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ABSTRACT

Introduction: Defensive medicine is the practice of physicians to use the unnecessary procedures for diagnosis and treatment in order to protect themselves
against medical malpractice cases, or to avoid taking the responsibility of high-risk medical practices which are likely to result in a malpractice case. The
present study was carried out to reveal the knowledge and attitudes of research assistants working in internal and surgical medical sciences at Dicle
University Medical Faculty Hospital about the defensive medicine applications and the factors affecting work-related stress and burnout levels. Method:
The sample of this descriptive-cross-sectional type of study was designed by proportional layer method. The questionnaire, which included the
sociodemographic data form, the defensive medicine applications attitude scale and the maslach burnout mventory, was applied to 200 physicians. Results:
Of all the participants whose mean age was 29.4+3.0, 70.5%(n=141) were male, 56%(n=112) were married. The frequency of positive and negative
defensive medicine was found as 98%(n=196) and 92 % (n=184) respectively. The points of defensive medicine were significantly high in the males, those
working at surgical departments, those in the first two years of the specialist training in medicine, those the malpractice case opened about and smokers. The
level of work-related tension was significantly high in the ones working at surgical departments, ones who keep watch for eight times or more per month,
those the malpractice case opened about, smokers and alcohol users. The average points which the physicians took from Maslach Burnout Inventory were
determined as 31.57£11.67 for emotional exhaustion, 11.75+6.49 for desensitization and 29.46+7.72 for personal accomplishment. Conclusion: In our
study, it was concluded that most of the research assistants were not satisfied with the choice of profession and specialty, their knowledge of defensive
medicine concept was inadequate and their high burnout rates were found in all burnout dimensions. It was seen that the burnout levels of those who applied
more to defensive medicine were higher.
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OZET

Giris: Defansif tip, hekimlerin kendilerini tibbi malpraktis davalarina kars1 korumak amaci ile tan1 ve tedaviye yonelik gereksiz islemler kullanmalar1 veya
malpraktis davasi ile sonuglanma riski yiiksek tibbi uygulamalarin sorumlulugunu almamak i¢in, bu tiir uygulamalardan kagmmalaridir. Bu ¢alisma, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, dahili ve cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan arastirma gorevlisi hekimlerin, defansif tip uygulamalari hakkindaki bilgi
ve tutumlar, ise bagh gerginlik ve tiikenmislik diizeylerini etkileyen faktorleri ortaya koymak amaciyla yapilmigtir. Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki
bu ¢aligmanin 6rneklemi, orantil tabakali yontemle olusturulmustur. Sosyodemografik veri formu, defansif tip uygulamalar tutum 6lgegi ve Maslach
tilkenmislik 6lgegini igeren anket, 200 hekime uygulanmustir. Bulgular: Yas ortalamasi 29,4+3,0 olan katihmeilarin, % 70,51 (n=141) erkek, %56’s1
(n=112) evliydi. Pozitif ve negatif defansif tip siklig1, sirastyla %98 (n=196), %92 (n=184) olarak bulunmustur. Defansif tip puanlari, erkeklerde, cerrahi
bilimlerde ¢alisanlarda, uzmanlik egitiminin ilk 2 yilindakilerde, hakkinda malpraktis davasi agilanlarda ve sigara kullananlarda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. ise bagh gerginlik diizeyi, cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda, ayda 8 ve iizeri sayida nobet tutanlarda, hakkinda malpraktis davasi agilanlarda,
sigara kullananlarda, alkol kullananlarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hekimlerin, Maslach tilkenmislik 6lgeginden aldiklar puan ortalamalari,
duygusal tiikkenme i¢in 31,57+11,67, duyarsizlasma i¢in 11,75+6,49, kisisel basari i¢in 29,46+7,72 olarak belirlenmistir. Sonu¢: Calismamizda, arastirma
gorevlisi hekimlerin bityiik kismimim meslek ve uzmanlik dali se¢iminden memnun olmadiklari, defansif tip kavrami hakkinda bilgilerinin yetersiz ve tim
tikenmislik boyutlarinda, yiiksek tiikenmislik oranlarinin oldugu sonucuna varilmistir. Defansif tibb1 daha fazla uygulayanlarin titkenmislik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Defansif tip, malpraktis, tiikkenmislik
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GIRIS

Defansif tip uygulamalari (DTU), hekimlerin,
malpraktis davalarindan korunmayi amagladiklari
tibbi  uygulamalardir. DTU yaygin olarak,
“hekimin, hastanin tani ve tedavisinden ziyade,
oncelikle hasta tarafindan dava edilmekten
korunmak i¢in, istedigi tanisal tetkikler, tedaviler ve
prosediirlerdir” seklinde de ifade edilebilir.?
Defansif tip, pozitif ve negatif defansif uygulamalar
olmak {iizere iki sekilde yapilmaktadir. Pozitif
defansif tip (PDT), hastalar1 malpraktis sikayetinde
bulunmaktan vazgegirmek veya yasal siireci,
yapilmas1 gerekenin yapildigi konusunda ikna
etmek ve hosnutsuzluktan kaynaklanabilecek
olumsuz sonuglar1 azaltmak amaciyla, marjinal ya
da tibbi degeri olmayan ilave tanmi ve tedavi
yéntemlerinin uygulanmasidir.? Negatif defansif tip
(NDT), hasta icin yapilmast gerekli oldugu halde
bazi uygulamalar1 yerine getirmeme durumudur.
DTU, saglik hizmetinin, koruyucu hizmetler, tani
koyma, tedavi etme, bilgilendirme, kayit ve
belgelendirme gibi her agamasinda goriilebilir.

Giintimiizde teknoloji, tip alaninda yogun
bir sekilde kullamlmaktadir. Ozellikle gériintiileme
yontemlerinin tant ve tedavideki yeri oldukga
onemlidir. Ancak, liizumsuz yere uygulanan
goriintiileme tetkikleri, biyopsi gibi girisimsel ve
sezaryen gibi cerrahi miidahaleler, hastaya fiziksel
ve manevi acgidan zarar verebilir. Ayni zamanda,
DTU saglik harcamalarinda maliyeti
arttirabilmektedir.

Ise bagl gerginlik (IBG), kisinin ¢evredeki
stresorlere karsi verdigi psikolojik tepkiler olarak
tanimlanmaktadir. IBG ve is stresi, birbirinin yerine
kullanilan kavramlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
IBG ve tiikenmislik daha ¢ok hekimlik, hemsirelik,
fizyoterapistlik gibi insanlarla yogun ve siiregen
iliskide olan mesleklerde goriilmektedir. Saglik
alaninda c¢alisanlarda, yogun is yiki, agir ve
oliimciil hastalara bakim verme, gerektiginde hasta
ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda
kalma gibi nedenler isle ilgili gerginlige yol
agabilmektedir.*

Maslach  ve  Jackson, tiikenmisligi,
duygusal tiikkenme (DT), duyarsizlasma (D) ve
kisisel basarida (KB) diisme ile ifade edilen “ii¢
boyutlu  bir  psikolojik  sendrom”  olarak
tamimlamiglardir. DT, kisinin meslegi tarafindan
tiiketilmis ya da asir1 yiiklenilmis olma duygularini,
D, caliganlarin, hizmet verdikleri kisilere karsi
duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde
davranmalarini, KB noksanligi ise bireylerin
sorunlarin ustesinden gelememe, bireysel beceri ve
basarida diisme durumlarini ifade etmektedir. Hem
IBG’nin, hem de tiikenmisligin yorgunluk,
depresyon, diigiik is memnuniyeti ve

kardiyovaskiiler hastaliklarin da i¢inde oldugu, stres
baglantili hastaliklara yol agtig1 bilinmektedir.®
Literatiirde, Tiirkiye’de ve Diinya’da defansif tip,
IBG ve tiikenmislik hakkinda, her biri i¢in ayr
gesitli yayinlar mevcut olup, bu ii¢ konunun bir
arada islendigi bir calisma ornegine
rastlanmamustir.  Bazi  calismalarda, IBG ve
tikenmislik  konularinin  bir arada islendigi
goriilmiistiir.

Bu calisma, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesinde (DUTF) ¢alisan arastirma gorevlisi
hekimlerin, tibbi malpraktis davalarima ne siklikta
maruz kaldigi, DTU’nun, IBG ve tiikenmislik
diizeylerinin ne durumda oldugunu tespit etmek,
ortaya ¢ikabilecek kotli sonuglarin engellenmesi
adina neler yapilabilecegini  degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

MATERYAL METOD

Tanimlayici kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini,
DUTF’de ¢alisan dahili ve cerrahi tip bilim
dallarindaki arastirma gorevlileri olusturmustur. Bu
calisma igin, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik arastirmalar Etik
Kurulundan 02.06.2016 tarih ve 217 say1 ile onay
almmustir. Arastirmadaki gii¢ (power), %80 olacak
sekilde Ornek hacmi hesaplandiginda, minimum
172 kisi olmasi1 gerektigi goriilmiis olup,
tarafimizca 200 kisiye ulagilmigtir. Orantili tabakali
orneklem yontemi kullanilarak, ilgili hastanedeki
14 cerrahi brang, 12 dahili bransta ¢alisan aragtirma
gorevlilerinin, hem dahili ve cerrahi bilim dallarina
gore hem de bilim dallarinda yer alan branslara
gore katilimcilar belirlenerek &rneklem  grubu
olusturulmustur. Temel tip bilimlerindeki arastirma
gorevlilerinin, bir kisminin tip fakiiltesi mezunu
olmamasi, bir kisminin da defansif tip uygulamalar1
(DTU) olgeginin igerisinde sorgulanan hasta
muayenesi, regete yazma, hasta yatirma gibi
durumlara siklikla miidahil olmamasindan dolayi,
temel bilimlerdeki arastirma gorevlileri ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Calismanin verileri; 01-30/11/2016 tarih
araliginda, sosyodemografik veri formu, DTU
dlgegi, IBG olgegi, MTO ve beraberinde, hekimlik
meslegi ve hekimlerin ¢alistiklar1 brang hakkindaki
diistinceleri ve defansif tip ile ilgili bilgi ve ilgileri
hakkindaki sorular1 iceren anketlerin uygulanmasi
ile toplanmigtir.

Calismamizda veriler; %95 giivenle, SPSS
18 (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi  kullanilarak analiz  edildi.
Kullanilan istatistiksel testlerin 6nemlilik sinir1 0,05
olarak belirlenmistir. Normal dagilim gosteren
veriler igin parametrik testler, gostermeyenler icin
parametrik olmayan testlerle analiz yapilmigtir.
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Kategorik degiskenlerin analizi i¢in ki- kare test,
demografik &zellikler i¢in tanimlayici istatistikler
kullanild1 ve ayrica Spearman korelasyon analizi
yapilmigtir.

Calismada kullamlan DTU Tutum Olgegi,
Bager ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir.
Kendileri  tarafindan  yapilmis  caligmasinin
giivenilirlik analizinde, 6l¢egin i¢ tutarlilif1 yiiksek
bulunmustur (Cronbach alfa= 0,853). Alt dlgekler
icin hesaplanan Cronbach alfa degerleri de PDT
icin 0,685 ve NDT i¢in 0,918 olarak bulunmustur.®’
Katilimeinin, sorulara verdigi yanitlar1 daha kesin
bir ifade ile belirtmek icin, Ol¢ekte yer alan
“tamamen katiliyorum”, “cok katiliyorum”, “orta
derece katiliyorum” yanitlari evet olarak, “az
katiliyorum” ve “hi¢ katilmiyorum” yanitlart hayir
olarak kategorize edilmistir.

Ise bagh gerginlik (IBG) Olgegi, Revicki
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, 18 madde
iceren 4’lii likert tipi bir 6zbildirim &lgegidir.®
Aslan ve arkadaslari tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapilmis ve Tirkge’ye uyarlanmustir.
15. Madde, giivenirlik katsayilarim1  belirgin
bigimde disiirdiigii i¢in ¢aligmalarinda bu maddeyi
cikartmuglardir. Olgekten, 15. madde ¢ikarildiginda
Cronbach alfa katsayis: 0,78 olarak bulunmustur.®
Bu c¢aligmada da, 6l¢egin 17 madde igeren formu
kullanilmastir.

MTO’niin  Tiirkiye icin gecerlilik ve
giivenirlilik  ¢alismast  Ergin ve arkadaslart
tarafindan yapilmistir. Cronbach Alfa katsayilari
DT ig¢in 0,83, D igin 0,71 ve KB igin 0,72 olarak
bulunmustur.’® Bu calismada, 22 sorudan, 7
basamakli cevap seceneginden olusan orijinal form
kullanilmistir.  Tikenmisligin, bu {i¢  yonii
arasindaki iliskiyle ilgili olarak, her alt &lgegin
puani ayri olarak degerlendirilmekte ve tek bir
toplam puanla birlestirilmemektedir. Sonug olarak,
her birey i¢in {i¢ ayr1 puan hesaplanmaktadir.
Olgekten elde edilen puanlar yorumlamirken; DT
puant i¢in; 0-16 arasi diisiik, 17-26 arasi orta, 27 ve
iizeri yiiksek, D puamn igin; 0-6 aras1 diigiik, 7-12
arasi orta, 13 ve iizeri yliksek, KB puani i¢in; 39 ve
izeri diistik, 32-38 arasi1 orta, 0-31 arasi yiiksek
olarak olarak simiflandirilmistir. Tiikenmisligi olan
bireylerde DT ve D puanlarmin yiiksek, KB
puanmin diisiik olmas1 beklenmektedir.**

BULGULAR

Katilimeilarin %57,5’inin (n=115) 29 yas ve altinda
oldugu, %°70,5’inin (n=141) erkek, %56,0’1nin
(n=112) evli, %30,5’inin (n=61) c¢ocuk sahibi
oldugu tespit edildi. Katilimeilarin %65’ (n=130)
dahili tip bilimlerinde gorev yapmakta, %90’1
(n=180) ndbet tutmaktadir. Katilimcilarin diger
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Katilimeilarin, hekimlik meslegi se¢imi hakkindaki
soruya %28’i (n=56), uzmanlik brangi se¢imi
hakkindaki soruya %48’i (n=96) “dogru secim
yaptigimi diisliniiyorum” seklinde yanit vermistir.
Verilen diger yanitlar Sekil 1°de goriilmektedir.

Hekimlerin “Eger bir se¢cim yapma
sansiniz olsa idi ve en basa donebilseydiniz, yine
hekimlik meslegini secer miydiniz?” sorusunu,
%40’1 (n=80) “evet”, %27,5’i (n=55) “haywr”,
%32,5’t  (n=65)  “kararsizim” seklinde
yanitlamistir.

Hekimlerin, %10,5’i (n=21) hakkinda daha
once malpraktis iddiasiyla dava agildigi, %57,5’
inin (n=115) DTU kavramm daha once hig
duymadigr tespit edilmistir (Sekil 2).
Hekimlerden sadece 1i¢li, DTU sorularinin
tamamina hayrr demistir. Katilimeilarin - %98’
(n=196) PDT sorularindan en az birisine, %92’si
(n=184) NDT sorularindan en az birisine evet
yanitini vermistir ( Tablo 2).

Calismaya katilan hekimlerin, ¢aligtiklari
tip bilim dallarina gére, DTU tutumlan
karsilastirildiginda, dahili ve cerrahi tip bilimleri
arasinda defansif tip tutumlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasina karsin (p=0,47),
DTU puan ortalamasi ile tip bilim dali arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut idi
(p<0,05). DTU puan ortalamalari, erkeklerde,
kadmnlara gore, cerrahi bilimlerde c¢alisanlarda,
dahili bilimlerde c¢alisanlara gore, uzmanlik
egitiminin 1.-2. yilinda olanlarda, 3.-5. yilinda
olanlara goére, ayda 8 ve iizeri sayida nobet
tutanlarda, daha az nobet tutanlara gore, hakkinda
acilmig malpraktis davasi olanlarda, olmayanlara
gore, sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fark yiiksek
bulunmustur. Medeni durum, yas, ¢ocuk varligi,
meslekteki calisma siiresinin DTU puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(Tablo3,4).

Calismada, IBG  puan  ortalamasi
41,36+7,44 idi. IBG puan ortalamasi, cerrahi
bilimlerde ¢alisanlarda, dahili bilimlerde ¢alisanlara
gore, 30 yas iizerinde olanlarda, daha kiigiik
yastakilere gore, ayda 8 ve iizeri sayida nobet
tutanlarda, daha az nobet tutanlara gore, sigara
kullananlarda,  kullanmayanlara  gdre, alkol
kullananlarda, kullanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (p degerleri
srastyla; p=0,009; p=0,02; p=0,005; p=0,005;
p=0,047; Tablo 3,4). Hakkinda agilmis malpraktis
davast olanlarda, olmayanlara gére IBG puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, bu fark kismen
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,053; Tablo 4).
Cinsiyet, medeni durum, uzmanlik egitimi yili,
cocuk varligi, meslekteki calisma siiresinin IBG
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puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05; Tablo 3,4).

Calismada, DT puan ortalamast
31,57+11,67 idi. DT puan ortalamasi, uzmanlik

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilim
Sosyodemografik ozellikler (n=200) n %
Yas gruplar (y1l)
29 ve alt1 115 57,5
o 30 ve iistii 85 42,5
Cinsiyet
Kadin 59 29,5
Erkek 141 70,5
Medeni durum )
Evli 112 56,0
Bekar 84 42,0
Bosanmis 4 2,0
Dul 0 0,0
Cocuk varhg
Evet 61 30,5
Hayir 139 69,5
Tip Bilim Dah
Dahili Tip Bilimleri 130 65,0
_ Cerrahi Tip Bilimleri 70 35,0
Hekim Olarak Calisma Siiresi
0-5wyil 138 69,0
6 ve lizeri yil 62 31,0
Uzmanlik egitimi yih
1-2.y1l 121 60,5
3-5.yil 79 39,5
Nobet tutma durumu
Evet 180 90,0
Hayir 20 10,0
Bir ayda tutulan ortalama nobet sayisi
0- 7 giin 121 60,5
8 ve lizeri glin 79 39,5
Sigara kullanim durumu
Evet 47 23,5
Hayir 150 75,0
Biraktim 3 1,5
Alkol kullanim durumu
Evet 35 17,5
Hayir 165 82,5
Biraktim 0 0,0

egitiminin 1.-2. yilinda olanlarda, 3.-5.
yilinda olanlara gore, ayda 8 ve iizeri sayida ndbet
tutanlarda, daha az nobet tutanlara gore, sigara
kullananlarda,  kullanmayanlara  gore, alkol
kullananlarda, kullanmayanlara goére anlaml
derecede yiiksek saptanmistir(p degerleri sirasiyla;
p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,017; Tablo 4).
Cinsiyet, medeni durum, yas, c¢ocuk varlii,
meslekteki caligma siiresi, ¢alisilan tip bilim dal,
hakkinda agilmis malpraktis dava olmasinin DT
puani ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamaistir (p>0,05; Tablo 3,4).

Calismada, D puan ortalamas: 11,75+6,49
idi. D puan ortalamasi, cerrahi bilimlerde
caliganlarda, dahili bilimlerde ¢alisanlara gore, ayda
8 ve lizeri sayida nobet tutanlarda, daha az ndbet
tutanlara gore, hakkinda acilmis malpraktis davasi
olanlarda, olmayanlara gore, sigara kullananlarda,
kullanmayanlara  gore, alkol  kullananlarda,

kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p degerleri sirasiyla;
p=0,003; p=0,01; p=0,017; p=0,005; p=0,003;
Tablo 3,4). Cinsiyet, medeni durum, yas, ¢ocuk
varligi, meslekteki caligma siiresi, uzmanlik egitimi
yilimin D puamt ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05; Tablo 3,4).

Calismada, KB puan ortalamasi
29,46+7,72 idi. Bagimsiz degiskenlerden, KB
puanini istatistiksel olarak anlamli diizeyde
etkileyen bir degisken tespit edilmemistir (Tablo
3,4).

Calismamizda PDT ile NDT arasinda
(r=+0,64, p< 001 , PDT ile TDT
arasinda(r=+0,93, p< 0,01), NDT ile TDT arasinda
(r=+0,87, p< 0,01) korelasyon saptanmigtir. PDT ile
IBG arasinda (r=+0,36, p< 0,01), NDT ile IBG
arasinda (r=+0,46, p< 0,01), TDT ile IBG arasinda
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(r=+0,44, p< 0,01) , DT ile iBG arasinda (r=+0,71, ile DT arasinda (r= -0,18, p< 0,01) korelasyon

p<0,01), DT ile D arasinda (r=+0,64, p< 0,01), KB saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 2. Katimeilarin, DTU ol¢ek sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

SORU Tamamen Cok Orta Az

katiliyorum  katiliyorum derecede katiliyorum
katiliyorum

1. Hukuki sorunlardan korunmak amaci 29 27 80 37

ile hastalarimdan gerekli gordiiklerimin (%14,5) (%13,5) (%40,0) (%18,5)

disinda tetkikler istiyorum.

2. Hukuki sorunlardan korunmak amaci 30 64 56 31

ile hastalarima endikasyonlar1 dahilinde (%15,0) (%32,0) (9%628,0) (%15,5)

yazabilecegim ilaglarin ¢cogunu

yaztyorum.

3. Hukuki sorunlardan korunmak amaci 50 72 47 20

ile hastalarimda gelisebilecek (%25,0) (%36,0) (%23,5) (%10,0)

komplikasyonlar ile ilgili daha fazla
konsiiltasyon istiyorum.

4. Hukuki sorunlardan korunmak amaci 18 32 44 57
ile endikasyonlar1 dig1 nedenler ile (6rn: (%9,0) (%16,0) (%22,0) (%28,5)
sosyal endikasyon) hastayatirtyorum.

5. Hukuki sorunlardan korunmak amact 37 52 58 30
ile goriintiileme tekniklerini daha sik (%18,5) (%26,0) (9%629,0) (%15,0)
kullantyorum.

6. Hukuki sorunlardan korunmak amact 55 69 46 21
ile tibbi uygulamalari hastalarima daha (%27,5) (%34,5) (%23,0) (%10,5)
detayliagikliyorum.

7. Hukuki sorunlardan korunmak amact 24 31 63 51
ile hastalarima daha fazla zaman (%12,0) (%15,5) (%31,5) (%25,5)
ayiriyorum.

8. Hukuki sorunlardan korunmak amact 56 68 58 14
ile kayitlar1 daha detayli tutuyorum. (%28,0) (%34,0) (%29,0) (%7,0)
9. Hukuki sorunlardan korunmak amact 74 82 29 10
ile aydimnlatilmis onam formlarina daha (%37,0) (%41,0) (%14,5) (%5,0)
fazla dnemveriyorum.

10. Hukuki sorunlardan korunmak 47 43 45 44
amaci ile dava etme olasilig yiiksek (%23,5) (%21,5) (%22,5) (%22,0)
hastalardan kagintyorum.

11. Hukuki sorunlardan korunmak 35 36 53 48
amaci ile karmagik problemleri olan (%17,5) (%18,0) (%26,5) (%24,0)
hastalardan kaginiyorum.

12. Hukuki sorunlardan korunmak 33 43 60 44
amaci ile komplikasyon oranlari yiiksek (%16,5) (%21,5) (9%30,0) (%22,0)
tedavi protokollerinden kaginiyorum.

13. Hukuki sorunlardan korunmak 32 36 57 50
amaci ile girisimsel tedavi protokolleri (%16,0) (%18,0) (%28,5) (%25,0)

yerine girisimsel olmayan protokolleri
tercih etmeye yoneliyorum.

Hig
katilmiyorum

27
(%13,5)

19
(%9.5)

11
(%5.5)

49
(%24.,5)

23
(%11,5)

9
(%4.5)

31
(%15,5)

4
(%2,0)

5
(%2.5)

21
(%10,5)

28
(%14,0)

20
(%10,0)

25
(%12,5)
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14. Malpraktis ile ilgili konular 69 62 43 19 7
medyada fazlaca yer buldukca hekimlik (%34,5) (%31,0) (%21,5) (%9,5) (%3,5)
uygulamalarimda tedirginlik

hissediyorum.

Tablo 3. Katihmcilarin, bazi demografik degiskenlere gore olceklerden aldiklari puanlar

U -... . Bir Ayda Tutulan Hakkinda . Alkol
zmanhk egitimi .. . Sigara Kullanim
Y Nobet Sayisi Malpraktis Davasi Kullanim
1h . Durumu
(giin/ay) A¢ilma Durumu Durumu
1-2wvil 3-5wl 0-7 >8 Evet Havir Evet Hawvir Evet Havir

PDT 30,8+6,6 29,0+6,9 34,3+8,0 32,8459 30,8+7,4
28,8+7,1 31,7+6,4 29,5+6,5 29,246,9 29,9+6,7
p= 0,045 p= 0,006 p =0,003 p= 0,002 p= 0,481
NDT 16,8+4,8 15,6+5,0 19,5+4,9 17,945,2 17,345,4
15,245,3 17,14£5,1 15,845,0 15,744,9 15,9+5,0
p= 0,022 p= 0,05 p= 0,002 p= 0,009 p= 0,156
TDT 47,7+10,3 44,6+11,1 53,8+12,2 50,749,3 48,1+10,9
44,0+11,5 48,8+10,2 45,4+104 44,9+11,0 45,9+10,9
p= 0,019 p= 0,008 p= 0,001 p= 0,001 p= 0,267
iBG 41,6+7,1 40,1+7,5 44,3495 44,0+6,9 43,6+6,7
40,8+7,8 43,1+6,8 41,0+7,1 40,5+7,4 40,847,5
p= 0,440 p= 0,005 p= 0,053 p= 0,005 p= 0,047
DT 33,7+11,1 28,8+11,0 34,1+12,7 37,749,3 35,0+8,5
28,2+11,7 35,6%11,5 31,2+11,5 29,6+11,6 30,8+12,1
p= 0,001 p= 0,001 p= 0,288 p= 0,001 p= 0,017
D 12,3+6,2 10,8+6,1 14,947,6 14,0+6,3 14,745,9
10,8+6,7 13,246,7 11,3+6,2 11,046,3 11,1+6,4
p= 0,106 p=0,01 p=0,017 p= 0,005 p= 0,003
KB 28,8+7,4 29,4+7.4 31,447,0 27,8+7,0 28,5+6,7
30,448,0 29,448,1 29,2477 29,947,8 29,6£7.9
p= 0,157 p= 0,995 p=0,218 p= 0,107 p= 0,427

* Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. PDT: Pozitif defansif tip, NDT: Negatif defansif tip, TDT: Toplam defansif tip,
IBG: Ise bagh gerginlik, DT: Duygusal tiikenme, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel bagari

TARTISMA

Calismada, hekimlerin yarisindan fazlasi, hekimlik
meslegi ve uzmanlik dali se¢imlerinden memnun
olmadiklar1 yoniinde yanit vermislerdir.
Hekimlerin, calismamizdaki tiikenmislik ve IBG
diizeylerinin yani sira, iilkemizdeki sosyal ve yasal
haklari, kamudaki sayginligi, ¢alisan memnuniyet
diizeyi, is yiiki ve aldiklar iicret gibi bir¢ok dnemli
etkenin bu sonuglarda etkisi oldugu
diisiiniilebilir'??s,

Calismamizda, hekimlerin dava edilme oranlar
cerrahi branglarda, dahili branglara gore 4,6 kat
fazla oldugu goriilmiistiir. Chen ve arkadaglari,
Tayvan’da dahili ve cerrahi bilimlerde ¢aligan 457
hekime wuyguladigi bir ankette, %56,5 inin
malpraktis dava deneyimi oldugu goriilmiistiir.!?
Israil’de, 877 hekime uygulanan bir ¢aligmada,
hekimlerin %25’inin kariyerinde en az bir kez
malpraktis davasmmn oldugu  bildirilmektedir.'®
Aynaci tarafindan Konya’da hekimler arasinda
yapilan bir anket caligmasinda, dava edilme orani
%12,34 bulunmustur.? Bu calismada, calismamiza
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benzer sekilde, dahili bilimlerdeki hekimlere karsi
agilan davalar, cerrahi bilimlerdekilere agilanlardan
¢ok daha azdir. Literatiirde dava edilme riski en
yiikksek bes uzmanlik dali; acil tip, genel cerrahi,
ortopedi, beyin cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve

dogum  olarak  belirtilmistir.*  Ulkemizdeki
malpraktis dava oranlari daha diisiik ¢ikmakla
birlikte cerrahi branglarin, dava oranlarinin yiiksek
olmast literatiirle uyumludur.?314

Tablo 4. Katihmcilarin, bazi demografik degiskenlere gore olceklerden aldiklar: puanlar

Tip Bilim

Cinsiyet Medeni Durum Yas (y1l)
Dal
CDah"' . Kadimn Erkek Evli Bekar <29 >30
errahi
PDT
28.846.6 29.9+6.8 30,266
324t67  2836,4 30,7469 30.4+7.0 29.8+7.2
p=0,001 p=0,039 p= 0,619 p= 0,697
NDT
15,5549 15,9449 162452
175451 14984016752 16.5+5.3 16.244.9
p=0,007 p=0,021 p=0,378 p= 0,936
DT
4434104 4344102 45.8+10.8 46,4+10,7
49.9+10.9 4744110 47.0+11.1 4614112
p= 0,001 p= 0,017 p= 0,468 p= 0,836
IBG 40346.8 40,8+7.0 41,7+7.7 40,3+7.0
43248.0 41.547.6 40.6+7.0 427477
p= 0,009 p= 0526 p= 0,300 p= 0,020
DT 30.5411,1 3174114 3114124 31.3£10,9
3344124 314117 32.0£10.6 31.8412.6
p= 0,092 p= 0873 p= 0,585 p= 0,768
D
10,745.7 10,6453 11346.6 11,8463
137473 122468 12.046.2 11.646.7
p= 0,003 p= 0,129 p= 0,498 p= 0,910
KB
28.9+7.7 29.447.6 29.0+7.9 292478
30.447.6 204477 30.047.4 29.647.6
p=0,104 p= 0,970 p= 0,374 p=0714

Cocuk Varhg

Evet Hayir

30,3+6,9
29,9+6,9

p= 0,737

16,3+5,0
16,1+5,1

p=10,851

46,6+11,0
46,1+10,9

p = 0,765

42,1£7,8
41,0£7,2

p= 0,347

29,8+12,8
32,3+11,0

p= 0,159

11,4+6,9
11,8+6,2

p= 0,653

29,448,0
29,447.6

p= 0,983

Hekim Olarak
Calisma Siiresi (y1l)

0-5 >6

30,1+6,6
29,8+7,3

p=0,741

16,1452
16,4+4,8

p= 0,676

46,3+10,7
46,2+11,3

p= 0,990

40,6+7,0
42,8+8,1

p= 0,055

31,2+11,4
32,2+12,2

p= 0,580

11,546,1
12,147,2

p= 0,554

29,2478
29,9+7,4

p= 0,574

* Veriler ortalama + standart sapma olarak gosterilmistir. PDT: Pozitif defansif tip, NDT: Negatif defansif tip, TDT: Toplam defansif tip,
IBG: Ise bagl gerginlik, DT: Duygusal tiikenme, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel basari

Calismamiza nazaran,

DTU kavramui,

hekimlerce, yurtdisinda ¢ok daha yiiksek oranlarda
bilinmektedir.’®  Bulgularrmiza  gore, DTU
kavraminin iilkemizde heniiz yeterince bilinmedigi
ve hekimlerin mesleki gelecegi icin, defansif tip

egitim programlar1 diizenlenmesinin  gerektigi
goriilmektedir.
Hekimlerimizin, haklarinda agilan malpraktis

davalari, diger iilkelere gore belirgin sekilde az
olmasina ragmen, DTU diizeyleri diger iilkelerle
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benzer sekilde yiiksektir. Ulkemizde giderek artan
malpraktis  davalari, malpraktis  iddialarinin
medyada fazlaca yer bulmasi, tip hukuku hakkinda
hekimlerin yeterli diizeyde egitimli olmamasi ve
buna bagli olarak davalardan gereginden fazla
korkuyor olabilecekleri, hekimlerin, kendileri

hakkinda agilan davalar1 diger hekimlerle de
konusmast ve onlart da bu konuda etkileyerek,
malpraktis hakkindaki farkindaligi arttirmalari gibi
etkenler DTU diizeylerindeki yiiksek oranlar
agiklayabilir.?

Tablo 5. Kullanilan 6l¢eklerin korelasyon analizi

PDT NDT TDT
PDT r 1
NDT r 0,648* 1
DT r 0,934* 0,877* 1
iBG 0,363* 0,468* 0,448*
DT 0,274* 0,372* 0,347*
D 0,227* 0,365* 0,314*
KB -0,080 -0,184* -0,137

iBG DT D KB
1
0,711* 1
0,498* 0,640* 1
-0,271* -0,189* -0,119 1

*: p<0,01 PDT: Poxzitif defansif tip, NDT: Negatif defansif tip, TDT: Toplam defansif tip, IBG: Ise bagl gerginlik, DT: Duygusal tiikkenme,

D: Duyarsizlagsma, KB: Kisisel basari

Calismamizda, hekimlerin, DTU
igerisinde, hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
endikasyon dis1 nedenler ile hasta yatirma
uygulamasi digindaki diger tiim uygulamalarda
%50 nin tizerinde defansif tip uygulama egiliminde
oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin yapildigi
hastanenin ii¢iincii basamak bir hastane olmasi ve
aragtirma gorevlilerinin kendileri adina degil de,
ancak kendilerinden sorumlu olan 6gretim gorevlisi
adina ve onun onaymi alarak hasta yatirmasi
nedenleriyle, bu oranin diger uygulamalardaki
oranlardan daha az ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Aslan  ve  arkadaslarinin  yaptiklar
calismada, arastirma gorevlilerinin IBG  puan
ortalamasi uzman hekimlere kiyasla fazla, pratisyen
hekim ve hemsirelere oranla daha diigiik ¢ikmistir.®
Calismamizda hekimlerin IBG puan ortalamasi

Aslan ve arkadaglarinin ¢aligmalar1 ile benzer
bulunmustur. Kullanilan 0&lgegin kesim noktasi
bulunmamasi ve Olgekten alinabilecek en yiliksek
puanin 68 oldugu diisiiniildiigiinde, hekimlerin ¢ok
fazla olmasa da IBG yasadig1 sdylenebilir.

Literatiir, hekimlerin, topluma gdre daha
yiiksek oranda titkenmislik yasadigint
gostermektedir.’®” Aktug ve arkadaslari'® ile Oray
ve arkadaslan®®  calismalarinda,  arastirma
gorevlilerinin daha ¢ok DT ve D alt boyutlarinda
tikenmislik yasadiklarim1 saptamiglardir. Uzmanlik
egitimi doneminde, ¢aligma saatlerinin uzun olmasi,
stk ndbet tutulmasi, uykusuzluk, Ogrenilmesi
gereken bilginin fazla olusu, deneyim eksikligi gibi
pek cok faktor tiikenmislige neden olabilir.

Calismamizda, cerrahi tip bilimlerdeki
hekimlerin, pozitif, negatif, toplam defansif tip,
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IBG, D puan ortalamalari, dahili tip bilimlerindeki
hekimlere gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.
Her iki grup arasinda DT ve KB i¢in anlamli fark
saptanmamugtir.  Aynac’nin  yapmig  oldugu
calismada da pozitif ve negatif DTU yontemlerinin
hemen hepsinde, cerrahi tip bilimlerdeki hekimlerin
DTU oranlari, dahili tip bilimlerdekilerden yiiksek
cikmistir.? Asher ve arkadaslan®® yaptig1 calismada
cerrahi bilimlerdeki hekimler anlamli derecede
daha fazla defansif tip uygularken, O’leary ve
arkadaslan®® yaptigi ¢aligmada, PDT oranlan
acisindan, dahili ve cerrahi tip bilimler arasinda
fark goriilmemis, NDT diizeyi cerrahi tip
bilimlerinde anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir.

Erol ve arkadaslari yaptigi ¢alismada,
buldugumuz sonugla uyumlu olacak sekilde, cerrahi
bilimlerde c¢alisgan arastirma gorevlilerinin D
acisindan, dahili bilimlerde caliganlara gore daha
tikenmis  olduklar1  saptanmistir.  Cerrahi
bilimlerde  ¢alisan  arastirma  gorevlilerinin,
zamanlarmin ¢ogunu ameliyathanede gecirmeleri
ve genellikle hastalariyla yiiz yiize konugmaya
nispeten yeterince vakit ayiramamalar1 nedeniyle
D’ye daha yatkin olduklar diistiniilebilir.

Arastirmamizda, erkeklerin, pozitif,
negatif ve toplam defansif puan ortalamalari,
kadinlarin aldiklar1 puan ortalamalarina gore
anlamli derecede yiiksek c¢ikmistir. Aynaci’nin
yaptigt caligmada da, bir¢ok defansif uygulama
yonteminde erkekler, kadinlara gore daha fazla
defans uyguladiklarim belirtmistir.? Moosazadeh ve
arkadaslarmin’  yaptigi  calismada, kadmlarn,
erkeklere gore daha fazla NDT uyguladigi, diger
bazi c¢alismalarda ise cinsiyet ile DTU oram
arasinda  anlamli  bir  iligki olmadigimi
goriilmektedir.?2?® Calismamizda, cerrahi branslarin
DTU’nm1 daha fazla yapiyor olmasi ve cerrahi
bilimlerdeki katilimcilarin ¢ogunun erkek olmasi,
bu bulgumuzun arkasindaki nedendir. Cinsiyete
gore, IBG diizeyi arasinda fark olmadig
sonucumuz, Aslan ve arkadaglar1 caligmasiyla
uyumlu bulunmustur.*

Bu ¢aligmada, yas ile DTU diizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmamasina karsin, bir¢ok
caligmada 40 yas altindaki hekimlerin defansif tip
uygulama diizeyleri, 40 yas iizerindekilere gore
anlamli derecede yiiksek cikmustir.*>? Catino’ya
gore genc hekimler mesleki tecriibe eksikliginden
dolay1 daha fazla defansif tip uygulamaktadir.?*
Calismamizdakine benzer sekilde; Siinter ve
arkadaslan® ile Arikan ve arkadaslar;,?® yaptiklari
calismalarda, ileri yastakilerde IBG’in daha fazla
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Maslach’a gore, yas,
tikenmislik ile ilgili en tutarli degiskendir. Yasin,
tikenmislikten koruyucu bir faktér oldugu
disiiniilse de tiikenmisligi artirdigmni  gosteren
calismalar da mevcuttur.!® Calismamizla uyumlu

olarak, Siinter ve arkadaglari ¢alismasinda, yasin,
titkenmislik tizerine etkisi olmadig: tespit edilmistir.
Calismamizda, uzmanlik egitiminin ilk 2 yilinda
olan hekimlerin PDT, NDT, TDT ve DT
puanlarinin ortalamalari, uzmanhk egitiminin 3-5.
yilinda olan hekimlere gdre anlamli derecede
yiiksekti. Uzmanlik egitiminin ilk yillarinda, is
yiikiiniin daha fazla olmasi, yeterli tecriibelerinin
bulunmamasi,  tstlerinden  yeterince  takdir
gdrememesi ve ayrica yeni baslayan bireylerin is
konusunda daha heyecanli ve istekli olmalari
nedeniyle daha fazla enerji harcayarak daha kisa
zamanda yorulmalar1 gibi nedenlerden dolay1
DT’nin daha yiiksek diizeyde yasanmasini
aciklayabilir.

Calismamiz, hem yurt i¢i hem de yurtdist
caligmalardaki, hakkinda daha oOnce malpraktis
davasi agilmasi ile DTU diizeyinin, agilmayanlara
gore daha yiiksek oldugu bilgisini
desteklemektedir.213

Sigara kullanimi ile defansif tip, IBG, DT,
D puanlan arasinda, alkol kullanimi ile IBG, DT, D
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Hakkinda,
malpraktis davasi agilanlarin DTU oranlarimn,
acilmayanlara gore yiiksek bulunmasi ve defansif
tip ile IBG ve tiikenmislik arasindaki korelasyonlar
da dikkate alindiginda, bu maddelerin kullaniminin,
acilan veya agilmasi olasi bir malpraktis davasinin
yarattig1 endise, IBG ve tiikenmisligin bir sonucu
olarak giindeme gelmesi akla yatkin gelmektedir.

Sigara ve/veya alkol kullanma ile IBG
diizeyinin yiiksekliginin  birlikteligini gdsteren
calismalar mevcuttur.?® Hellerstedt ve Jeffery’e
gore IBG, daha fazla sigara igmeye neden
olmaktadir?’ Calismamizla uyumsuz olarak,
iilkemizde yapilan calismalarin cogunda
sigara/alkol kullanimu ile, tiikenmislik arasinda bir
iliski bulunamamustir. Goldberg ve arkadaslar®®
ise, acil servis c¢alisanlart iizerinde yaptiklari
arastirmada yiiksek alkol tiiketiminin tiikenmisligi
arttirdigim ~ belirtirken,  Toral-Villanueva  ve
arkadaslari®® yaptif1 calismada sigara ve alkol
kullanimu ile tiikenmiglik arasinda anlamh bir iligki
bulunamamigtir.  Literatiirde, sigara ve alkol
kullanimi ile tiikenmiglik arasindaki neden sonug
iligkisi net olarak ortaya konulamamustir.

Defansif tibbin, diinya genelindeki
yaygmlig1 ve birgok ¢alismada, pozitif ve negatif
defansif uygulamalarin ikisinin de benzer oranlarda
goriilmesi, c¢alismamizdaki gibi PDT’yi sik
uygulayan hekimlerin, aym1 zamanda NDT’y1 da
benzer oranda uyguladigimi = gostermektedir.
Calismada, defansif tip ile tiikenmislik arasinda
zayif bir korelasyon goriilse de bu konudaki
iligkinin ortaya konabilmesi i¢in daha ¢ok
calismaya ihtiyac vardir. IBG’nin artmasi ile DT ve
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D’nin artmasi, KB’nin azalmas: literatiirle
uyumludur.

Hekimlikte, brans segerken yeteri kadar
onem vermek ve zaman ayirmak gerekir. Tercih
edilmesi diigiiniilen dalda calisan diger hekimlerle
goriismek, imkanlar dahilinde o dalda bir siire
caligmak, o dal hakkinda c¢alisma kosullarimi daha
iyi anlamaya, kisinin kendi beklentilerine uyup
uymamast a¢isindan daha dogru degerlendirmesine
yardimci olabilir®.

Tibbin gelisiminin takibi ve yeni bilgilerin
hasta yararma uygulanmasi admna, mezuniyet
sonrast hekimin kendi alaniyla ilgili bilgi, becerisini
giincel tutabilmesi saglanmalidir. T1bbi malpraktis
icin, 6zel hukuki diizenlemelerin yapilmasi gerekir.
Hekimler, trafik kazasi, cinayet gibi suglarla
yargilanan  kisilerin, yargilandigi  kanunlarla
yargilanmamalidir. Bu nedenle saglik sistemini
diizenleyen tiim yonetmelik, kararname, genelge ve
kanunlara dengeli ve hassas hazirlanmis tibbi
malpraktis kanunlar1 da eklenerek tek cati altinda
giincel hale getirilmesi uygun  olacaktir.
Sonuglanmayan davalarin, medyada genis yer
bulmast engellenmeli, saglikta siddeti Onleyici,
caydirici yasalar ¢ikarilmalidir. 3!

Calismamizin bolgesel nitelikte olmasi,
ilke geneli, diger kamu ve 6zel hastaneler veya
hekimlik meslegindeki pratisyen, uzman, yandal
uzmani, akademisyen gibi farkli pozisyonlarda
calisan hekimler icin genellenemeyisi, 6rneklem
grubumuzun nispeten geng hekimlerden olugmasi
ve meslekte calisma siirelerinin daha kisa olmasi,
verilerin  aragtirma  gorevlilerinden toplanmasi
¢alismamizin kisitliklaridir.

SONUC

Hekimlerde, erkek cinsiyet, uzmanlik egitiminin ilk
2 yili igerisinde ve cerrahi brangta olma, ndbet
sayisinin  fazla olmasi, hakkinda malpraktis
iddiastyla dava agilmis olmasi, sigara bagimliligi,
tikenmiglik ve ise bagli gerginlik diizeylerinin
defansif tip uygulama oranlarinin yiiksek olmasinda
etkili oldugu diistiniilmiistiir. Hekimlerin, ¢alisma
ortamlarinin ve fiziksel kosullarimin daha saglikli
hale getirilmesi, nobet sayilarinin makul diizeylere
¢ekilmesi, nobet sonrasi izin haklar1 saglanmasi, is
yasamlarinda stres yoOnetimi, sorunlarla bas etme
gibi konularda egitim programlarinin diizenlenmesi,
diizenli bir sekilde uygulanmasi ayrica hukuki
uygulamalar  konusunda  egitimler  verilmesi
gerekmektedir.

Yazarlar ¢ikar
etmemislerdir.

Calismamiz ~ 17. Uluslararas1  Dogu
Akdeniz Aile Hekimligi Kongresi’'nde (10-13

¢atismasi beyan

Mayis 2018, Sheraton Grand Otel — Adana) sozel
bildiri olarak sunulmustur.
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