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ÖZET

AMAÇ: Defansif tıbbın en belirgin özelliği, hekimin tanı ve te-
davi amacıyla gerekli olmayan tıbbi işlemler yaparak hasta ve 
hasta yakınları tarafından aleyhine dava açılması riskine karşı 
kendini korumak istemesidir. Acil servisler defansif tıbbın fazla 
olduğu riskli branşlardan biridir. Biz de çalışmamız da defansif 
tıbbın acil servis hekimlerinde hangi düzeyde uygulandığını, 
akademik ünvanlar arasında farklılıklar olup olmadığını, hangi 
faktörlerle ilişkili olduğunu tespit ederek, ülkemiz acil servis 
hekimlerini bekleyen hukuki, adli-tıbbi problemlerini önceden 
gösterebilmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya ülkemizdeki hastanelerin acil 
servislerinde görev yapan pratisyen hekimler, acil tıp asistan 
hekimleri, acil tıp uzmanları ve acil tıp öğretim üyelerinden 
oluşan 387 hekim dahil edildi. Her katılımcı için bir anket formu 
oluşturuldu. Anket formları katılımcılara Google Drive sistemi 
üzerinden online olarak ulaştırıldı.

BULGULAR: Çalışma çevresinden kaynaklı baskılar arttıkça şi-
kayet ve dava edilme kaygısı ve defansif tıp uygulamalarının 
arttığı bulunmuştur. Ayrıca çalışmada şikayet ve dava edilme 
kaygısı arttıkça defansif tıp uygulamalarının arttığı, sağlık sis-
teminin verimliliği, etkinliği ve kalitesinin azaldığı saptanmıştır. 
Çalışmada ayrıca medya ve sosyal iletişim kanallarının baskısı 
arttıkça defansif uygulamaların arttığı görülmüştür. Çalışma-
mızda acil servis hekimlerinin tüm ünvanlarda pozitif defansif 
tıbbı daha fazla uyguladıkları da bulunmuştur. 

SONUÇ: Defansif tıp uygulamaları hasta ve hekim açısından 
olumsuzluklara neden olduğu gibi, sağlık hizmeti sunumunun 
da aksamasına yol açmaktadır. Bu nedenle sağlık hizmeti sunu-
munun verimliliğini artırmak, hasta ve hekimlerin güvenliğini 
sağlamak için defansif tıp uygulamaların nedenlerinin daha faz-
la irdelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Defansif tıp, Şikayet, Acil servis.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The most distinctive feature of defensive medicine 
is that the physician wants to protect herself against the risk of 
being sued by the patient and her relatives by performing me-
dical procedures that are not necessary for diagnosis and treat-
ment. Emergency services are one of the risky branches where 
defensive medicine is prevalent. In our study, we aimed to show 
in advance the legal, forensic-medical problems awaiting our 
country's emergency physicians by determining to what ex-
tent defensive medicine is practiced by emergency physicians, 
whether there are differences between academic titles, and 
what factors are related to them.

MATERIAL AND METHODS: 387 physicians, including general 
practitioners, emergency medicine assistant physicians, emer-
gency medicine specialists and emergency medicine faculty 
members working in the emergency departments of hospitals 
in our country, were included in the study. A survey form was 
created for each participant. Survey forms were delivered to 
participants online via the Google Drive system.

RESULTS: It has been found that as pressures from the work en-
vironment increased., concerns about complaints and lawsuits 
and defensive medicine practices increased. In addition, it was 
determined in the study that as complaints and concerns about 
being sued increase, defensive medicine practices increase and 
the efficiency, effectiveness and quality of the healthcare sys-
tem decreases. The study also showed that defensive practices 
increased as the pressure of media and social communication 
channels increased. In our study, it was also found that emer-
gency department physicians applied positive defensive medi-
cine more in all titles.

CONCLUSIONS: Defensive medicine practices not only cause 
negativities for patients and physicians, but also lead to disrup-
tions in healthcare delivery. For this reason, we think that the 
reasons for defensive medicine practices should be further exa-
mined in order to increase the efficiency of healthcare delivery 
and ensure the safety of patients and physicians.

KEYWORDS: Defensive medicine, Complaint, Emergency ser-
vice.
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GİRİŞ

Hekimlerin çeşitli sebeplerle kendilerini hasta-
dan, hasta yakınlarından, tıbbi hata (malpraktis) 
davalarından ve yönetimden korumaya çalış-
ması defansif tıp olarak tanımlanmaktadır (1). 
Defansif tıbbın en belirgin özelliği, hekimin tanı 
ve tedaviye yönelik gerekli olmayan tıbbi işlem-
ler yaparak hasta tarafından aleyhine açılacak 
dava riskine karşı kendini korumak istemesidir 
(2). Tüm dünyada defansif tıp çok sık tartışılan 
bir konu olup Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) %79,93, Türkiye’de ise %78,38 olarak tes-
pit edilmiştir (3). Hekimlerin defansif tıbba yö-
nelimlerinin birçok sebebi vardır. Hekimlerin 
çalışma çevresinden kaynaklı baskılar bu sebep-
lerin başında gelmektedir. Defansif tıp uygu-
lamalarının diğer sebeplerini ise; hasta-hekim 
iletişiminin kötü olması, malpraktis ve malp-
raktis davaları, basın yayın kurumlarının olum-
suz etkisi, mesleki deneyimin yeterli olmaması, 
şiddet, sağlık sistemi ve sağlık politikaları, hasta 
şikâyetleri (184/SABİM/CİMER), aşırı hasta yo-
ğunluğu, ün kazanma ve kusursuz olma dürtü-
sü, maddi çıkar kaygıları olarak sıralayabiliriz (4).

Defansif tıp uygulamaları iki grupta incelen-
mektedir; a. Pozitif defansif tıp, b. Negatif defan-
sif tıp. Pozitif defansif tıp, hekimlerin özellikle 
malpraktis davalarının olumsuz sonuçlarından 
kendilerini korumak için hastaya tıbbi yararı ol-
mayan ek tıbbi işlemleri uygulamasıdır (5). Bu 
işlemlere; hastanın endikasyonu olmamasına 
rağmen hastaneye yatırılması, gerekli olmayan 
tahlillerin ve radyolojik tetkiklerin istenmesi, 
ilaçların yazılması, konsültasyonların istenmesi 
örnek olarak gösterilebilir (6). Hekim bu uygu-
lamaları yaparak ilerde muhtemel suçlamalara 
karşı "ben gerekli olan işlemleri yaptım, işte ka-
nıtı" diyebileceğini düşünmektedir (1). Pozitif 
defansif tıbbi uygulamalar çoğu zaman hasta-
lar üzerinde olumlu izlenim bırakabilmektedir 
ancak bu uygulamalar kapsamında yapılan ge-
reksiz endoskopi, biyopsi gibi girişimsel işlem-
ler, cerrahi müdahaleler ve radyolojik tetkikler 
hastaya uzun vadede zarar verebilmektedir 
(4). Ayrıca pozitif defansif tıbbi uygulamalar 
sebebi ile tanı ve tedavi yöntemlerin aşırı kul-
lanılması sağlık sistemleri üzerine ek maddi 
yükler binmesine sebep olmaktadır (7). Diğer 
yandan tanı ve tedavi yöntemlerinin aşırı kul-
lanılması sonucunda hekimlerin ve diğer sağ-
lık çalışanlarının iş yükü artmakta ve hastaların 
hastanelerde bekleme süreleri de uzamaktadır.

Negatif defansif tıp, hekimlerin sorumluluk en-
dişeleri sebebi ile riskli tıbbi işlemleri ve ame-
liyatları uygulamaktan kaçındıkları durumlar 
olarak ifade edilmektedir (8). Negatif defansif 
tıp uygulamalarına örnek olarak; Riskli hasta-
lardan, riski yüksek olan tedavi yöntemlerinden 
ve yüksek riskli cerrahi girişimlerden kaçınma 
gösterilebilir. Ayrıca yüksek riskli hastaları baş-
ka hastaneye sevk etme, riskli hastaların gözü-
nü muhtemel yan etkilerle korkutarak hastanın 
kaçmasını sağlama, başka sağlık kurumlarını 
överek riski yüksek olan hastaları kaçırma, he-
kimlerin cerrahi girişimlerin riskini abartarak 
hasta ve yakınlarının tepkilerinden korunmak 
istemeleri gibi durumlar da negatif defansif uy-
gulamalar arasındadır (9). Negatif defansif tıbbi 
uygulamalarda mali yük daha düşüktür ancak 
sağlık hizmeti sunumunun standartların altında 
kalması ve hastaya fayda sağlayabilecek tanı ve 
tedavi yöntemlerinin uygulanmaması sebebi ile 
hasta sağlığı açısından daha büyük risk oluştur-
maktadır (10). Ayrıca negatif defansif tıp uygu-
lamaları hekimlerin mesleklerini bırakmasına ve 
sağlık işgücü kaybına da neden olmaktadır (11).
Acil servisler defansif tıbbın fazla olduğu risk-
li branşlardan biri olarak ifade edilmektedir. 
Acil servis hekimleri çok yoğun çalışıyorken 
aynı zaman da riski yüksek olan hastalıkları 
teşhis ve tedavi etmektedirler (1). Biz de çalış-
mamızda defansif tıbbın acil servis hekimle-
rinde hangi boyutta uygulandığını, akademik 
ünvanlar (pratisyen hekim, asistan hekim, uz-
man hekim ve öğretim üyeleri) arasında fark-
lılıklar olup olmadığını, hangi faktörlerle ilişki-
li olduğunu tespit ederek, ülkemiz acil servis 
hekimlerini bekleyen hukuki, adli-tıbbi prob-
lemlerini önceden gösterebilmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Örneklem ve Uygulama

Çalışmamız 1 Ağustos 2023 - 1 Ekim 2023 tarih-
leri arasında Erzurum Şehir Hastanesi Acil Tıp 
Anabilim Dalı’nda görev yapan acil uzmanla-
rı, acil tıp öğretim üyeleri ve acil tıp asistanları 
tarafından yürütüldü. Çalışmaya ülkemizdeki 
hastanelerin acil servislerinde görev yapan pra-
tisyen hekimler, acil tıp asistan hekimleri, acil 
tıp uzmanları ve acil tıp öğretim üyelerinden 
oluşan 387 hekim dahil edildi. Çalışmada acil 
servis hekimlerinin defansif tıp uygulamalarını 
gerçekleştirip gerçekleştirmediklerini, gerçek-
leştiriliyor ise hangi defansif tıp uygulamaları-
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nın ne sıklıkta gerçekleştirildiğini ve defansif tıp 
uygulamalarının hangi olası faktörlerle ilişkili 
olduğunun tespiti için bu alanda çok sık kul-
lanılan bir yöntem olan anketle bilgi toplama 
tekniğinin kullanılması tercih edildi. Bunun için 
anket uygulama ve soru hazırlama teknikleri 
araştırıldı. Anket formları tüm katılımcılara ta-
nıtıldı, katılımcılara çalışmanın amacı hakkında 
bilgi verildi ve çalışma gönüllülük esasına göre 
gerçekleştirildi. Veri toplama formunda eksiklik 
olan katılımcılar ve çalışmadan kendi isteği ile 
ayrılan katılımcılar çalışma dışı bırakıldı. Anket 
formları katılımcılara Google Drive sistemi üze-
rinden online olarak ulaşılarak doldurtuldu.

Veri Toplama Formu

Acil servis hekimlerinin defansif tıp uygula-
malarını ölçmek ve değerlendirmek için onli-
ne olarak bir anket formu hazırlandı. Bu form 
muhtemel pozitif ve negatif defansif tıp uygu-
lamaları, bu uygulamaların sebepleri, defansif 
tıp uygulamalarının olumlu-olumsuz sonuçla-
rı ile alakalı sorulardan oluşturuldu. Anketteki 
sorular için kodlanan şıklar 5’li likert ölçeği for-
munda hazırlandı. Çalışmada muhtemel defan-
sif tıp uygulamaları ile ilgili toplam 10 soru için 
hazırlanan şıklar; ‘hiçbir zaman, nadiren, bazen, 
genellikle, her zaman’ şeklinde oluşturuldu. 
Ankette defansif tıp uygulamalarının hekimler, 
hastalar ve sağlık sistemi açısından olumlu-o-
lumsuz etkileri ile ilgili toplam 23 sorunun ve 
defansif tıp uygulamalarının muhtemel sebep-
leri ile alakalı 28 sorunun şıkları ise ‘kesinlikle 
katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılı-
yorum, kesinlikle katılıyorum’ şeklinde kodlan-
dı. Ayrıca bu anket formunun ilk bölümünde 
katılımcılara ait yaş, cinsiyet, akademik unvan, 
çalıştığı bölge gibi demografik verilerin yanı 
sıra katılımcıların daha önce sözel veya fiziksel 
şiddete, dava sürecine ve şikayete maruz kalıp 
kalmadıkları ile ilgili sorular yer aldı. Bu soru-
ların şıkları da evet ve hayır şeklinde kodlandı.

Etik Kurul

Çalışma için Erzurum Şehir Hastanesinden, 
12.07.2023 tarihli, Yerel Etik Kurul onayı (Ka-
rar No 2023/03-31) alınmıştır ve 1964 Hel-
sinki Bildirgesi'nde ve daha sonraki değişik-
liklerinde belirtilen etik standartlara uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmada kullanı-
lan veriler isimsiz olduğundan bilgilendiril-
miş onam gerekliliğinden feragat edilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz progra-
mı ile yapıldı. Veriler ortalama, standart sapma, 
medyan, minimum, maksimum, yüzde ve sayı 
olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılımına Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Si-
mirnov testi, Q-Q plot, skewness ve kurtosis ile 
bakıldı. İki bağımsız grup arasındaki kıyaslama-
larda normal dağılım şartı sağlandığı durumda 
İndependent Samples t testi, sağlanmadığı du-
rumda Mann Whitney u testi kullanıldı. İkiden 
fazla bağımsız grup ile sürekli değişkenlerin 
kıyaslanmasında normal dağılım şartı sağlandı-
ğı durumda ANOVA testi, sağlanmadığı durum-
da Kruskal Wallis testi kullanıldı. ANOVA testi 
sonrası post-hoc testler varyanslar homojen 
olduğunda Tukey testi ile varyanslar homojen 
olmadığı durumda Tamhane’s T2 testi kullanı-
larak yapıldı. Kruskal Wallis testi sonrası post-
hoc testler için Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k 
samples) testi kullanılarak yapıldı. İki nicel de-
ğişkenin kıyaslanmasında normal dağılım şartı 
sağlanıyorsa Pearson korelasyonu ile sağlanmı-
yorsa Spearman korelasyon testi kullanıldı. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alındı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan hekimlerin demografik verile-
ri ve anket sorularına verdikleri cevaplar ayrıntılı 
olarak Tablo 1'de  paylaşıldı.

Tablo 1: Katılımcıların demografik özellikleri

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

Özellikler 
Yaş 

Toplam Katılımcı n (%) 

             20-25 
             25-30 
             30-35 
             35-40 
             45 ve üzeri 

40(10,3%) 
232(59,9%) 

60(15,5%) 
22(5,7%) 
33(8,5%) 

Cinsiyet 
 Kadın 
 Erkek 

 
194(50,1%) 
193(49,9%) 

Akademik Ünvan 
             Pratisyen hekim 
             Acil tıp asistanı 
             Acil tıp uzmanı 
             Dr. Öğr. Üyesi 
             Doçent 
             Profesör 

 
278(71,8%) 

47(12,1%) 
38(9,8%) 

7(1,8%) 
9(2,3%) 
8(2,1%) 

Çalışılan Bölge 
             İl 
             İlçe 

 
180(46,5%) 
207(53,5%) 

Daha önce fiziksel şiddete maruz kaldınız mı? 
             Evet 
             Hayır 

 
58(15,0%) 

328(85,0%) 
Daha önce sözel şiddete maruz kaldınız mı? 
             Evet 
             Hayır 

 
369(95,8%) 

16(4,2%) 
Başınızdan daha önce şikayet süreci geçti mi? 
             Evet 
             Hayır 

 
249(64,3%) 
138(35,7%) 

Bir meslektaşınızın başından daha önce şikayet süreci geçti mi? 
             Evet 
             Hayır 

 
 

372(96,1%) 
15(3,9%) 

Başınızdan daha önce dava süreci geçti mi? 
             Evet 
             Hayır 

 
117(30,2%) 
270(69,8%) 

Bir meslektaşınızın başından daha önce dava süreci geçti mi? 
             Evet 
             Hayır  

 
 

321(83,2%) 
65(16,8%) 
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Çalışmada katılımcıların verdikleri cevaplara 
göre hekimlerin çalışma çevresinden kaynak-
lı baskıların sebep ve sonuçları değerlendiril-
di. Buna göre hekimlerin çalışma çevresinden 
kaynaklı baskılar arttıkça şikayet ve dava edil-
me kaygısı, hekimin itibarını koruma kaygısı, 
şiddet görme kaygısı, medya ve sosyal iletişim 
araçlarının baskısı, hasta odaklı davranma ça-
bası da artmaktadır. Ayrıca çalışma çevresinden 
kaynaklı baskılar ile pozitif ve negatif defansif 
tıp uygulamaları arasında da p<0.001 olarak 
bulunmuş olup istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Dolayısıyla çalışma çevresinden kaynaklı baskı-
lar arttıkça pozitif ve negatif defansif tıp uygu-
lamaları da artmaktadır. Çalışmamızda şikayet 
ve dava edilme kaygısının sebep ve sonuçları 
da incelendi. Buna göre şikayet ve dava edilme 
kaygısı ile pozitif ve negatif defansif tıp arasın-
daki ilişki (p<0.001) anlamlı bulunmuş olup, şi-
kayet ve dava edilme kaygısı arttıkça pozitif ve 
negatif defansif tıp uygulamaları artmaktadır. 
Çalışmamızda şikayet ve dava edilme kaygısının 
hastalar için zararlı olduğu da (p:0.002) bulun-
muştur. Ayrıca şikayet ve dava edilme kaygısı ile 
sağlık sisteminin verimliliği, etkinliği ve kalitesi-
nin azalması (p<0.001) arasında anlamlı ilişki ol-
duğu tespit edilmiştir. Ayrıca çalışmada pozitif 
ve negatif defansif tıbbi uygulamaların hekimlik 
mesleğini zorlaştırdığı bulunmuştur. Dolayısıyla 
bu durumun hastalara zarar verdiği ve sağlık sis-
teminin verimliliği, etkinliği ve kalitesinin azal-
masına sebep olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2).

Tablo 2: Defansif tıp uygulamalarının sebep ve sonuçlarının bir-
birleri ile korelasyonu

 

Çalışmada medya ve sosyal iletişim ka-
nallarının baskısı ile pozitif ve negatif de-
fansif uygulamalar arasında anlamlı ilişki 
saptanmış olup medya ve sosyal iletişim kanal-
larının baskısı arttıkça pozitif ve negatif defan-
sif uygulamaların arttığı saptanmıştır (Tablo 2).

Çalışmamızda acil servis hekimlerinin ün-
vandan bağımsız olarak pozitif defansif tıb-
bı uyguladıkları tespit edilmiştir (Şekil 1).

Şekil 1: Defansiftıp uygulamalarının sebep ve sonuçlarının aka-
demik ünvanlara göre karşılaştırılması

Çalışmamızda çalışma çevresinden kay-
naklı baskılar ve bunun sebep olduğu de-
fansif uygulamaların pratisyen hekimlerde 
asistan ve doktor öğretim üyelerine göre 
daha fazla olduğu bulunmuştur (Şekil 2). 

Şekil 2: Çevreden kaynaklı baskıların akademik ünvanlara göre 
karşılaştırılması

Ayrıca çalışmamızda pratisyen hekimlerde şika-
yet ve dava edilme kaygısının diğer hekimlere 
kıyasla daha fazla olduğu da saptanmıştır (Şekil 
3).

Çalışma 
Çevresinden 

Kaynaklı 
Baskılar 

Şikayet 
ve Dava 
Edilme 
Kaygısı 

Hekimin 
İtibarını 
Koruma 
Kaygısı 

Alınan 
Tıp 

Eğitimi 

Şiddet 
Görme 
Kaygısı 

Medya ve 
Sosyal 

İletişim 
Kanallarının 

Baskısı 

Hasta 
Odaklı 

Davranma 
Çabası 

Pozitif 
Defansif 

Tıp 1 

Negatif 
Defansif 

Tıp 

Hekimlere 
Fayda 
Sağlar 

Hekimlik 
Mesleğini 
Zorlaştırır 

Hastalara 
Fayda 
Sağlar 

Hastalar 
İçin 

Zararlıdır 

Sağlık Sisteminin 
Verimliliği Etkinliği ve 

Kalitesini Azaltır 

Çalışma Çevresinden 
Kaynaklı Baskılar 

r 1,000 ,628** ,274** 0,062 ,451** ,415** ,228** ,222** ,223** 0,052 ,306** -0,028 ,217** ,327** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p <0,001 <0,001 0,223 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,309 <0,001 0,581 <0,001 <0,001 

Şikayet ve Dava 
Edilme Kaygısı 

r ,628** 1,000 ,468** ,102* ,516** ,489** ,380** ,275** ,266** ,205** ,300** 0,056 ,159** ,367** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 <0,001 0,044 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,274 0,002 <0,001 
Hekimin İtibarını 
Koruma Kaygısı 

r ,274** ,468** 1,000 ,414** ,266** ,390** ,508** ,249** ,255** ,102* ,200** 0,034 ,190** ,192** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,046 <0,001 0,501 <0,001 <0,001 
Alınan Tıp Eğitimi r 0,062 ,102* ,414** 1,000 0,018 ,111* ,266** ,140** ,168** 0,022 0,062 0,007 ,105* 0,013 

N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p 0,223 0,044 0,000 0,723 0,029 <0,001 0,006 0,001 0,668 0,227 0,887 0,039 0,798 

Şiddet Görme Kaygısı r ,451** ,516** ,266** 0,018 1,000 ,569** ,244** ,238** ,210** ,115* ,311** 0,042 ,201** ,353** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,723 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,023 <0,001 0,411 <0,001 <0,001 
Medya ve Sosyal 
İletişim Kanallarının 
Baskısı 

r ,415** ,489** ,390** ,111* ,569** 1,000 ,464** ,260** ,261** ,116* ,373** 0,021 ,264** ,315** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,029 0,000 <0,001 <0,001 <0,001 0,023 <0,001 0,680 <0,001 <0,001 
Hasta Odaklı 
Davranma Çabası 

r ,228** ,380** ,508** ,266** ,244** ,464** 1,000 ,169** ,148** 0,031 ,168** ,129* ,101* 0,090 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,004 0,540 0,001 0,011 0,047 0,076 

Pozitif Defansif Tıp 1 r ,222** ,275** ,249** ,140** ,238** ,260** ,169** 1,000 ,699** ,114* ,403** -0,098 ,497** ,403** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,006 0,000 0,000 0,001 <0,001 0,024 <0,001 0,054 <0,001 <0,001 
Negatif Defansif Tıp r ,223** ,266** ,255** ,168** ,210** ,261** ,148** ,699** 1,000 0,054 ,453** -,164** ,476** ,392** 

N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,004 0,000 0,291 <0,001 0,001 <0,001 <0,001 
Hekimlere Fayda 
Sağlar 

r 0,052 ,205** ,102* 0,022 ,115* ,116* 0,031 ,114* 0,054 1,000 -,150** ,216** -0,046 -0,002 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p 0,309 0,000 0,046 0,668 0,023 0,023 0,540 0,024 0,291 0,003 <0,001 0,370 0,964 

Hekimlik Mesleğini 
Zorlaştırır 

r ,306** ,300** ,200** 0,062 ,311** ,373** ,168** ,403** ,453** -,150** 1,000 -,286** ,538** ,604** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,000 0,000 0,227 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 
Hastalara Fayda 
Sağlar 

r -0,028 0,056 0,034 0,007 0,042 0,021 ,129* -0,098 -,164** ,216** -,286** 1,000 -,337** -,234** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,581 0,274 0,501 0,887 0,411 0,680 0,011 0,054 0,001 0,000 0,000 <0,001 <0,001 
Hastalar İçin 
Zararlıdır 

r ,217** ,159** ,190** ,105* ,201** ,264** ,101* ,497** ,476** -0,046 ,538** -,337** 1,000 ,587** 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 

p 0,000 0,002 0,000 0,039 0,000 0,000 0,047 0,000 0,000 0,370 0,000 0,000 <0,001 
Sağlık Sisteminin 
Verimliliği Etkinliği 
ve Kalitesini Azaltır 

r ,327** ,367** ,192** 0,013 ,353** ,315** 0,090 ,403** ,392** -0,002 ,604** -,234** ,587** 1,000 
N 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 
p 0,000 0,000 0,000 0,798 0,000 0,000 0,076 0,000 0,000 0,964 0,000 0,000 0,000 

*: p<0.05 
**: p<0.001 
r: Korelasyon katsayısı 
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Şekil 3: Şikayet ve dava edilme kaygısının akademik ünvanlara 
göre karşılaştırılması

Çalışmada il ve ilçelerdeki defansif tıp sebep-
leri de incelendi. Buna göre il ve ilçede çalışma 
çevresinden kaynaklı baskılar incelendiğinde 
ilçede çalışan hekimlerde çalışma çevresin-
den kaynaklı baskıların daha fazla olduğu bu-
lunmuştur. Ayrıca il ve ilçede şikayet ile dava 
edilme kaygısı kıyaslandığında ilçede çalışan 
hekimlerde şikayet ve dava edilme kaygısının 
daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Yine il ve il-
çede şiddet görme kaygısı, negatif defansif tıp 
ve hasta odaklı davranma çabası karşılaştırıl-
dığında da ilçede bu davranışların anlamlı ola-
rak daha fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 3).
Tablo 3: İl ve İlçelerde defansif tıp uygulamalarının sebep ve so-
nuçlarının karşılaştırılması

TARTIŞMA

Hekimlerin defansif tıp uygulamalarına yönel-
melerinin birçok nedeni vardır. Bu nedenlerin 
başında hekimlerin çalışma çevresi yer almak-
tadır. Örneğin Danimarka da yapılan bir çalış-
mada Danimarkalı pratisyen hekimlerin, has-
taların talep-beklentilerini karşılama kaygısı ve 
meslektaşlar arasında hatasız görünme isteği 
gibi çevre kaynaklı nedenlerden dolayı defansif 
tıp uygulamalarına yöneldiği görülmüştür (12). 
Yapılan başka bir çalışmada ise hekimlerin yö-
netimden yeterli destek görmemesi, rahat çalış-
masını sağlayacak politikaların yetersiz olması, 
hekim başına düşen hasta sayısının fazla olması 
ve sağlık hukuku alanındaki bilirkişilerin yeter-
li yetkinliğe sahip olmaması gibi nedenlerin 
hekimlerin defansif tıp uygulamalarına yönel-
mesine sebep olduğu gösterilmiştir (6). Bizim 
çalışmamızda ise çalışma çevresinden kaynaklı 
baskıların acil servis hekimlerinin defansif tıb-
bi uygulamalara yönelmesinin sebeplerinden 
biri olduğunu görmekteyiz. Hastalara yapılan 
bu defansif tıp uygulamaları ise, pozitif ya da 
negatif olmak üzere iki şekilde olabilmektedir. 
Pozitif defansif tıp daha fazla tahlil ve görün-
tüleme testi istemek şeklinde iken negatif de-
fansif tıp ise riski yüksek olan hastalardan ve 
uygulamalardan kaçınmak şeklinde olmaktadır.

Defansif tıbbın yaygınlığını ve etkisini ölçmek 
zordur ancak yapılan bazı çalışmalarda tanısal 
testlerin ve terapötik müdahalelerin yaklaşık 
%5-10'unun dava endişeleri nedeniyle yapıldığı 
tespit edilmiştir (13). Ayrıca anestezi uzmanları 
üzerinde yapılan başka bir çalışmada anestezi 
uzmanlarının birçoğu olası şikayet ve davalar-
dan korunmak için yapılacak olan tıbbi işlemleri 
daha detaylı açıkladıklarını belirtmişlerdir (14). 
Yine ülkemizde yapılan bir çalışmada uzmanlık 
tercihinde şikayet ve dava edilme korkusunun 
da çok etkili olduğu ve yüksek riskli branşların 
tercih edilme oranının giderek azaldığı görül-
müştür (15). Bizim çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak şikayet ve dava edilme kaygısının 
acil servis hekimlerinin defansif tıbbi uygulama-
lara yönelmesine katkı sağladığı saptanmıştır.

Çalışmamızda acil servis hekimlerinin defan-
sif tıbbın hastalara fayda sağlamadığını aksine 
hastalara ciddi zararları olacağını belirttikleri 
görülmüştür. Buna bağlı olarak sağlık sistemi-
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İL İLÇE     

Geçerli N Ortalama Standart 
sapma 

Ortanca En düşük 
 

En yüksek 
 

Geçerli 
N 

Ortalama Standart 
sapma 

Ortanca En 
düşük 

 

    En yüksek Z p 

Çalışma Çevresinden 
Kaynaklı Baskılar 

180 18 2 
 
  

19 12 20 207 19 3 20 0 20 -2,249 0,025 

Şikayet ve Dava 
Edilme Kaygısı 

180 32 3 33 21 35 207 32 5 34 0 35 -2,292 0,022 

Hekimin İtibarını 
Koruma Kaygısı 

180 15 3 15 6 20 207 15 4 15 0 20 -0,621 0,535 

Şiddet Görme Kaygısı 180 13 2 14 7  
15 

207 14 2 15 0 15 -3,220 0,001 

Medya ve Sosyal 
İletişim Kanallarının 
Baskısı  

180 21 3 21 10 25 207 22 4 23 0 25 -2,936 0,003 

Hasta Odaklı 
Davranma Çabası 

180 10 3 11 3 15 207 11 3 11 0 15 -2,763 0,006 

Pozitif Defansif Tıp 1 180 20 4 20 11 30 207 21 4 21 6 30 -1,119 0,263 

Negatif Defansif Tıp 180 15 3 15 7 20 207 15 3 16 5 20 -2,098 0,036 

Hekimlere Fayda 
Sağlar 

180 7 2 7 2 10 207 7 2 7 2 10 -1,382 0,167 

Hekimlik Mesleğini 
Zorlaştırır 

180 29 4 29 14 35 207 30 5 31 7 35 -2,467 0,014 

Hastalara Fayda 
Sağlar 

180 8 2 8 3 15 207 8 3 8 0 15 -0,492 0,622 

Hastalar İçin 
Zararlıdır 

180 23 4 24 6 30 207 23 5 24 0 30 -0,050 0,960 

Sağlık Sisteminin 
Verimliliği Etkinliği 
ve Kalitesini Azaltır 

180 22 3 22 10 25 207 22 4 23 0 25 -1,098 0,272 
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nin verimliliği, etkinliği ve kalitesinin azalaca-
ğını belirtmektedirler. Literatüre bakıldığında 
da defansif tıbbi uygulamaların seçilmiş bazı 
hastalarda sonuçları iyileştirebildiği görülmüş 
olmakla birlikte bu uygulamaların genel ola-
rak klinik sonuçların kötüleşmesine yol açtığı 
bulunmuştur (16). Yine yapılan bir çalışmada 
Çin’de sezaryen oranlarının artmasının en bü-
yük sebebi olarak kadın hastalıkları ve doğum 
alanında yapılan defansif tıp uygulamaları gös-
terilmiştir (17). Başka bir çalışmada ise cerrah-
ların %67,5'inin defansif tıp uygulamalarının 
hasta güvenliği açısından riskli olabileceğini, 
kişilerin sağlık hizmetlerine daha az ulaşma-
sına ve hekim-hasta ilişkisinin zayıflamasına 
neden olacağını düşündüğü saptanmıştır (18).

Çalışmamızda katılımcıların verdikleri cevapla-
ra bakıldığında defansif tıbbın hekimlik mes-
leğini zorlaştırdığını görmekteyiz. Bu konu ile 
alakalı yapılan bir çalışmada da katılımcıların 
büyük çoğunluğu tıbbi malpraktis davalarının 
sebep olduğu defansif uygulamaların meslek-
lerini icra ederken üzerlerinde ciddi baskı oluş-
turduğunu, tanı ve tedavi sırasında yapılması 
gereken tıbbi işlemleri defalarca gözden geçir-
mek zorunda kaldıklarını belirtmişlerdir. Ayrı-
ca literatürü incelediğimizde açılan davalar ve 
yapılan şikayetler sebebi ile hekimlerin perfor-
mansının düştüğü ve gelecekteki performans-
larını da gözden geçirdikleri görülmektedir. 
Yine başka bir çalışmada görülmüştür ki çeşitli 
şikayet kanallarına yapılan ancak çoğu asılsız 
olan şikayetler sebebi ile hekimlerin iş yükü 
artmakta ve hekimler bu şikayetlerle uğraş-
maktan işlerini yapamaz hale gelmektedir (19).

Altındiş ve ark. tarafından 2019 yılında, hekimle-
rin sağlık uygulamalarındaki defansif yaklaşım-
lara bakış açılarının değerlendirilmesi amacıyla 
yapılan çalışmada hekimlerin  %95,5’i medyanın 
hekimlere karşı tutumunun genellikle olumsuz 
olduğunu düşündüğü ve bunun da defansif 
tıbbi uygulamaları arttırdığını belirtmişlerdir 
(20). Rudey ve ark. tarafından Brezilya’da 403 
kadın doğum uzmanı ile defansif tıp uygula-
maları ve sezaryen konusunda yapılan bir ça-
lışmada, katılımcıların çoğu medyanın olum-
suz etkisinin de defansif tıp uygulanmalarında 
etkili olduğunu belirtmiştir (21). Biz de yaptı-
ğımız bu çalışmada medya ve sosyal iletişim 

kanallarının baskısının defansif uygulamaların 
artmasına önemli katkı sağladığını tespit ettik.

Pensilvanya'da yapılan bir çalışmada yüksek 
riskli branşlarda görev yapan uzman hekim-
lerin verdiği yanıtlara bakıldığında %93'ü de-
fansif tıbbi uygulamalar yaptığı ve bu uygu-
lamaların da özellikle aşırı görüntüleme testi 
istemek gibi pozitif defansif tıbbi uygulamalar 
olduğu görülmüştür (12). Studdert ve ark. ta-
rafından yapılan başka bir çalışmada ise acil 
hekimlerinin tıbbi olarak endikasyonu olma-
yan tanısal testleri isteme olasılıklarının anlam-
lı derecede daha yüksek olduğu görülmüştür 
(5). Literatürle benzer şekilde bizim çalışma-
mızda da acil servis hekimlerinin görüntüleme 
testlerini de içeren pozitif defansif tıbbi uy-
gulamaları daha fazla yaptığı görülmüştür.

Çalışmamızda şikayet, dava edilme ve şiddet 
görme kaygısının pratisyen hekimlerde asistan 
ve profesörlere göre daha fazla olduğu görül-
mektedir. Yine çalışmamızda çalışma çevresin-
den kaynaklı baskılar ve bunun sebep olduğu 
defansif uygulamaların pratisyen hekimlerde 
asistan ve doktor öğretim üyelerine göre daha 
fazla olduğu bulunmuştur. Literatüre baktığı-
mızda ise İsrail’de Reuveni ve ark.’nın yaptığı 
bir çalışmada asistan psikiyatri hekimlerinin 
uzman hekimlere göre daha fazla defansif tıp 
uyguladıkları saptanmıştır. 2019 yılında asistan 
ve uzman hekimler üzerinde yapılan başka bir 
çalışmada ise asistan hekimlerin daha fazla ge-
reksiz istem yaptığı sonucuna ulaşılmıştır (22).

Çalışmada il ve ilçelerdeki defansif tıp sebep-
leri de incelendi. Buna göre çalışma çevresin-
den kaynaklı baskılar, şikayet, dava edilme ve 
şiddet görme kaygısı, negatif defansif tıp ve 
hasta odaklı davranma çabası gibi davranışla-
rın ilçede çalışan hekimlerde daha fazla olduğu 
görülmüştür. Ancak literatüre bakıldığında bu 
konu ile alakalı bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Sonuç olarak defansif tıp uygulamalarının bir-
çok sebebi vardır. Bu sebepler arasında has-
ta-hekim iletişimi, medyanın etkisi, şiddet, 
hekimlerin iş yükünün artması ve malpraktis 
davaları bulunmaktadır. Defansif tıp uygula-
maları tüm hekimler tarafından çok sık ger-
çekleştirilmektedir. Özellikle acil servisler, riskli 
hastaların ilk karşılandığı yerler olması, hasta 



yükünün çok fazla olması, şiddet olaylarının sık 
görülmesi sebebi ile defansif tıp uygulamaların 
çok yaygın olduğu yerlerdir. Defansif tıp uygula-
maları hasta ve hekim açısından olumsuzluklara 
neden olduğu gibi, sağlık hizmeti sunumunun 
da aksamasına yol açmaktadır. Bu nedenle sağ-
lık hizmeti sunumunun verimliliğini artırmak, 
hasta ve hekimlerin güvenliğini sağlamak için 
defansif tıp uygulamaların nedenlerinin daha 
fazla irdelenmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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