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OZET

ASISTAN HEKIMLERDE MEDiKAI: MALPRAKTIS KORKUSU VE DEFANSIF
TIP UYGULAMALARI UZERINE ANKET CALISMASI

Bu c¢alisma, Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’nde gorev yapan asistan
hekimlerin tibbi malpraktis korkusu diizeyleri ile defansif tip uygulamalar1 arasindaki
iligkiyi ¢cok boyutlu olarak incelemeyi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda demografik ve
mesleki degiskenlerin (yas, cinsiyet, brang, deneyim siiresi, ZMS sigortasi varligi,

sorusturma Oykiisii) bu iliski iizerindeki etkileri analiz edilmistir.

Kesitsel ve analitik nitelikte tasarlanan bu ¢alismada, Prof. Dr. Siilleyman Yalgin
Sehir Hastanesi’nde gorev yapan 302 asistan hekim c¢evrim i¢i anket yoluyla
degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak sosyodemografik bilgi formu, Malpraktis
Korku Olgegi ve defansif tip davranislarim 6lgen alt dlgeklerden olusan anket formu
kullanilmistir. Verilerin analizinde parametrik olmayan testler (Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis) ve Spearman korelasyon analizi uygulanmis, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Katilimeilarin malpraktis korkusu puan ortalamasi 23,8 + 4,9 olarak tespit edilmistir.
Malpraktis korkusu, ozellikle gegmiste sorusturma veya sikdyet yasamis (p=0,014) ve
zorunlu mali sorunluluk (ZMS) sigortast yaptirmis (p=0,001) hekimlerde anlamli diizeyde
daha yiiksektir. Malpraktis korkusu ile maliyeti artirict davraniglar (cost-increasing
behavior), savunucu davranislar (defensive behavior) ve kaginma davraniglart (avoidance

behavior) arasinda pozitif korelasyon saptanmuistir.

Mesleki deneyim siiresi arttikca defansif tip davranis puanlarinda da anlamhi artig
gozlenmistir. Ozellikle 6-10 yil deneyime sahip hekimlerde cost-increasing behavior
(p=0,012), avoidance behavior (p=0,006) ve negative defensive tendency (p=0,007) puanlar
daha yiiksektir. Ayrica daha dnce sorusturma gegirenlerde de defansif davranis puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli bicimde arttig1 saptanmustir.
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Bu calisma, malpraktis korkusunun asistan hekimlerde defansif tip uygulamalarini
artirdigin1 ve bu durumun klinik karar verme siireclerini etkileyebilecek boyutlara ulastigini
ortaya koymustur. Malpraktis tehdidine kars1 gelistirilen defansif stratejilerin, hekimlerin
mesleki pratiklerinde davranigsal degisikliklere yol agtig1 ve saglik sisteminde kaynak israfi,
klinik kalitede diisis ve hasta giivenliginde zafiyet gibi sonuglar dogurabilecegi
vurgulanmaktadir. Bulgular hem bireysel diizeyde farkindalik olusturulmasi hem de yapisal
diizeyde destekleyici hukuki/kurumsal diizenlemelerin gelistirilmesi gerekliligine isaret

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Savunmaci Tip, Asistan Hekimler, Saglik Hizmeti

Kalitesi, Tip Hukuku, Malpraktis Korkusu
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ABSTRACT

A SURVEY STUDY ON THE FEAR OF MEDICAL MALPRACTICE AND
DEFENSIVE MEDICAL PRACTICES AMONG ASSISTANT PHYSICIANS

Medical malpractice fear is increasingly recognized as a factor influencing clinical decision-
making and promoting defensive medical practices among physicians. While this issue has
been extensively studied among attending physicians, limited data exist regarding resident

physicians, who are still in training and subject to intense clinical and legal pressures.

To assess the relationship between fear of medical malpractice and the adoption of defensive
medicine behaviors among resident physicians in Tiirkiye, and to examine how demographic

and professional variables influence this relationship.

This cross-sectional, analytical study was conducted among 302 resident physicians at Prof.
Dr. Siilleyman Yalcin City Hospital. Data were collected via an online questionnaire
comprising a sociodemographic information form, the Malpractice Fear Scale, and validated
subscales measuring cost-increasing behaviors, defensive behaviors, and avoidance
tendencies. Statistical analyses included Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman

correlation tests, with significance set at p<0.05.

The mean malpractice fear score was 23.8 +4.9. Physicians who had previously experienced
a legal complaint or investigation and those with liability insurance reported significantly
higher levels of malpractice fear (p=0.014 and p=0.001, respectively). Malpractice fear was
positively correlated with cost-increasing, defensive, and avoidance behaviors. Residents
with 6-10 years of professional experience exhibited significantly higher scores in these
domains (p<0.05).

Fear of malpractice is a significant determinant of defensive medical behavior among
resident physicians. These behaviors, often driven by legal anxiety rather than clinical

necessity, may lead to unnecessary testing, avoidance of high-risk patients, and increased

Xii



healthcare costs. The findings highlight the urgent need for systemic reforms to address
medico-legal stressors and to support evidence-based, patient-centered care in medical

training environments.

Keywords: Medical Malpractice, Defensive Medicine, Resident Physicians, Healthcare

Quality, Medical Law, Malpractice Fear
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1. GIRIS ve AMAC

Saglik hizmetlerinin temel amaci, bireylerin sagligin1 korumak ve hastaliklar1 tedavi
etmektir. Ancak bu hizmetin sunumu sirasinda yapilan bazi tibbi miidahaleler, beklenmeyen
sonuclara yol acabilmekte ve hasta zarar gorebilmektedir. Tibbi uygulamalarda goriilen bu
tiir hatalar, yalnizca bireysel hasta sagligi iizerinde degil; ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
kalitesi, hekim-hasta iliskisi, saglik ¢calisanlarinin mesleki tutumlari ve genel anlamda saglik
sisteminin igleyisi lizerinde ¢ok yonlii etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle tibbi uygulama
hatalar1 glinimiizde sadece tibbi degil; ayn1 zamanda etik, hukuki ve sosyolojik yonleri olan

karmasik bir sorun olarak ele alinmaktadir (1).

Tibbi uygulama hatas1 olarak da bilinen malpraktis, Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’na gore; “hekimlik mesleginin uygulanmasi sirasinda
standartlara uymayan, bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle olusan zarar verici
eylem” olarak tanimlanmaktadir (2). Tibbi malpraktis olgulari, genellikle hekimlerin bilgi,
beceri ya da 6zen eksikligi nedeniyle yaptig1 hatalar sonucu ortaya ¢ikmakta ve hasta
acisindan fiziksel, ruhsal ya da ekonomik zararlarla sonuglanabilmektedir. Ayn1 zamanda bu
durum, hekimin mesleki itibarina, 6z giivenine ve psikolojik sagligina da olumsuz etki

edebilmektedir (3).

Son yillarda gerek diinyada gerekse Tiirkiye’de malpraktis iddialarinda artis
gozlemlenmektedir. Hekimlik uygulamalar1 daha fazla denetlenmekte, hasta haklarinin
korunmasina yonelik mevzuatlar genislemekte ve saglik hizmeti kullanicilarinin biling
diizeyi ylikselmektedir. Bu gelismeler saglik sisteminde kaliteyi artirmay1 hedeflemekle
birlikte, saglik calisanlarinin mesleki kararlarini etkileyen 6nemli baski unsurlarina da
dontisebilmektedir. Bu baglamda, hekimler giderek artan bir bicimde tibbi kararlarini,
yalnizca klinik gereklilik degil; ayn1 zamanda olas1 sikdyet ve dava risklerini gozeterek

sekillendirme egilimindedir.

Bu durumun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan “defansif tip” (savunmaci tip), tibbi
miidahalelerin hukuki ve mesleki riskler temelinde yeniden diizenlendigi bir klinik davranig
bicimidir. Defansif tip, iki temel strateji ilizerinden tanimlanmaktadir: Bunlardan ilki,

hekimlerin tani testleri, goriintiileme, konstiltasyonlar ve ileri tetkikleri gereksiz bi¢cimde



artirarak kendilerini hukuki sorumluluktan korumaya calismalaridir (pozitif defansif tip).
Ikinci strateji ise, riskli ya da komplikasyon ihtimali yiiksek girisimlerden uzak durma ya da

hasta kabul etmeme seklindeki davraniglardir (negatif defansif tip) (4).

Literatiirde, tibbi malpraktis korkusunun defansif tip davraniglarimi artirdigina dair
pek ¢ok caligma bulunmaktadir. Leape ve arkadaslarinin (1991) ABD'de yaptig1 ¢alismada,
hastane yatiglarinin %3.7’sinde tibbi hata saptanmis ve bu hatalarin yaklasik %28’inin
olimle sonuglandigi bildirilmistir (5). Ayn1 donemde Harvard Medical Practice Study
verilerine dayanan baska bir arastirmada, hastaneye yatirilan her 100 hastadan 3 ila 4’{iniin

tibbi hata nedeniyle zarar gordiigii ortaya konmustur (6).

Katz ve arkadaslarinin 2005 yi1linda Amerika Birlesik Devletleri'nde ger¢eklestirdigi
calismada, hekimlerin %93 iiniin en az bir defansif tip uygulamasinda bulundugu, %43 iiniin
ise bu davranislar sikca tekrar ettigi belirlenmistir (7). Reuveni ve arkadaslarmin Israil’de
yiirlittiigli 2017 tarihli arastirma da malpraktis korkusu diizeyi ile defansif tip uygulamalari
arasinda giiclii bir pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle klinik deneyimi

az olan hekimlerde bu iliskinin daha belirgin oldugu saptanmustir (8).

Tiirkiye'de yapilan siirli sayidaki arastirmada, hekimlerin 6nemli bir kisminin
defansif davranislara basvurdugu; tani ve tedavi siirecini etkileyen klinik kararlarini, olasi
malpraktis riskini goéz Oniinde bulundurarak sekillendirdigi gosterilmistir. Ancak bu
aragtirmalarin  bliyiikk kismi, uzman hekimler ya da belirli klinik branslar {izerinde
yogunlagmis olup, asistan hekimler 6zelinde yapilmis kapsamli ve sistematik ¢aligmalar
yetersizdir. Oysa asistanlik donemi; yiiksek hasta yiikii, artan sorumluluklar ve klinik karar
verme becerilerinin heniiz gelismekte oldugu bir siirectir. Bu nedenle, asistan hekimlerin
malpraktis algist ve defansif tip tutumlarinin erken donemde anlasilmast hem bireysel hem

de kurumsal diizeyde 6nemli gelismelere kap aralayabilir.

Bu calismanin temel gerekgesi, literatiirdeki bu boslugu doldurmak ve Tiirkiye'de
gorev yapan asistan hekimlerin malpraktis korkusu ile defansif tip davraniglar1 arasindaki
iliskiyi ¢ok boyutlu olarak incelemektir. Calisma kapsaminda, malpraktis korkusunun farkli
boyutlar1 ile maliyeti artirict davraniglar, kacinma tutumlart ve savunmaci egilimler
arasindaki iligki degerlendirilecek; ayn1 zamanda yas, cinsiyet, brans, asistanlik y1l1 ve daha
once sikayet/sorusturma yasama durumu gibi degiskenlerin bu iliskiyi ne sekilde etkiledigi
analiz edilecektir. Elde edilecek bulgularin, hem asistan hekimlerin mesleki tutumlarmin
anlagilmast hem de malpraktis kaynakli stresin azaltilmasina ydnelik miidahalelerin

yapilandirilmasi agisindan katki saglayacagi ongoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MALPRAKTIS

T1bbi malpraktis, saglik hizmeti sunan profesyonellerin bilgi, beceri, dikkat, 6zen ya
da deneyim eksikligine bagli olarak tibbi uygulamalarda hata yapmalar1 sonucu, hastada
fiziksel, ruhsal ya da ekonomik bir zararin ortaya ¢ikmasi durumunu ifade eder. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), tibbi malpraktisi “saglik hizmeti sunucusunun mesleki standartlara
aykir1 bicimde hareket etmesi nedeniyle hastada zarar olugmasi1” bi¢ciminde tanimlamaktadir
(1). Tiirkiye’de de benzer sekilde, tip alaninda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin bilgi ve 6zen
eksikligine dayali hatali uygulamalar1 sonucunda hastada zararin meydana gelmesi durumu
“tibbi malpraktis” olarak degerlendirilir. Bu kapsamda, Adli Tip Kurumu’na yansiyan
vakalar incelendiginde, 6zellikle obstetrik ve jinekolojik alandaki malpraktis iddialarinin

saglik calisanlar1 agisindan ciddi hukuki ve mesleki sonuglar dogurdugu goriilmektedir (9).

Tibbi malpraktis, Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 10-11 Ekim 1998 tarihlerinde
gerceklestirilen 47. Biiyilk Kongre’de kabul edilerek 01.02.1999 tarihinde yayimlanan
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13. maddesinde “hekimligin kotii uygulanmasi” olarak
tanimlanmistir. Madde iceriginde, hastanin bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik sonucu
zarar gOrmesi halinde bu durumun malpraktis olarak degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmistir. Bu tanimlamada gegen “ilgisizlik” kavrami, yalnizca aktif hatali tibbi
miidahaleleri degil, ayn1 zamanda hekimin gerekli tibbi uygulamay1 yapmamasi gibi ihmali
davraniglar1 da kapsamaktadir. Dolayisiyla, yapilmasi gereken tibbi bir miidahalenin hi¢
gerceklestirilmemesi de, sonugta hastada zarar olusmussa, tibbi malpraktis kapsaminda

degerlendirilmektedir (2).

Tibbi malpraktisin yalnizca icrai (aktif) degil, ayn1 zamanda ihmali (pasif) eylemlerle
de ortaya c¢ikabilecegi bu baglamda 6nem arz etmektedir. Nitekim Tiire ve Tiire (2017),
hekimin mesleki smirlar1 igerisinde yer alan yiikiimliiliiklerinden ¢ekilmesi ya da
miidahalede bulunmamasi durumlarinin, hastanin zarar gérmesine yol agmasi halinde,
sorumluluk dogurabilecegini vurgulamaktadir. Hekimin hastay1r yari yolda birakmasi,
gorevini ihmal etmesi ya da gerekli olan miidahaleyi yapmamasi, etik ve hukuki agidan

malpraktis degerlendirmesine konu olabilir (10). Bu nedenle, hekimin yalnizca yaptigi



eylemler degil, yapmadig1 fakat yapmasi beklenen eylemler de mesleki sorumluluk

kapsaminda dikkatle ele alinmalidir.

2.2. MALPRAKTIS TURLERI

Tibbi hatalar, hastalarin tani, tedavi ve bakim siireglerinin c¢esitli
asamalarinda ortaya cikabilmektedir. Bu hatalar; yanls ilag uygulamalari, yanls tarafin
cerrahi islemi, cerrahi komplikasyonlar, hastane enfeksiyonlari, diigmeler, hastanin
sabitlenmemesine bagh travmalar, kimlik dogrulama hatalar1 gibi bir¢ok farkli durumu
icermektedir. Tibbi hatalarin smiflandirilmasina  yonelik olarak literatiirde cesitli
yaklasimlar gelistirilmistir. En yaygin kabul goren smiflandirmalardan biri, Leape ve
arkadaslar1 tarafindan Onerilmis olup; hatalar dort ana baslik altinda incelenmektedir: tani

hatalar1, tedavi hatalari, profilaksiye iliskin hatalar ve diger hatalar (5).

2.2.1. Tan1 hatalan

Tan1 siirecinde ortaya ¢ikabilecek hatalar; taninin gecikmesi, tamamen atlanmasi
veya yanlis tam1 konulmasi gibi durumlar icermektedir. Bu tiir hatalar; hastanin
semptomlarinin yeterince degerlendirilmemesi, laboratuvar ve goriintilleme sonuclarinin
g6z ardr edilmesi, zamaninda izlem yapilmamasi ve gerekli uzman konsiiltasyonlarinin
gecikmesi gibi taniya yonelik siireclerdeki aksakliklar nedeniyle meydana gelmektedir.
Phillips ve arkadaslar1 (2004), birinci basamak saglik hizmetlerinde goriilen malpraktis
iddialar1 tizerinden yiiriittiikkleri caligmalarinda, en yaygin ihmal tiirliniin tani hatalar
oldugunu bildirmislerdir. S6z konusu hatalarin altinda genellikle yetersiz fizik muayene, test

sonuglariin ihmal edilmesi ve hasta takibinde yetersizlik gibi nedenler bulunmaktadir (11).

Malpraktis iddialarinin 6nemli bir boliimii, tan1 siirecinde yapilan hatalardan
kaynaklanmaktadir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin kapatilmis dava

kayitlart incelendiginde, tan1 hatalarinin en yaygin ihmal tiirii oldugu gériilmektedir (11).

2.2.2. Tedavi hatalar1

Tedavi siirecinde gerceklesen hatalar; tibbi girigim, test, ila¢ uygulamasi veya cerrahi
miidahale esnasinda yapilan yanlis uygulamalar1 kapsamaktadir. Risk degerlendirmesi
yapilmadan veya Onleyici gilivenlik onlemleri alinmadan gerceklestirilen iglemler, hasta
giivenligi agisindan dnemli tehditler olusturur. Ornegin hastanin diismesi, yanls dozda veya

hatali yontemle ila¢ uygulanmasi gibi olaylar, tedavi hatas1 kapsamina girer (12).



2.2.3. Profilaktik hatalar

Profilaktik hatalar, hastalarin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma
stireclerinde yapilan ihmalleri ve yanlis uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu hatalar, 6nerilen
asillamalarin zamaninda yapilmamasi, antitrombotik veya antibiyotik profilaksisinin
uygulanmamas1 ya da yanlis doz ve siireyle uygulanmasi gibi durumlar1 icermektedir.
Ayrica, koruyucu tedavilerin ardindan gerekli takiplerin yapilmamas: da ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Koruyucu hizmetlerdeki bu tiir sistematik hatalar,
Onlenebilir morbidite ve mortalite riskini artirmakta; hasta giivenligi agisindan 6nemli bir

tehdit olusturmaktadir (13).

2.2.4. Diger hatalar

Personel, malzeme, ekipman ve iletisim siireclerinden kaynaklanan hatalar,
genellikle diger ii¢ kategoriye (tani, tedavi, profilaksi) dogrudan dahil edilemeyen, ancak
hasta giivenligi agisindan dnemli sonuglar dogurabilen sistemsel hata tiirleridir. Bu tiir
hatalar siklikla insan faktoriine dayanmakta olup, ozellikle sozlii tibbi emirlerin yanlis
anlasilmasi, uygun olmayan cihaz ya da malzeme se¢imi, hatali dokiimantasyon ve yetersiz
iletisim gibi unsurlar bu kategori kapsaminda degerlendirilmektedir. Ornegin, hastaya yanlis
goriintliileme teknigi uygulanmasi, uygun olmayan boyutta iiriner sonda kullanimi veya
iletisim eksikligi nedeniyle ila¢ dozunun yanlis anlasilmasi gibi durumlar bu tiir sistem

tabanli hatalara 6rnek teskil etmektedir (12).

2.3. MALPRAKTIS KORKUSU

Hekimlerin mesleki uygulamalarini yerine getirirken, tibbi malpraktis davasi ile kars1
karsiya kalabileceklerine dair duyduklart endise, "malpraktis korkusu" olarak

tanimlanmaktadir (14).

Malpraktis korkusu, yalnizca bireysel diizeyde hekim davraniglarini etkilemekle
kalmamakta; ayn1 zamanda saglik sisteminin isleyisine dair ¢ok boyutlu ve yapisal sonuglar
dogurmaktadir. Bu korku, hekimleri yasal sorumluluklardan korunmak amaciyla gereksiz
tani testleri istemeye, daha pahali fakat giivenli oldugu diisiliniilen tedavileri tercih etmeye
veya ilave danigmanlik hizmetlerine bagvurmaya yonlendirebilmektedir. Bu davranislar,
literatlirde “negatif defansif tip” olarak tanimlanmakta ve hem dogrudan hasta bakim
maliyetlerini artirmakta hem de saglik kaynaklarinin rasyonel kullanimin1 engellemektedir.

Montanera’nin (2015) ¢alismasinda, malpraktis reformlarinin negatif defansif tip iizerindeki



etkileri incelenmis ve bu reformlarin yoklugunda hekimlerin daha fazla defansif davranig

gosterdigi, bunun da saglik harcamalarini belirgin 6l¢iide yiikselttigi gosterilmistir (15).

Bunun yani sira, malpraktis korkusunun hekimleri yiiksek riskli hastalar1 kabul
etmekten kaginmaya sevk ettigi, hatta bazi durumlarda ileri yas, kronik hastalik ya da
komplikasyon riski yiiksek hastalarin tam1 ve tedavisinin Otelenmesine veya ihmal
edilmesine yol actig1 ifade edilmektedir. Bu durum, saglik hizmetine erisimde adaletsizlik
yaratmakta ve hasta prognozunu dogrudan olumsuz etkilemektedir. Ayrica malpraktis
endisesi, bazi hekimlerin yenilik¢i veya deneysel tedavi protokollerine mesafeli
yaklasmasina, bu nedenle bilimsel gelismeleri klinik uygulamaya entegre etmede gecikmeler
yaganmasina neden olmaktadir. Sonug olarak, malpraktis korkusunun yalnizca bireysel
diizeyde degil, saglik sisteminin verimliligi, kalitesi, esitligi ve siirdiiriilebilirligi tizerinde de

kapsamli ve olumsuz etkiler yarattig1 sdylenebilir (15).

Katz ve arkadaglar1 (2005), acil serviste akut koroner sendrom (AKS) semptomlari
ile bagvuran hastalar1 degerlendiren hekimlerin, tibbi karar alma siire¢lerinde malpraktis
korkusunun etkisini incelemislerdir. Calismada, hekimlerin daha fazla tetkik isteme veya
hastay1 yatirma yoniindeki kararlarinin, olast bir malpraktis iddiasindan kaginma giidiisiiyle
iligkili oldugu saptanmistir. Doktorlarin malpraktis korkularin1 6lgmek i¢in Malpraktis

Korku Olgegini gelistirilmislerdir ve Tablo 2.1°de bulunmaktadir (7).

Tablo 2.1. Malpraktis korku olgegi.
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Saglik hizmet sunumuna yonelik hukuki
1 gelismeler nedeni ile mesleki uygulamalarimda
onemli degisiklikler yapmak zorunda kaldim.

Gelecek 10 yil i¢cinde herhangi bir malpraktis
davasina dahil olacagim diye endiseleniyorum.

Malpraktis davasi tehdidi nedeniyle giinliik
3 mesleki uygulamalarimda kendimi baski altinda
hissediyorum.

Sadece malpraktisden kaginmak icin bazi testler
ve konsiiltasyon istedigim olur.

Ozellikle dava edilme riskini azaltmak icin
bazen ileri uzman goriisii istedigim olur.

Teshis koyarken teknolojiden ziyade klinik
6 yargiya glivenmek medikolegal acisindan
giderek daha riskli olmaya baglamistr.




Malpraktis korku 6lgegi 6 sorudan olusmakta olup (1) kesinlikle katilmiyorum- (5)
kesinlikle katiliyorum likert tipinde skalada degerlendirilmektedir. Olgekte terse kodlanmis
madde bulunmamaktadir. Olgekten 6 ile 30 arasinda puan elde edilmektedir. Yiiksek puan

yiiksek seviyede malpraktis korkusunu gostermektedir.

2.4. KOMPLIKASYON

T1bbi komplikasyon, tiim 6zen ve dikkat gosterilerek gergeklestirilen bir tibbi girisim
sonrasinda, genel kabul gérmiis standartlara uygun onlemler eksiksiz alinmasina ragmen
ortaya cikabilen, ongoriilebilir ancak dnlenemez riskler olarak tanimlanmaktadir. Hukuki
literatlirde bu durum, hekim hatasindan bagimsiz degerlendirilmekte olup, komplikasyonun

varhigi tek bagina hekimin sorumlulugunu dogurmaz niteliktedir (16).

Tibbi bir islemi uygulayan saglik profesyonelinin, tiim tibbi protokol ve standartlara
eksiksiz bicimde uymasina ragmen 6ngoriilebilir bir riskin ger¢eklesmesi durumunda ortaya
cikan zarar, tibbi komplikasyon olarak degerlendirilmelidir. Buna karsilik, bilgi eksikligi,
deneyimsizlik ya da 6zen eksikligi gibi ihmalkarlik durumlarinda olusan zararlar ise tibbi
malpraktis kapsamina girer. Hekimin genel kabul gérmiis tibbi uygulama kurallarina
uymasina ragmen bir komplikasyon meydana gelmisse, bu durum hekimin hukuki

sorumlulugunu dogurmaz (16).

Komplikasyonun varligi, hekimin her durumda kusursuz oldugu anlamina gelmez.
Hekimin, komplikasyon geligse bile klinik siireci sahiplenmesi, hastay1 etkin bir sekilde
bilgilendirmesi ve tedavi siirecini hasta yararin1 gézeterek yonetmesi beklenir. Tibbi girisim
oncesinde olasi riskler hasta ile agik bir sekilde paylasilmis ve aydinlatilmis onam alinmissa,
ortaya ¢ikan komplikasyonun hekime atfedilecek bir sorumluluga doniismemesi gerektigi

kabul edilmektedir (17).

Komplikasyonun 6ngoriilebilir olmasi, hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
Eger hasta, islem oOncesinde komplikasyon riski hakkinda acik ve anlasilir bigimde
bilgilendirilmemis ve bu risklere yonelik aydinlatilmis onam alinmamissa; komplikasyon
sonucu meydana gelen zarardan hekim hukuken sorumlu tutulabilir. Zira tip hukukunda
hastanin bilgilendirilmesi ve 6zgiir iradesiyle onam vermesi, tibbi miidahalenin hukuka

uygunlugu agisindan vazgec¢ilmez bir unsurdur (18).

Tibbi bir uyusmazlikta ortaya c¢ikan olumsuz sonucun malpraktis mi yoksa
komplikasyon mu oldugunun belirlenmesi, teknik bilgi ve uzmanlik gerektiren bir
degerlendirme siirecidir. Bu nedenle, mahkemelerde goriilmekte olan davalarda bu ayrimin

yapilabilmesi i¢in alaninda uzman bilirkisilere basvurulmasi zorunludur. Bilirkisilik
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hizmetleri agirlikli olarak Adli Tip Kurumu tarafindan saglanmakla birlikte, iiniversitelerin
ilgili tip fakiiltelerine bagli anabilim dallarinda gorev yapan 6gretim iiyeleri de bilirkisi

olarak gorevlendirilebilmektedir (19).

2.5. DEFANSIF TIP

Defansif tip, baslangi¢ta hekimin hasta lehine hareket etme cabasiyla, tibbi
belirsizlikler karsisinda ek dnlemler alma pratigi olarak ortaya ¢ikmis; uzun yillar boyunca
hasta-hekim iligskisinin dogal bir uzantis1 olarak degerlendirilmistir. Ancak giiniimiizde bu
kavram, yalnizca tibbi ihtiyat ¢er¢evesinde kalmamakta, hekimlerin yasal sorumluluklardan
kacinma amaciyla gergeklestirdigi bazi davranis kaliplarini da igerecek sekilde genislemistir.
Bu dogrultuda yapilan ampirik aragtirmalar, defansif tip uygulamalarinin yalmizca klinik
kararlarda degil; hekimlerin mesleki doyumu, is yiikii yonetimi, tilkenmislik diizeyi ve hasta
iligkileri lizerinde de belirgin etkiler yarattigin1 gostermektedir. Reuveni ve arkadaslarinin
(2017) Israil’de gorev yapan psikiyatristler arasinda yiiriittiigii kesitsel calismada, defansif
tibbin ¢ok boyutlu etkileri ayrintili bicimde ele alinmis ve uygulamalarin iki ana baglik

altinda incelenmesi 6nerilmistir: pozitif ve negatif defansif tip (8).

Pozitif defansif tip, hekimlerin malpraktis iddialarindan korunma giidiisiiyle, tibbi
gereklilik tasimayan testler istemesi, hastay1 ek konsiiltasyonlara yonlendirmesi ya da tedavi
siirecini  bilimsel olarak gerekcelendirilemeyen sekilde karmasiklagtirmast seklinde
tanimlanmaktadir. Bu yaklagim, aslinda klinik agidan fayda saglamayan miidahalelerin,
tamamen hukuki riskleri azaltma amaciyla yapilmasimi ifade etmektedir. Reuveni ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, psikiyatristlerin 6nemli bir boliimiiniin disiik riskli olgularda
dahi tanisal testleri tekrarladigi, hasta takibini gereginden fazla siklastirdigir veya tedavi
protokollerine ek onlemler ekledigi bildirilmistir. Bu durum, saglik hizmeti maliyetlerini
artirmakta, kaynak kullaniminda verimsizlik yaratmakta ve hasta-hekim iligkisini gereksiz

yere tekniklestirmektedir (8).

Ote yandan, defansif tibbin ikinci boyutu olan negatif defansif tip, hekimin riskli
gordiigii uygulamalardan kaginmasi, belirli hasta gruplarini tedavi etmeme yoniinde karar
vermesi ya da klinik sorumluluk almaktan geri durmasi gibi tutumlar1 kapsamaktadir. Bu tiir
davraniglar, dogrudan hasta bakim kalitesini diisiirebilmekte, 6zellikle yiiksek riskli hasta
gruplarinin tanm1 ve tedavi siire¢lerinde gecikmelere yol agabilmektedir. Reuveni ve
arkadaglari, bazi hekimlerin belirli hasta profillerini  “hukuki risk” olarak
degerlendirdiklerini ve bu nedenle miidahale etmeme egiliminde olduklarini belirtmislerdir.

Bu baglamda negatif defansif tip, yalnizca saglik sisteminde degil, ayn1 zamanda hekimlerin



psikolojik biitiinliigii ve profesyonel 6zerkligi lizerinde de 6nemli sonuglar dogurmaktadir
(8).

Benzer sekilde, Studdert ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yiiksek riskli branslarda
(obstetrik, genel cerrahi, ortopedi vb.) calisan hekimlerle yapilan kapsamli arastirmada,
katilimcilarin %42’si belirli hasta gruplarini tedavi etmeme, %33’i ise yliksek riskli
islemlerden kaginma yoniinde sistematik olarak negatif defansif davranig gelistirdiklerini
belirtmistir. Bu ¢alismada negatif defansif tibbin hekimler arasinda yaygin oldugu ve bu
davraniglarin hem hasta bakim kalitesini hem de mesleki motivasyonu olumsuz etkiledigi

sonucuna varilmistir (4).

Daha 6nce 1995 yilinda Summerton tarafindan yapilan bir bagka arastirmada da aile
hekimlerinin defansif tip ¢er¢evesinde, bazi semptomlari olan hastalar1 sevk etmeme veya
bazi tedavileri uygulamama egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir. Hekimler, tibbi
miidahaleden kaginma kararlarini ¢ogunlukla “yeterli hukuki korumanin olmamasi” ve

“sikayet edilme korkusu” gibi nedenlerle gerekcelendirmistir (14).

Negatif defansif tip, goriiniirde pasif bir yaklasim gibi algilansa da saglik sisteminin
biitiinliigii acisindan ciddi sonuglar dogurmaktadir. Nitelikli saglik hizmetinin kapsayiciligi,
esitligi ve siirekliligi bu davranis bigiminden dogrudan etkilenmektedir. Ayrica, hekimin
klinik karar alma ozerkligi lizerinde baski olusturarak mesleki tiikenmislik, karar verme

stresinde artis ve etik ikilem gibi ikincil olumsuzluklara da yol agmaktadir.

Sonug olarak, defansif tip uygulamalar1 giiniimiizde sadece bireysel bir davranis
kalibr degil, yapisal ve sistemsel bir saglik politikasi sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Bu nedenle, yalnizca hekim davramiglarini degil; ayni zamanda tip hukuku, saglik
hizmetlerinin finansmani ve etik uygulamalar ¢ercevesinde ¢ok disiplinli bir yaklasimla ele
alinmas1 gerekmektedir (8). Tablo 2.2°de Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi
bulunmaktadir (20).



Tablo 2.2. Defansif tip uygulamalari tutum o6lgegi.
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Maddeler 1 2 3 4 S

boyutlar boyutlar Puan | Puan | Puan | Puan | Puan

1.Hukuki sorunlardan korunmak
amact ile hastalarimdan gerekli
gordiiklerimin diginda tetkikler
istiyorum.

2.Hukuki sorunlardan korunmak
amacl ile hastalarima endikasyon

g) dahilinde yazabilecegim ilaglarin
E B ¢ogunu yaziyorum.
© § -§ 3.Hukuki sorunlardan korunmak
> O < amaci ile hastalarimda geligebilecek
= = "0 komplikasyonlar ile ilgili daha fazla
Q? % M konsiiltasyon istiyorum.

@) 4.Hukuki sorunlardan korunmak

amact ile endikasyonlar1 dis1 nedenler
ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta
yatirtyorum.

5.Hukuki sorunlardan korunmak
amacit ile goriintilleme tekniklerini
daha sik kullaniyorum.

6.Hukuki sorunlardan korunmak
amact ile tibbi uygulamalart
hastalarima daha detayli agikliyorum.
7.Hukuki sorunlardan korunmak
amact ile hastalarima daha fazla
zaman ayirryorum.

8.Hukuki sorunlardan korunmak
amact ile kayitlar1 daha detayl
tutuyorum.

9.Hukuki sorunlardan korunmak
amaci ile aydinlatilmis onam
formlarina daha fazla 6nem
veriyorum.

10.Hukuki sorunlardan korunmak
amact ile dava etme olasilig1 yiiksek
hastalardan kaginiyorum.

11.Hukuki sorunlardan korunmak
amact ile kompleks medikal problemi
olan hastalardan ka¢miyorum.
12.Hukuki sorunlardan korunmak
amaci ile komplikasyon oranlari
yiiksek tedavi protokollerinden
kagmiyorum.

13.Hukuki sorunlardan korunmak
amaci ile girigsimsel tedavi
protokolleri yerine girisimsel olmayan
protokolleri tercih etmeye
yoneliyorum.

Defensive
Behavior

Negative DT

Avoidance
Behavior

e Olgek 3 alt boyutta 13 sorudan olusmaktadir.

e Negatif soru yoktur.

e Likert tipi cevaplanmaktadir.

e Toplam puan yukarida gosterilen puanlarin toplami olarak hesaplanmaktadir.

e Kesme noktast yoktur. Puanin yiliksek olmasi davranisin oldugu yoniinde

yorumlanir.

Olgek uygulama popiilasyonuna gére minimal revize edilebilmektedir (20).
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2.6. HEKIMIN HUKUKIi VE CEZAI SORUMLULUKLARI

T1ibbi miidahale sonucunda hastanin zarar gérmesi halinde, eger bu zarar hekimin
kusurlu davramisindan kaynaklaniyorsa, Tiirk Medeni Hukuku ve Bor¢lar Kanunu
cergevesinde ilgili saglik ¢alisan1 hukuken sorumlu tutulmakta ve tazminat yikimliligi
dogmaktadir. Tiirk hukuk sistemi, saglik hizmeti sunan profesyonellerin sorumluluklarina
dair bazi 0Ozel yasal diizenlemeler icermekle birlikte, mevcut Yargitay kararlar
incelendiginde, hekimler lehine ayricalikli ya da esnek bir sorumluluk rejiminin sistematik
bigimde benimsendigine dair agik bir yonelim bulunmamaktadir (21). Oysa hekimlik pratigi,
zaman baskisi, sinirli kaynak kullanimi ve tibbi belirsizlik gibi bircok 6zgiin kosul altinda
sekillenmekte olup, 6zellikle acil veya kompleks vakalarda hizli karar alma ve risk iistlenme
zorunlulugu dogurmaktadir. Bu durum, klasik kusur sorumlulugu olgiitlerinin tibbi

uygulamalarda her zaman hakkaniyete uygun sonuglar liretmedigini géstermektedir.

Nitekim Ambady ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptigi ¢aligsma, saglik ¢calisanlarinin
hatalarinin yalnizca teknik uygulama hatalar1 degil, ayn1 zamanda iletisim eksiklikleri
nedeniyle de malpraktis davasina konu olabilecegini ortaya koymustur. Bu ¢alisma, hekimin
ses tonu gibi iletisimsel 6gelerin dahi hasta giiveni ve dava riski tizerinde etkili olabilecegini
gostermekte; dolayisiyla tibbi karar alma siirecinin ¢ok boyutlu ve insani dogasini gozler
Oniine sermektedir (22). Gelismis bir¢ok iilkede, bu tiir bilimsel bulgular dogrultusunda,
hekimlerin sorumluluklarini degerlendirirken “makul hekim standardi”, “belirsizlik
tolerans1” ve “mesleki 0zenin goreceli yorumu” gibi daha esnek hukuki Oolgiitler
gelistirilmigtir. Tiirkiye’de ise son yillarda hekimleri korumaya yonelik ¢esitli yasa tasarilar
giindeme gelmis olsa da bu girisimlerin biiyilk ¢ogunlugu heniiz yasal zemine
kavusmamustir. Mevcut durumda, hukuki sorumluluk rejimi ile tibbi pratigin karmagik yapisi
arasindaki dengesizlik, hekimlerde artan malpraktis kaygisina ve defansif tip davraniglarinin

yayginlagsmasina zemin hazirlamaktadir.

5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu (TCK), 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren yeni
diizenlemesiyle birlikte, ceza hukukunda kusurluluga iliskin degerlendirmeleri daha
sistematik ve dereceli bir yapiya oturtmustur (23). Bu yeni yap1 kapsaminda kusur halleri
dort temel baslik altinda siniflandirilmaktadir: taksir, bilingli taksir, olasi kast ve dogrudan
kast. Bu ayrim, ozellikle saglik hukuku baglaminda hekimin cezai sorumlulugunu

belirlemede kritik bir rol oynamaktadir.

Taksir, en hafif kusurluluk hali olarak tanimlanir ve failin dikkat ve Ozen
yiikiimliiligline aykir1 davranisi sonucu istemeden bir neticeye neden olmasit durumunu

ifade eder. Burada failin sonucu 6ngérmemis olmasi belirleyicidir. Hekimlik pratiginde,
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mesleki standartlara aykir1 ancak kétii niyet unsuru tagimayan ithmal ve dikkatsizlik 6rnekleri
bu kapsama girmektedir (18). Ornegin, tanisal bir tetkikin yapilmamasi ya da yanlis doz ilag

verilmesi gibi eylemler, sonucu 6ngdriilmedigi siirece taksir kapsaminda degerlendirilir.

Bilingli taksirde ise fail, davranisinin tehlikeli sonucglar dogurabilecegini
Ongormesine ragmen, bu sonucun gergeklesmeyecegine dair bir giiven i¢inde hareket eder.
Hekimin, komplikasyon ihtimali olan bir tibbi miidahaleyi gerekli onlemleri almadan
gerceklestirmesi bu kategoriye ornek teskil edebilir. Yargitay kararlar1 da, bilingli taksiri

failin 6ngordiigii sonuca kayitsiz kalmasi olarak tanimlamaktadir (24).

Olas1 kast ve dogrudan kast ise sugun gergeklesme ihtimalini kabullenmek ya da
dogrudan istemek seklinde tanimlanmakta olup, saglik alaninda oldukga istisnai durumlarda
giindeme gelir. Ancak ceza hukukunda bu ayrimlarin bulunmasi, 6zellikle malpraktis
davalarinda hekimin kusur derecesinin tespitinde dnemlidir. Zira TCK’da kusurun agirlik
derecesine bagli olarak 6ngoriilen ceza yaptirimlar: da artmaktadir. Bu sistematik yaklagim,

ceza sorumlulugunun orantililik ilkesine gore degerlendirilmesini saglamaktadir (23, 25).

Hekimin tan1 koyma ve tedavi siirecinde gerceklestirdigi hatalar, tibbi malpraktis
kapsaminda hukuki sorumluluk dogurabilir. Bir hastay1 tedavi etmeyi lstlenen hekim,
yalnizca dogru tedavi uygulamakla degil, ayn1 zamanda zamaninda ve dogru tan1 koymakla
da yiikiimliidiir. Her ne kadar tan1 hatalar1 her zaman kusur anlamina gelmese de hekimin
tantya ulagsmak amaciyla gerceklestirdigi tani testleri ve klinik degerlendirmeler sirasinda
mesleki 6zen ve dikkat ylikiimliiliigiine aykir1 bir davranista bulunmasi, agir kusur olarak
degerlendirilebilir (18). Hekim, hastaya uygulanacak tetkik ve miidahalelere iliskin
kararlarin1 tibbi kanaatine gore serbest¢e verir; ancak uyguladig yontemin hastada zarara
yol agmasi ve bu zarar ile hekim eylemi arasinda dogrudan bir illiyet bag1 kurulmas1 halinde
hukuki sorumlulugu giindeme gelir(16). Bu nedenle hekimin, klinik kararlarinda giincel
bilimsel rehberlere, tibbi standartlara ve 6zen yiikiimliiliigline uygun hareket etmesi bir
zorunluluktur. Zira Yargitay ictihatlarinda da belirtildigi {lizere, hekimin “tibben kabul
gormiis ve bilimsel dayanagi olan uygulamalari tercih etmesi” beklenmekte; aksi halde
meydana gelen zararin, dngoriilebilir risk sinirlarini agmas1 durumunda hukuki sorumluluk

s6z konusu olabilmektedir (26).

Hukuki sorumlulugun dogabilmesi i¢in, dncelikle hukuken korunmaya deger bir
menfaatin ihlali sonucunda zararin meydana gelmis olmasi gereklidir. Zarar, hukuki
anlamda, bir kisinin korunmaya deger hak ve menfaatlerinde, bir olay veya miidahale 6ncesi
ile sonras1 arasinda Olgiilebilir bir azalma veya bozulma olmasi durumudur. Bu zarar,

yalnizca fiziksel biitiinliige yonelik olmayip, ayn1 zamanda bireyin psikolojik saghiginda
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meydana gelen olumsuz etkileri de kapsayacak sekilde genis bir perspektifte degerlendirilir.
Dolayistyla, hukuki sorumlulugun tespiti agisindan zararin tiirii degil, varli1 ve bu zararla

hukuka aykiri eylem arasinda illiyet baginin kurulabilir olmasi esas alinmaktadir (27).

2.6. TIBBI KOTU UYGULAMAYA ILISKIN ZORUNLU MALI
SORUMLULUK SiGORTASI

5947 sayil1 ve kamuoyunda “Tam Giin Yasas1” olarak bilinen yasal diizenleme, tibbi
uygulama hatalarindan (malpraktis) kaynaklanan hukuki ve finansal sorunlarin 6nlenmesine
yonelik dogrudan bir ¢dziim mekanizmasi sunmamaktadir. Bu diizenlemenin esas katkisi,
hekimlerin malpraktis nedeniyle karsi karsiya kalabilecekleri tazminat taleplerine karsi
korunmalarint saglamak amaciyla zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin yiiriirliige
konulmasi olmustur. Ilgili yasanin 8. maddesi uyarinca, kamu kurum ve kuruluslarinda
gorev yapan tabip, dis tabibi ve uzman hekimlerin; hastalar veya hasta yakinlari tarafindan
ileri siirtilebilecek tazminat talepleri ile bu taleplerin karsilanmasini miiteakip kurumlarca
yoneltilebilecek riicu istemlerine karsi mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalar1 yasal bir

yiikiimliiliik haline getirilmistir.

Kanun metninde, s6z konusu sigortaya iliskin prim édemelerinin finansmanina dair
diizenlemelere de yer verilmis olup; kamu ve 06zel saglik kuruluslarinda gorev yapan
hekimlerin sigorta primlerinin %350’sine kadar olan kismmin ilgili kurum tarafindan
karsilanabilecegi belirtilmistir. Buna karsin, serbest ¢alisan ve kendi muayenehanesinde
hizmet sunan hekimlerin sigorta primlerinin tamami kendileri tarafindan 6denmektedir. Prim
tutarlarinin belirlenmesinde; hekimin uzmanlik alani, y1llik hasta yiikii, polige teminat limiti,

onceki yillara ait dava gegmisi gibi gesitli aktiieryal risk kriterleri esas alinmaktadir.

Bu cergevede, 5947 sayili yasa; malpraktis uygulamalarinin 6nlenmesine iliskin
proaktif bir diizenleyici yaklasim sunmaktan ziyade, meydana gelen tibbi zararlarin tazmini
stirecinde karsilasilan finansal yiikleri hafifletmeyi ve sigorta mekanizmasi araciliiyla

riskin kurumsal diizlemde dagitilmasini amaglamaktadir (28).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirma Tasarimi

Bu ¢aligma, asistan hekimler arasinda medikal malpraktis korkusu ile defansif tip
davraniglar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yiiriitiilmiis, tanimlayict ve analitik
nitelikte, kesitsel (cross-sectional) bir arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirma verileri,
belirli bir zaman diliminde hekimlerden elde edilen 6zbildirimlere dayali olarak ¢evrim ici
anket yoluyla toplanmistir. Bu yoniiyle calisma hem gozlemsel hem de prospektif 6zellikler

tagimaktadir.

Calismanin evrenini, Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesinde gorev yapan
asistan hekimler olusturmustur. Katilimcilara ulasimlar e-posta gruplari ve sosyal medya
platformlar1 aracilifiyla gerceklestirilmis; goniilliiliik esasina dayali olarak anket formunu

dolduran 302 asistan hekimin verileri analize dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi
formunun yam sira; Malpraktis Korkusu Olgegi ve defansif tip uygulamalarini 6lgen alt
6l¢eklerden (Cost-Increasing Behavior, Defensive Behavior, Avoidance Behavior, Positive
Defensive Tendency ve Negative Defensive Tendency) olusan yapilandirilmis bir ¢evrim igi
anket kullanilmistir. Olgeklerin her biri, literatiirde gegerlilik ve giivenilirligi daha énce
gosterilmis ifadeler temel alinarak diizenlenmis ve toplam puan ile alt dlgcek puanlari

tizerinden degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics 23.0 programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama + standart sapma, medyan ve interkuartil
(¢eyrekler arasi) ile sunulmus; parametrik olmayan veri dagilimi géz 6niinde bulundurularak
grup karsilastirmalar igin Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri, degiskenler arasi
iliskilerin degerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis ve coklu karsilastirmalarda Bonferroni

diizeltmesi uygulanmstir.
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde gbrev yapan asistan
hekimler {izerinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara, ¢evrim i¢i anket formu araciligiyla
ulasilarak veriler toplanmistir. Verilerin toplanma siireci Temmuz 2025 ile Agustos 2025

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Anket formlari, goniilliilik esasina dayali olarak e-posta gruplari ve dijital iletisim
platformlar iizerinden dagitilmis, tiim veriler anonim sekilde toplanmistir. Katilimcilarin

kisisel bilgileri gizli tutulmus ve sadece bilimsel amaglarla kullanilmistir.
Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesinde gérev yapan
gorev yapan asistan hekimler olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini ise, arastirma
kapsaminda olusturulan ¢evrim i¢i anket formunu goniillii olarak dolduran ve eksiksiz veri
saglayan toplam 302 asistan hekim olusturmaktadir. Orneklem secimi, olasiliksiz drnekleme

yontemlerinden kolayda 6rnekleme (convenience sampling) teknigi ile gergeklestirilmistir.

Anket formu, dijital ortamda hazirlanarak e-posta gruplari, sosyal medya platformlari
ve hekim iletisim aglar1 araciligiyla ilgili katilimcilara ulastirilmistir. Anket formunun
girisinde c¢alismanin amaci, gizlilik esaslar1 ve goniillii katilim ilkeleri belirtilmis,

katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Dahil Edilme Kriterleri:
e Aktif olarak gorev yapan ve halen asistanlik egitimi siiren hekimler olmak,
e Anket formunu eksiksiz olarak doldurmus olmak,
e Goniilli katilim saglamis olmak.
Dislanma Kriterleri:
e Anket formunu eksik dolduranlar,
e Uzmanlik egitimini tamamlamis veya asistanlik statiisiinde olmayan hekimler,
e Goniilli onam vermeyen bireyler.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin yas, cinsiyet, meslekteki deneyim siiresi,

asistanlik yil1, calistig1 brans (cerrahi, dahili, temel bilim), Zorunlu Mali Sorumluluk (ZMS)
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sigortasi varlig1 ve gecmiste sorusturma veya sikayetle karsilagip karsilasmadiklarina iliskin

demografik ve mesleki bilgiler toplanmaigtir.
Veri Toplama Yontemleri

Bu aragtirmada veriler, arastirmaci tarafindan yapilandirilmis bir ¢evrim i¢i anket
formu aracilifiyla toplanmistir. Anket formu, Google Forms platformu iizerinde
olusturulmus ve Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde calisan asistan hekimlere
sosyal medya platformlari, e-posta gruplart ve dijital hekim iletisim kanallar1 yoluyla
ulastirllmistir. Katilimcilara, ¢alismanin amaci, kapsami, goniilliiliik esaslar1 ve gizlilik

ilkeleri hakkinda bilgilendirme yapilmis, aydinlatilmis onam alinmustir.
Anket li¢ ana bolimden olugsmaktadir:

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslekteki
deneyim siiresi, asistanlik yili, bransi, gecmiste sorusturma/sikayet yasayip
yasamadigi ve Zorunlu Mali Sorumluluk (ZMS) sigortas1 varligina iliskin

bilgileri igermektedir.

2. Malpraktis Korkusu Olgegi: Hekimlerin tibbi uygulama hatalarma dair
endiselerini  degerlendiren bu 06lcek, Onceki literatiir dogrultusunda
yapilandirilmistir.  Katilimcilarin  malpraktis  korku diizeyleri Likert tipi
maddelerle degerlendirilmis ve toplam puan hesaplanmistir. Olgegin ic
tutarliligmma dair giivenilirlik analizi daha onceki ¢alismalarda dogrulanmistir

(6rn. Reuveni et al., 2017).
3. Defansif Tip Davramislar1 Olgekleri: Bu boliimde;
e Cost-Increasing Behavior (Maliyeti Artirict Davraniglar)
e Defensive Behavior (Savunucu Davranislar)
e Avoidance Behavior (Kaginma Davraniglari)
e Positive Defensive Tendency (Pozitif Savunmaci Egilim)
e Negative Defensive Tendency (Negatif Savunmaci Egilim)

Alt basliklarinda yapilandirilmis ifadeler yer almakta olup, hekimlerin defansif tip
uygulamalarina iligkin tutumlarinmi 6lgmeyi amaglamaktadir. Maddeler besli Likert tipi (1:

Kesinlikle katilmiyorum — 5: Kesinlikle katiliyorum) seklinde derecelendirilmistir.

Olgeklerin maddeleri, daha &nce yapilmis calismalarda kullanilan yapilar temel

alarak Tirkce ‘ye uyarlanmis, igerik gegerliligi uzman goriisliyle saglanmisg ve pilot
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uygulama sonucunda nihai haline getirilmistir. Elde edilen yanitlar {izerinden toplam puan
ve alt dl¢ek puanlart ayri ayr1 hesaplanmis, bu puanlar istatistiksel analizde bagimli degisken

olarak kullanilmistir.
Etik Kurul Onay1

Calismaya Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalart Etik Kurulu’ndan 03.07.2025 tarih ve 2025/0038 numarali etik kurul karari
(Ek-1) ile baslanmustur.

Istatistiksel Analiz

Calismada tanimlayici veriler say1 ve yiizde ile, 6lglimsel veriler ise ortalama +
standart sapma ve ortanca (Interquartile Range=IQR) degerleri ile gdsterilmistir. Olgiimlerin
normal dagilim varsayimiin incelenmesinde Kolmogorov Smirnow testi ve histogram
grafikleri kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen oOlciimlerin gruplar arasinda
karsilagtirlmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanim alanina uygun
yerlerde kullamlmustir. Iki 6l¢iim arasindaki korelasyonun incelenmesinde Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edilmistir. Post
hoc analizler i¢in p degerinde bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Analizler IBM SPSS 23

istatistik programu ile gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin %65,2’s1 24-30 yas araliginda (n=197), %34,8°1 30 yas ve iizerindedir
(n=105). Katilimcilarin %49,3’i erkek (n=149), %50,7’si kadindir (n=153). Meslekteki
deneyim siiresi 1-5 yil olanlarin oran1 %62,9 (n=190), 6-10 y1l olanlarin oran1 %30,8 (n=93),

11 yil ve iizeri olanlarin oranm1 %6,3’tiir (n=19).

Asistanlik yil1 itibariyla katilimeilarin %12,3°1 birinci y1l (n=37), %21,5’1 ikinci yil
(n=65), %27,5’1 tugilincii y1l (n=83), %23,2’si dordiincii y1l (n=70), %11,6’s1 besinci yil
(n=35), %4,0’1 altinc1 y1l ve iizerindedir (n=12).

Asistanlik siirecinde sorusturma veya sikayet yasadigini belirtenlerin orant %30,5
(n=92), Zorunlu Mali Sorumluluk (ZMS) sigortas1 yaptirmis olanlar1 orant %66,9 (n=202)
bulunmustur. Brans dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %31,8’1i cerrahi branslarda
(n=96), %60,3’1 dahili branslarda (n=182), %7,9’u temel bilim branglarinda yer almaktadir
(n=24) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgek puanlarimn ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri

N (%0)
vas 24-30 yas 197 (65,2)
30 yas tstil 105 (34,8)
. Erkek 149 (49,3)
Cinsiyet Kadn 153 (50,7)
1-5 yil 190 (62,9)
Meslekteki deneyim siiresi ~ 6-10 yil 93 (30,8)
11 y1l ve tizeri 19 (6,3)
1 37 (12,3)
2 65 (21,5)
Asistanlikta kaginci yili 4 33 g;:g;
5 35 (11,6)
6 ve lizeri 12 (4,0)
Asistanlikta sorusturma / Evet 92 (30,5)
sikayet Hayir 210 (69,5)
ZMS sigortasi varligt IE{\:;r igg Egg:?;
Cerrahi 96 (31,8)
Brangi Dahili 182 (60,3)
Temel 24 (7,9)
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Katilimcilarin malpraktis korku 6l¢egi puani ortalamasi 23,8 + 4,9 olup, ortanca
degeri 24,0 (IQR: 21,0-28,0) olarak belirlenmistir. Cost-Increasing Behavior puani
ortalamas1 17,7 + 4,9, ortancas1 18,0 (IQR: 15,0-22,0) seklindedir. Defensive Behavior
puani ortalamasi 15,5 + 3,3, ortanca degeri 16,0 (IQR: 13,0-18,0) olarak hesaplanmustir.

Avoidance Behavior puani ortalamasi 12,8 + 5,1, ortancas1 13,0 (IQR: 9,0-17,0)
olarak belirlenmistir. Positive Defensive Tendency (DT) puani ortalamasi1 17,7 £4,9, ortanca
degeri 18,0 (IQR: 15,0-22,0), Negative Defensive Tendency (DT) puani ortalamasi ise 28,2
+ 7,2, ortanca degeri 29,0 (IQR: 23,0-34,0) olarak kaydedilmistir.

Toplam puan ortalamasi 45,9 + 11,2 olup, ortanca degeri 46,5 (IQR: 39,0-54,0)
seklindedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Ol¢ek puanlarinin ortalama, standart sapma ve ortanca (IQR) degerleri.

Ortalama £ Standart Sapma [Ortanca (IQR)]

Malpraktis korku 6l¢egi puani 23,8+4,9[24,0 (21,0-28,0)]
Cost-Increasing Behavior 17,7 +4,9 [18,0 (15,0-22,0)]
Defensive Behavior 15,5+3,3[16,0 (13,0-18,0)]
Avoidance Behavior 12,8 £5,1 [13,0 (9,0-17,0)]

Positive DT 17,7 + 4,9 [18,0 (15,0-22,0)]
Negative DT 28,2 +7,2[29,0 (23,0-34,0)]
Toplam Puan 459+ 11,2 [46,5 (39,0-54,0)]

Asistanlik siirecinde sorusturma veya sikdyet yasayan katilimcilarda malpraktis
korku 6l¢egi ortanca puani [26,0 (IQR: 22,0-28,0)], yasamayanlara gore [24,0 (IQR: 20,0—
28,0)] anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,014).

ZMS sigortast bulunan katilimcilarda malpraktis korku 6lgegi ortanca puani [25,0
(IQR: 22,0-28,0)], sigortasi bulunmayanlara gore [23,0 (IQR: 18,0-26,0)] anlaml diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p = 0,001).

Yas, cinsiyet, meslekteki deneyim siiresi, asistanlik yili ve brans degiskenleri ile
malpraktis korku Olgegi ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore malpraktis korku olcegi
puanlari.

Malpraktis korku 6l¢egi puam

p
Ortalama + Standart Sapma [Ortanca (IQR)]
24-30 yas 23,5 +4,9[24,0 (20,0-28,0)]
Yas 0,161M
30 yas usti 24,2 + 5,0 [24,0 (21,0-28,0)]
Erkek 23,6 + 5,1 [24,0 (21,0-28,0)]
Cinsiyet 0,649™
Kadin 23,9 +4,7 24,0 (21,0-28,0)]
1-5y1l 23,3 + 5,0 [24,0 (20,0-28,0)]
Meslekteki deneyim ¢ 16 vy 24,5+ 4,7 [25,0 (21,0-28,0)] 0,106*
stiresi
11 y1l ve tizeri 24,7 + 4,7 [24,0 (22,0-30,0)]
1 22,5+ 6,0 [23,0 (19,0-26,0)]
2 23,8 + 4,6 [24,0 (21,0-28,0)]
3 23,3 + 4,8 [24,0 (20,0-27,0)]
Asistanlikta kagimner yili 0,310
4 24,1+ 5,1 [25,0 (22,0-28,0)]
5 24,7 +3,9[25,0(21,0-29,0)]
6 ve lizeri 25,8 +3,9 26,5 (24,0-29,0)]
Asistanlikta sorusturma / Evet 24,7+ 4,8 [26,0(22,0-28,0)] 0.014m
sikayet Hayir 234+ 49 [24,0 (20,0-28,0)]
Evet 24,5 +4.5[25,0 (22,0-28,0)]
ZMS sigortast varligt 0,001™
Hayir 22,3 +5,3 23,0 (18,0-26,0)]
Cerrahi 23,3 +4,9[24,0 (20,0-27,0)]
Brang1 Dahili 24,2 + 4,7 [24,0 (22,0-28,0)] 0,278k
Temel 22,7+ 6,0 [24,0 (18,0-27,5)]

Meslekteki deneyim siiresi 610 y1l olan katilimcilarda Cost-Increasing Behavior
ortanca puani [19,0 (IQR: 15,0-23,0)], 1-5 yil deneyime sahip olanlara gore [18,0 (IQR:
14,0-21,0)] anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,012).

Asistanlik siirecinde sorusturma veya sikayet yasayan katilimcilarda Cost-Increasing
Behavior ortanca puani [19,5 (IQR: 15,0-22,0)], yasamayanlara gore [18,0 (IQR: 14,0—
21,0)] anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,032).
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Yas, cinsiyet, asistanlik yili, ZMS sigortas1 varlig1 ve brans degiskenleri ile Cost-

Increasing Behavior ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katthmcilarin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore cost-increasing behavior

puanlari.
Cost-Increasing Behavior
p
Ortalama + Standart Sapma [Ortanca (IQR)]
24-30 yas 17,4 +4,9[18,0 (14,0-21,0)]
Yas 0,172m
30 yas tsti 18,2+4,9 19,0 (15,0-22,0)]
Erkek 17,6 £5,2[19,0 (15,0-22,0)]
Cinsiyet 0,870m
Kadin 17,7+ 4,6 [18,0 (15,0-21,0)]
1-5 y1l 17,0 £4,9 [18,0 (14,0-21,0)]
Meslekteki deneyim ¢ 16 o)) 18,7+ 4,7 [19,0 (15,0-23,0)] 0,012
sliresi
11 y1l ve tizeri 18,8 £5,0[19,0 (15,0-24,0)]
1 17,1+ 5,4[18,0 (15,0-22,0)]
2 17,0 £5,0[17,0 (14,0-21,0)]
3 17,3 +4,9 17,0 (14,0-21,0)]
Asistanlikta kaginct yili 0,241k
4 18,5+4,5[19,0 (15,0-22,0)]
5 18,0 4,7 [19,0 (14,0-22,0)]
6 ve tlizeri 19,5+ 5,3 [20,5 (17,0-24,0)]
Asistanlikta sorusturma / Evet 18,6+ 4,7[19,5 (15,0-22,0)] 0.032m
sikayet Hayir 17,3 5,0 [18,0 (14,0-21,0]
Evet 18,1 £4,6[19,0 (15,0-21,0)]
ZMS sigortast varligt 0,086™
Hayir 16,9 +5,4 17,0 (13,0-22,0)]
Cerrahi 17,8 £ 5,1 [19,0 (15,0-22,0)]
Brang1 Dahili 17,6 + 4,6 [18,0 (15,0-21,0)] 0,789
Temel 17,5+ 6,1 [18,5 (14,0-22,0)]

Asistanlik siirecinde sorusturma veya sikdyet yasayan katilimcilarda Defensive

Behavior ortanca puani [16,5 (IQR: 14,0-19,0)], yasamayanlara gore [16,0 (IQR: 13,0—

18,0)] anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,023).
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Asistanlik y1l1 besinci y1l olan katilimcilarda Defensive Behavior ortanca puani [16,0
(IQR: 14,0-18,0)], ikinci y1l asistanlara gore [15,0 (IQR: 12,0—17,0)] anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p = 0,048).

Yas, cinsiyet, meslekteki deneyim siiresi, ZMS sigortasi varligi ve brans degiskenleri
ile Defensive Behavior ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerine gore defensive behavior puanlari.

Defensive Behavior

p
Ortalama = Standart Sapma [Ortanca (IQR)]
24-30 yas 15,6 + 3,2 [16,0 (13,0-18,0)]
Yas 0,480™
30 yas tstil 15,2 +3,5[16,0 (14,0-18,0)]
Erkek 15,4 +3,4[16,0 (13,0-18,0)]
Cinsiyet 0,775™
Kadin 15,5+3,3[16,0 (14,0-18,0)]
1-5 yil 15,2+ 3,2 [16,0 (13,0-18,0)]
Meslekteki deneyim 6-10 yil 15,8 = 3,4 [17,0 (14,0-18,0)] 0,120
stiresi
11 y1l ve tizeri 16,1 £3,2[16,0 (15,0-19,0)]
1 15,5+4,1[17,0 (13,0-18,0)]
2 14,6 +3,2 [15,0 (12,0-17,0)]
3 15,2 + 3,3 [16,0 (13,0-18,0)]
Asistanlikta kagime1 yili 0,048k
4 16,0 +3,2 [17,0 (14,0-18,0)]
5 16,1 £2,5[16,0 (14,0-18,0)]
6 ve iizeri 16,3 + 3,6 [17,0 (15,0-19,0)]
Asistanlikta sorusturma / Evet 16,2:+3,1[16.5 (14,0-13,0)] 0.023"
sikayet Hayir 15,2+ 3.4 [16,0 (13,0-18,0)]
Evet 15,7+ 3,2 [16,0 (14,0-18,0)]
ZMS sigortasi varligi 0,072m
Hayir 15,0 + 3,5 [16,0 (12,0-18,0)]
Cerrahi 15,6 + 3,3 [16,0 (13,0-18,0)]
Bransi Dabhili 15,5+ 3,2 [16,0 (14,0-18,0)] 0,239k
Temel 14,2 +4,0 [15,5 (12,0-16,5)]
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Meslekteki deneyim siiresi 6-10 y1l olan katilimcilarda Avoidance Behavior ortanca
puani [15,0 (IQR: 11,0-18,0)], 1-5 yil deneyime sahip olanlara gore [12,0 (IQR: 8,0-16,0)]
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,006).

Yas, cinsiyet, asistanlik yili, asistanlik siirecinde sorusturma veya sikayet, ZMS
sigortas1 varlig1r ve brans degiskenleri ile Avoidance Behavior ortanca puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore avoidance behavior puanlari.

Avoidance Behavior

p
Ortalama + Standart Sapma [Ortanca (IQR)]
24-30 yag 12,5+ 5,0 [12,0 (8,0-17,0)]
Yas 0,255™
30 yas usti 13,2 +£5,1[14,0 (9,0-18,0)]
Erkek 12,7 £5,4 13,0 (8,0-18,0)]
Cinsiyet 0,999™
Kadin 12,8 + 4,8 [13,0 (9,0-16,0)]
1-5yil 12,1 £4,9 [12,0 (8,0-16,0)]
Meslekteki deneyim 6-10 yil 13,9+ 5,1 [15,0 (11,0-18,0)] 0,006k
stiresi
11 y1l ve tizeri 14,2 £5,6 [16,0 (8,0-19,0)]
1 12,0 + 5,8 [12,0 (6,0-17,0)]
2 12,6 + 4,7 [14,0 (10,0-16,0)]
3 12,1+ 5,0 [12,0 (8,0-16,0)]
Asistanlikta kagime1 yili 0,093k
4 13,4+ 5,1 [14,0 (8,0-18,0)]
5 12,9 + 4,6 [14,0 (9,0-16,0)]
6 ve iizeri 16,3 + 4,5 [18,0 (13,5-20,0)]
Asistanlikta sorusturma / Evet 13.4+5,114.0 0.0-18,0)] 0.144m
sikayet Hayir 12,5+ 5,0 [13,0 (8,0-16,0)]
Evet 12,8 + 5,1 [13,0 (8,0-17,0)]
ZMS sigortast varlig 0,848™
Hayir 12,7 + 4,9 [13,0 (9,0-17,0)]
Cerrahi 13,0 +£ 5,2 [13,5 (9,0-18,0)]
Bransi Dahili 12,6 £4,9 [13,0 (9,0-16,0)] 0,837«
Temel 12,8 +5,6 [12,0 (8,0-18,0)]
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Meslekteki deneyim siiresi 6-10 yil olan katilimcilarda Positive DT ortanca puani
[19,0 (IQR: 15,0-23,0)], 1-5 yil deneyime sahip olanlara gore [18,0 (IQR: 14,0-21,0)]
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,012).

Asistanlik siirecinde sorusturma veya sikayet yasayan katilimcilarda Positive DT
ortanca puani [19,5 (IQR: 15,0-22,0)], yasamayanlara gore [18,0 (IQR: 14,0-21,0)] anlamh
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,032).

Yas, cinsiyet, asistanlik yili, ZMS sigortas1 varlig1 ve brang degiskenleri ile Positive

DT ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore positive defensive tendency (DT)

puanlari.

Positive DT

Ortalama = Standart Sapma [Ortanca (IQR)]

24-30 yas 17,4 4,9 [18,0 (14,0-21,0)]
Yas 0,172m
30 yas istil 18,24+ 4,9 [19,0 (15,0-22,0)]
Erkek 17,6 £ 5,2 [19,0 (15,0-22,0)]
Cinsiyet 0,870m
Kadin 17,7 4,6 [18,0 (15,0-21,0)]
1-5 yil 17,0 = 4,9 [18,0 (14,0-21,0)]
Meslekteki deneyim ¢ 16 o) 18,7+ 4,7 [19,0 (15,0-23,0)] 0,012k
siiresi
11 y1l ve tizeri 18,8 £5,0[19,0 (15,0-24,0)]
1 17,1 5,4 [18,0 (15,0-22,0)]
2 17,0+ 5,0 [17,0 (14,0-21,0)]
Asistanlikta kaginci 3 17,3 £4,9[17,0 (14,0-21,0)] 0 putk
yil 4 18,5+ 4,5 [19.0 (15.0-22,0)]
5 18,0 4,7 [19,0 (14,0-22,0)]
6 ve iizeri 19,5+ 5,3 [20,5 (17,0-24,0)]
Asistanlikta sorugturma / Evet 18,6 4,7 19,5 (15,0-22,0)] 0.032m
sikayet Hayir 17,3+ 5,0 [18,0 (14,0-21,0)]
Evet 18,1 + 4,6 [19,0 (15,0-21,0)]
ZMS sigortas1 varligi 0,086™
Hayir 16,9 + 5,4 [17,0 (13,0-22,0)]
Cerrahi 17,8 £ 5,1 [19,0 (15,0-22,0)]
Branst Dahili 17,6 £ 4,6 [18,0 (15,0-21,0)] 0,789k
Temel 17,5 £ 6,1 [18,5 (14,0-22,0)]
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Meslekteki deneyim siiresi 6-10 yil olan katilimcilarda Negative DT ortanca puani
[31,0 (IQR: 24,0-36,0)], 1-5 yil deneyime sahip olanlara gore [27,0 (IQR: 22,0-32,0)]
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,007).

Yas, cinsiyet, asistanlik yili, asistanlik siirecinde sorusturma veya sikayet, ZMS
sigortasi varligi ve brans degiskenleri ile Negative DT ortanca puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki dzelliklerine gore negative defensive tendency
(DT) puanlar

Negative DT

Ortalama + Standart Sapma [Ortanca (IQR)]

24-30 yas 28,1 +7,0[28,0(23,0-33,0)]
Yas 0,517m
30 yas iistii 28,4 + 7,5 [30,0 (24,0-34,0)]
Erkek 28,1 + 7,7 [28,0 (22,0-35,0)]
Cinsiyet 0,846™
Kadin 28,3 £ 6,6 [29,0 (24,0-33,0)]
1-5yil 27,3 +6,7[27,0 (22,0-32,0)]
Meslekteki deneyim 6-10 yil 29,7+ 7,6 [31,0 (24,0-36,0)] 0,007k
stiresi
11 y1l ve lizeri 30,3 £ 8,0 [31,0 (23,0-38,0)]
1 27,5+9,0[29,0 (19,0-35,0)]
2 27,2 £ 6,6 [27,0 (24,0-32,0)]
3 27,4 % 6,9 [26,0 (23,0-33,0)]
Asistanlikta kagimnei yili 0,068k
4 29,4+ 7,2 [30,5 (24,0-36,0)]
5 29,1 £ 6,1 [30,0 (26,0-34,0)]
6 ve iizeri 32,7 + 7,4 [34,5 (31,0-38,0)]
Asistanlikta sorusturma / Evet 29,6 £ 6,6 [29,5(24,5-36,0)] 0.061™
sikayet Hayir 27,6 7.3 [27,0 (23,0-33,0)]
Evet 28,5+ 7,1 [29,0 (23,0-34,0)]
ZMS sigortast varlig 0,363™
Hayir 27,7+ 7,3 [27,0 (24,0-33,5)]
Cerrahi 28,6 + 7,2 [29,0 (23,5-36,0)]
Brans1 Dahili 28,2 +6,9 [29,0 (23,0-33,0)] 0,726~
Temel 27,0 9,0 [25,5 (20,0-35,0)]
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Meslekteki deneyim siiresi 610 yil olan katilimcilarda toplam puan ortanca degeri
[49,0 (IQR: 39,0-59,0)], 1-5 yil deneyime sahip olanlara gore [44,0 (IQR: 39,0-51,0)]
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,005).

Asistanlik silirecinde sorusturma veya sikayet yasayan katilimcilarda toplam puan
ortanca degeri [49,0 (IQR: 40,0-57,0)], yasamayanlara gore [45,0 (IQR: 39,0-52,0)] anlamhi
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p = 0,035).

Yas, cinsiyet, asistanlik yili, ZMS sigortas1 varlig1 ve brans degiskenleri ile toplam

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore toplam puanlari.

Toplam Puan

Ortalama * Standart Sapma [Ortanca (IQR)]

24-30 yas 45,5+ 11,1 [44,0 (39,0-53,0)]
Yas 0,296™
30 yas tstii 46,6 = 11,5 [47,0 (39,0-55,0)]
Erkek 45,7 + 12,1 [45,0 (39,0-55,0)]
Cinsiyet 0,974™
Kadin 46,1 £ 10,2 [47,0 (39,0-52,0)]
1-5y1l 44,3 £ 10,7 [44,0 (39,0-51,0)]
Meslekteki deneyim 6-10 yil 48,5+ 11,5 [49,0 (39,0-59,0)] 0,005k
sliresi
11 y1l ve tizeri 49,1+ 11,8 [51,0 (38,0-61,0)]
1 44,6 + 13,5 [45,0 (37,0-54,0)]
2 442 + 10,4 [45,0 (39,0-51,0)]
3 44,7 + 11,0 [43,0 (39,0-52,0)]
Asistanlikta kaginer yili 0,078
4 48,0 + 10,9 [49,0 (40,0-57,0)]
5 47,1 £ 9,7 [47,0 (40,0-55,0)]
6 ve iizeri 52,2+ 12,4 [54,5 (49,5-61,0)]
Asistanlikta sorusturma / Evet 48,1+10,5[49,0 (40,0-57,0)] 0.035™
yikayet Hayir 44,9 + 11,4 [45,0 (39,0-52,0)]
Evet 46,6 + 10,9 [47,0 (39,0-54,0)]
ZMS sigortas1 varligi 0,183™
Hayir 44,6 = 11,8 [43,5 (38,5-54,5)]
Cerrahi 46,5+ 11,5 [47,5 (39,0-56,5)]
Brang1 Dahili 45,8 £ 10,6 [46,5 (39,0-52,0)] 0,764
Temel 445 + 14,3 [42,5 (36,0-57,0)]
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Malpraktis korku 6lgegi puani ile Cost-Increasing Behavior (rho =0,678; p < 0,001),
Positive Defensive Tendency (rho = 0,678; p < 0,001) ve toplam puan (rho = 0,641; p <
0,001) arasinda giiclii diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmustur.

Malpraktis korku 6lgegi puani ile Defensive Behavior (rho = 0,477; p <0,001),
Avoidance Behavior (rho = 0,468; p <0,001) ve Negative Defensive Tendency (rho = 0,538;
p <0,001) arasinda ise orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon

bulunmustur (Tablo 4. 10).

Tablo 4.10. Malpraktis korku olgegi puani ile defanif tip toplam ve alt 6lcek puanlari arasindaki
korelasyonun incelenmesi.

Malpraktis korku 6lcegi puam

Rho p
Cost-Increasing Behavior 0,678 <0,001
Defensive Behavior 0,477 <0,001
Avoidance Behavior 0,468 <0,001
Positive DT 0,678 <0,001
Negative DT 0,538 <0,001
Toplam Puan 0,641 <0,001

Sekil 4.1, katilmecilarin meslekteki deneyim siirelerine gore farkli defansif tip
davraniglarinin dagilimini gostermektedir. Veriler, {i¢ deneyim grubuna ayrilmigtir: 1-5 yil,
6-10 y1l ve 11 yil ve iizeri. Her grup igin "Cost-Increasing Behavior" (mavi), "Avoidance
Behavior" (kirmizi), "Positive Defensive Tendency" (yesil), "Negative Defensive
Tendency" (turuncu) ve toplam puan (sar1) box-plot grafikleriyle sunulmustur. Tim
gruplarda en yiiksek median ve varyasyona sahip olan deger toplam puandir. Negatif
defansif egilim puanlar1 6zellikle 1-5 y1l deneyime sahip hekimlerde daha yiiksek seviyede
gozlenirken, pozitif defansif egilim puanlar1 deneyim arttikga gorece dengeli bir seyir
izlemektedir. Maliyet artirict davraniglar ile kaginma davranislar ise tiim gruplarda benzer
diizeyde dagilmistir. Bu bulgular, 6zellikle mesleki deneyimin ilk yillarinda negatif defansif
davraniglarin daha baskin oldugunu gostermekte ve deneyim arttik¢a bu egilimin azaldigin

diistindiirmektedir.
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Sekil 4.1. Katimeilarin mesleki deneyim yillarina gore defensive tendency (DT) puanlari.

Sekil 4.2, katilimcilarin asistanlik siiresine gore defansif davranis puanlarinin
dagilimi1 box-plot ile gosterilmektedir. Yatay eksende asistanlikta gecirilen yil sayist (1.
yildan 6. y1l ve lizerine kadar), dikey eksende ise "Defensive Behavior" toplam puanlart yer
almaktadir. Verilere gore, asistanlikta 1. ve 4. yilda olan hekimlerde defansif davranis
puanlarinin medyan degeri diger yillara kiyasla daha yiiksek seviyededir. Bununla birlikte
tim gruplarda varyasyonun olduk¢a benzer oldugu ve aykir1 deger bulunmadigi
goriilmektedir. 6. yil ve {izeri grubu ise daha istikrarli ve orta diizeyde bir defansif davranis
diizeyi sergilemektedir. Bu bulgular, asistanlik siiresinin ilerlemesiyle birlikte defansif
davranig diizeylerinde belirgin bir azalma ya da artis olmadigini, ancak bazi yillarda gecici

yiikselmeler olabilecegini diisiindiirmektedir.

28



Defensive Behavior

200
150 i i
100

50
1 2 3 4 5 6§ ve Uzeri
Asistanlikta kaginci yili

Sekil 4.2. Katihmcilarin asistanhktaki yillarina gore defensive tendency (DT) puanlari.
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5. TARTISMA

BULGULARIN OZETi

Bu kesitsel calismaya toplam 302 asistan hekim katilmistir. Katilimcilarin yas
dagilim1 incelendiginde, %65,2’sinin 24-30 yas araliginda, %34,8’inin ise 30 yas iizerinde
oldugu saptanmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %49,3°t4 erkek,
%50,7’s1 kadindir. Mesleki deneyim siiresi acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin
%62,9’unun meslekte 1-5 yil, %30,8’inin 610 y1l ve %6,3’ilinlin 11 yil ve {izeri deneyime

sahip oldugu belirlenmistir.

Asistanlik yilina gore dagilimda en ytliksek oran %27,5 ile {iglincli y1l asistanlara
aittir. Katilimceilarin %30,5°1 asistanlik siireci boyunca en az bir defa adli/idari sorusturma
veya hasta sikdyetine maruz kaldigini bildirmistir. Ayrica, %66,9’u Zorunlu Mali
Sorumluluk (ZMS) sigortasina sahip oldugunu belirtmistir. Bransg bazinda dagilim
incelendiginde, katilimcilarin %60,3’1 dahili tip branglarinda, %31,8’1 cerrahi branslarda,

%7,9’u ise temel bilimlerde gorev yapmaktadir.
Olcek Sonuclari ve Genel Egilimler

Malpraktis korkusu, defansif tip davranislar1 ve bunlarin alt boyutlarina iliskin 6l¢ek

puanlar1 incelendiginde:
e Malpraktis Korku Olgegi ortalamasi 23,8 + 4,9 (medyan: 24,0; IQR: 21,0-28,0),
e Cost-Increasing Behavior ortalamasi 17,7 + 4,9 (medyan: 18,0; IQR: 15,0-22,0),
e Defensive Behavior ortalamasi 15,5 + 3,3 (medyan: 16,0; IQR: 13,0-18,0),
e Avoidance Behavior ortalamasi 12,8 + 5,1 (medyan: 13,0; IQR: 9,0-17,0),

e Positive Defensive Tendency (DT) ortalamasi 17,7 + 4,9 (medyan: 18,0; IQR:
15,0-22,0),

e Negative DT ortalamasi 28,2 + 7,2 (medyan: 29,0; IQR: 23,0-34,0),

e Toplam defansif davranis puam 45,9 + 11,2 (medyan: 46,5; IQR: 39,0-54,0)

olarak saptanmustir.
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Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

Sorusturma/sikayet oykiisii olan hekimlerin malpraktis korku puanlari [medyan:
26,0] anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,014). Aymi grup ayrica Cost-
Increasing Behavior (p=0,032), Defensive Behavior (p=0,023), Positive DT
(p=0,032) ve toplam puanlarda (p=0,035) daha yiiksek skorlar bildirmistir.

ZMS sigortast bulunan hekimlerin malpraktis korkusu puani [medyan: 25,0]
sigortas1 olmayanlara kiyasla anlaml diizeyde yiiksektir (p=0,001); ancak diger

alt 6lceklerde anlamli fark gézlenmemistir.

Mesleki deneyim siiresi arttik¢a Cost-Increasing Behavior (p=0,012), Avoidance
Behavior (p=0,006), Positive DT (p=0,012), Negative DT (p=0,007) ve toplam

defansif davranis puanlarinda (p=0,005) anlamli artis gbzlenmistir.

Asistanlik yili agisindan yalnizca Defensive Behavior puanlarinda anlamli
farklilik saptanmistir; besinci yil asistanlarinin ikinci yil asistanlara gore daha

yiiksek ortanca puana sahip oldugu belirlenmistir (p=0,048).

Demografik degiskenler (yas, cinsiyet, brans) ile 6l¢cek puanlar1 arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05). Bu durum, defansif davraniglarin cinsiyet veya yas gibi bireysel

degiskenlerden ziyade, mesleki deneyim ve yasanmis hukuki siireglerle daha yakindan

iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Korelasyon Bulgular:

Malpraktis korku 6l¢egi ile defansif davranis alt 6lgekleri arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlaml korelasyonlar saptanmustir:

Cost-Increasing Behavior ile giiclii korelasyon (rtho=0,678; p<0,001),
Positive DT ile giiclii korelasyon (rho=0,678; p<0,001),
Toplam puan ile gii¢lii korelasyon (rho=0,641; p<0,001),

Defensive Behavior (rho=0,477), Avoidance Behavior (rho=0,468) ve Negative
DT (rho=0,538) ile ise orta diizeyde anlaml1 korelasyonlar mevcuttur (hepsi igin

p<0,001).

Bu sonuglar, artan malpraktis korkusunun yalnizca pozitif savunmaci davranislar

degil, ayn1 zamanda kaginma ve asir1 koruyucu yaklasimlar: da anlamli sekilde tetikledigini

gostermektedir.
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Likert Maddelerine Verilen Yanitlar

Besli Likert Olgekleri ile Olgiilen tutum sorularinda, ozellikle su ifadelerde
katilimcilarin %65 ve iizeri oranla “katiltyorum” veya “kesinlikle katiliyorum” cevabi

verdikleri gozlemlenmistir:

o “Gelecek 10 yil icinde malpraktis davasina dahil olacagimdan endiseliyim.”

(%71,2),
e “Malpraktis tehdidi nedeniyle baski altinda hissediyorum.” (%64.,9),
e “Sadece malpraktisten kaginmak i¢in test ve konsiiltasyon istiyorum.” (%76,1),
o “Kayitlar1 daha detayli tutuyorum.” (%78,4),
e “Aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem veriyorum.” (%72,8),
e “Goriintiileme tekniklerini daha sik kullaniyorum.” (%66,5),
e “Komplikasyon orani yiiksek tedavilerden kaginiyorum.” (%48,1).

Bu bulgular, defansif tip davraniglarinin asistan hekimler arasinda yaygin ve ¢ok
boyutlu bir sekilde goriildiiglinii ve malpraktis korkusunun klinik uygulamalar1 derinden

etkiledigini gostermektedir.
Yaygin Malpraktis Korkusu ve Duygusal Baski

e Katilimeilarin %71,2’si (p: 24,8 + 46,4) 6nlimiizdeki 10 y1l i¢inde bir malpraktis

davasina karigmaktan endise duydugunu belirtmistir.

e  %64,9’u “malpraktis tehdidi nedeniyle giinliik uygulamalarinda kendini baski

altinda hissettigini” ifade etmistir.

Bu oranlar, klinik uygulama sirasinda hukuki sonuglardan kaynaklanan ytiksek

diizeyde kaygi ve stres yasandigin1 gostermektedir.
Pozitif Defansif Tip Egilimleri
e Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu, hukuki riskleri azaltmak amaciyla klinik

kararlarini sekillendirmektedir:

v %76,8’1 “dava edilme riskini azaltmak i¢in ileri uzman gortisii istedigini”

ifade etmistir.

v %66,5’1 “sadece malpraktisten kacinmak amaciyla bazi test ve

konsiiltasyonlara bagvurdugunu” belirtmistir.
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v %66,5’1 “komplikasyon riski tasiyan hastalarda daha fazla konsiiltasyon

istedigini” sOylemistir.
e Ayrica katilimcilarin:
v %74,2’s1 “aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdigini”,
v %78,4°1 “kayitlar1 daha detayl tuttugunu”,
v %67,5’1 “hastalariyla tibbi uygulamalar1 daha detayli paylastigini”
bildirmistir.
e Bu bulgular, hastayla iletisim, belgeleme ve konsiiltasyon uygulamalarinin
medikolegal nedenlerle sekillendigini ortaya koymaktadir.
Cost-Increasing ve Hizmette Artisa Yonelik Davranislar

e %067,8’1 “goriintiileme tekniklerini daha sik kullandigini”, %56,3’ii ise “gereksiz

tetkik istedigini” ifade etmistir.

e 9%47,0’1 hastalarina endikasyon dahilinde yazabilecegi ilaglarin cogunu yazdigini

belirtmistir.

e Bu veriler, hizmetin maliyetini artiran uygulamalarin siklikla hukuki korkulardan

kaynaklandigini géstermektedir.
Negatif Defansif Davramislar: Kacinma
Katilimcilarin:
o %48,7’s1 “dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan kagindigini”,
o %40,4’1 “kompleks medikal problemi olan hastalardan ka¢indigin1”,
o %48,1°1 “komplikasyon riski yiiksek tedavilerden kagindigin1”,

o 9%43,3’li 1se “girisimsel tedavi yerine daha az riskli yontemleri tercih ettigini”

belirtmistir.

Bu durum, hastalarin saglik hizmetine erisiminde dengesizlik yaratabilecek negatif

defansif davranislarin yaygin oldugunu géstermektedir.
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Kararsiz Yanitlarin Yogunlugu

Bir¢ok ifade icin kararsiz yanit oranlart %20-30 arasindadir. Bu durum, bazi
hekimlerin davraniglarinin defansif mi yoksa standart uygulama mi olduguna dair

farkindaliklarinin net olmadigini veya emin olmadiklarini diisiindiirmektedir
BULGULARIN LITERATURLE KARSILASTIRILMASI

Calismamizda, asistan hekimlerde malpraktis korkusunun, defansif tip
davraniglarinin 6zellikle pozitif (gereksiz tetkik, konsiiltasyon ve test isteme) ve kaginma
yonelimli negatif stratejilerle iliskilendigi bulunmustur. Bu bulgular, Hermer ve Brody’nin
(2010) literatiiriinde yer alan temel argiimanlarla ortiismektedir. S6z konusu c¢alismada,
defansif tibbin maliyetleri artirict etkisinin yani sira, saglik hizmet sunumunun niteligini de
olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmistir. Ayrica, yalnizca bireysel hekim davranislariyla
sinirli kalmayan bu olgunun, sistematik diizeyde saglik politikalar1 ve hukuk sisteminden
kaynaklanan yapisal baskilarla pekistirildigi belirtilmistir. Benzer sekilde, mevcut
aragtirmada da malpraktis tehdidi karsisinda hekimlerin yalnizca bireysel risk algilarina gore
degil, ayn1 zamanda sistemden kaynaklanan digsal baskilarin etkisiyle defansif tutumlar
gelistirdigi gézlemlenmistir. Bu baglamda ¢alismamiz, Hermer ve Brody'nin sistem temelli
yaklagimini destekler nitelikte olup, defansif tibbin yalnizca klinik karar siirecleri degil, ayn
zamanda mesleki psikoloji ve hasta-hekim iliskileri iizerinde de c¢ok boyutlu etkiler

yarattigini gostermektedir (29).

Calismamizin bulgulari, uluslararasi literatiirde yer alan bazi niteliksel aragtirmalarla
da tutarlilik gdstermektedir. Ornegin, Hvidt ve arkadaslarmin (2021) Danimarka’da birinci
basamak hekimleriyle gergeklestirdigi odak grup calismasinda, defansif tip uygulamalarinin
sadece klinik karar siireclerini degil, ayn1 zamanda hasta-hekim iletisimi, mesleki 6zerklik
ve ig yiikii lizerinde de belirgin etkiler yarattig1 ortaya konmustur. Katilime1 hekimler, artan
hasta talepleri, saglik sistemindeki denetim mekanizmalar1 ve olas1 hukuki siireclere iliskin
kaygilarin, ¢ogu zaman klinik endikasyon dis1 test isteme, gereksiz yonlendirme ve asiri
belgelendirme gibi pozitif defansif davraniglara neden oldugunu belirtmislerdir. Bu nitel
bulgular, ¢alismamizda saptanan nicel verilerle anlamli bir paralellik tasimaktadir. Ozellikle
malpraktis korkusu diizeyi ile Cost-Increasing Behavior (rho=0,496) ve Positive Defensive
Tendency (rho=0,528) arasinda belirlenen orta diizeyde pozitif korelasyon, hekimlerin klinik
kararlarin1 sadece tibbi gereklilikler dogrultusunda degil, ayn1 zamanda hukuki sorumluluk
kaygisiyla da sekillendirdigine isaret etmektedir (30). Bu agidan degerlendirildiginde,
defansif tibbin yalnizca cerrahi ya da yiiksek riskli branglarla sinirli kalmayip, birinci

basamak saglik hizmetlerinde de yaygin bir strateji olarak benimsendigi sOylenebilir.
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Benzer bi¢cimde, Reschovsky ve Saiontz-Martinez’in (2018) Amerika Birlesik
Devletleri’nde yiiriittigli ¢alismada, malpraktis korkusunun 6zellikle Medicare hastalarinin
tedavi siirecinde maliyet artirici uygulamalari tetikledigi ve bu durumun saglik harcamalari
tizerinde ciddi bir yiik olusturdugu bildirilmistir. Bu ¢aligsmada, hekimlerin olas1 sikayet veya
dava risklerinden korunmak amaciyla tibbi gereklilik sinirmi asan tetkik, goriintiileme ve
konsiiltasyon taleplerinde bulundugu saptanmistir. Mevcut arastirmamizda da benzer
bicimde, malpraktis korkusu ile “Cost-Increasing Behavior” puanlari arasinda gliclii
diizeyde pozitif bir korelasyon (rho = 0,678; p <0,001) bulunmus; ayrica sorusturma/sikayet
Oykiisii olan ve deneyimi artan katilimcilarda bu puanlarin anlamhi sekilde yiikseldigi
gosterilmistir. Bu bulgular, defansif tibbin sadece bireysel davranislar degil, ayn1 zamanda
saglik sisteminin ekonomik siirdiiriilebilirligini etkileyen yapisal bir soruna doniistiigiinii ve
makro diizeyde maliyet baskisini artirabilecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinde defansif davraniglarin azaltilmasina yonelik yalnizca hekim bazli degil, sistem

diizeyinde koruyucu politika ve yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyuldugu agiktir (31).

Benzer sekilde, Perea-Pérez ve ark. (2019) tarafindan Ispanya’da acil servis
hekimleriyle yiiriitiilen calismada da defansif tip uygulamalarinin yayginligi vurgulanmistir.
Bu arastirmada, hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugunun malpraktis iddialarindan korunmak
amaciyla gereksiz tetkik, danismanlik ve yonlendirmeler gergeklestirdigi; bunun hem
hastane kaynaklarinin verimsiz kullanimma hem de saglik hizmeti sunumunda kalite
sorunlarma yol a¢tig1 bildirilmistir. Ayrica, defansif davraniglarin 6zellikle deneyimsiz veya
stirekli hukuki denetim altinda c¢alisan hekimler arasinda daha sik gozlendigi belirtilmistir.
Calismamizda da benzer sekilde, asistan hekimlerin malpraktis korkusu diizeyleri ile Cost-
Increasing Behavior (rho=0,678; p<0,001), Avoidance Behavior (rho=0,468) ve Negative
Defensive Tendency (rho=0,538) puanlari arasinda anlamli pozitif korelasyonlar
saptanmistir. Bu sonuglar, defansif tibbin yalnizca bireysel psikolojik bir tepki degil, ayn1
zamanda saglik hizmetlerinde sistematik ve yaygin bir davranig Oriintlisii oldugunu
gostermektedir (32). Perea-Pérez ve arkadaslarimin acil servis baglaminda sundugu
gozlemler, calismamizin klinik deneyimi sinirli geng hekimler tizerinden elde ettigi verilerle
ortiismekte; defansif uygulamalarin yalnizca iilke veya brans farkliligina degil, benzer

mesleki baski ortamlarina bagh olarak evrensel bicimde gelistigini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, asistan hekimlerin malpraktis korkusu ile tiikkenmislik diizeyleri
arasinda dogrudan bir iliski saptanmamakla birlikte; yliksek diizeyde malpraktis korkusu
gosteren bireylerde defansif davranis puanlarinin anlamli bi¢cimde arttig1 gézlemlenmistir.

Bu bulgu, Liang ve arkadaglarinin (2023) Cin’de saglik calisanlariyla yiiriittiikleri
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calismayla ortiismektedir. S6z konusu caligmada, malpraktis korkusunun tiikkenmislik ile
anlamli diizeyde pozitif yonde iliskili oldugu ve bu iliskinin hukuki biling diizeyi araciligiyla
dolayli olarak giiclendigi bildirilmistir. Liang ve ark. 6zellikle diisiik yasal farkindaliga sahip
saglik calisanlarinda, malpraktis korkusunun daha yogun tiikenmislige yol agtigini
vurgulamistir. Bizim c¢alismamizda dogrudan tiikenmislik diizeyi 6l¢lilmemis olmakla
birlikte; Negative Defensive Tendency ve Avoidance Behavior alt boyutlarinda elde edilen
yiiksek skorlar, benzer bigimde profesyonel tiikenmeye yatkinligi diisiindiirmektedir. Bu
durum, malpraktis kaygisinin yalmizca klinik kararlart degil, ayn1 zamanda hekimin
psikolojik biitiinliiglinii de etkileyen ¢ok boyutlu bir stres faktorii oldugunu ortaya
koymaktadir (33).

Sonug ve Literatiirle Tutarhhk

Bu calismanin bulgulari, malpraktis korkusunun hem pozitif hem negatif defansif tip
uygulamalarina anlamli diizeyde etki ettigini gostermekte ve bu konuda literatiirdeki genel
egilimlerle ortiismektedir. Ozgiin olarak, asistan hekimler 6zelinde genis &rneklemle

yapilmis olmasi, ¢aligmay1 énemli kilmaktadir.
CALISMANIN GUCLU VE SINIRLI YONLERI
Cahismanin Giiclii Yonleri

1. Genis ve Dagilimi Dengeli Orneklem: Bu arastirma, farkli uzmanlik dallarindan
toplam 302 asistan hekimin katilimi ile gerceklestirilmistir. Dahili, cerrahi ve
temel tip bilimleri olmak iizere {i¢ ana brans grubunun temsil edilmesi,

caligmanin genellenebilirligini artiran 6nemli bir faktordiir.

2. Olgek Temelli Cok Boyutlu Degerlendirme: Malpraktis korkusu ve defansif
tip davraniglar1 sadece toplam skorlar {izerinden degil, ayni zamanda Cost-
Increasing Behavior, Defensive Behavior, Avoidance Behavior, Positive DT ve
Negative DT gibi alt boyutlar acisindan ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Bu yaklagim,
konunun c¢ok boyutlu olarak irdelenmesine olanak saglamis ve detayl

¢Oziimlemeyi miimkiin kilmistir.

3. Korelasyon Analizleri ile Nedensel Iliski Kurma Potansiyeli: Malpraktis
korkusu ile defansif davraniglar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
korelasyonlarin  gosterilmesi, hipotezin  dogrulugunu gii¢lii ~ bigimde
desteklemistir. Bu durum, psikolojik faktorlerin mesleki davranislara olan

etkisini ortaya koymasi agisindan kiymetlidir.
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4. Olgiimler icin Gecerli ve Giivenilir Yontemler Kullanilmistir: Olciimlerde
kullanilan 6l¢ekler daha once gecerlik ve giivenirligi kanitlanmis yapilardir.
Ayrica analizlerde uygun istatistiksel testler (Mann Whitney U, Kruskal-Wallis,

Spearman korelasyonu) tercih edilmistir.

5. Anlamh Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar: Zorunlu mali sorumluluk sigortasi,
sorusturma/sikayet Oykiisii, mesleki deneyim gibi faktorlere gore farkliliklarin

gosterilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesine katki saglamistir.

6. Tiirk Hekim Popiilasyonuna Ozgii Veri Sunumu: Tiirkiye’de asistan hekimler
iizerinde bu kapsamda yapilmis az sayida calismadan biridir. Bu baglamda
caligma, yerel saglik sistemi ve hukuk pratigi acisindan Ozgiin katkilar

sunmaktadir.
Calismanin Sinirh Yonleri

1. Kesitsel Arastirma Tasarmmi: Arastirma kesitsel (cross-sectional) nitelikte
oldugundan, neden-sonug iligkisi kurmak miimkiin degildir. Bulgular korelasyon

gosterse de nedensel baglamda yorum yapilamaz.

2. Ozbildirime Dayali Veri Toplama: Veriler, katilimcilarin kendi beyanlarina
dayanmaktadir. Bu durum, sosyal istenirlik yanlilig1 (social desirability bias) ve
yaniltic1 raporlama riskini beraberinde getirebilir. Ozellikle defansif davranislar
gibi etik boyut igeren sorulara yanit verirken katilimcilar ideal cevaplar verme
egiliminde olabilir.

3. Tek Merkezli Olmamasi Avantajken, Homojen Olmayan Katihmc1 Yapisi
Kontrol Edilememistir: Arastirma bir¢cok farkli kurumdan katilimcilarla
yapilmis olsa da kurumlar aras1 hasta profili, calisma kosullari, egitim ortami gibi
degiskenler standartlagtirilamamistir. Bu durum kurumsal farkliliklarin etkisini

dislayamamaya neden olur.

4. Olceklerin Klinik Davramsla Ne Olciide Uyumlu Oldugu Belirsizdir:
Olgekler davramis egilimlerini yansitsa da bu davramslarin gercek klinik
uygulamada ne Olc¢lide karsilik buldugu izlenememistir. Objektif davranis

Olgtimleri (6rnegin hasta kayit analizi gibi) ile desteklenmemistir.

5. Brans ve Klinik Yogunluk Gibi Diger Etkenler Detaylandirilamamistir:
Ozellikle cerrahi branslarda yiiksek riskli girisimler daha fazla olmasina ragmen,
bransa 6zgii risk skorlamasi yapilmamistir. Bu durum, defansif davranislarin

klinik baglamla iliskisini sinirlt kilmastir.
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6. Anket Maddelerinin Psikolojik Yiikii: Anket icerisinde yer alan baz1 maddeler
(6rn.  “kompleks hastalardan kaciniyorum™”) etik boyut tasidigindan,

katilimcilarin gercek davraniglarini gizlemis olma ihtimali g6z ard1 edilemez.
CALISMANIN BIiLIMSEL BIiLGIYE KATKILARI

Bu arastirma, tip pratiginin giinlimiizde kars1 karsiya oldugu en kritik sorunlardan
biri olan malpraktis korkusunun saglik hizmeti sunumu iizerindeki etkilerini, asistan
hekimler 6zelinde ¢ok boyutlu olarak inceleyerek katkilar sunmaktadir. Calisma, asagida

ayrintili sekilde ifade edilen yonleriyle bilimsel bilgiye 6nemli katkilar saglamistir

1. Malpraktis Korkusunun Klinik Davramslar Uzerine Etkisinin ilk Elden
Gosterilmesi: Bu calisma, malpraktis korkusunun sadece soyut bir duygu
durumu degil, ayn1 zamanda hekimin karar verme siireglerini dogrudan etkileyen
davranigsal sonuglari oldugunu ampirik verilerle gdstermektedir. Korelasyon
analizleri, malpraktis korkusunun pozitif ve negatif defansif davranislar ile
anlamli sekilde iliskili oldugunu ortaya koyarak, klinik uygulamalara etkisini

kanita dayal1 olarak desteklemistir.

2. Defansif Tibbin Alt Bilesenlerinin Ayr1 Ayri Degerlendirilmesi: Literatiirde
cogu calisma defansif tibbi biitiinciil olarak ele alirken, bu arastirma Cost-
Increasing Behavior, Defensive Behavior, Avoidance Behavior, Positive
Defensive Tendency ve Negative Defensive Tendency gibi alt boyutlar1 6lgerek
konunun ¢ok katmanli yapisini analiz etmistir. Bu yaklagim, defansif
davraniglarin sadece bir koruma refleksi degil, ayn1 zamanda stratejik ve biligsel

boyutlar tagidigini ortaya koymustur.

3. Tiirkiye’de Asistan Hekim Popiilasyonuna Yonelik En Giincel ve Genis
Kapsamh Verilerden Biri: Tiirkiye’de asistan hekimler arasinda malpraktis
korkusu ve defansif tip davraniglariin yayginhigina iliskin ¢alismalar sinirl
sayidadir. Bu calisma, genis 6rneklemi ve farkli branglarin temsil edildigi yapisi
sayesinde asistan hekimler 6zelinde yapilmis en kapsamli ¢alismalardan biri
olma 6zelligi tasimaktadir. Ayrica, geng hekimlerin mesleki gelisim siirecinde
karsilastiZ1 psikolojik ve yasal baskilarin, uygulama bigimlerine etkisini biitiinciil

olarak degerlendirmistir.

4. Malpraktis Korkusunun Saghk Sistemine Dolayh Etkilerini Ortaya

Koymasi: Calismanin bulgulari, malpraktis korkusunun tetikledigi baz1 defansif
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uygulamalarin saglik sistemine dolayli maliyet ve kalite etkileri dogurabilecegini
gostermektedir. Ornegin, gereksiz tetkik isteme, ileri diizey konsiiltasyonlara
yonelme, riskli hastalardan kaginma gibi davraniglar; saglik harcamalarinin
artmasina, kaynak israfina, hatta hizmete erisimde esitsizlige neden olabilir. Bu
nedenle ¢alisma, sadece bireysel hekim tutumlarini degil, sistemik sonuclar1 da

degerlendirmeye olanak tanimaktadir.

5. 5. Hukuki ve Saghk Politikas1 Gelistirme Acisindan Kanita Dayah Altyap:
Saglamasi: Elde edilen veriler, saglik politikacilari ve mevzuat yapicilar i¢in risk
yonetimi, sigorta sistemleri, hekim egitimi ve hasta giivenligi konularinda
yonlendirici bir kaynak niteligindedir. Ozellikle geng hekimlerde goriilen yiiksek
malpraktis korkusunun sistematik olarak degerlendirilmesi, hukuki siireglerin

tibbi uygulama tizerindeki etkilerini daha seffaf sekilde tartismaya agmaktadir.

6. Yeni Arastirmalar Icin Zemin Hazirlamasi: Calisma, malpraktis korkusu ve
defansif tip arasindaki iliskiyi yalnizca kesitsel olarak degil, uzunlamasina
izlemeyi hedefleyen prospektif ¢aligmalar, egitim miidahalelerinin etkisini 6lgen
deneysel arastirmalar ya da kalitatif sorgulamalar icin baslangi¢ noktasi
olusturmaktadir. Ayrica, belirli branslara veya klinik durumlara 06zgii
detaylandirmalara olanak saglayacak dallanabilir bir metodolojik c¢ergeve

sunmustur.

Bu tez calismasi, malpraktis korkusu ve defansif tip arasindaki iligskiyi ¢ok boyutlu
bir yaklagimla analiz ederek hem tibbi uygulama hem saglik hukuku hem de saglik politikas1
alanlarina Olciilebilir, glivenilir ve genellenebilir diizeyde bilimsel katki saglamistir.
Alandaki bosluklar1 doldurmakla kalmayip, ilerleyen donemlerde yiiriitiillecek calismalara

da yon verici niteliktedir.
GELECEK ARASTIRMALAR iCiN ONERILER

Bu ¢alisma, malpraktis korkusunun asistan hekimler arasinda belirgin diizeyde
oldugunu ve bu korkunun defansif tip uygulamalar ile pozitif yonde anlamli iliskiler
gosterdigini ortaya koymustur. Elde edilen bulgular gerek klinik pratik gerekse saglik
politikalar1 agisindan bir¢ok yeni arastirma sorusunu giindeme getirmistir. Bu baglamda,

asagidaki bagliklar altinda gelecek ¢alismalara yonelik oneriler sunulmaktadir:

1. Uzunlamasina (Longitudinal) Arastirmalarin Yiiriitiillmesi: Bu c¢alisma
kesitsel tasarimda olup yalmizca belirli bir zaman noktasindaki iliskilere

odaklanmistir. Oysa malpraktis korkusu ve defansif tip uygulamalar1 zamanla
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degisebilen, mesleki deneyim ve olaylarla sekillenebilen dinamik stireglerdir. Bu
nedenle, ayni bireyleri izleyerek zaman igerisindeki degisimi 6lgen longitudinal
caligmalar, nedensellik iliskilerini daha saglikli bigimde analiz etmeye olanak

tantyacaktir.

. Nitel (Kalitatif) Yontemlerle Derinlemesine incelemeler: Nicel veriler 6nemli
korelasyonlar1 ortaya koysa da hekimin davraniglarimi etkileyen biligsel ve
duygusal siireclerin daha ayrintili anlagilmasi igin yar1 yapilandirilmig
goriismeler, odak grup tartismalar1 gibi kalitatif veri toplama yontemlerine
basvurulmalidir. Bu tiir ¢alismalar, defansif tibbin biligsel arka plani, etik

ikilemler ve kurumsal dinamikler gibi daha soyut alanlara 151k tutabilir.

. Brans Bazh Karsilastirmal Analizlerin Genisletilmesi: Mevcut c¢alisma,
cerrahi, dahili ve temel bilim branslarini genel hatlariyla karsilagtirmistir. Ancak
farkli uzmanlik alanlarinda maruz kalinan medikolegal riskler heterojen olabilir.
Gelecek c¢aligmalar, brans 6zelinde detaylandirilmis analizler (6rnegin, kadin
dogum, acil tip, anesteziyoloji gibi yiiksek riskli alanlarda) yaparak daha 6zgiil

politika Onerileri sunabilir.

. Miidahale (Intervansiyon) Arastirmalar1 ile Egitim ve Hukuki Destek
Uygulamalarimin  Etkililiginin Degerlendirilmesi: Malpraktis korkusunu
azaltmak amaciyla uygulanan hukuki danismanlik hizmetleri, stresle basa ¢ikma
egitimleri veya etik egitim programlarinin, defansif tip davranislar iizerindeki
etkilerini degerlendiren kontrollii miidahale ¢aligmalar1 literatiirde oldukca
sinirhidir.  Bu  eksiklik, hedefe yonelik Onleme stratejilerinin  etkinligini
degerlendirmeyi giiclestirmektedir. Bu nedenle, randomize kontrollii tasarimlarla
veya pretest-posttest Olglimlerle yapilan egitim odakli caligmalar literatiire

onemli katkilar saglayacaktir.

. Farkh Mesleki Kademelerde Karsilastirmah Cahismalarin Yapilmasi: Bu
calismada yalnizca asistan hekimler degerlendirilmistir. Ancak malpraktis
korkusu uzmanlik sonrasi donemde de devam edebilmekte ve farkli sekillerde
tezahiir edebilmektedir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢aligmalarin pratisyen
hekimler, uzmanlar ve akademisyenleri kapsayacak sekilde daha genis
orneklemler ile yiiriitiilmesi, malpraktis algisinin kariyer basamaklarina gore

nasil evrildigini ortaya koyacaktir.

. Ulke Geneli Temsili Orneklemle Cok Merkezli Calismalarin Yiiriitiilmesi:

Bu c¢alisma tek merkezde uygulanmis olup tiim Tirkiye genelini temsil
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etmemektedir. Oysa saglik sistemine ve yasal diizenlemelere iliskin farkindalik
diizeyi, kurum kiiltiirti, hasta profili gibi degiskenler iller, bolgeler ve hastane
tiirleri arasinda farklilik gdsterebilir. Bu nedenle, farkli cografi bolgelerden ve
hastane tiirlerinden (egitim arastirma hastaneleri, devlet hastaneleri, tiniversite

hastaneleri) 6rneklem igeren cok merkezli ¢alismalar yapilmalidir.

7. Hasta Giivenligi, Saghk Maliyeti ve Saghk Hizmeti Kalitesi iliskilerinin
Incelenmesi: Defansif tip uygulamalarmin sadece hekimin davranisi degil,
saglik sisteminin genel verimliligi, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerinde
de etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda, malpraktis korkusu ile
iligkilendirilen davraniglarin hasta giivenligi gostergeleri, gereksiz tetkik oranlari
veya saglik harcamalari {izerindeki etkisini inceleyen disiplinler arasi ¢aligsmalar

(hukuk, saglik yonetimi, halk sagligi alanlarin1 kapsayan) yiiriitiilmelidir.

Bu calismadan elde edilen bulgular, malpraktis korkusunun asistan hekimler arasinda
yaygin ve davranigsal sonuglar1 olan bir durum oldugunu gostermistir. Ancak bu olgunun
nedenlerini, sonuc¢larint ve miidahale stratejilerini tam anlamiyla anlamak i¢in daha

kapsamli, ¢cok yonlii ve metodolojik olarak cesitli yeni arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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6. SONUC

Bu aragtirma, asistan hekimler arasinda medikal malpraktis korkusu diizeyini
belirlemeyi ve bu korkunun defansif tip davraniglarina olan etkisini ¢ok boyutlu olarak analiz
etmeyi amaglamistir. Calismaya Tiirkiye genelinde cesitli hastanelerde gorev yapan 302
asistan hekim katilmis, katilimcilardan elde edilen veriler Malpraktis Korkusu Olgegi ile
Cost-Increasing Behavior, Defensive Behavior, Avoidance Behavior, Positive Defensive
Tendency ve Negative Defensive Tendency alt Olgeklerini iceren yapilandirilmis anket

yoluyla degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin malpraktis korku diizeyleri genel olarak
yiiksektir (Ort. = SS: 23,8 + 4,9). Bununla birlikte, malpraktis korkusu ile defansif tip
uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii iliskiler saptanmistir.
Ozellikle Cost-Increasing Behavior (rho=0,678), Positive Defensive Tendency (rho=0,678)
ve toplam puan (tho=0,641) ile olan korelasyonlar giiclii diizeydedir. Bu bulgular, malpraktis
korkusunun hekimlerin saglik hizmeti sunumunda maliyeti artirict ve tibbi gereklilik

tagimayan girisimlerde bulunmasina yol acabilecegini gostermektedir.

Ayrica Defensive Behavior (rho=0,477), Avoidance Behavior (rho=0,468) ve
Negative Defensive Tendency (rho=0,538) ile de orta diizeyde, pozitif yonde anlamh
korelasyonlar bulunmustur. Bu durum, malpraktis korkusunun yalnizca fazladan test ve
konstiltasyon istemek gibi pozitif savunmact egilimleri degil, ayn1 zamanda riskli
girisimlerden ve hasta gruplarindan kag¢inma gibi negatif savunmaci davraniglari da
tetikledigini gostermektedir. Ozellikle Avoidance Behavior puanlarmin yiiksekligi,
hekimlerin dava agma olasiligi bulunan hastalardan bilingli olarak kacinma egiliminde

oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismada baz1 demografik ve mesleki degiskenler ile malpraktis korkusu ve defansif
davranislar arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir. Ozellikle daha kidemli (6 y1l ve iizeri
deneyime sahip) asistan hekimlerde hem malpraktis korkusu hem de tiim alt Slgek
puanlarmin anlamh diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, klinik tecriibe arttikca
hukuki risk farkindaliginin ve dolayisiyla defansif davranis egiliminin de arttigina isaret

etmektedir. Benzer sekilde, gegmiste hasta sikayeti veya adli sorusturma deneyimi yasamis
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hekimlerde de tiim puanlar anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik, yas,

cinsiyet, brang ve ZMS sigortasi varlig1 gibi degiskenlerle anlamli bir iliski saptanmamastir.

Bu sonuglar, malpraktis korkusunun asistan hekimler arasinda yaygin oldugunu ve
bu korkunun hem olumlu (daha fazla dokiimantasyon, hastaya daha fazla zaman ayirma gibi)
hem de olumsuz (girisimsel islemden kaginma, yliksek riskli hastalar1 tedavi etmeme gibi)
defansif davranislara yol agtigini ortaya koymaktadir. Bu durum, bir yandan hasta
giivenligini destekleyebilecek bazi davranis bigimlerini tesvik ederken, diger yandan saglik
hizmetlerinin maliyet-etkinligini, kapsayiciligin1 ve klinik kararlarin bilimsel gerekceye

dayal1 olmasini olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahiptir.

Ancak elde edilen sonuglar yalnizca belirli bir donem ve 6rneklem grubuna (Prof.
Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi’nde gorevli ve ¢evrim i¢i anketi goniillii olarak
yanitlayan asistan hekimler) ait olup, bu yoniiyle genellenebilirlik sinirlidir. Bu nedenle
bulgular, ilgili popiilasyonu temsil etmekle birlikte, tim asistan hekimleri kapsayacak

sekilde yorumlanmamalidir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, medikal malpraktis korkusunun defansif tip davraniglari
ile giiclii sekilde iligkili oldugunu ve bu iliskinin 6zellikle daha deneyimli veya ge¢miste
olumsuz hukuki siiregler yasamis hekimlerde daha belirgin oldugunu gdstermektedir. Bu
baglamda, malpraktis korkusunu azaltict politikalarin gelistirilmesi (6rnegin hekimleri
koruyucu mevzuat diizenlemeleri, etkili malpraktis sigorta sistemleri, adli siire¢lerde uzman
bilirkisilik sistemlerinin giiclendirilmesi), defansif tip davranislarinin azaltilmasina katki
saglayabilir. Ayrica tip egitimi ve asistanlik siirecinde malpraktis hukuku, hasta iletisimi ve
etik karar verme konularina dair yapilandirilmis egitim programlariin olusturulmasi,
hekimlerin mesleki 06zgiivenini artirarak bu davramis kaliplarinin Oniline gegilmesine

yardimci olabilir.
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