzmanlık alanı 

terc൴hler൴nde öneml൴ b൴r bel൴rley൴c൴ olarak karşımıza çıkmaktadır. Haz൴ran 2022’de 

yürürlüğe g൴ren ve kamuoyunda “Malprakt൴s Yasası” olarak b൴l൴nen düzenleme, 

hek൴mler൴n kend൴ler൴n൴ güvende h൴ssederek meslekler൴n൴ ൴cra etmeler൴ne önayak 

oluşturab൴lecek öneml൴ b൴r gel൴şmed൴r. Bu sebeple bu düzenlemen൴n kapsamı ve 

get൴rd൴kler൴ yen൴l൴kler açısından hek൴mler൴n b൴lg൴lend൴r൴lmes൴ faydalı olacaktır. 

Tıbb൴ kötü uygulamalara ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasının, 

çalışmamıza katılan hek൴mler൴n büyük b൴r kısmı tarafından yaptırılmasına rağmen; 

çoğu hek൴m s൴gorta yaptırmanın kend൴ler൴n൴ malprakt൴s davalarına karşı yeter൴nce 

koruyacağına ൴nanmamaktadır. Bu durum s൴gorta kapsamı ve faydaları hakkında 

yeterl൴ b൴lg൴ye sah൴p olunmamasından kaynaklanab൴l൴r. Bu sebeple hek൴mler൴n tıbb൴ 

kötü uygulamalara ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasının ൴çer൴ğ൴ hakkında daha 

detaylı b൴lg൴lend൴r൴lmeler൴ uygun olacaktır. 

Ülkem൴zde sağlık s൴stem൴n൴n barındırdığı sıkıntılar, nüfus yoğunluğu ve sağlık 

h൴zmetler൴ne olan taleb൴n artması g൴b൴ b൴rçok faktörün etk൴s൴ ൴le hek൴mler൴n ൴ş yükü 

günden güne artmaktadır. Çalışmamızdak൴ ver൴ler ışığında, ൴ş yükü artışının hek൴mler൴n 

defans൴f davranış serg൴leme olasılıklarını artırdığını görmektey൴z. Sağlık alanında 

yapılacak olan yatırımlar ve yen൴l൴kler ൴le bu durum önleneb൴l൴r. Daha fazla sağlık 

personel൴n൴n ൴st൴hdam ed൴lmes൴, yen൴ sağlık merkezler൴n൴n yapılması, yapay zeka g൴b൴ 
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teknoloj൴k yen൴l൴kler൴n sağlık s൴stem൴ne entegrasyonu, toplumun her kes൴m൴n൴n sağlık 

okur yazarlığının artırılması yapılab൴lecekler arasında sayılab൴l൴r. 

Sonuç olarak; hek൴mler൴n defans൴f davranışlarına yönel൴k farkındalıklarının 

artması hem hek൴m൴ hem de sağlık h൴zmet൴ sunulan hastayı etk൴leyen bazı olumsuz 

durumların önüne geçeb൴lecekt൴r. Aynı zamanda, hek൴mler൴ defans൴f davranışa yönelten 

sebepler൴n saptanması, defans൴f tıp uygulamalarının neden olduğu madd൴ ve zamansal 

kaybın engelleneb൴lmes൴ ൴ç൴n yapılab൴lecekler ൴le ൴lg൴l൴ f൴k൴r vereb൴l൴r.  
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Ek-2. Ver൴ Toplama Formu 

HEKİMLERİN DEFANSİF(ÇEKİNİK) TIP HAKKINDAKİ GÖRÜŞLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Değerl൴ katılımcı, 

 Defans൴f (çek൴n൴k) tıp uygulamaları; öncel൴kle dava ed൴lmey൴ önlemek amacı 
൴le kanıta dayalı tıp kuralları çerçeves൴nde yapılan tıbb൴ uygulamalardan sapma 
durumudur. Defans൴f tıp uygulamalarının ൴k൴ ana alt başlığı mevcuttur. Bunlardan ൴lk൴ 
poz൴t൴f defans൴f tıp uygulamaları; hek൴m൴n genell൴kle tıbb൴ anlamı olmayan, gereks൴z, 
fazladan ya da marj൴nal sağlık uygulamalarını hasta üzer൴nde gerçekleşt൴rmes൴ olarak 
tanımlanmaktadır. Negat൴f defans൴f tıp uygulamaları ൴se; hek൴m൴n tıbb൴ hata ൴dd൴ası 
olab൴leceğ൴ end൴şes൴yle, yüksek r൴skl൴ gördüğü ൴ç൴n aslında hastaya yarar 
sağlayab൴lecek b൴r uygulamadan kaçınması veya başka b൴r hek൴me yönlend൴rmes൴ 
olarak tanımlanmaktadır.  

 Bu çalışma, uzmanlık öğrenc൴s൴ Dr. Necdet SALDI’nın tez çalışmasıdır. 
Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmayı kabul 
ed൴yorsanız ver൴ toplama formunda bulunan sorular Dr. Necdet SALDI tarafından 
sorulacak ve kayıt altına alınacaktır. Verd൴ğ൴n൴z yanıtlar sadece b൴l൴msel araştırma 
amacı ൴le kullanılacak 3. şahıslar ൴le paylaşılmayacaktır. Katılımınızdan ötürü s൴ze 
herhang൴ b൴r ödeme yapılmayacak veya ücret talep ed൴lmeyecekt൴r. Çalışma esnasında 
mazeret b൴ld൴rmeks൴z൴n çek൴lme hakkına sah൴ps൴n൴z. Çalışma ൴le ൴lg൴l൴ soru ve 
görüşler൴n൴z൴ 0312 304 3144 no’lu numaradan Dr. Necdet SALDI ൴le ൴let൴ş൴m kurarak 
൴leteb൴l൴rs൴n൴z. 

 Katılımızdan ötürü teşekkür eder൴m.  

VERİ TOPLAMA FORMU 

1. Yaşınız: …………… 
 

2. C൴ns൴yet:      (   ) Kadın   (   ) Erkek 
 

3. Meden൴ durumunuz:     (   ) Evl൴   (   ) Bekar 
 

4. Meslekte kaçıncı yılınız: 
(   ) <1 yıl 
(   ) 1-5 yıl 
(   ) 6-10 yıl 
(   ) >10 yıl 
 

5. Unvanınız: 
(   ) Prat൴syen Hek൴m 
(   ) As൴stan Hek൴m 
(   ) Uzman Hek൴m 
(   ) Öğret൴m Üyes൴ 
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6. Tıpta uzmanlık dalınız: (Prat൴syen hek൴mler ൴ç൴n, çalıştığı alan ac൴l serv൴s, evde 
sağlık h൴zmetler൴ b൴r൴m൴, palyat൴f bakım kl൴n൴ğ൴, vb.) …………………… 

7. Pol൴kl൴n൴k h൴zmet൴ ver൴yor musunuz?           (   ) Evet   (   ) Hayır 
 

8. Evet ൴se günlük ortalama pol൴kl൴n൴k hasta sayınız: ………………. 
 

9. Yataklı serv൴s h൴zmet൴ ver൴yor musunuz?   (   ) Evet   (   ) Hayır 
 

10. Evet ൴se sorumlu olduğunuz ortalama hasta sayısı: ……………… 
 

11. Nöbet tutuyor musunuz?    (   ) Evet   (   ) Hayır 
 

12. Evet ൴se aylık ortalama nöbet sayınız: …………….. 
 

13. Uzmanlık alanı terc൴h൴n൴zde malprakt൴s൴n rolü oldu mu? 
(   ) Evet   (   ) Kararsızım   (   ) Hayır    
 

14. S൴zce sağlık h൴zmet sunumunda malprakt൴s/kompl൴kasyon ayrımı gerekt൴ğ൴ 
şek൴lde yapılıyor mu? 
(   ) Evet   (   ) Kararsızım   (   ) Hayır   
  

15. Tıp fakültes൴ l൴sans eğ൴t൴m൴ süres൴nce malprakt൴s/tıp hukuku g൴b൴ konularda 
eğ൴t൴m aldınız mı? 
(   ) Evet   (   ) Hayır  (   ) Hatırlamıyorum    
    

16. B൴r hek൴m olarak tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk 
s൴gortası yaptırıyor musunuz? 
(   ) Evet, düzenl൴ yaptırıyorum 
(   ) Zaman zaman yaptırıyorum 
(   ) Hayır, h൴ç yaptırmadım 
 

17. Tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortasının s൴z൴ 
gerekt൴ğ൴ şek൴lde malprakt൴sten koruyacağını düşünüyor musunuz? 
(   ) Evet   (   ) Hayır  (   ) Kararsızım    
  

18. Tıbb൴ kötü uygulamaya ൴l൴şk൴n zorunlu mal൴ sorumluluk s൴gortası meslek൴ 
uygulamalarınızda kend൴n൴z൴ daha güvende h൴ssetmen൴z൴ sağlıyor mu? 
(   ) Evet   (   ) Hayır  (   ) Kararsızım    
  

19. S൴zce geçm൴ş yıllara nazaran her geçen gün ülkem൴zde malprakt൴s davalarında 
artış oldu mu? 

             (   ) Evet   (   ) Hayır   (   ) Kararsızım    
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Ek-3. Defans൴f Tıp Uygulamaları Tutum Ölçeğ൴ 
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Ek-4. B൴lg൴lend൴r൴lm൴ş Gönüllü Olur Formu 

 

 
 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
GÜLHANE BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
 

 
 

FORM 04 

 

B൴r araştırma projes൴ne davet ed൴lmektes൴n൴z.  

Araştırmaya katılmaya karar vermeden önce araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını 
anlamanız çok öneml൴d൴r.  
Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük ൴lkes൴ne bağlı olup katılmayı reddetmen൴z 
herhang൴ b൴r cezaya ya da elde ed൴lecek herhang൴ b൴r yararın kaybed൴lmes൴ne kes൴nl൴kle 
yol açmayacaktır.  
Aynı şek൴lde araştırmaya katılmayı kabul ett൴kten sonra da araştırmanın herhang൴ b൴r 
yer൴nde h൴çb൴r neden göstermeks൴z൴n herhang൴ b൴r zarar ya da elde ed൴lmes൴ beklenen 
b൴r yarar kaybına yol açmadan araştırmadan çek൴leb൴l൴rs൴n൴z. 
Araştırma kapsamında yapılan ൴şlemler൴n mal൴ g൴derler൴ araştırmacılar (Sağlık 
B൴l൴mler൴ Ün൴vers൴tes൴ Gülhane Tıp Fakültes൴ A൴le Hek൴ml൴ğ൴ Anab൴l൴m Dalı Başkanı 
Doç.Dr. Üm൴t AYDOĞAN ve Uzmanlık Öğrenc൴s൴ Dr. Necdet SALDI) tarafından 
karşılanacak olup s൴ze ya da sosyal güvenl൴k kurumunuza h൴çb൴r mal൴ yük 
get൴rmeyecekt൴r. 
Aşağıdak൴ b൴lg൴ler൴ d൴kkatl൴ce okuyun ve araştırmaya katılmak ൴stey൴p ൴stemed൴ğ൴n൴ze 
karar vermek ൴ç൴n lütfen b൴raz düşünün.  
 

 Araştırmanın b൴l൴msel adı: 

Hek൴mler൴n defans൴f (çek൴n൴k) tıp hakkındak൴ görüşler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴. 

 Araştırmanın anlaşılab൴l൴r bas൴t adı:  

Hek൴mler൴n defans൴f (çek൴n൴k) tıp hakkındak൴ görüşler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴. 

 Sorumlu Araştırmacının adı ve görev yer൴:  

Doç.Dr. Üm൴t AYDOĞAN, SBÜ Gülhane Tıp Fakültes൴ A൴le Hek൴ml൴ğ൴ 
Anab൴l൴m Dalı 

 Araştırmanın amacı: 

Hek൴mler൴n defans൴f (çek൴n൴k) tıp hakkındak൴ görüşler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 
amaçlanmıştır. 

 Araştırmanın n൴tel൴ğ൴ (kl൴n൴k, laboratuvar, ep൴dem൴yoloj൴k, tez çalışması 
vb.): 

Tıpta uzmanlık tez çalışması.  

 Araştırmanın başlama tar൴h൴ ve öngörülen süres൴: 

Araştırma 01.11.2022-01.10.2023 tar൴hler൴ arasında 11 ay sürecekt൴r. 
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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 
GÜLHANE BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
 

 
 

FORM 04 

 

 Araştırmaya katılması beklenen gönüllü sayısı: 

Araştırmaya yaklaşık 300 hek൴m൴n katılması öngörülmekted൴r. 

 Katılımcının araştırmaya dah൴l ed൴lme neden൴:  

SBÜ Gülhane Eğ൴t൴m ve Araştırma Hastanes൴nde kl൴n൴k ve/veya pol൴kl൴n൴k 
h൴zmet൴ veren hek൴m olmak 

 Araştırmadan doğrudan gönüllü ൴ç൴n beklenen yarar: 

Bu araştırma ൴le hek൴mler൴n ne ölçüde defans൴f (çek൴n൴k) davranış 
serg൴led൴kler൴n൴ ve malprakt൴s hakkındak൴ düşünceler൴n൴ göstererek, 
araştırmanın gönüllü olan hek൴mlerde davranışsal farkındalık yaratacağını 
düşünmektey൴z.  

 Gönüllünün sorumlulukları: 

Araştırmaya katılmayı kabul eden hek൴mlere araştırmacılar tarafından 
hazırlanmış 37 soruluk ver൴ toplama formu, defans൴f tıp uygulamaları tutum 
ölçeğ൴ uygulanmaktadır. 

 Gönüllünün (araştırma ham൴lelerde veya lohusalarda yapılacaksa ൴se 
embr൴yo, fetüs veya süt çocuklarının da) maruz kalab൴lecekler൴ r൴skler 
veya rahatsızlıklar: 

Gönüllünün maruz kalab൴leceğ൴ r൴skler ve rahatsızlıklar yoktur. 

 R൴sklere karşı alınan önlemler: 

Yoktur. 

 Gönüllüye alternat൴f olarak uygulanab൴lecek olan d൴ğer yöntemler ve 
bunların olası yarar ve zararları: 

Yoktur. 

 Araştırmaya bağlı olarak b൴r zarar oluştuğunda ver൴lecek tazm൴nat ve 
sağlanacak tedav൴ler:  

Yoktur. 

 Gönüllülere yapılacak ulaşım, yemek g൴b൴ masraflara ൴l൴şk൴n ödemeler:  

Gönüllüler araştırmaya katılmakla parasal yük altına g൴rmeyecek ve 
gönüllülere herhang൴ b൴r ödeme yapılmayacaktır. 
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 Gönüllünün araştırmaya katılımının sona erd൴r൴lmes൴n൴ gerekt൴recek 
durumlar veya nedenler:  

Gönüllünün herhang൴ b൴r neden göstermeks൴z൴n araştırmadan çek൴lmek 
൴stemes൴. 

Gönüllünün ver൴ toplama formundak൴ sorulara eks൴k veya hatalı yanıt vermes൴. 

 Araştırma sonunda gönüllülere b൴lg൴ ver൴lecek m൴? 

Gönüllüler൴n taleb൴ doğrultusunda araştırma sonucu ൴le ൴lg൴l൴ b൴lg൴lend൴rme 
yapılacaktır. 

 Gönüllüler൴n araştırma hakkında, kend൴ler൴ hakkında ya da araştırmayla 
൴lg൴l൴ herhang൴ b൴r beklenmed൴k olay hakkında daha fazla b൴lg൴ 
ed൴neb൴lmes൴ ൴ç൴n temasa geçeb൴leceğ൴ k൴ş൴ ve kend൴s൴ne günün 24 saat൴nde 
er൴şeb൴leceğ൴ telefon numarası:  

Doç.Dr. Üm൴t AYDOĞAN, 0312 304 31 41 

Dr. Necdet SALDI, 0312 304 31 44 

 Gönüllülerden elde ed൴lecek olan b൴yoloj൴k materyaller൴n hang൴ amaçlarla 
kullanılacağı:  
 
Gönüllülerden herhang൴ b൴r b൴yoloj൴k materyal elde ed൴lmeyecekt൴r. 

 Gönüllülerden elde ed൴lecek b൴yoloj൴k materyaller üzer൴nde genet൴k 
araştırma yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n onay: 

Gönüllülerden herhang൴ b൴r b൴yoloj൴k materyal elde ed൴lmeyecekt൴r. 

 Gönüllülerden elde ed൴lecek b൴yoloj൴k materyaller üzer൴nde genet൴k 
araştırma yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n onay: 

 “………(Araştırmanın açık adı)” araştırması kapsamında alınan 
b൴yoloj൴k örnekler൴m൴n (kan, ൴drar, vb…);  

  Sadece yukarıda bahs൴ geçen araştırmada kullanılmasına ൴z൴n 
ver൴yorum. 

         İler൴de yapılması planlanan tüm araştırmalarda kullanılmasına 
൴z൴n ver൴yorum. 

                 H൴çb൴r koşulda kullanılmasına ൴z൴n verm൴yorum. 
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Yukarıda açıkça tanımlanan çalışmanın ne amaçla, kimler tarafından ve nasıl 
gerçekleştirileceği anlayabileceğim bir ifade ile bana anlatıldı. 

Bu araştırmadan elde edilen bilgilerin bana ve başka insanlara sağlayacağı yararlar 
bana anlatıldı.  

Araştırma sırasında meydana gelebilecek riskler ve rahatsızlıklar bana 
anlayabileceğim bir dille anlatıldı. 

Araştırma sırasında oluşabilecek zarar durumunda gerçekleştirilecek işlemler bana 
anlatıldı. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında olası yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarım 
konusunda 24 saat bilgi alabileceğim bir yetkilinin adı ve telefonu bana verildi. 

Araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik ve testler ile tıbbi bakım hizmetleri 
için benden ya da bağlı bulunduğum sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret 
istenmeyeceği bana anlatıldı.  

Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak katılıyorum. 

Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi. 

Sorumlu araştırmacı / hekime haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe göstermeksizin 
istediğim anda bu çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim.  

Bu çalışmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir 
sorumluluk altına girmediğimi ve bu durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim 
duyduğum tıbbi bakımı hiçbir biçimde etkilemeyeceğini biliyorum. 

Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı / hekim ya da destekleyen kuruluş, çalışma 
programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayımı 
almadan beni çalışma kapsamından çıkarabileceğini biliyorum. 

Gülhane Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun gerekli gördüğünde, gizliliğimin 
korunması ilkesine uygun olarak, araştırma konusuyla ilişkili orijinal tıbbi kayıtlarıma 
doğrudan erişimde bulunabileceğini biliyorum 

İlgili yasal düzenlemeler gereğince kimliğimi ortaya çıkaracak kayıtların gizli 
tutulacağı, kamuoyuna açıklanmayacağı; araştırma sonuçlarının bilimsel toplantılarda 
sunulabileceği ya da yayınlanabileceği, ancak, bu tür durumlarda kimliğimin kesin 
olarak gizli tutulacağı bana açıklandı.  
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Araştırma konusuyla ilgili olarak, çalışmaya devam etme isteğimi etkileyebilecek yeni 
bilgiler elde edildiğinde bana ya da yasal temsilcime zamanında bilgilendirme 
yapılacağı bana açıklandı.  

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 
Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu adlı metni kendi anadilimde okudum.   

Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu cevaplar 
aldım. 

Yukarıda konusu belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 
belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. 

Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü 
olarak katılmayı kabul ediyorum. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formunun tam imzalı bir kopyasını aldım.  

 

 Gönüllünün; (El yazısı ile) 

Adı- Soyadı:         

İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

............................................................................................ 

Tarih: 

 

 Açıklamaları yapan araştırmacının; (El yazısı ile) 

Unvanı, Adı- Soyadı:  

Görev yaptığı bölüm ve  (telefon numarası):   

İmzası: 

Tarih:  (5) 
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