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Hasta Sikayetlerinin Aile Hekimlerinin
Defansif Tip Davranisina Etkisi: Ikincil
Magdurlar Aile Hekimleri mi?

Effects of Patient Complaints on Defensive Medicine
Behavior of Family Physicians: Are Family Physicians
the Second Victims?

Oz

Amag: Calismamizda hasta haklari birimlerine gelen hasta sikayetlerinin aile hekimlerin defansif
tip uygulama tutumlarini nasil etkiledigini degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yoéntemler: Calisma Istanbul’'un Kadikoy ilcesinde gorev yapmakta olan 209 aile he-
kimi ile, ylz ytze gortsme yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Tum katilimcilara Defansif Tip
Tutum Olcedi ile kisisel dzelliklerin sorgulandidi 14 soruluk bir anket uygulandi.

Bulgular: Daha 6nce hastalarca sikayet edilmis olan aile hekimlerinin hem pozitif hem de negatif
defansif tip skorlarinin diger hekimlerinkinden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksek
oldugu goruldi (p<0,001).

Tartisma ve Sonug: Meslek yasaminin ilk 10 yilinda olan ve glinde 60’tan fazla hasta bakan erkek
aile hekimlerinin defansif tip skorlarinin diger hekimlerinkinden daha ytksek oldugu gézlenmis-
tir. Sistemde mukerrer sikayetlerin énlenmesi ve sikayetlerin énce kurum yoneticileri tarafindan
degerlendirilmesi hekimlerde ikincil magduriyet olusumunu engelleyebilir.

Anahtar Sézciikler: aile hekimleri, defansif tip; hasta haklari; hekim-hasta iliskisi

Abstract

Aim: In this study we aimed to assess how family doctors’ attitudes toward practicing defensive
medicine were affected by patient complaints made to the departments for patient rights.
Materials and Methods: The study based on face-to-face interviews included a total of 209
family doctors practicing medicine in the Kadikoy district of Istanbul. All participants were as-
sessed using a 14-question survey including questions investigating personal characteristics and
the Defensive Medicine Behavior Scale.

Results: Compared to the other participants, the family doctors who previously received patient
complaints showed statistically significantly higher scores of positive and negative defensive
medicine (p<0.001).

Discussion and Conclusion: We observed that the male family doctors who examined more
than 60 patients a day and who had professional experience of less than 10 years had higher
scores of defensive medicine, compared to the other participants. Systemic preclusion of filing
duplicate complaints and pre-assessment of patient complaints by the institution management
can prevent the doctor becoming the second victim.

Keywords: defensive medicine; doctor-patient relationship; family doctors; patient rights
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Mutlu ve Ark.

Hasta Sikayetleri ve Defansif Tip gy

GIRIS

Defansif tip (DT), hekimlerin idari ve hukuksal yii-
kiimliiliiklerden korunmak amaciyla tani, tedavi ve
izlem siireglerinde gerceklestirdikleri, tibbi gereklilikle
ortismeyen uygulamalardir (1-3). Bu uygulamalari
pozitif defansif tip (PDT) ve negatif defansif tip (NDT)
olarak ikiye ayrilmak miimkiindiir. PDT uygulamalar:
i¢in tedavi/bakim siirecinde gereginden fazla isleme
basvurulmasi, gereksiz ila¢ receteleme, daha fazla ka-
yit tutma, gerekli olmayan goriintiileme ve laboratu-
var tetkikleri isteme, kontrollerin lizumundan fazla
siklagtirilmast gibi 6rnekler verilebilir. NDT ise, he-
kimin yapmasi gereken tibbi iglemlerden geri durmast,
komplikasyon riski yiiksek hastalarin tedavisinden ka-
¢inmasi veya hastay1 malzeme/ekipman yetersizligini
bahane ederek bagka bir merkeze sevk etmesi gibi dav-
raniglar1 icerir (4,5). DT uygulamalarinin diinya gene-
linde yaygin oldugu, Avrupa iilkelerinde %80 oraniyla
[talyanin, diinyada ise %98 oraniyla Japonyanin bagt
cektigi bildirilmistir (6). Ulkemizde bu oran %78,38
olarak saptanmustir (2).

Hasta haklari, bireyin insan haklarinin bir par-
cast olarak tanimlanmaktadir. Hasta haklariyla ilgili
yazili diizenlemelerin tarihi Misirdaki Hammurabi
Kanunlarrna kadar uzansa da modern tipta kayde-
dilen ilk yasal diizenleme 1972de ABDde yiiriirliige
giren Hasta Haklar1 Beyannamesidir (7). Ulkemizde
hasta haklariyla ilgili ilk yonetmelik 1998 yilinda yii-
rirliige girmistir. 2003’te Saglikta Doniisiim Reformu
ile birlikte saglik hizmetlerine ulasabilirlik artmus,
2003’te 3,4 olan kisi bag1 hekime basvuru sayisi, 2016
yilina gelindiginde 8,6’ya ¢ikmis ve hekimlerin is yiiki
kiimiilatif olarak yaklagik ti¢ katina ¢ikmistir (8-10).
2006da hayata gegirilen aile hekimligi sistemi ile aile
hekimlerinin kendilerine diisen hasta popiilasyonuna
hem koruyucu saglik hizmeti hem de poliklinik hiz-
meti vermesi hedeflenmistir. Sistemin isleyisini denet-
leyebilmek ve hasta memnuniyetini artirmak amaciyla
hasta haklar1 kavrami 6ne ¢ikarilmis, bununla ilgili bi-
rimler (Saglik Bakanlig iletisim Merkezi—SABIM, il
Saghk Midiirliikleri, {lge Saglik Miidiirliikleri ve has-
tanelerde bulunan Hasta Iletisim Birimleri) faaliyete
gecmistir. SABIM 2003-2004 déneminde kurulmus
olup kurulusunun ilk yilinda yapilan basvuru sayis
9.559 iken, bu say1 2013 yilina gelindiginde 1.5 mil-
yonu ge¢mistir (11). Bu bagvurularin tamami sikayet

mahiyetinde olmamakla birlikte, bir yilda Istanbul
Giiney Kamu Hastaneler Birligine bagli 12 hastane-
ye yapilan SABIM bagvurular: incelendiginde, sikayet
oraninin %64,04 oldugu ve bu sikayetlerin de ancak
%7,1’nin gergek bir tibbi uygulama hatasindan ileri
geldigi saptanmustir (12).

Hasta basvurusu sonrasinda hasta iletisim birimi
tarafindan hekimden konuyla ilgili yazili bilgi isten-
mektedir. Hekim cevabinin ardindan hasta veya hasta
yakini sikayetinden vazgecmezse sikayet dosyast Ilge
Saglik Miidiirliigii Hasta Haklar: Kurulu'na iletilmekte
ve yapilan degerlendirmede hak ihlali olduguna karar
verilirse hekim hakkinda idari sorusturma acilabil-
mektedir. Saglik hizmetlerinde hastanin yasadigi mag-
duriyet birincil magduriyet, haksiz sikayetler nede-
niyle saglik ¢alisanlarinin yasadigi magduriyet ikincil
magduriyet ve bu stirecin hizmetin sunuldugu kuruma
verdigi zarar ise ii¢linciil magduriyet olarak tanimlan-
maktadir (13,14).

Caligmamizda hasta sikayetleri sonrasinda ikin-
cil magduriyet yasayan hekimler ile diger hekimlerin
defansif tip davranis ve tutumlar: arasinda bir farklilik
olusup olugsmadigini belirlemek amaglanmistir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Calismamuz, kesitsel, tanimlayici bir anket uygulamasi

olarak 2016 yili Eyliil ve Ekim aylarinda Istanbul'un
Kadikdy ilgesinde gorev yapmakta olan ve caligmaya
katilmayi kabul eden 209 aile hekimi ile, yiiz yiize anket
yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir. Oncesinde Is-
tanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan izin (26.07.2016-
0163) alinmustir. Kullanilan anketle hekimlerin sosyo-
demografik 6zellikleri, zorunlu mali sigorta yaptirip
yaptirmadiklari, ne kadar siiredir hekimlik yaptiklari,
dava edilme durumlari ve edilmislerse dava sonucun-
da tazminat 6demeyip 6demedikleri sorgulanmistir.
PDT ve NDT tutumlarini 6l¢mek i¢in Defansif Tip Tu-
tum Olgegi kullanilmistir. Anket sorularinin diizenlen-
mesinde Likert tipi durum 6l¢er siklar kullanilmustir.
Defansif Tip Tutum Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve
glvenilirlik caligmasi 2014 yilinda Baser ve ark. tara-
findan yapilmistir (15). Yanitlardan gelen puanlardan
(“Tamamen katiliyorum” [5 puan], “Cok katilriyorum”
[4 puan], “Orta derece katiliyorum” [3 puan], “Az kat1-
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Tablo 1. Katilima 6zellikleri

n=209 %
Pratisyen 127 60,8
Akademik unvani Uzman 63 30,1
Akademisyen 19 9,1
Cinsiyeti Erkek 135 64,6
Kadin 74 35,4
0-40 75 35,9
41-50 92 44,0
Haftalik ¢alisma siiresi (saat)
51-60 22 10,5
>60 20 9,6
Evet 11 53
Dava edilmis mi?
Hayir 198 94,7
. . . Evet 1 0,5
Tazminat 6demis mi?
Hayir 208 99,5
Evet 163 78,0
Defansif tip hakkinda bilgisi var m1? i
Hayir 46 22,0
Evet 190 90,9
Sikayetler performansini olumsuz etkiliyor mu?
Hayir 19 9,1
0-20 3 1,4
21-40 20 9,6
Bir giinde baktig1 hasta sayis1 41-60 49 23,4
61-80 114 54,5
>81 23 11,0
Yaptirmiyor 22 10,5
Hekimlik sigortas1 yaptiriyor mu? P Y
Yaptirtyor 187 89,5

liyorum” [2 puan], “Hi¢ katilmryorum” [1 puan]) elde
edilen toplam puanlar, “Cok iyi” (60-80 puan), “Iyi”
(47-36 puan), “Orta” (35-24 puan) ve “Zayif” (23-12
puan) seklinde siniflandirilarak katihmeilarin DT tu-
tumlar1 derecelendirilmistir.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz igin SPSS (v. 25) kullanilarak
yizdelik dagilimlar hesaplanmistir. Ki-kare testinde
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Sayisal degerler icin ANOVA gerceklestirilmis ve an-
lamli olanlarda Somer d degeri hesaplanmistir. DT 61-
¢eginde yer alan toplam 14 soru i¢in Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,855 olarak tespit edilmistir (PDT
tutum sorular1 i¢in 0,738; NDT tutum sorular: i¢in
0,850). Bu sonuglar dl¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.

I
BULGULAR

Calismamizda toplam 220 aile hekimine ulagilmis, an-

cak 209 aile hekimi anketi tamamlamistir. Katilimcila-
rin yas ortalamasi 36,97+9,19 yil olup %64,6’s1 (n=135)
erkek, %35,4’1i (n=74) kadindi. Hekimlerin akademik

239  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2019; Cilt 24, Say1 3

unvanlar1 incelendiginde %60,8’inin (n=127) pratis-
yen hekim, %30,1’inin (n=63) uzman hekim, %9,1’inin
(n=19) ise akademisyen oldugu goriildii. Hekimlerin
%36,8i (n=77) son bir yil i¢cinde hastalarca sikayet
edildigini beyan etti (Tablo 1).

Katiimcilarin %64,1’nin (n=134) haftada 40 saat-
ten fazla, %35,9nun (n=75) ise 40 saatten az calistig1
belirlenmistir. On bir (%5,3) hekimin meslek yasami
boyunca en az bir defa dava edildigi ve 1 hekimin de
(%0,5) bu siire¢ sonunda tazminat 6dedigi anlagilmis-
tir. Katithmcilarin %781 (n=163) DT hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, %90,9’u (n=190) hasta sikayetlerinin
glnliik performansini olumsuz etkiledigini belirtmis-
tir. Katilimcilarin %89,5’inin (n=187) zorunlu hekim-
lik sigortasi yaptirmis oldugu anlagilmistir (Tablo 1).

Son bir yil iginde hasta iletisim birimi tarafindan
kendisinden bilgi istenen aile hekimlerinin orani Tab-
lo 2de verilmistir. Son bir y1l icinde hasta iletigim bi-
rimine pratisyen hekimler hakkinda gelen sikayet sa-
yisinin uzman hekimler hakkindakilerden daha fazla
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistiir (p=0,001). Akademisyen hekimler in-
celendiginde hasta iletisim birimine sikayet edilen ve



Mutlu ve Ark.

Hasta Sikayetleri ve Defansif Tip gy

Tablo 2. Hasta sikayetlerinin katilimcr 6zellikleriyle ilikisi

Hasta sikayeti
Evet Hayir p
% % % %
Pratisyen 63 81,8 64 48,5
Uzman 10 13,0 53 40,2
Unvan 0,001
Akademisyen 7 5,2 15 11,4
Toplam 77 36,8 132 63,16
0-40 26 33,8 49 37,1
. 41-50 33 42,9 59 44,7
Haftalik ¢caligma saati 0,603
51-60 11 14,3 11 8,3
>60 9,1 13 9,8
Evet 2,6 9 6,8
Dava edilme 0,187
Hayir 75 97,4 123 93,2
Evet 1 1,3 0 0,0
Tazminat 6deme 0,633
Hayir 76 98,7 132 100,0
Evet 68 88,3 121 91,7
Defansif tip hakkinda bilgi i 0,426
Hayir 9 11,7 11 8,3
Performansa olumsuz etki Evet 75 97,4 115 87,1 0.013
Hayir 2 2,6 17 12,9 ’
Yaptirmiyor 3 3,9 18 13,6
Hekimlik sigortasi P Y 0,035
Yaptiriyor 74 94,8 114 86,4
0-20 2 2,6 1 0,8
21-40 1,3 19 14,4
Giinliik hasta sayis1 41-60 17 22,1 32 24,2 0,019
61-79 49 63,6 65 49,2"
>80 8 10,4 15 11,4
o Erkek 57 74,0 78 59,1
Cinsiyet 0,029
Kadin 20 26,0 54 40,9

* Son bir y1l iginde sikayet edilen hekimlerin digerler hekimlerden farki anlamhidur.

edilmeyen hekimler arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farkliliga rastlanmamustir. Ankete verilen cevapla-
ra gore, son bir y1l iginde sikayet edilen ve bu konuda
kendilerinden bilgi istenen hekimlerin performansla-
riin diger hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede olumsuz etkilendigi belirlenmistir (p=0,013)
(Tablo 2).

Zorunlu mali hekimlik sigortas1 yaptirma orani-
nin, son bir yil i¢inde haklarindaki sikayetlere cevap
yazan aile hekimlerinde anlamli sekilde yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (p=0,019). Hekimlerin giinlitk mua-
yene sayist artikca, haklarindaki sikayet sayisinin da
anlaml sekilde arttig1 gortlmiistiir (p=0,035). Erkek
aile hekimlerinin kadin aile hekimlerinden daha fazla
sikayet edildigi saptanmistir (p=0,029) (Tablo 2).

Hasta iletisim birimine sikayet edilen aile hekim-
lerinin yas ortalamasinin 34,92+9,36 oldugu ve bunun
haklarinda sikayet olmayan hekimlerin yas ortalama-
sindan (38,17+8,92) anlamli sekilde diisiik oldugu go-
rilmiistiir (p=0,014). Sikayet edilen aile hekimlerinin

hekimlik siirelerinin anlaml sekilde daha kisa oldugu
gozlenmistir (p=0,016). Bu ilk gruptaki hekimlerin
hem PDT hem de NDT puanlarinin anlamh sekil-
de daha yiiksek oldugu saptanmustir (PDT, p=0,001;
NDT, p=0,001) (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG
Defansif tibbin temel nedeni hekimlerin malpraktisten

korunma ¢abasi olsa da, farkli calismalarda hastalarin
sikayet etme olasiliginin da bu tiirden uygulamalara
egilimi artirdig1 gosterilmistir (16,17). Hasta sikayet-
leri hastalarin beklentileri, yasadiklar1 ve ihtiyaclari
hakkinda kurumsal yonetime bilgi saglamakta, sis-
temin hatali noktalarinin tespitinde ve diizeltilme-
sinde 6nemli rol oynamaktadir. Hasta sikayetlerinin
hekimin ¢aligtigr kurumun y6netimine iletilmesinin
ve ¢oziime kavusturulmasinin hem hekimlerde ikincil
magduriyeti hem de gelecekte ayn1 konudaki sikayetleri
azaltacag kanisindayiz.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2019; Volume 24, Issue 3

240



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 3. Hasta sikayetlerinin defansif tipla iliskisi

Hasta sikayeti
Evet Hayir
Ortalama SS  Ortalama  SS P

Yas 34,92 9,36 38,17 8,92 0,014
Hekimlik

siiresi (yil) 9,36 9,04 12,50 8,94 0,016
PDT 3,44 0,64 3,06 0,59 0,001
NDT 3,65 0,93 3,05 0,87 0,001

SS: standart sapma

Aile Hekimligi Kanununa gore, her aile hekimligi
birimine en fazla 4.000 kisi kayit yaptirabilmektedir.
Hekimin bu popiilasyona hem koruyucu saglik hizme-
ti hem de poliklinik hizmeti vermesi beklenmektedir.
Cesitli caligmalarda aile hekimlerinin giinde ortalama
60-73,5 hastaya poliklinik hizmeti verdigi bildirilmis-
tir (18,19). Bizim ¢alismamizda da aile hekimlerinin
hasta muayenesine ortalama 6-8 dakika ayirabildigi
gozlemlenmistir. Hekimlerin hasta sayisindaki artisla
beraber daha fazla hasta sikayetiyle karsilastigini ve
DT skorlarinda artis oldugunu saptadik. Aile hekimli-
¢i birimlerine kayitl hasta sayisinin azaltilmasi, hasta
muayene siiresini artirarak hasta sikayetlerinin azal-
masini saglayabilir (20).

Literatiirde haksiz hasta sikayetleri sonras: birin-
ci basamakta ¢alisan hekimlerde utang, kizginlik gibi
duygularda artis oldugu, bu sikayetler sonrasinda ceza
alan hekimlerin hem PDT hem NDT uyguladiklar:
belirtilmektedir (14,21). Literatiirle uyumlu olarak, biz
de sikayet edilen aile hekimlerinin hem PDT hem de
NDT puanlarinin diger hekimlerinkine kiyasla daha
yiiksek oldugunu gozlemledik. En yaygin DT uygula-
masimnin “ayrintili kayit tutma” oldugunu tespit ettik.
Halihazirda hastaya ayirilabilecek poliklinik siiresi
zaten kusith iken, bu siirenin amac1 disinda kullanil-
mas1 hasta memnuniyetinin azalmasina ve gikayetlerin
daha da artmasina neden olacaktir. Bu nedenle hasta
sikayetlerinin bir filtrelemeden gecirilmesi, farkli bi-
rimlere yapilan miikerrer sikayetlerin ve hekimle ilgili
olmayan sikayetlerin hekime ulagmadan 6nce elimine
edilmesi gerekmektedir.

DT kadin hastaliklari, genel cerrahi ve beyin cerra-
hisi gibi riskli branslarda daha yayginsa da, aile hekim-
liginde de s6z konusudur (22,23). Hasta sikayetlerinin
kadin hekimlerden ¢ok erkek hekimlerle ilgili oldugu
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gosterilmistir (24). Biz de erkek aile hekimlerinin hasta-
larca daha fazla sikayet edildiklerini ve bunun sonucu
olarak DT skorlarinin da kadin meslektaslarina gore
daha yiiksek oldugunu gézlemledik. Bu durum kadin
hekimlerin hastalarina daha fazla zaman ayirmasi ve
erkek meslektaslarina gore iyi iletisim kurmalar ile
agiklanabilir (25).

Hekimlik mesleginin ilk on yilinda olan ve birin-
ci basamakta ¢alisan hekimlerin daha fazla sikayeti
edildigi bilinmektedir (24). Meslege yeni baslayan bu
hekimlerde hem PDT hem de NDT tutum puanlari-
nin deneyimli hekimlere gore daha yiiksek oldugu
saptanmuistir (26,27). Katilimcilarin yaglarini incelen-
digimizde, sikayet edilen hekimlerin yas ortalamasinin
diger hekimlere kiyasla daha diisiik oldugunu ve yas
ilerledik¢e hekimlerin DT o6l¢ek puanlarinda azalma
oldugunu gozlemledik. Bunun deneyimsiz hekimlerin
mesleki bilgi, beceri ve iletisim eksikliklerinden ileri
geldigini disiinmekteyiz. Hekimlerin mesleki ve aka-
demik ilerlemeleri ile beraber iletisim becerilerini de
zaman i¢inde gelistirdikleri saptanmustir (28,29). Ozel-
likle asistan hekimlerin uzmanlik egitimleri boyunca
tecriibeli hekimlerle ¢aligmasinin mesleki ve iletisim
becerilerinin gelisimine olumlu etki edecegini diisiin-
mekteyiz.

Uzayan ¢aligma saatleri hekimlerin sagligini olum-
suz etkilemektedir. Bu etkiler bazi psikosomatik bo-
zukluklar ile depersonalizasyon, duygusal tiikkenmislik
ve depresyon olarak siralanabilir (30). Yani sira, haksiz
hasta sikayetleri sonrasinda hekimlerde bazi psikoso-
matik hastaliklarin, depresyon, kalp hastaliklar: ve in-
tihar disiincelerinin arttig1 gosterilmigtir (31). Calis-
mamizda haftada 40 saatin tistiinde ve altinda ¢alisma
arasinda sikayet edilme a¢isindan anlamli bir fark sap-
tamadik; ancak bu hekimlere ait DT 6l¢ek puanlari-
nin diger hekimlerinken daha yiiksek oldugunu goérdiik.
Fazla galigma ve uzun nobetler hekimlerin sagligini hem
direkt hem de endirekt olarak etkilemektedir. Kurum-
sal organizasyon ve koordinasyon eksikliklerinden
kaynaklanan hasta sikayetlerinin yonetimce degerlen-
dirilmesi ve ¢oziilmesi hekim sagliginin korunmasina
katkida bulunacaktir (20).

Ulkemizde cerrahi ve dahili brans hekimlerinin
dava edilme oraninin %10,5-12,3 oldugu gosterilmis-
tir (2,26). Israilde yapilan bir caligmada aile hekimleri-
nin %18’inin meslek hayatlar1 boyunca en az bir defa
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malpraktis nedeniyle dava edildikleri bildirilmektedir
(32). Diger bir ¢caligmada ise aile hekimlerinin yaklagik
%5’inin, cerrahi brang hekimlerinin %20’sinin ve di-
ger uzmanlik alanlarindaki hekimlerin de %7’sinin her
yil bir malpraktis davasi ile karsilastiklar1 saptanmig-
tir (22). Katihlmailarimizin dava edilme oranlarinin
diinya ortalamalarindan daha diisitk oldugunu goz-
lemledik. Bunun iilkemizde dava siireglerinin uzun
stirmesinden ve hasta ve yakinlarinin hukuki siiregler
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasindan kay-
naklandigini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, Tiirkiyede ve tiim diinyada ge-
nel olarak hekimlerin DT egilimi yillar i¢inde giderek
gliclenmistir. Coztim i¢in buna neden olan faktérlerin
bilinmesi ve 6nlemler alinmas: ¢ok dnemlidir. Calis-
mamizda aile hekimlerinde erkek cinsiyet, meslek ya-
saminin ilk yillarinda olma, bir giinde bakilan hasta
sayisinin 260 olmasi ile hastalardan gelen sikayet sa-
yis1 arasinda bir paralellik oldugu ve bu hekimlere ait
DT tutum puanlarinin diger hekimlerinkinden daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Meslege yeni basla-
yan hekimlere hasta sikayetlerini yonetme konusunda
mentor hekimlerce iletisim egitimi verilmesinin faydali
olacag1 kanisindayiz. Ayrica sistemde miikerrer sika-
yetlerin 6nlenmesi ve sikayetlerin 6nce kurum yoneti-
cileri degerlendirilmesi hekimlerde ikincil magduriyet
olusumunu engelleyebilir.
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