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OZET

Tipta Uzmanhk Ogrencilerinin Defansif Tip Konusundaki Tutumlarinin Arastirilmasi

Emin Bigen, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Daly,izmir, Ttrkiye,
(eminbicen@hotmail.com)

Giris ve Amag:

Malpraktis uygulamalari ile ilgili agilan ve son yillarda siklig1 artan davalarin sebep oldugu is
glict kayb1 ve bazen hiikmolunan yuksek miktarlardaki tazminatlar, hekimlerde kaygiya neden
olmaktadir. Bu kaygilar1 nedeniyle hekimlerde normal tibbi uygulamalardan sapma olarak

nitelendirebilecegimiz defansif tip uygulamalar1 gorulmektedir.

Hekimlerin, sonradan bir dava soz konusu olmamasi kaygisiyla tibbi olarak gerek olmadigi
halde goriintuleme ve laboratuvar incelemelerine bagvurmalari; pozitif defansif tip uygulamasi
olarak adlandirilirken, malpraktis iddiasina neden olma riski yiiksek tani ve tedavi yontemlerini

uygulamaktan kagmmalar1 negatif defansif tip uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir.

Bu calismanin amaci; hastanemizde calisan tipta uzmanlk Ogrencilerinin defansif tip

uygulamalari ile ilgili tutumlarini ortaya koymaktir.

Gereg¢-Yontem:

Hastanemiz dahili ve cerrahi tip bilimlerinde aktif olarak calisan tipta uzmanlik 6grencilerine
‘Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi’ uygulanmis, demografik ozellikleri ve ¢alisma
kosullar1 ile birlikte degerlendirilmistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programina girilerek
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.



Bulgular:

Calismamizda 243 tipta uzmanlik 68rencisine ulasildi. Yas ortalamasi 28, erkek/kadin orani
1,03/1’di. Katilimeilarin %23’tnin Cocuk Hastaliklari, %17,3’untin Aile Hekimligi, %7°sinin
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dallarinda gorevli oldugu, tiim katilimcilarin %54’(inde
tipta uzmanlk dalim segerken malpraktis c¢ekincesinin etkili oldugu goruldiu. Hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile katilimcilarin %50°sinin gorintileme tekniklerini daha sik
kullandig1, %47’sinin gelisebilecek olasi komplikasyonlar ile ilgili daha fazla konsultasyon
istedigi, %33’Unun girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel olmayan protokolleri segtigi
gOzlendi. Katilimeilarin %55’i zorunlu tibbi malpraktis sigortasi yaptirmanin mesleki
uygulamalarin1 yaparken daha rahat hissetmelerini sagladigini, %78’i defansif tip uygulamalari

kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtti.

Tartiyma ve sonug:

Tipta uzmanlik 6grencilerinde yiiksek diizeyde gozlenen defansif tip uygulamalar1 egiliminin,
giderek daha fazla yayginlasarak hastalara ve sosyal givence sistemine zarar verebilecegi
ongoriillmistiir. Bunu 6nlemek adina tibbi malpraktis ve defansif tip kavramlarmin mezuniyet
oncesi, sonrasi ve strekli tip egitimi igerisinde etkin olarak yer almasmin bu tip uygulamalarin

yayginlagmasini onleyecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler; Tibbi Malpraktis, Defansif Tip, Tipta Uzmanlik Ogrencisi



SUMMARY

Evaluation of Assistant Physicians Attitudes about Defensive Medical Practices

Emin Bigen, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine,

[zmir, Turkiye, (eminbicen@hotmail.com)

Introduction:

The loss of work power and sometimes the high compensation amounts caused by lawsuits on
malpractice claims induce concern in physicians. Because of those concerns physicians
performs defensive medical practices defined as a deviation from standard medical practice.

The deviating medical practice may include two types of behaviour: an *positive defensive
medicine’ involving the ordering of more tests and procedures than medically indicated and an
‘negative defensive medicine’ in which the physician avoids high-risk procedures or patients to

distance him/herself from malpractice liability.

Aim of this study is to identify attitudes about defensive medical practices among assistant

physicians in our hospital.

Method:

The questionnaire, which included the sociodemographic data form and the defensive medicine
applications attitude scale, was applied to assistant physicians who work at medical and surgical
clinical science departments in our hospital. The data were analyzed by using the SPSS 22.0

statistical software packages.



Results:

Of all the 243 participants whose mean age was 28, the ratio of men to women was 1,03 to 1.
Pediatricians comprised the largest specialty group among respondents (23%), followed by
family medicine assistants (17.3%) and orthopedics (15%). 54% of all participants reported that
they have had concerns about malpractice claims when choosing residency. 50% of all
respondents reported that they ordering more radio diagnostic tests, 47% of all respondents
reported that they often referred patients to other specialists in unnecessary circumstances and
33% of them reported they avoid certain invasive procedures or interventions, because of
liability concerns. 55% of participants reported that they don’t trust in mandatory malpractice
insurance when performing medical practices and 78% reported they don’t have enough

knowledge about concept of defensive medical practices.

Conclusion:

In our study, it was concluded that most of the research assistants perform defensive medical
practices and this could affect badly to patients’ health and social security system. In order to
prevent the spread of such applications, it is considered that the concepts of medical malpractice
and defensive medicine should be included effectively in pre- and post-graduate medical

education.

Key words; Medical malpractice, defensive medicine, assistant physicians



1.GIRIS VE AMAC

Birlesik bir sozcuk olan malpraktis, mala (hatali, kotl) ve practice (uygulama)
sOzcuklerinden tiiretilmistir. Black’s Hukuk Sozliigiinde malpraktis; “Bir meslek Uyesi
kimsenin meslegini; toplumda meslegin ortalama, basiretli ve saygin bir mensubunun her kosul
altinda uygulamas1 gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucu hizmetten yararlanan
kisiye bir zarar vermesi” olarak tanimlanmustir [1]. Tirk Tabipler Birligi Etik Ilkeleri Madde
13’te tibbi malpraktis veya tibbi hata “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir

hastanin zarar gérmesi; hekimligin k6tl uygulanmas1” olarak tanimlanmaktadir [2].

Tibbi uygulama hatalar;; Dinya Tip Birligi’nin (World Medical Association) 1992
yilindaki 44. genel kurulunda *hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’ olarak tanimlanmistir [3]. Tibbi
uygulama hatalari, “hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya mudahale
yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik personelinin, dneri ve/veya
uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesmesinin gecikmesinden

hastanin 6limiine kadar genis bir yelpazedeki kosullarin” tamamin1 icermektedir [4].

Amerikan Tip Enstitisinin 1984 verilerini degerlendirerek olusturdugu sonuclara
dayanarak hazirladig: rapora gore A.B.D’de her yi1l 98.000 hastanin tibbi uygulama hatalarina
bagli 61digi bildirilmektedir. Ancak yapilan daha giincel ¢alismalarda bu saymin esasen yillik
210.000’in Gzerinde oldugu belirtilmektedir [5]. 2006 yilinda yapilan bir arastirmada; Amerika
Birlesik Devletlerinde medikal malpraktis iddias1 ile her yil 15.000-19.000 dava agildig1 ve
2006 yilinda agilan 15.843 davada verilen ortalama tazminat cezasmin 234.635 dolar oldugu
belirtilmektedir [6]. Yapilan daha glincel bir calismada ise NPDB (National Practitioner Data
Bank-Ulusal Hekim Veri Bankasi)’ye 1992'den 2014'e kadar 177 667 doktor icin toplam
280.368 adet ceza 6denen hatali uygulama hatasinin rapor edildigi ve ortalama tazminat
miktarinin 329.565 dolar oldugu belirtilmektedir [7].

Yurtdisinda tibbi uygulama hatasi iddialarinin artmasinin nedenleri arasinda; tipta strekli
yeniliklerin gorilmesi ve bunlarin butln topluma hizla yayilmasi, toplumun biling ve egitim
diizeyinin artmasi, sigorta sisteminin gelismesi, hak arama mucadelesi gibi ¢esitli tibbi, hukuki

ve sosyal etkenler yer almaktadir [8].



Hekimlere yonelik tibbi uygulama hatasi iddialar1 son yillarda lkemizde de giderek artan
oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Son 10 yil iginde konu ¢esitli boyutlarda tartigiimaya
baglanmistir ve ¢6zUm arayiglarinin stirdiigii dinamik bir sire¢ yasanmaktadir [2]. Tibbi
uygulama hatalarinin tibbi agidan degerlendirilmesinde Ulkemizde genellikle ilgili brang

hekimleri ile konstlte edilmek suretiyle adli tip uzmanlar1 etken rol oynamaktadirlar.

Malpraktis dava sayilarinim artmasi, yuksek tazminatlar ve kugiilen sigorta pazari hekimleri
malpraktis davalarina karsi korunma amagl olarak gereksiz tani testleri istemelerine ve riskli

hastalardan ¢ekinmelerine neden olan tedirgin bir ortam olusturmustur [9].

Giderek daha ¢ok yiikselen tazminat 6deme oranlari, haklarmi daha ¢ok arayan hastalar,
saglik hukuku alaninda uzmanlasan avukatlar, daha blyuk idari yikler sigorta sirketlerince
sigorta edilmeme riskini arttrmug ve hekimlerin agirbagliligina karst diger zorlayic1 etmenler
hekimleri malpraktis sorumluluk risklerini tek baslarima kaldiramayacaklar1 defansif durusa

yonlendirmistir [10].

Defansif tip kavrami “assurance behavior” (guvence davranisi) ve “avoidance behavior”
(kaginma davranisi) olmak tzere iki alt bolimde incelenmistir. Glivence davranislari igin en sik
“positive defensive medicine” (pozitif defansif tip), kaginma davraniglart igin ise “negative

defensive medicine” (negatif defansif tip) terimleri kullanilmstir [9, 11, 12].

Pozitif defansif tip “hastalar1 malpraktis sikayetinde bulunmaktan vazgecirmek veya yasal
sireci yapilmasi gerekenin yapildigi konusunda ikna etmek ve hosnutsuzluktan
kaynaklanabilecek olumsuz sonuglar1 azaltmak amaciyla marjinal ya da tibbi degeri olmayan

ilave tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasidir” [9-12] seklinde tanimlanmustir.

Negatif defansif tip ise “hekimlerin kendilerini yasal risk kaynaklarindan uzaklastirmak
amaciyla malpraktis davasiyla sonucglanma riski yiksek tan1 ve tedavi yontemlerini

uygulamaktan kagmmalarr” [9-12] olarak tanimlanmustir.

Defansif tip uygulamalar1 tim diinyada tartigilan bir konudur ve hekimler tzerinde yapilan
cesitli ¢aligmalarda yliksek oranlar saptanmustir. Yapilan g¢aligmalarda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) %79-93 oranlar1 arasinda oldugu, Israil’de %60 oraninda oldugu,
Avrupa’da en sik (%80 orami ile) italya’da goriildiigii, Japonya’da %98 oldugu, Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ise %78,38 oraninda defansif tip uygulamasi yapildig: belirtilmistir [13].



Tancredi ve Barondess defansif tibbin agikga goriinen ve artan 6neminden dolayi her tilkede
defansif tip uygulamalarmin genisligi ve 6zellikleri ile ilgili ampirik ¢aligmalar yapilmasi

gerektigini belirtmistir [14].

Konya il merkezindeki tim hastanelerde hasta hekim iligkisi yasayan 762 hekimle yapilan
bir anket ¢aligmas1 sonucunda, hastane hekimlerinin defansif tibbi1 belirgin olarak uyguladiklari,
Saglik Bakanligi bunyesindeki kamu hastanesi hekimlerinin, cerrahi brans hekimlerinin, acil
servislerde ¢alisan pratisyen hekimlerin, haklarinda malpraktis davasi agilanlarm, malpraktis
sigorta policesi yaptiranlarin, yeni Turk Ceza Kanunu’nun yiiriirliige girmesinden sonra
hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerin ve her an bir malpraktis davasi ile
karsilagma riskini yiksek gorenlerin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde pozitif ve negatif
defansif tip uygulamalarin1 daha fazla uyguladiklarmm tespit edildigi, defansif tip
uygulamalarinin, hekim igin risk olusturan konulardaki endiseleri ile baglantisi oldugu
belirtilmektedir [15].

Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 31 uzman
hekim ile 31 asistan hekim ile yapilan c¢alismada; calismaya Katilan hekimlerin biylk
cogunlugunun defansif tip uyguladigi ve hekimlerin %24,2’sinin (n:15) ¢ok yuksek, %50’sinin
(n:31) yuksek, %25,8’inin (n:16) orta derecede defansif tip uyguladigi sonucuna ulasildig:
belirtilmektedir [13].

Izmir ili Karsiyaka Toplum Saghgi Merkezine baglh calisan, 81 hekim ile yapilan
caligmada; calismaya katilan hekimlerin blylk c¢ogunlugunun defansif tip uyguladigi ve
hekimlerin %21’inin (n:17) cok yiksek, %49,3’Unln (n:40) yuksek, %23,5’inin (n:19) orta
derecede, defansif tip uyguladig1 sonucuna ulasildig: belirtilmektedir [13].

Malpraktis davasit agilma korkusu devam ettigi strece, hekimlerin defansif tip

uygulamalarini gergeklestirmeye devam etmelerinin kaginilmaz oldugu belirtilmektedir [16].

Hastalarin optimum tedavi istemeleri ve hekimlerin yasal kaygilarinin birlesimi, tani
konusunda emin olmadiklar1 zaman daha fazla inceleme istemelerine neden oldugu yoniindedir
[12]. Malpraktis davalarinin hekimleri bireysel olarak tehdit etmesi saglik sisteminin total

performansina da olumsuz etki etmektedir [9].



Birey ve toplum sagligina olumsuz etkilerine ek olarak defansif tip uygulamalarinin saglik
hizmetlerinin maliyetini de yiikseltecegi Ongorulebilir. Amerika Birlesik Devletlerinde saglik
sigortast primlerindeki artista malpraktis kavrami ile birlikte defansif tibbi uygulamalarinda
etkisi vardir. Amerika Saglik Sigortacilar1 Birligi (The Health Insurance Association of
America)’nin 1975 yili ¢alismasinda defansif tip uygulamalarmin saglik hizmetleri
maliyetlerine yillik 3-6 milyar dolar yuk getirdigi belirtilmektedir [17]. Ancak yapilan daha
glincel caligmalarda Amerika Birlesik Devletlerinde defansif tip uygulamalarinin saglik
hizmetleri maliyetleri igerisinde olusturdugu yikin yillik 46 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir [18, 19].

Hekimlerin meslek uygulamalar1 sirasinda yaralama ya da 6lume neden olduklarinda bu
duruma Ozel yasal dizenleme bulunmadigindan hekimler Tirk Ceza Kanunu (TCK)
kapsaminda degerlendirmektedir. 1 Haziran 2005 tarihinde yirirlige TCK’da kisi hak ve
Ozgurluklerini kisitlayan yasa maddelerinin ceza miktarlar1 belirgin derecede artirilmis ve
kasten oldurmenin ihmali davranisla islenmesi (TCK Madde 83), bilingli taksir (TCK Madde
22) gibi kavramlar eklenmistir [20]. Bu yeni maddelerin kavram kargasasina ve hatali
yorumlara agik oldugu belirtilmektedir [20]. Bu durum tip meslek drgutleri, tip cevreleri ve cok
az da olsa saglik hukuku cevrelerinde defansif tip uygulamalarinin baslayacag: ve artacagi
belirtilmeye baslanmistir [15, 20, 21]. Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalarin sinirl sayida

oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza bagladigimiz déneme dek ulasilan kaynaklarda, ihtisas egitimi verilen
herhangi bir tigtincu basamak saglik merkezinde yapilan ve tipta uzmanlik grencilerine yonelik
defansif tip uygulamalarina kargi tutumu degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
caligmamizda hastanemizde calisan tipta uzmanlik Ggrencilerine gecgerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapilmis olan bir 6lgek uygulanarak defansif tip uygulamalar: ile ilgili tutumlar

arastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Defansif tip tanim ve turleri

Defansif tip kavrami olarak ilk ortaya ¢iktigi1 1970’ li yillarda “doktorun olas1 davalardan
korunmak amaciyla tani-tedavi protokollerini gerek olmadigi halde kullanmasi ve tibbi
uygulama hatasi iddialarina neden olma olasig1 yuksek islemlerden kagmma davraniglar”
olarak tanimlanmustir [9, 11, 15]. Daha gincel yaynlarda tanimin pek degismedigi
goriilmistiir; “olast malpraktis iddialarindan kagmmak icgin gereksiz incelemeler istenmesi,
tedavi protokollerinin uygulanmasi ve vizitlerin yapilmasi ya da yiksek riskli olarak
degerlendirilen hastalar1 tedaviden kaginma davranisi” olarak kaynaklarda yer almaktadir [14,
22, 23].

Defansif tip kisaca; Oncelikle yasal yikumluliik kaygist ile en uygun tibbi uygulamadan
sapmadir [10, 24, 25].

Defansif tip uygulamalari; standartlarin (izerinde bakim hizmetleri (normalin tizerinde
tanisal test veya tedavi gibi), bakim hizmetini veren kisinin degismesi (6rnegin bagka bir
hekime veya saglik kurulusuna sevk) veya standartlarin altinda bakim hizmetleri (6rnegin
belirli hastalar1 tedavi etmeyi reddetme) seklinde kendini gosterebilir [10, 26, 27].

Kaynaklarda; olas1 komplikasyonlarm veya olumsuz sonuglarin azaltilmasi, hastalari
olas1 malpraktis iddialarindan caydirmak veya hukuk sistemini gerekli olan her seyin fazlasiyla
yapildigina ikna etmek amaciyla marjinal olarak nitelendirilebilecek veya tibbi degeri olmayan
islemlerin yapilmasi; pozitif defansif tip ya da guvence davranisi (assurance behavior) olarak
adlandirilmaktadir [9-12, 28].

Hekimin, olas1 hukuki risklere neden olabilecek tani ve tedavi protokollerine karsi
olabildigince mesafeli davranmasina ise negatif defansif tip ya da kaginma davranisi (avoidance
behavior) adi verilmektedir [9-12, 28].



2.1.1 Pozitif defansif tip

Pozitif defansif tip “hastalar1 malpraktis sikayetinde bulunmaktan vazgecirmek veya yasal
sireci yapilmasi gerekenin yapildigi konusunda ikna etmek ve hosnutsuzluktan
kaynaklanabilecek olumsuz sonuglar1 azaltmak amaciyla marjinal ya da tibbi degeri olmayan
ilave tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasidir” seklinde tammlanmistir [9-12]. Pozitif

defansif tip uygulamalar1 bazi yabanci yaymlarda “avoidance behavior” (kaginma davranisi)
olarak da isimlendirilebilmektedir [9, 11, 12].

2.1.1.1 Pozitif defansif tip uygulamalan

Pozitif defansif tip uygulamalar1 olarak nitelendirilebilecek sik karsilagilan davranislar;

e Tani ve tedaviye yonelik daha fazla laboratuar incelemesi isteme,

e Tani ve tedaviye yonelik daha fazla radyodiagnostik inceleme isteme,

e Diger branslardan daha fazla konsiltasyon isteme,

e Tibbi zorunluluk olmadig: halde sosyal endikasyon gibi tibbi olmayan nedenlerle
servise hasta yatirma,

e Tibbi kayitlarin gereginden fazla detayli tutulmas,

e Uygulanacak tan1 ve tedavi protokollerinin hastaya gereginden fazla detayl
aciklanmasi,

e Gereginden sik ve uzun slren vizitler yapma,

e Tibbi gereksinim olmadig: halde ilag regete etme,

e Hastanin tedavi sonrasi gereginden fazla kontrole ¢agrilmasi seklindedir [9, 10, 12,
16, 19, 28-32].
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2.1.2 Negatif defansif tip

Negatif defansif tip “hekimlerin kendilerini yasal risk kaynaklarindan uzaklagtirmak
amaciyla malpraktis davasiyla sonuglanma riski yiksek tani ve tedavi yontemlerini
uygulamaktan kagmmalarr” [9-12] olarak tammlanmistir. Negatif defansif tip uygulamalari
bazi yabanci kaynaklarda “avoidance behavior” (kagmma davranigi) olarakta
isimlendirilebilmektedir [9, 11, 12].

2.1.2.1 Negatif defansif tip uygulamalar

Negatif defansif tip uygulamalar1 olarak nitelendirilebilecek sik karsilasilan davranislar;

e Dava etme olasilig1 yiiksek hastalar1 baska bir hekime yonlendirme,

e Dava etme olasilig1 yiiksek hastalar1 kabul etmeme,

e Karmasik saglik problemleri olan hastalardan kaginma,

e Komplikasyon orani yiiksek tedavi protokollerinden kagimma,

e Girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel olmayan tedavi yontemlerine
yonelme seklindedir [9, 10, 12, 16, 19, 28-32].

2.2 Defansif tip uygulamalarinin yayginhgi

Yayginligi ve niteligi tartismali olsa da [33] defansif tip davraniglarinin uygulandigi,
kavraminim ilk ortaya atildigi Amerika Birlesik Devletleri’nde ve diinyanin diger (lkelerinde
sik¢a bildirilmektedir [10, 22, 28, 34, 35].

Defansif tip davranislari son yillarda artan tibbi uygulama hatas1 iddialara bagli olarak
tim dunyada 0zellikle yuksek riskli tip alanlarinda olmak lzere yaygmlagmaktadir [23, 32].

11



2.2.1 Yurt dis1 cahsmalar

Ingiltere’de aile hekimleri (general practitioners) arasinda yapilan bir ¢alismada olas:
malpraktis davalarindan korunmak amaciyla hekimlerin %90’ inin tibbi kayitlar1 olustururken
normalden daha fazla zaman harcadigini, %86’smin saglanacak tedavi planimni agiklarken gok
daha fazla detayli bilgi verdigini, %40’ mim gercekte gerekenden cok daha fazla géruntiileme
incelemesi istedigi belirtilmistir [28].

Ingiltere’de yapilan bir diger ¢alismada 204 uzman hekime anket uygulanms, calisma
calismaya katilan hekimlerin %89’unun defansif tip kavramindan haberdar oldugu, %91’inin
hekimlere agilan davalarda artis oldugunu diisiindiigii, %14’ (iniin daha 6ncesinde en az bir kere
dava edildigi, %90’ min malpraktis davasi sonucu hitkmolunabilecek tazminat cezalarina karsi
degisik duzeylerde sigortali oldugu gozlenmistir [36]. Yapilan degerlendirme sonucunda
hekimlerin, 40 yas Ustll uzman hekimlerde %37 ile daha diisiik oranda olmak (zere, toplamda
%78’inin degisik sekillerde defansif tip uygulamalar1 ger¢eklestirdigi, en sik yapilan defansif
tip uygulamasmin %59 ile gereksiz inceleme istemek oldugu, hekimlerin %55’inin gereksiz
yere baska tip branglarindan konsiltasyon istedigi, %9 unun ise yuksek riskli hastalari tedavi
etmek istemedigi tespit goriilmiistiir [36].

Amerika Birlesik Devletleri’nde defansif tip davraniglarini aragtirmak igin 1028 beyin
cerrahma anket uygulanmistir [37]. Yapilan ¢alisma sonucunda olast tibbi koti uygulama
davalarindan kaginmak i¢in hekimlerin %72’sinin normalde gerekli gérdiklerinden daha fazla
goriintileme incelemesi, % 67’sinin gerekli gorduklerinden daha fazla laboratuar incelemesi ve
% 66’smin bagka branglardan gerekli gorduklerinden daha fazla konsultasyon istedigi
goriilmistiir. % 40’nin gerekli gordiklerinden daha fazla ila¢ yazdiklar1 ve % 64’Unun ylksek
riskli olgular1 ileride karsilasabilecekleri olas1 davalar nedeniyle geri cevirdikleri gézlenmistir
[37].

Pennsylvania’da yapilan bir ¢alismada acil tip, genel cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi,
kadmn hastaliklar1 ve dogum ile radyoloji basta olmak lzere yuksek riskli uzmanlik alanlarinda
caligan hekimlerin hali hazirda oldukga yuksek miktarlarda olan ve giderek artan miktarda
tazminat cezalarmin etkisi ile defansif tip uygulamalarina yoneldigi bu yiksek riskli uzmanlik

alanlarinda defansif tip prevalansinin %93 oldugu belirtilmektedir [10].
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir diger ¢aliymada 1214 ortopedi ve
travmatoloji uzman ile gorisiildigii, yapilan inceleme sonucunda defansif tip uygulamalari
insidansinin %96 olarak bulundugu ve olgularin %24’Unun hali hazirda tanis1 konmus hastalar
icin olast hukuki kaygilarla ekstra tani testleri istedigi belirtilmektedir [38].

Kanada’da 75 beyin cerrahi uzmani ile yapilan bir caligmada, katilimcilarin
cogunlugunun(%87) tibbi malpraktis sigortalarinin kendilerine guivence verdigini ifade ettigi,
%60’ mm nadiren defansif tip uygulamalarina gereksinim duyduklarini belirttigi, yalnizca
1/5’inin hastalarin1 potansiyel malpraktis davasi olarak gordiigii ve sadece %4,1’inin yillik
malpraktis sigorta primini(katilimeilarin %73,5’i yillik 5000 dolarin (izerinde tibbi malpraktis
sigorta primi vermektedir.) biylk bir yiik olarak gordiigii saptanmistir [39].

Avusturya’da toplam 183 ortopedi, travma cerrahi ile radyoloji branslarmmda hizmet
veren uzman ve asistan hekimler ile yapilan anket caligmasi sonucunda defansif tip
uygulamalarinin prevalansinin %97,7 oldugu saptanmustir [40]. Calisma sonucunda olgularin
ortalama ayda 1,4 malpraktis iddiasi ile karsilastigi, ortopedi ile travma cerrahi alaninda ¢alisan
hekimlerin yaptiklar1 tim tanisal girisimlerin %28’inin defansif tibbi uygulamalar ile iliskili
oldugu, olas1 davalardan kaginmak amaciyla yiksek ¢ozundrlik/kaliteli gorunttileme istemleri
ile kisa slreli hasta yatirma islemlerinde artisin goriildigii, olgularin %81’inin yuksek riskli
hastalarda ekstra olarak nitelendirilebilecek tanisal tetkikler istedigi saptanmustir [40]. Yapilan
degerlendirme sonucunda radyoloji alaninda g¢alisan hekimlerin defansif kaygilarla ayda
ortalama 9,2 saat vakit harcadiklari, ortopedi ile travma cerrahi alaninda ¢alisan hekimler ise
toplam galisma vakitlerinin sirasiyla %17 ve %18’ini defansif tip uygulamalar1 nedeniyle bosa
harcadiklar1 belirlenmistir [40].

Italya’da yapilan 2008-2009 yillarida 102 cerrah ve anestezi uzmani ile 307 pratisyen
hekim (general practitioners) Uzerinde ayri1 ayr1 yapilan anket caligmasinda; olasi tibbi koti
uygulama iddialarina karsi; uzman hekimlerin %83.3’inuin yapilan gériismeden Onceki bir ay
icerisinde en az bir defa defansif tip uygulamasinda bulundugu, en sik gorilen defansif tip
davranisimin %78.9 ile hasta kayitlarinin gereginden fazla tutma oldugu belirtilmektedir [41].
Verilen yanitlarin degerlendirilmesi sonucunda hekimlerin %57.7’sinin hastanin tedavisinde
etkisi olmayacak gereksiz ilaglar yazdigi, %53’Unlin gereginden fazla sayida tanisal teste
yoneldigi, %48.3’Unln diger tip branslarindan gereksiz yere konsiiltasyon istedigi, %30.5’inin
poliklinik kontrolleri ile takip edilebilicek hastalar1 gereksiz yere hastaneye yatirdigini belirttigi

gozlenmistir  [41]. Calismaya katilan pratisyen hekimlerin (general practitioners) ise
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%77.9’unun anket c¢alismasindan Onceki bir ay icerisinde en az bir defa defansif tip
uygulamasinda bulundugu, hekimlerin %82.8’inin hasta kayitlarmi gereginden fazla tuttugu,
hekimlerin %68,8’inin baska tlrlu tan1 veya tedavisi yapilabilecek hastalar1 hastaneye yatirdigy,
%61.3’0nun gereginden fazla sayida tanisal teste yoneldigi, %52.5’inin hastanin tedavisinde
etkisi olmayacak gereksiz ilaglar yazdigi, %58.6’smin hastalarin1 gereksiz yere ilgili uzman
hekimlere konstlte ettigi belirtilmektedir [41].

Israil’de dahiliye, pediatri, genel cerrahi, aile hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum,
ortopedi, Kkardioloji ve beyin cerrahi uzmani 889 hekim ile gergeklestirilen ¢alismada,
calismada degerlendirilen hekimlerin %60’ min defansif tip uygulamalar1 yaptigini ifade ettigi,
hekimlerin %40’ mm tim hastalar1 potansiyel davaci olarak gordiigii bunun yaninda hekimlerin
%25’inin kariyerleri boyunca en az bir kere dava edildigi gozlenmistir [31].

Asya kitasinin gelismis Ulkelerinden Japonya’daki durum incelendiginde medikal
malpraktis iddiasi ile agilan dava sayilart Amerika Birlesik Devletleri ile karsilastirildiginda su
an igin gorece kicuk kaldigi halde kademeli olarak yiikselmektedir[42, 43]. 1960 yilinda 102
olan tibbi malpraktis dava sayisinim 2003 yil1 itibari ile on kat artarak 1019 sayisina ulagmistir
[44, 45]. 131 gastroenteroloji uzmani ile anket kullanilarak yapilan ¢aligmada katilimcilarin
yalnizca %2’sinin daha once dava edildigi ve %96’sinin tibbi malpraktis sigortasina sahip
oldugu, ancak katilimcilarin nerdeyse tamamimna yakininin, %98’inin defansif tip
uygulamalarin1 gergeklestirdigi, kagmmma davranigi olarak nitelendirilebilecek riskli tedavi
protokollerinden ve riskli hastalara tibbi hizmet vermekten kaginmak gibi negatif defansif tip
uygulamalarinin %96 oran ile ¢ok yaygin oldugu, bu davranislarm 10 yildan daha kisa suredir
uzmanlik alanlara gére 20 yildan uzun siredir uzmanlik yapan hekimlerde daha az oldugu,
katilimcilarm %91’ inin defansif kaygilarla marjinal olarak nitelendirilebilecek veya tibbi degeri
olmayan pozitif defansif tip uygulamalarina yoneldigi, %68’inin ise sikca gereksiz yere hastalar
ile ilgili diger tip branglarindan konsiiltasyon istedigi goriilmiistiir [45].

Yuksek ntfusu ile dikkat ¢ceken bir diger Asya ulkesi olan Cin’de 2017 yilinda Ulusal
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Kongresinde yapilan bir anket ¢alismasinda kongreye katilan
1486 kadin hastaliklart ve dogum uzmani degerlendirilmis, katilimcilardan %60,8’inin
hastalarla medikal yaklagimai ile ilgili uyusmazlik yasadigi, %19’unun dava edildigi, dava edilen
hekimlerin ise %60,1’inin davayi kaybettigi, hekimlerin %62,9’unun defansif tip uygulamalar1

yaptigini kabul ettigi belirtilmektedir [46].
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Iranin bagkenti Tahran’da 2015-2016 yillar1 arasinda 6zel ve devlet hastanelerinde
caligan 240 hekim ile yapilan bir caligmada katilimcilarin yarisiin pozitif veya negatif defansif
tip uygulamalar1 yaptigi, bu uygulamalarin yayginlhigmm cinsiyet, medeni durum, malpraktis
sigortasi sahibi olma veya mesleki tecriibe ile iliskili olmadigi, ancak hekimlerin yasi ile iligkili
oldugu, daha yasli hekimlerin daha az defansif tip davranisi sergiledigi belirtilmektedir [47].

Sudan’da 2016 yilinda 117 kadn hastaliklar1 ve dogum uzmant ile yapilan bir caligmada
katilimcilari %89,7°sinin hekimlere karsi agilan dava sayilarinda son yillarda artis olduguna
dair izlenim oldugu, %26,7’sinin ise en az bir kere sahsen dava edildigi, katilimcilarin
yarisindan azi (%42,7) defansif tip uygulamalari kavramindan haberdar oldugunu ifade ederken
%71,8’inin en az bir defansif tip uygulamasi sergiledigi belirtilmektedir [48].

Guney Afrika Cumhuriyeti’nde, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde es zamanli
olarak beyin ve sinir cerrahlar1 tizerinde yapilan bir ¢calismada; Guney Afrika Cumhuriyeti’nde
caligan hekimler arasindaki defansif tip uygulama orami %84,8 ile Kanada’da calisan
hekimlerden(%64,5) ylksek, Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢alisan meslektaslarina benzer

oranlarda bulunmustur [49].

2.2.2 Yurt ici calismalar

Konya il merkezindeki tim hastanelerde hasta hekim iliskisi yasayan 762 hekimle yapilan
bir anket caligmasi sonucunda, hastane hekimlerinin defansif tibb1 belirgin olarak uyguladiklar
belirtilmektedir [15]. Kamu hastanesi hekimlerinin, cerrahi brans hekimlerinin, acil servislerde
caligan pratisyen hekimlerin, haklarinda malpraktis davasi agilanlarin, malpraktis sigorta
poligesi yaptiranlarin, yeni Tlrk Ceza Kanunu’nun yiiriirliige girmesinden sonra hekimlik
uygulamalarinda tedirginlik hissedenlerin ve her an bir malpraktis davasi ile karsilasma riskini
yuksek gorenlerin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde pozitif ve negatif defansif tip
uygulamalarin1 daha fazla uyguladiklarinin tespit edildigi gorilmiistiir [15]. Defansif tip
uygulamalarinin, hekim i¢in risk olusturan konulardaki endiseleri ile baglantist olduguda

vurgulanmigtir [15].

Yine Konya’da gonulli 173 uzman ve pratisyen hekimle yapilan ¢alisma sonucunda 12 sene
once yirirlige giren TCK’dan sonra defansif tibba yonelen doktorlarin sayisinin arttigi
belirtilmektedir [50]. Katilimcilarm %93,6’sinin defansif tip uygulandigi, katilimcilarin

%75,7’sinin malpraktis iddialarindan kendilerini korumak icin goruntiileme tetkiklerini daha
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fazla kullandiklari, dava agilmayan hekimlerin dava agilmis hekimler ile benzer oranda defansif
uygulamalar yaptiklari, hekimlerin malpraktis davalarma maruz kalma yoniinde baski altinda
hissettiklerini, malpraktis davalarmin medyada yer bulduk¢a ve meslektaslarina dava agilmasi
durumunda baskiy1 daha fazla algiladiklar1 saptanmistir [50]. Hekimlere uygulanan mesleki
zorunlu saglk sigortasinin hekimleri defansif tip uygulamalarindan uzaklastirma konusunda

yetersiz kaldig1 tespit edilmistir [50].

Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 31 uzman
hekim ile 31 asistan hekim ile yapilan c¢alismada; calismaya katilan hekimlerin biylk
cogunlugunun defansif tip uyguladigi ve hekimlerin %24,2°sinin (n:15) ¢ok yuksek, %50’sinin
(n:31) yuksek, %25,8’inin (n:16) orta derecede defansif tip uyguladigi sonucuna ulasildig:
belirtilmektedir [13].

Izmir ili Karsiyaka Toplum Saghgi Merkezine baglh calisan, 81 hekim ile yapilan
caligmada; calismaya katilan hekimlerin blylk c¢ogunlugunun defansif tip uyguladigi ve
hekimlerin %21’inin (n:17) cok yiksek, %49,3’unln (n:40) yuksek, %23,5’inin (n:19) orta

derecede, defansif tip uyguladigi sonucuna ulasildig: belirtilmektedir [13].

Izmir’de dis hekimleri arasinda yapilan bir calismada ise; 66 hekim ile yapilan yiz yiize
goriismede uygulanan 6lgegin sonuglar1 degerlendirildiginde katilimcilarm %93,9’unun orta-
ileri derecede defansif dis hekimligi uyguladiginin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir [51].

Istanbul’da cerrahi branslarda uzman 402 cerrah ile yapilan bir calismada 2005 yilinda
TCK’da yapilan degisikliklerin hekimlerin tibbi yaklasimmna etkisi degerlendirilmis,
katilimcilarin %53,6’sinin Tirkiye’de defansif tibbin gelistigini diisiindiigiinii, %82’si son bes
yil icerisinde eskiye gore daha fazla tetkik istedigini, %81’i son bes yil igerisinde eskiye gore
daha fazla konsiltasyon istedigini belirttigi saptanmistir [52]. Ayni ¢aligmada hekimlere
sorulan “Elektif riskli (kompleks) vakalarin sorumlulugunu alir misiniz?”” sorusuna 2005 yili
oncesi durum igin hekimlerin %7’si haywr derken, 2005 yili sonrasi i¢in %20,5’inin hayir
yanitini verdigi belirtilmektedir [52].

2018 yilinda Diyarbakir’da 200 tipta uzmanlik 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada; pozitif
ve negatif defansif tip uygulama sikliginin sirasiyla %98 ve %92 oldugu, defansif tip puanlari,
erkeklerde, cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda, uzmanlik egitiminin ilk 2 yilindakilerde, ayda 8 ve
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Uzeri sayida nobet tutanlarda, hakkinda malpraktis davasi agilanlarda ve sigara kullananlarda

anlamli derecede yiksek bulundugu tespit edilmistir [53].

Yapilan bir calismada; Ulkemizde 2003-2006 yillarindan itibaren yiiriirliige konulan
Saglikta Doniigiim Programiin gekinik tip uygulamalarina yol actig1 iddiasindan yola ¢ikarak
[54] hekimlerin uzmanlik tercihlerine Saglikta Doniisiim Programimin etkisinin olup olmadigini
aragtirmak Uzere Tipta Uzmanlik Smavi sonuglarini incelenmesi sonucunda hekimlerin
Ozellikle riskli klinik uygulamalarin oldugu uzmanlik alanlarindan hizla uzaklagmakta oldugu,

en riskli uzmanlik alanlar1 en az tercih edildigi belirtilmektedir [55].

2012 yilinda Turkiye Klinikleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dergisinin 6zel sayisinda,
editorin 6nsozinde “Saglikta yapilmakta olan doniisiim surecinin ¢ok hizla gergeklestiriliyor
olmasi, genel olarak hekimi daha zor ekonomik kosullara itmesi ile yasalar karsisinda daha
savunmasiz hale gelmesine, toplum nezdinde hergiin itibarsizlastirilan bu meslek 6rgutinin
elemanlar1 olan hekimler, "Defansif Tip" yapmak zorunda kalmaktadirlar.” ifadesi
kullanilmigtir [56].

Tokat ilinde 2009 yilinda uzman, paratisyen ve tipta uzmanlik 6grencilerinden olusan
125 hekim ile yapilan ¢aligmada; katilimcilara malpraktis nedenli dava agilma endisesinin
saglik hizmetine ne yonde etkisinin olacagi soruldugunda, %66,7’sinin saglik hizmetine zarar
verecegini belirttigi, malpraktis endisesi nedeniyle hastalara midahalede cekinik davranip
davranmadiklar1 soruldugunda ise hekimlerin %69,7 oraninda “evet” yanit1 verdigi
belirtilmektedir [57].

2012 yilinda Istanbul'da bireysel goriisme yoluyla toplam 45 kadm hastaliklar1 ve
dogum uzmaniyla yapilan bir caligmada kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin dogum sekli
ile ilgili goriis ve onerileri arastirilmistir [58]. Yurtdigindaki yaymlarda [59, 60] oldugu gibi
TJOD ve Perinatoloji Dernegi ile Saglik Bakanliginin ortaklasa hazirladigi Dogum Eylemi
Yonetim rehberinde de sezaryen sonrasi vajinal dogum Onerilmektedir. Ancak yapilan ¢aligma
sonucunda hemen hemen tum wuzmanlarin; gebelerin normal dogum igin yeterince
hazirlanmadiklarini, gebe egitiminin az ve Yyetersiz oldugunu bu nedenle normal dogumun
kadinlar tarafindan iyi anlasilmadigi, ¢abuk ve kolay atlatma beklentisinin dogumun dogal
slirecinde sabirsizliklara ve kolay secimlere neden oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin ¢ogu
tibbi teknolojideki gelismelerin de sezaryen operasyonunun hem doktorlar hem de kadinlar

acisindan ¢ok kisa, kolay, agrisiz bir dogum secenegi olarak algilanmasini kolaylastirdiklari,
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dogru bilgilendirilmis bir annenin sezaryen isteginin kabul edilmesinin gerektigini
belirtmektedirler [58]. Calismaya katilan uzmanlarin nerdeyse tamammim muidahaleli dogum
yaptirmaktan kacginmalarmm nedeni olarak malpraktis davalarindan duyduklar1 kaygilari
gosterdigi, dava edilme korkusuyla defansif davrandiklarini ifade ettigi vurgulanmaktadir [58].
Bu korkularin temelinde, komplikasyon da olsa anne veya bebegin zarar gordiigii durumlarda
uzmanlarin yiksek tazminatlar 6demeye mecbur kalmalarmin, yasal uygulamalara duyulan

giivensizligin ve dava slirecinde yasanan psikolojik travmanin yattigi belirtilmektedir [58].

Ankara’da 2017 yilinda acil hekimlerinin konstltasyon surecinde yasadiklari
zorluklarm degerlendirilmesi amaciyla acil serviste gérev yapan 307 uzman, pratisyen ve tipta
uzmanlik 6grecileri ile yapilan bir ¢calisma sonucunda; acil hekimlerinin %66,8’inin fazla
konstultasyon isteminin hukuki problemlerin 6nlenmesi i¢in defansif tip uygulamalarindan
kaynaklandigini ifade ettigi goriilmiistiir [61].

2017 yilinda kardiyoloji alaninda g¢alisan 253 tipta uzmanlik Ogrencisi, uzman ve
ogretim Uyesi hekim ile yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin %11.6’sinin gegmiste malpraktis
iddias1 ile dava edildigi, %52.8’sinin ise malpraktis korkusu nedeni ile mesleki pratiklerinde
degisiklik yaptiklar1 tespit edilmistir [62]. Calisma sonucunda kardiyologlarmn hukuki
sorunlardan kaginmak kaygisiyla %78.8’inin bilgisayarli tomografik anjiyografi (BTA) veya
perflizyon sintigrafisi gibi gorinttlemelerini talep ettigi, %71.6’s1 koroner anjiyografi, %20 ’si
stent implantasyonu kararlarinda olas1 malpraktis iddialarmnm etkili oldugunu, %83.2’sinin ise

olas1 davalara kars1 yuksek riskli hastalardan kagindigi ortaya konmustur [62].

Ankara’da yapilan bir ¢calismada 2006-2011 ve 2012-2017 yillar1 arasinda acil servise
basvuran geriatrik travma olgularmin radyolojik bulgular1 degerlendirilmis, 300’er kisilik olgu
gruplarinin demografik 6zellikler, travma mekanizmasi ve travma skorlari agisindan benzer
oldugu; hastalar icin en az bir anabilim dalindan istenilen konsiltasyon istenilenlerin oraninin
%61’den %68’e ¢iktigi, direkt grafi istenilen olgularin oraninin %%82,1’den %89,3’e ¢iktig1,
bilgisayarli tomografi incelemesi istenen hastalarin oraninin ise %44,3’ten %73,3’e ¢iktig1
goriilmistiir [63]. Ancak iki grup arasinda artan goriintileme sayisina ragmen saptanan major
yaralanma bulgu sayisinda, tetkik yapilan hastalarin takip suresinde ve mortalite oranlari
arasinda anlamli fark gozlenmemistir [63]. Bu saptanan degisikliklerin defansif tip

uygulamalarinin glinimiiz tip yaklasimmda meydana getirdigi degisiklige baglanmistir [63].
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2016 yilinda Malataya’da 234 hekim ile defansif tip uygulamalarinin yayginhigimi
arastirmak i¢in yapilan ¢caligmada; erkek katilimcilarin mesleki uygulamalarinin olasi1 medikal
malpraktis iddalarnin getirdigi kaygilardan kadin hekimlere gore daha fazla etkilendigi,
hekimolarak gegirdigi stire arttikca hekimlerin olas1 malpraktis iddialarindan daha az ¢ekindigi,
daha az konsultasyon, daha az goriintuleme incelemesi istedigi, komplikasyon riski yiksek
hastalardan daha az kagindiklar1 ve ilk elden muayene edebilecekleri hastayr sevk etme
oranlarinin diistiigii gosterilmistir [64]. Katilimcilarm %18’inin daha 6ncesinde malpraktis
iddias1 ile dava edildigi belirtilmekte olup, bu iddia ile dava strecine maruz kalan olgularin

daha sik defansif tip uygulamasi yaptigi tespit edilmistir [64].

2015 yilinda radyolojik goruntileme isterken doktorlarin g6z 6niinde bulundurduklar
durumlarin arastirilmas1 amaciyla acil tip, dahili, cerrahi, radyoloji bolimlerinde calisan
doktorlar ve pratisyenlerden olusan 700 hekim ile yapilan bir anket ¢aligmasi sonucunda;
hekimlerin %55’i ultrasonografi (USG), %65.9’u manyetik rezonans gorintileme (MRG),
%70.9°u direk grafi, %88’ bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinin gereksiz olarak istendigini
belirttigi tespit edilmistir. Bu gereksiz istemlerin nedenleri sorgulandiginda baslica hasta
yogunlugu/zaman kisitlihigi, bilgi eksikligi, yetersiz 0ykl alinmasi gibi nedenlerin yanisira
hasta memnuniyetinin saglanmasi ve olast malpraktis iddialarindan kagmma gibi unsurlar

saptanmustir [65].

Isparta il merkezinde 460 hasta ile defansif tip ve diger sebeplerle olusan arz kaynakli
gereksiz saglk hizmeti kullaniminin hastalar tarafindan nasil algilandigma dair yapilan
caligmada; hastalarin gereksiz saglik hizmeti kullanimima yonelik algilamalar1 “Maddi Kazanc,
Gereksiz Saghk Hizmeti Kullammu, ilag Endiistrisi, Tibbilestirme, Gereksiz Tetkik”
boyutlariyla degerlendirilmistir [66]. Hastalarin hekimlerim saglik hizmetlerini sunarken maddi
kazang gozettiklerini ifade ettikleri saptanmstir [66]. Arastirmanin tibbilestirme boyutunda ise,
“hastalik olarak kabul edilemeyecek basit saglik problemlerinin hastalikmig gibi tedavi
edilmeye calisilmasiyla gereksiz saghk hizmeti kullanimmnin arttigimi diisiiniiyorum” ve
“doktora gittikge hastalik ¢ikiyor” gibi ifadelere verilen yanitlar bu algmin belirgin bir dizeyde
oldugu; “hekimlerin ihtiyacim olmadigi halde benden gereksiz yere kan, idrar vs. tahlil
istedigini diistiniiyorum” gibi ifadeler iceren “Gereksiz Tetkik” boyutunda ise hastalarin;
hekimlerin tedavi sonrasi izlem, kontrol vs. gibi islemlerle saglik hizmetilerine gereksiz talep
olusturduklar1 diistincesine orta duizeyde katildiklari, “Gereksiz Tetkik” boyutunun katilimcilar
arasinda en az katilimi oldugu boyut oldugu belirtilmektedir [66].
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2.3 Defansif tip ile malpraktis iliskisi

Mala(hatali,kotii) ve practice (uygulama) sozciklerinin birlesiminden olusan malpraktis
kelimesi; Black Hukuk Sozligiinde (Black’s Law Dictionary); “Bir meslek mensubunun
meslegini, toplumda meslegin ortalama, basiretli ve saygin bir mensubunun her sart altinda
uygulamasi gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucu hizmetten yararlanan kisiye bir

zarar vermesi” olarak tanimlanmigtir [1].

Gunimuzde daha ¢ok saglik alaninda kullanilan malpraktis ifadesini Dlnya Tip Birligi
(World Medical Association) "hekimin tedavide standart uygulamadan sapmasi, eksik becerisi
veya hastaya tedavi vermemesi nedeniyle gelisen zarardir" seklinde tanimlanmistir [67]. Tirk
Tabipler Birligi ise malpraktisi, "tibbi uygulamadaki bilgi, beceri eksikligi ya da ihmal

nedeniyle hizmet sunulan kisinin saghigina zarar gelmesi" seklinde tanimlamaktadir [68].

Malpraktis, aydinlatma alaninda ise aydinlatma kusuru, tedavi alaninda ise uygulama
kusuru (tedavi kusuru) ve organizasyon alaninda ise organizasyon kusuru olarak adlandirilir
[69].

Malpraktis iddias1 ile agilan davalarin sayis1 artmaktadir [1, 70]. Amerika Birlesik
Devletlerinde malpraktise bagli 6limler tim 6ltimler arasinda 8. sirada gosterilmektedir [71].

Tirkiye’deki durum ile ilgili 2009 yilinda meclisteki bir oturumda verilen soru dnergesi
uzerine Saglk Bakani Recep Akdag’in verdigi yanitta; son 5 yilda malpraktis iddiasi ile
bakanliga iletilen vaka sayisinin 1755 oldugunu belirtmistir. Son 5 yilda Yuksek Saglik
Surasi'na ulasan dosya ve kusurlu bulunan davalarla ilgili, 2005 yilinda 251 davada 184, 2006
yilinda 194 davada 167, 2007 yilinda 204 davada 187, 2008 yilinda 199 davada 169 personelin
kusurunun tespit edildigini, 1 Aralik 2009 itibariyle 175 dava bulundugunu, bununla ilgili

dosyalarin gorisiilmeye devam ettigini ifade etmistir.

Adli Tip Kurumu I11. htisas Kurulu verilerine gére, malpraktis davalarmin 2010 yili
icin yaklasik 1000 iken 2011 yilinda 2000’lere ulastig1 bildirilmekte olup 2000’li yillardan
itibaren progresif bir artig bulundugu belirtilmektedir [72-75].

Yuksek Saglik Surasmma 1995-2000 yillar1 arasinda yapilan sikayetler
degerlendirildiginde; ortopedi ve travmatoloji bransindaki hekimlerin sikayet edilme

20



oranlarmm %16.9 oldugu ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 ile genel cerrahi

uzmanlarindan sonra 3. sirada yer aldiklar1 bildirilmistir [76].

Brans bazinda ele alinacak olursa; tilkemizde 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada Adli
Tip Kurumu I11. Ihtisas Kurulu’nda degerlendirilen 1280 malpraktis iddias1 arasinda tibbi
uygulama hatast oldugu sonucuna varilan 707 olgu incelenmis [1, 77]. Bu 707 olgunun
%27’sini olugturuan 197 olguda saglik personelinin tibbi uygulama hatasi saptanmistir. Tibbi
uygulama hatas1 en sik gorllen cerrahi tip bilimlerinin 35 olguyla Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, 22 olguyla Genel Cerrahi, 13 olgu ile Ortopedi ve Travmatoloji, 11 olgu ile beyin ve
sinir cerrahisi, 7 olgu ile Uroloji oldugu bildirilmistir [1, 77]. Dahili tip bilimlerinde ise
pediatristlerin 16, dahiliye ve kardiyologlarin ise 5’er davada tibbi uygulama hatasi yaptigi
kanaatine varilmstir [1, 77].

Tibbi tedavi uygulamak yuksek riskli bir aktivitedir. Uygulanan tedaviler her zaman
hastaya pozitif anlamda etki gostermezken bazen aksine hastanin saghk durumunda
kotiilesmeyede yol acabilir. Son yillarda tibbi tan1 ve tedavide yasanan biyik gelismelerle
birlikte bu risklerde de artis olmustur. Hekimlere yonelik giderek yayginlagan kamuoyu ve
medya baskisindan dolayl, yasanabilecek tedavi hatalar1 veya iddialarindan endise
duymaktadir. Bu kaygida hali hazirda var olan defansif uygulamalarmin daha da artmasina yol
agmaktadir [78].

Malpraktis dava ve verilen cezalarda artis hekimleri malpraktis iddialarindan kaginmak
icin gereksiz tanisal protokoller uygulamalarmma ve riskli klinik tabloya sahip olgulardan

kag¢inmalarina neden olan tedirgin bir ¢alisma alani olusturmustur [9].

Giderek artan tazminat cezalari, haklar1 konusunda daha talepkar hastalar, avukatlar
arasinda tip hukukunun giderek ilgi gérmesi, artan tazminat cezalarinin sigorta sistemince
kapsam disinda birakilmasi, hekimleri tek baslarina altindan kalkamayacaklar1 malpraktis

sorumluluguna kars1 defansif durusa yonlendirmistir [32].

Bir sistem icerisinde herhangi bir hata gergeklestigi zaman hukuk sistemi buradaki
problemi ve bu problemin ortaya ¢ikmasinda sorumlulugu olan kisiyi arar. Suglanacak kisi
bulunduktan sonra problemin diger sebeplerinin tizerine gidilmez. Suglu kisi olaydan sorumlu
tutulur, cezalandirilir ve bir bakima sistem icerisindeki “¢liriik elma’ dan kurtulunmus olur [79].

Magdur olan insanlar1 ve toplumun adalet talebini tatmin etmek icin icerisinde birgok insan,
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kurum ve makinelerin oldugu bir organizasyon yerine, dogru veya yanlis ayrimi yapabilen belli
bir kisiyi su¢lamanin ¢ok daha kolay olmasi (ugak kazasinda pilotun, tren kazasinda makinisti
suclamak gibi) bunun nedenidir [79, 80]. Ancak bireyleri suclama yaklasimi istenmeyen
sonuclar dogurabilmektedir. Suglu kisileri isaret etmek soruna sebep olan asil problemleri
¢cOzmeyi saglamamakta ve hata veren organizasyonun gelistirilmesine katki saglamamaktadir.
Bunun yaninda ortada strekli olarak yasal suglama ve yaptirimlar ile ilgili kaygilarin olmasi
kisilerin yaptiklar1 hatalar1 bildirme cesaretini kirmaktadir. Bu durumda yapilan hatalarin
tartistlmasin1  ve  sistemin  kendi kendini geri bildirimlerle gelistirilme kapasitesini
smirlandirmaktadir [10].

Saglik sistemi 0zelinden bakacak olursak, suglama kuilttrtnin oldugu bir ortam saglik
caliganlarindan optimal olarak faydalanabilmek i¢in elverisli degildir [81]. Hekimler yaptiklar
hatalar sonucunda mesleki olarak yetersiz olarak etiketlenmekten ve 6tesinde malpraktis iddias1
ile dava edilmekten korkmaktadirlar. Saglik sistemi gibi surekli olarak belli oranda hukuki
risklere sahip sistemler suclama kilturtinun etkisi ile hizmet verdikleri kisilerin ¢gikarlar1 yerine
sistem icerisinde gorev alanlarin giivenligini saglamaya odaklanir. Bu da hekimleri hata
yapmamak adina defansif tip uygulamalarina, hata yaptiklar1 durumlarda ise bunu saklamaya
itmektedir [79]. Ozetle, suclama Kultirinin yayginlasmas: etkili bir hasta saghginin

gelismesini saglayacak bir sistemin olusmasini engellemektedir [79].

2.4 Defansif tip uygulamalarinin komplikasyonlari

2.4.1 Hasta saghg Uzerine etkileri

Olas1 malpraktis davalarina kars1 korumaci bir tavir izleyen hekimler yaptiklar1 defansif
tip uygulamalari ile hastalara yarar vermek yerine arzu edilenin aksine hastalara kars: zarar
verici davraniglarda bulunabilir ve bazen malpraktis riskini yukseltecek protokollere
gidebilirler [82].

Yapilan bir ¢alismaya gore 1996-2007 yillar1 arasinda acil servise yapilan bagvuru
sayisinda %30 oraninda bir artig gerceklesmisken ayn1 donemde yapilan bilgisayarli tomografi
incelemelerinde ise %330 oraninda artis goriilmiistiir [83]. Bu durum teknolojik gelismelere
bagli BT endikasyonlarinin artmasinin[84] ve bilgisayarli tomografi cihazlarma erigimin

kolaylagmasinin [85] yanisira defansif tip uygulamalarinin yayginlagsmasinin da etkisi olmugtur
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[84]. Ancak bu uygulamalarin olusturacagi mali ylkun yaninda hastalarin saglig igin de uzun
donemli riskler yaratabilir zira Kolombiya Universitesinde yapilan bir calismaya gore Amerika
Birlesik Devletlerinde meydana gelen tim kanser olgularmm %1,5 ila %2’sinin cekilen
bilgisayarli tomografiler nedeniyle meydana geldigi tahmin edilmektedir [84].

Yapilan ¢alismalara gore (ortalama 2-3 BT inceleme yapilan olgular
degerlendirildiginde) tek bir bilgisayarli tomografi incelemesinde makine ayarlarina gore
degismekle beraber erigkinlerde ortalama 15 millisieverts (mSv), yeni doganlarda ise ortalama
30 millisieverts (mSv) radyasyon maruziyeti olmaktadir [84]. Yapilan epidemiyolojik
caligmalar ve organlarin aldigi radyasyon miktar1 g0z oniinde bulunduruldugunda, ¢ocuklarda
daha olasi olmakla beraber cekilen bilgisayarli tomografiler radyasyon iliskili karsinogenezisi
tetikleyip kanser riskini arttirmaktadir [86-88].

Tlrkiye’de de sezaryen oranlar1 son yillarda hizla artmistir. TNSA bulgularina gore
Turkiye’de sezaryen oranlar1 1998’de %13,9’dan 2008’de %36,7’ye ¢ikmisken, Istanbul’da bu
oran 2018 itibari ile % 49,1°dir. Sezaryen dogumlar ile mortalite ve morbiditede ¢nemli bir
diistis olmazken, operasyona bagli komplikasyonlar ve sezaryen dogumun daha sonraki gebelik
ile dogum slrecleri Uzerinde de olumsuz etkilerde artis gortlmektedir [89, 90]. Sezaryen
artiginda saglk politikalarinin etkisinin [91] yani sira artan malpraktis davalarmin hekimleri
baski altinda tutarak defansif tip uygulamalarma yoneltmesinin de etkisi vardir [58, 92] .

Kadm hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 arasinda nerdeyse gectigimiz yiizyil boyunca
kabul goren “bir kere sezaryen olan hep sezaryen olmalidir” ilkesi [93, 94] 1980’li yillarda
yapilan ¢alismalar sonrasinda yikilmis, 6ncesinde sezaryen Gykisi olan olgularin saglikli bir
sekilde vajinal dogum gergeklestirebildikleri goriilmiistiir [94, 95]. Bundan sonra Amerika
Birlesik Devletlerinde daha kisa hastane yatis1 ve daha az yogun tibbi bakim ihtiyaci gerektiren
sezaryen sonrasi Vajinal dogum orani hizla artmaya baslamig 1996 yili itibari ile en ylksek
seviye olan %28,3 seviyesine kadar yiikselmistir [96]. Ancak bu artis kisa siirmiis ve tekrar
diistise gecip 2004 yili itibari ile %9,2 seviyesine inmistir [94, 97]. Bu davranisa sezaryen
sonrasi vajinal dogum yapan olgularda gortlebilecek uterin rlptur ve neonatal morbidite gibi
ciddi risklerin [98], hekimlerde mesleki kotl uygulama iddiasiyla agilabilecek davalara karsi
olan kaygilarmin neden oldugu diistiniilmekte olup malpraktis iddiali dava ile karsilasma ve
yuksek malpraktis sigorta primleri ile sezaryen uygulama siklig1 arasindaki pozitif korelasyon
gosterilmistir [99, 100].
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2.4.2 Toplum saghg tzerine etkileri

Aile Hekimligi sistemi ile birinci basamak saglik kurumlarinda aile hekimleri tarafindan
bireyin saglhigma yonelik koruyucu, tani, tedavi ve rehabiliasyon hizmetlerinin verilmesi
amaclanmustir [101]. Ancak aile hekimleri tarafindan malpraktis endisesi ile aile saghgi
merkezinde yonetilebilecek olgularm Ust basamak saglik merkezlerine gereksiz yere konsulte
edilmesi ve bagka sebepler nedeniyle saglik sisteminde isgiicii kaybi, gereksiz tetkikler, artmis

invaziv girisimler ve artan maliyetlere neden olmaktadir [101].

2.5.3 Saghk ekonomisine etkileri

Bircok halk sagligi reformu savunucusu ve hekime gore hastalara taninin dogru konmasi
ve uygun tedavisi yerine olas1 hukuki sorunlardan kagmmak amaciyla yapilan medikal
uygulamalarin saglik sistemindeki en buyuk gereksiz kalemi olusturturmaktadir [10, 102, 103].

Diinyanin en pahali tedavi hizmetlerinin saglandigi Amerika Birlesik Devletlerinde
[104] yillik saglik harcamalarmin boyutunun 2011 yili itibari ile 2.7 trilyon dolar seviyesinde
olup bu miktar 2011 yili igin gayri safi yurt ici hasilanin %17.9 seviyesindeydi ancak saglik
harcamalarmin boyutunun her gecen guin arttigi ve 2022 yili itibari ile gayri safi yurtici hasilanin
%19.9 seviyesine ulasacagi 6ngorilmektedir [102].

Amerika Saglik Sigortacilar1 Birligi(The Health Insurance Association of America)’nin
1975 yili ¢aligmasinda defansif tip uygulamalarinm saglik hizmetleri maliyetlerine yillik 3-6
milyar dolar yik getirdigi belirtilmektedir [17]. Ancak yapilan daha giincel ¢aligmalarda
Amerika Birlesik Devletlerinde defansif tip uygulamalarinin saglik hizmetleri maliyetleri
icerisinde olusturdugu yukun yillik 46 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir [18, 19]. Ancak
bazi arastirmacilara gore ise bu yuk daha yuksek rakamlara ulasmakta oldugu ve yillik 210
milyar dolar1 buldugu tahmin edilmektedir [10, 18, 19, 102, 103].

Yikselen saglik harcamalarindaki bu artig sigorta firmalarinin maliyetlerini dolayisi ile
saglik sigortasi primlerini ylkseltmektedir. Bu da calisanlarin igverenler igin olusturdugu
maliyeti arttrmaktadir. Bu da kayit dis1 ekonominin yayginlagsmasinda etkili olmaktadir [105].
Bu durum ekonomiye zarar vermekle beraber sigortasiz galisanlarin sayisinin artmasina sebep
olarak hem bireylerin saglik hizmetine ulagmasini kisitlar hemde ciddi bir halk sagligi sorunu

olusturur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci hastanemizde calisan tipta uzmanlik 6grencilerinin, artan
malpraktis iddiali davalarin neden oldugu is glicli kayb1 ve yiiksek tazminat cezalar1 nedeniyle
hekimlerde olusan kayginin sebep oldugu standart medikal uygulamalardan sapma olarak

tanimlanabilecek defansif tip uygulamalart ile ilgili tutumlarini degerlendirmektir.

3.2 Arastirmanin TUrd

Arastrmamiz  hastanemizde c¢alisan tipta uzmanlik Ogrencilerinin defansif tip
uygulamalar1 ile ilgili tutumlarin1 ortaya koyabilmek amaciyla gecerlilik ve guvenilirlik

calismasi yapilmig bir 6lgek kullanilarak yapilmis kesitsel-analitik bir calismadir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; hastanemizde dahili ve cerrahi tip bilimlerinde aktif olarak

calisan tipta uzmanlik 6grencileri olusturmaktadir.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin planlama asamasinda; Orneklem biyiikliigii evrenin bilinen Orneklem
formuline gore en az 235 tipta uzmanlik 6grencisi olarak hesaplanmis olup, etik kurul onay1

alindiktan sonraki alt1 aylik sliregte 243 tipta uzmanlik 6grencisine ulagilmistir.

3.5 Arastirma Onerisinin Sunumu

Arastirma 6nerisi “Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalh Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Yonergesi” cercevesinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik Kuruluna
sunuldu. DEUTF Adli Tip Anabilim Dalinin Akademik Kurul karartyla calismanm uzmanlik
tezi olarak belirlenmesine karar verildi. Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul

izninin (Ek 1) de alinmasindan sonra ¢alismamiza baslandi.
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3.6 Etik Kurul Goriisii

Calisma onerisi ve hazirlanan Veri Kayit Formu Ornegi (Ek.1) 22.11.2017 tarihinde
Dokuz Eyliill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kuruluna sunuldu ve
07.12.2017 tarihinde etik sakinca bulunmadig1 konusunda onay verildi (Ek. 2).

3.7 Veri Toplama Araglan

Calismanin amacina uygun sekilde, iki bélimden olusan veri kayit formu olusturuldu
(Ek 2). Formun baslangicinda katilimeilar1 bilgilendiren aydinlatilmis onam  bolimu

bulunmaktadir.

Veri kayit formunun ilk bolimuniu yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan tip
fakultesi, tipta uzmanlik egitimi aldig1 alan, meslekte ve tipta uzmanlik egitiminde kagmci yili
oldugu, pratisyen hekim olarak galistigi stre, poliklinik hizmeti verip vermedigi, veriyorsa
glinde kag¢ hasta ile ilgilendigi, yatakl servis hizmeti verip vermedigi veriyorsa ka¢ hastanin
sorumlulugunu aldig1, tipta uzmanlik dali secerken malpraktis gekincesinin olup olmadigi, tibbi
malpraktis sigortasi yaptirmanm mesleki uygulamalar1 yaparken daha rahat hissettirip
hissettirmedigi, son yillarda malpraktis iddasi ile agilan davalarda artis olup olmadigna dair

sorular yer almaktadir.

Formun ikinci bélimiinde Defansif Tip Uygulamalarinda Tutum Olgegi yer almaktadr.
Bu 6lcek, 2014 yilinda tlkemizde, Baser ve arkadaslar1 [30] tarafindan gecerlilik ve guvenilirlik
caligmas1 yapilmis olan, Likert tipi (0-5), 18 sorudan olusan ve 0z bildirim seklinde uygulanan
bir tutum &lgegidir. Olgegin ilk 9 sorusu pozitif defansif tip uygulamalar1 tutum dizeyini
degerlendirmeye, 10-14. sorular1 negatif defansif tip wuygulamalar1 tutum duzeyini
degerlendirmeye ve 15-18. sorulari ise bilgi diizeyini 6lgmeye yoneliktir. Uygulama sirasinda
ayni zamanda, bu sirecin ortalama kac dakika siirdiigii de degerlendirildi. Olgegin

uygulanmasinin ortalama bes dakika siirdiigii gozlendi.
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3.8 Verilerin Elde Edilmesi

01.03.2018 ile 01.07.2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde aktif
olarak hasta bakan dahili ve cerrahi tip bilimlerinde gorevli 243 tipta uzmanlk 6grencisine
ulagildi. Aydmlatilmig onam alinan tipta uzmanlik 6grencileri tarafindan veri kayit formunun
sosyodemografik ve mesleki bilgilerini olusturan anket formu ve Defansif Tip

Uygulamalarmda Tutum Olgegi dolduruldu.

3.8 Verilerin Analizi

243 tipta uzmanlik 6grencisine Veri SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Tanimlayici bulgular igin sayimla belirtilen degiskenler say1 ve yiizdelerle, dlglimle belirlenen
degiskenler, ortalamatstandart hata, ortanca, minimum deger ve maksimum degerle
belirtilmistir. Olgtimle belirtilen degiskenlerin dagilim &zelligi Kolmogorov-Smirnov testi ve
basiklik ve carpiklik katsayilari ile degerlendirilmistir. Katsayilarin -1,5 ile +1,5 arasinda
olmast durumunda verinin normal dagildig1 varsayilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskenle iligkisini degerlendirmede sayimla belirtilen kategorik degiskenler icin ki-kare testi
kullanilmistir. Hucrelerde g0zlenen degerlerin ki-kare testi varsayimlarmi saglamadigi
durumlarda, gruplar arasinda sikliklar bakimindan fark olup olmadigi Fisher’in Kesin Testi
kullanilarak karsilastirilmistir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini
degerlendirmede, t-testi kullanilmistir. Strekli degiskenler arasi iligkiye bakmak i¢in Pearson
korelasyon testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

3.9 Arastirmanin Smirhhiklar

Aragtirmanin tek merkezde yapilmis olmasi nedeniyle; bir branstaki uzmanlik 6grencilerinin
tutumlarinin  diger hastanelerdekilerle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi mimkiin
olmamistir. Diger tip fakiltelerinde veya egitim arastirma hastanelerindeki tipta uzmanlik

ogrencilerinin ¢alismaya alinamamis olmasi arastirmamizin siirliligi olarak distintilmiistiir.

Arastirmanin yine tek merkezde yapilmasi nedeniyle her branstaki tipta uzmanlik 6grenci
sayilarinin istatistiksel olarak karsilastirmaya elverigli yeterlilikte olmamasi ¢alismamizin bir

kisitlihig: olarak diistiniilmiistiir.

27



4. BULGULAR

Calismamizda; veri toplama siresi iginde gere¢ ve yontem boluminde belirtilen
kriterlere uygun 243 tipta uzmanlk 6grencisi ile gorisiildii. Yas ortalamalar1 28+0,16 (24-39
yas) idi, % 49,4’0 kadm ve % 50,6’s1 erkekti (Grafik 1).

Grafik 1. Katilimeilarin cinsiyetleri ve yas ortalamalar1
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Katilimcilarin %36,6’sinin evli oldugu %63,4’Unln ise bekar oldugu goruldu. Tipta
uzmanlik 6grencilerinin mezun oldugu tip fakulteleri incelendiginde 45 farkli tip fakultesinden
mezun oldugu, bunlarin arasinda en sik mezun olunan tip fakultelerinin Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi (n:38), Ege Universitesi Tip fakiiltesi (n:35) ve Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (n:15) oldugu goruldu. Tipta uzmanlik &grencilerinden 6’smin
yutdisindaki (iran, Azerbeycan vb.) tip fakiiltelerinden mezun oldugu gérildi. Kendi mezun
oldugu tniversitede (Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi) asistanlik egitimine devam
edenler ile digerlerinin defansif tip uygulama skor ortalamalari arasinda istatistiki bir iliski
olmadig1 gozlendi (p:0,606).

Tipta uzmanlik 6grencilerinin mesleki deneyim surelerinin ortalama 44,28+1,68 ay (6-
180 ay) ve pratisyen hekim olarak gorev aldig: sirenin ortalama 12,19+17,84 (0-96) ay oldugu
gOzlendi. Katilimcilarin %19,8’inin (n:48) pratisyen hekim olarak hi¢ gorev yapmadigi,
yalnizca %9,1’inin (n:22) 2 yilin (izerinde pratisyen hekim deneyimleri oldugu gorulda.
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Tipta uzmanlik 6grencilerinin hangi tip branginda egitim gordikleri soruldugunda
katilimcilarm 23 farkli uzmanlik alaninda olduklari gorildu. Katilimcilar en yiiksek oranda
%22,6 ile Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, %17,3 ile Aile Hekimligi Anabilim
Dali ve %7 ile Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimi almaktaydi
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin anabilim dallarina gore dagilimi

Ulasilan

Anabilim Dali Asistan

CEWIET]
Acil Tip 16 6,6
Aile Hekimligi 42 17,3
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 14 5,8
Beyin ve Sinir Cerrahisi 6 2,5
Cocuk Cerrabhisi 2 8
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 55 22,6
Cocuk-Ergen Ruh Saglhgi ve Hastaliklari 2 8
Derive Zlhrevi Hastaliklar 2 8
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 5 2,1
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4 1,6
Genel Cerrahi 10 4,1
GO6gus Hastaliklar 2 8
GOz Hastaliklari 8 3,3
i¢ Hastaliklari 11 4,5
Kadin Hastaliklari ve Dogum 10 4,1
Kardiyoloji 3 1.2
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi 6 2,5
Noroloji 5 2,1
Ortopedi ve Travmatoloji 17 7,0
Plastik, Estetik ve Rekonstruiktif Cerrahi 3 1,2
Ruh Sagligi ve Hastaliklar 11 4,5
Spor Hekimligi 4 1,6
Uroloji 5 2,1
Toplam 243 100,0
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Tipta uzmanlik 6grencilerinin egitim gordiigii tip branslar1 cerrahi ve dahili tip bilimleri
olarak ikiye ayrildiginda katilimcilarin %27,6’smm (n:67) cerrahi tip bilimlerinde, %72,4’Gnun
(n:176) ise dahili tip bilimlerinde egitim aldiklar1 g6zlendi (Grafik 2).

Grafik 2. Katilimcilarin cerrahi ve dahili tip bilimlerindeki dagilimi

m Cerrahi Tip Bilimleri (n:81) = Dahili Tip Bilimleri (n:162)

Tipta uzmanlik 6grencilerinin bulunduklar1 bransta ne kadar suredir egitim gordukleri
soruldugunda katilimcilarin %56’sinin(n:136) tipta uzmanhk egitiminin ilk 2 yili icerisinde
oldugu goruldi (Grafik 3).

Grafik 3. Katilimeilarin uzmanlik egitiminin kaginci yilinda olduklarma goére dagilimi

Tipta Uzmanlik Egitiminin Kaginci Yili

6. YIL
5. YIL
;a_}'-. YL
3.YIL
2.YIL
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Caligmaya katilan tipta uzmanlk 6grencilerinin tamamu poliklinik hizmeti veren birer
tip bransinda egitim gormektedir. Katilimcilara ¢alistiklar: poliklinikte giinde ortalama kag

hasta degerlendirildigi soruldugunda verilen yanitlarin ortalamasimin 39,3+1,1 oldugu goruldd.

Caligma igerisinde degerlendirilen tipta uzmanlik Sgrencilerinin %25,5°lik kesimini
olusturan (n:62) Acil Tip Anabilim Dali, Aile Hekimligi Anabilim Dali ve Spor Hekimligi
Anabilim Dalmin yatakli servisinin olmadigi goruldi. Tipta uzmanlik 6grencilerinin
%74,5’inin (n:181) egitim gordiigii anabilim dalinin yatakli servisi oldugu, bu gruptaki tipta

uzmanlik 6grencilerinin ortalama 23,8 hastanin sorumlulugunu aldigini ifade etti.

Su an egitim aldiklar1 ana bilim dalini tipta uzmanlik sinavi sonrasinda tercih ederken
ilerde karsilasabilecekleri olas1 malpraktis iddialarmin etkisinin olup olmadigi soruldugunda;
katilimecilarm %53,9’u (n:131) uzmanlik tercihi yaparken ilerde karsilasabilecekleri olast
malpraktis iddialarnin etkisinin oldugunu ifade etti. Bu soruya dahili ve cerrahi tip bilimlerinde

egitim goren tipta uzmanlik 6grencilerinin verdikleri yanitlar ‘Grafik 4’ te gosterilmistir.

Grafik 4. Katilimcilarin uzmanlik alani tercih ederken malpraktis ¢ekincesi yagsama oranlari

Tipta uzmanhk dalinizi secerken malpraktis ¢ekincesi
etkili oldu mu?

Toplam (n:243)

Dabhili Tip Bilimleri (n:162)

Cerrahi Tip Bilimleri (n:81)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

H Hayir (%) ™ Evet (%)

Egitim aldiklar1 ana bilim dalini tercih ederken ilerde karsilasabilecekleri olasi
malpraktis iddialarinin etkisinin oldugunu ifade eden 131 katilimcinin tipta uzmanlik alanlarina
gore dagilimlar1 incelendi. Bu katilimcilarin %26 (n:34) ile en sik aile hekimligi anabilim
dalinda egitim aldiklar1 gorildi (Tablo 2). Kadin tipta uzmanlik 6grencilerinin egitim aldiklar
ana bilim dalin1 tercih ederken ilerde karsilasabilecekleri olast malpraktis iddialarinin etkisinin
oldugunu istatistiki olarak anlamli diizeyde daha sik ifade etti (p=0,010) (Tablo 3).
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Tablo 2. Uzmanhk alam tercih ederken malpraktis ¢ekincesi yasadigim ifade

eden katihmecilarin tipta uzmanhk dallar

Anabilirn Dal

Acil Tip 4.5
Aile Hekimligi 26,0
Anesteziyaloji we Reanimasyon 5.3
Cocuk Cerrahisi 0.8
Cocuk 3aghg ve Hastaliklar 214
Cocuk-Ergen Ruh 532l ve Hastahklarn 1.5
Deri we Zuhrevi Hastahklar 0.8
Enfeksiyon Hastzhklan we Klinik Mikrobiyoloji 3,1
Fiziks=l Tip wve Rehabilitasyon 2,3
Genel Cerrahi 0,8
G468l Hastaliklan 1.5
G0z Hastalklan 46
ic Hastaliklan 31
Kadin Hastaliklar ve Dogum 3.8
Kardiyoloji 0,8
Kulzk Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi 2,3
Ortopedi we Travmatolaji 5.3
Plastik, Estetik wve Rekonstriktif Cerrahi 2,3
Ruh Saghg we Hastaliklan 6,9
Epor Hekimligi 2,3
Urolaji 0,8

32



Tablo 3

Tipta uzmanlhk dalinizi segerken malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Kadin n 75 45 120
% 62,5% | 37,5% | 100,0%
Erkek n 56| 67| 123
% 45,5% 54,5% 100,0%
Toplam n 131 112 243
% 53,9% 46,1% 100,0%
(p=0,010)

Katilimcilara yaptirmis olduklar1 zorunlu tibbi malpraktis sigortasmm mesleki
uygulamalarmi yaparken kendilerinin daha rahat hissettirip hissettirmedigi soruldu. Tipta
uzmanlik d6grencilerinin %55,11 (n:134) zorunlu tibbi malpraktis sigortasi yaptirmanin mesleki
uygulamalar1 yaparken kendilerinin daha rahat hissetmesini sagladigini ifade etti. Bu soruya
dahili ve cerrahi tip bilimlerinde egitim goren tipta uzmanlik dgrencilerinin verdikleri yanitlar
‘Grafik 5’ te gosterilmistir (p=0,466). Bu soruya verilen yanitin cinsiyetlere gore dagilimi

‘Tablo 4’ te gosterilmistir.

Tablo 4

Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi yaptirmaniz mesleki

uygulamalarinizi yaparken daha rahat hissetmenizi sagliyor mu?

Evet Hayir Toplam
Cinsiyet Kadin n 70 50 120
% 58,3% | 41,7% | 100,0%
Erkek n 64| 59| 123
% 52,0% 48,0% 100,0%
Toplam n 134 109 243
% 55,1% 44,9% 100,0%

(p=0,367)



Grafik 5. Katilimcilarin zorunlu tibbi malpraktis sigortasina giiven oranlari

Zorunlu tibbi malpraktis sigortasi yaptirmaniz mesleki
uygulamalarinizi yaparken daha rahat hissetmenizi
sagliyor mu?

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

m Hayir (%) M Evet (%)

Tipta uzmanlk 6grencilerine son yillarda malpraktis iddiasi ile agilan davalarda artis
olup olmadigma dair algilarmi degerlendirmek amaciyla “Sizce son yillarda malpraktis
davalarmin sayisinda son yillarda artig oldu mu?” sorusu soruldu. Sorulan soruya tipta uzmanlik
ogrencilerinin %94,2’si (n:229) malpraktis iddias1 ile agilan davalarda son yillarda bir artig
oldugunu ifade etti. Bu soruya dahili ve cerrahi tip bilimlerinde egitim gdéren tipta uzmanlk

ogrencileri sirasiyla %93,8 ve %95,1 oraninda evet yanitini verdi.

Calismaya katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin “defansif tip uygulamalar’” kavramini
daha Once duyup duymadigi soruldu. Katilimcilarin %64,6°s1 (n:157) “defansif tip
uygulamalar1” kavramimi daha 6nce duydugunu, %35,4’0 (n:86) ise daha dncesinde bu kavrami
duymadigimi ifade etti. Bu soruya dahili tip bilimlerinde egitim gbren tipta uzmanlhk
ogrencilerinin ‘evet’ yaniti verme orani cerrahi tip bilimlerinde egitim goren tipta uzmanlk

ogrencilerine gore istatistiki olarak anlamli diizeyde ylksek bulunmustur (p=0,018) (Grafik 6).
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Grafik 6. Katilimcilarin defansif tip uygulamalar1 kavramini duyma oranlari

Defansif tip uygulamalari kavramini daha once
duydunuz mu?

Toplam (n:243)

Dahili Tip Bilimleri (n:162)

Cerrahi Tip Bilimleri (n:81)

0,00% 10,00% 20,00% 320,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% B80,00%
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Caligmaya katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin defansif tip uygulamalar1 kavraminin
icerigi konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmadig: soruldu. Katilimcilarin %77,8’i (n:189)
defansif tip uygulamalar1 kavramu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini %22,2si (n:54) ise
bu kavram ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduklarmi ifade etti. Bu soruya dahili ve cerrahi tip
bilimlerinde egitim godren tipta uzmanhk ogrencilerinin verdikleri yanitlar ‘Grafik 7’ de
gOsterilmistir (p=0,1000).

Grafik 7. Katilimcilarin defansif tip hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etme orani

Defansif tip uygulamalari kavraminin icerigi konusunda
yeterli bilgiye sahip misiniz?
Toplam (n:243)

Dahili Tip Bilimleri (n:162)

Cerrahi Tip Bilimleri (n:81)

Il

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 50,00%

H Hayir (%) ™ Evet (%)
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Tipta uzmanlik 6grencilerine gorev yaptiklar: siire igerisinde kendilerine karsi agilan
herhangi bir malpraktis iddiali dava olup olmadigi soruldu. Katilimcilarin yalnizca %2,9°u (n:7)
kendilerine karg1 malpraktis iddiasi ile agilan bir dava oldugunu ifade etti. Bu soruya dahili ve
cerrahi tip bilimlerinde egitim goren tipta uzmanlik 6grencilerinin verdikleri yanitlar ‘Grafik 8’
de gosterilmistir (p=0,677). Cerrahi branglarda(n:66) ilk 2 yil ile sonraki egitim yillarinda dava
edilme (n:1) sayilar1 ile sonraki dénemde dava edilme sayilar1 (n:0) degerlendirildiginde

gruplardan biri sifira esit oldugundan istatistiki analiz yapilmamustr.
Grafik 8. Katilimcilarin malpraktis iddiasi ile dava edilme orani

Mesleginiz siirecinde size malpraktis nedeni ile dava

acildi mi?
Toplam (n:243)
Dahili Tip Bilimleri (n:162)
Cerrahi Tip Bilimleri (n:81)
0,00%  20,00% 40,00% 60,00%  80,00% 100,00% 120,00%

Hayir (%) Evet (%)

Tipta uzmanlik Sgrencilerine agilan malpraktis iddiali davalarmm hekimlerin mesleki
performanslarma negatif yonde bir etkisinin olup olmayacagi ile ilgili diistinceleri soruldu.
Tipta uzmanlik 6grencileri %93,4°( (n:227) agilan tibbi malpraktis iddiali davalarm, hekimlerin
tibbi uygulamalarina negatif yonde etki edecegini belirtmistir. Bu soruya dahili ve cerrahi tip
bilimlerinde egitim goren tipta uzmanlik 6grencilerinin verdikleri yanitlar istatistiki olarak
karsilastirildiginda; dahili tip bilimlerinde egitim gorenlerin agilan malpraktis iddiali
davalarmm hekimlerin mesleki performanslarina negatif yonde bir etkisinin olacag:

diistincesine anlamli diizeyde daha sik katildig1 gosterilmistir (p=0,044) (Grafik 9).
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Grafik 9. Katilimcilarin malpraktis davalarinin hekimlik meslegine negatif etkisinin

olacagm ifade etme orani

Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi
olacagini distuiniiyor musunuz? (Negatif yonde)

Toplam (n:243)

Dahili Tip Bilimleri (n:162)

Il

Cerrahi Tip Bilimleri (n:81)

0,00%  20,00%  40,00%  60,00%  80,00%  100,00% 120,00%
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Tipta uzmanlik 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarindan
gerekli gordiklerinin disinda tetkik isteyip istemedikleri soruldu. Katilimeilarin %1,6’s1 (n:4)
her zaman, %8,2’si (n:20) sikga, %39,1°i (n:95) arasira ve %42,8’i (n:104) nadiren hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile hastalarindan gerekli gorduklerinin disinda tetkik istedigini
ifade ederken, katilimcilarin %8,2’si (n:20) hukuki kaygilarla gerekli gordiklerinin diginda asla
tetkik istemedigini ifade etti (Grafik 10). Bu soruya farkli anabilim dallarinda egitim goren tipta

uzmanlik 6grencilerinin verdikleri yanitlar “Tablo 5’ te gosterilmistir.

Grafik 10

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimdan gerekli gérdiiklerimin
disinda tetkikler istiyorum.

her zaman
sikca
arasira
nadiren

asla
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Tablo 5

Anabilim Dali asla nadiren arasira

Acil Tip (n:16) 0 43,8% 56,3% 0 0
Aile Hekimligi (n:42) 0 42,9% 50,0% 7.1% 0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (n:14) 7,1% 57,1% 21,4% 14,3% 0
Beyin ve Sinir Cerrahisi (n:6) 0 16,7% 33,3% 50,0% 0
Cocuk Cerrahisi (n:2) 0 100,0% 0 0 0
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (n:55) 1,8% 36,4% 49,1% 9,1% 3,6%
Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari (n:2) 0 50,0% 50,0% 0 0
Derive Zihrevi Hastaliklar (n:2) 0 100,0% 0 0 0
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (n:5) 0 80,0% 20,0% 0 0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n:4) 0 50,0% 50,0% 0 0
Genel Cerrahi (n:10) 10,0% 30,0% 50,0% 10,0% 0
Goglis Hastaliklari (n:2) 0 50,0% 50,0% 0 0
GOz Hastaliklari (n:8) 12,5% 75,0% 0 0 12,5%
i¢ Hastaliklari (n:11) 9,1% 27,3% 45,5% 18,2% 0
Kadin Hastaliklari ve Dogum (n:10) 20,0% 40,0% 30,0% 10,0% 0
Kardiyoloji (n:3) 0 100,0% 0 0 0
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi (n:6) 0 50,0% 50,0% 0 0
Noroloji (n:5) 0 40,0% 40,0% 20,0% 0
Ortopedi ve Travmatoloji (n:17) 23,5% 35,3% 29,4% 5,9% 5,9%
Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi (n:3) 66,7% 33,3% 0 0 0
Ruh Sagligi ve Hastaliklari (n:11) 27,3% 18,2% 45,5% 9,1% 0
Spor Hekimligi (n:4) 75,0% 25,0% 0 0 0
Uroloji (n:5) 20,0% 80,0% 0 0 0
Toplam (n:243) 8,2% 42,8% 39,1% 8,2% 1,6%

Tipta uzmanlik &grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarina
endikasyon sinirinda olan ancak gerekli gérmedikleri ilaglar1 regete edip etmedikleri soruldu.
Katilimcilarin %7,8°1 (n:19) her zaman, %59,3’0 (n:144) sik¢a, %18,1’i (n:44) ara sira ve
%11,5’1 (n:28) nadiren hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarina endikasyon
smirlarinda olan ancak gerekli gormedigi ilaclar1 regete ettigini ifade ederken, katilimcilarin
%3,3’0 (n:8) hukuki kaygilarla gerekli gorduklerinin disinda asla ila¢ recete etmedigini ifade
etti (Grafik 11). Bu soruya farkli anabilim dallarinda egitim g0ren tipta uzmanlik 6grencilerinin
verdikleri yanitlar ‘“Tablo 6° da gosterilmistir.
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Grafik 11

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima endikasyonlari dahilinde
yazabilecegim ilaclarin ¢cogunu yaziyorum.
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Tipta uzmanlik Ogrencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile gelisebilecek
komplikasyonlardan ¢ekindigi icin diger anabilim dallarindan gerekli gordiklerinin disinda
konsiltasyon isteyip istemedikleri soruldu. Katilimeilarin %6,6’s1 (n:16) her zaman, %40,7°si
(n:99) sik¢a, %30°u (n:73) arasira ve %20,6’s1 (n:50) nadiren hukuki sorunlardan korunmak
amaci ile gelisebilecek komplikasyonlardan ¢ekindigi i¢in diger anabilim dallarindan gerekli
gorduklerinin disinda konsultasyon istedigini ifade ederken, katilimcilarin %2,1°i (n:5) hukuki
kaygilarla gerekli gordiklerinin disinda diger tip branslarindan asla konsiiltasyon istemedigini
ifade etti (Grafik 12). Bu soruya farkli anabilim dallarinda egitim gOren tipta uzmanlik

ogrencilerinin verdikleri yanitlar “Tablo 7° da gosterilmistir.

Grafik 12

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile
ilgili daha fazla konsiiltasyon istiyorum.
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Tablo 7

Anabilim Dali nadiren arasira sik¢a

Acil Tip (n:16) 0 25,0% 37,5% 31,3% 6,3%
Aile Hekimligi (n:42) 0 26,2% 35,7% 38,1% 0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (n:14) 0 14,3% 14,3% 57,1% 14,3%
Beyin ve Sinir Cerrahisi (n:6) 0 0 16,7% 66,7% 16,7%
Cocuk Cerrahisi (n:2) 0 50,0% 50,0% 0 0
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (n:55) 0 12,7% 27,3% 49,1% 10,9%
Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari (n:2) 0 50,0% 0 50,0% 0
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar (n:2) 0 0 0 100,0% 0
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 0 0 40,0% 60.0% 0
(n:5)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n:4) 25,0% 0 25,0% 50,0% 0
Genel Cerrahi (n:10) 0 10,0% 30,0% 60,0% 0
Goglis Hastaliklari (n:2) 0 0 50,0% 50,0% 0
GOz Hastaliklari (n:8) 0 50,0% 12,5% 25,0% 12,5%
i¢ Hastaliklari (n:11) 0 182% 54,5%  18,2% 9,1%
Kadin Hastaliklari ve Dogum (n:10) 10,0% 40,0% 30,0% 20,0% 0
Kardiyoloji (n:3) 0 66,7% 33,3% 0 0
Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi (n:6) 0 0 33,3% 50,0% 16,7%
Noroloji (n:5) 20,0% 20,0% 40,0% 20,0% 0
Ortopedi ve Travmatoloji (n:17) 0 0 23,5% 64,7% 11,8%
Plastik, Estetik ve Rekonstriiktif Cerrahi (n:3) 0 66,7% 33,3% 0 0
Ruh Saglhigi ve Hastaliklari (n:11) 9,1% 45,5% 27,3% 18,2% 0
Spor Hekimligi (n:4) 25,0% 50,0% 0 25,0% 0
Uroloji (n:5) 0 20,0% 60,0% 0  20,0%
Toplam (n:243) 2,1% 20,6% 30,0% 40,7% 6,6%

Tipta uzmanlik 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile sosyal endikasyon
gibi nedenler gostererek hastalar1 yatakli servise yatirip yatirmadiklar: soruldu. Yatakl servisi
olmayan anabilim dallarinda egitim g0ren tipta uzmanlik 6grencilerinin bu konudaki
davraniglarin1 degerlendirirken anket oncesinde rorasyonel olarak egitim gordukleri tip
branglarindaki davraniglarma gore cevap vermeleri istendi. Ankete katilan tipta uzmanlik
ogrencilerinden 4’U daha oncesinde yatakli servisi olan bir anabilim dalinda gorev yapmadig:
icin bu parametrenin analizi 239 tipta uzmanlik 6grencisi Uzerinden yapildi. Bu tipta uzmanlik
ogrencilerinin %3’U (n:7) her zaman, %10’u (n:25) sik¢a, %25’i (n:60) arasira ve %38’i (n:90)
nadiren hukuki sorunlardan korunmak amaci ile sosyal endikasyon gibi nedenler gostererek
hastalar1 yatakli servise yatirdigini ifade ederken, katilimcilarin %24°0 (n:57) hukuki kaygilarla
gerekli gorduklerinin disinda nedenlerle asla hasta yatrmadigini ifade etti (Grafik 13). Bu
soruya farkli anabilim dallarinda egitim goren tipta uzmanlik 6grencilerinin verdikleri yanitlar

‘Tablo 8’ de gosterilmistir.
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Grafik 13

Hukuki sorunlardan kerunmak amaci ile endikasyon disi nedenler ile (6rn: sosyal
endikasyon) hasta yatiriyorum.
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Tablo 8
- . her
Anabilim Dali asla nadiren arasira sik¢a
zaman
Acil Tip (n:16) 18,8% 50,0% 25,0% 6,3% 0
Aile Hekimligi (n:39) 43,6% 41,0% 15,4% 0 0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (n:14) 28,6% 21,4% 35,7% 7,1% 7,1%
Beyin ve Sinir Cerrahisi (n:6) 0 16,7% 50,0% 33,3% 0
Cocuk Cerrahisi (n:2) 50,0% 0 50,0% 0 0
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (n:55) 10,9% 38,2% 30,9% 18,2% 1,8%
Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari (n:2) 0 50,0% 50,0% 0 0
Deri ve Zihrevi Hastaliklar (n:2) 0 100,0% 0 0 0
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (n:5) 0 40,0% 40,0% 20,0% 0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n:4) 25,0% 25,0% 50,0% 0 0
Genel Cerrahi (n:10) 20,0% 30,0% 40,0% 0 10,0%
Goglis Hastaliklari (n:2) 50,0% 0 50,0% 0 0
GOz Hastaliklari (n:8) 62,5% 12,5% 12,5% 0 12,5%
ic Hastaliklari (n:11) 18,2% 54,5% 18,2% 9,1% 0
Kadin Hastaliklari ve Dogum (n:10) 20,0% 60,0% 10,0% 10,0% 0
Kardiyoloji (n:3) 33,3% 0 0 66,7% 0
Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi (n:6) 0 16,7% 33,3% 33,3% 16,7%
Noroloji (n:5) 20,0% 40,0% 20,0% 20,0% 0
Ortopedi ve Travmatoloji (n:17) 17,6% 58,8% 5,9% 11,8% 5,9%
Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi (n:3) 0 100,0% 0 0 0
Ruh Sagligi ve Hastaliklari (n:11) 36,4% 27,3% 27,3% 0 9,1%
Spor Hekimligi (n:3) 100,0% 0 0 0 0
Uroloji (n:5) 20,0% 0 60,0% 20,0% 0
Toplam (n:239) 23,8% 37, 7% 25,1% 10,5% 2,9%
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Tipta uzmanlik o6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile gerekli
gorduklerinin disinda radyodiagnostik gorinttileme incelemesi isteyip istemedikleri soruldu.
Katilimcilarin %6,2’si (n:15) her zaman, %44°U (n:107) sik¢a, %31°7’si (n:77) arasira ve
%14,8’1 (n:36) nadiren hukuki sorunlardan korunmak amaci ile gerekli gorduklerinin disinda
radyodiagnostik gorinttileme incelemesi istedigini ifade ederken, katilimcilarin %3,3’0 (n:8)
hukuki kaygilarla gerekli gorduklerinin disinda asla radyodiagnostik gortnttleme incelemesi
istemedigini ifade etti (Grafik 14). Bu soruya farkli anabilim dallarinda egitim gdren tipta

uzmanlik 6grencilerinin verdikleri yanitlar “Tablo 9* de gosterilmistir.

Grafik 14

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile goriintilleme tekniklerini daha sik kullaniyorum.
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Tablo 9

Anabilim Dali asla nadiren arasira sikga

Acil Tip (n:16) 0 6,3% 56,3% 31,3% 6,3%
Aile Hekimligi (n:42) 4,8% 28,6% 35,7% 31,0% 0
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (n:14) 0 7,1% 35,7% 42,9% 14,3%
Beyin ve Sinir Cerrahisi (n:6) 0 0 0 50,0% 50,0%
Cocuk Cerrahisi (n:2) 0 100,0% 0 0 0
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (n:55) 0 9,1% 36,4% 50,9% 3,6%
Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari (n:2) 0 50,0% 50,0% 0 0
Derive Zihrevi Hastaliklar (n:2) 0 0 50,0% 50,0% 0
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (n:5) 0 0 0  100,0% 0
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n:4) 0 0 25,0% 75,0% 0
Genel Cerrahi (n:10) 0 0 20,0% 80,0% 0
Goglis Hastaliklari (n:2) 0 0 50,0% 50,0% 0
Go6z Hastaliklari (n:8) 12,5% 37,5% 25,0% 12,5% 12,5%
i¢ Hastaliklari (n:11) 0 0 45,5% 45,5% 9,1%
Kadin Hastaliklari ve Dogum (n:10) 0 40,0% 20,0% 40,0% 0
Kardiyoloji (n:3) 0 0 33,3% 66,7% 0
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi (n:6) 0 16,7% 16,7% 66,7% 0
Noroloji (n:5) 0 20,0% 20,0% 60,0% 0
Ortopedi ve Travmatoloji (n:17) 0 0 29,4% 52,9% 17,6%
Plastik, Estetik ve Rekonstruktif Cerrahi (n:3) 33,3% 0 33,3% 33,3% 0
Ruh Saghgi ve Hastaliklari (n:11) 27,3% 36,4% 18,2% 18,2% 0
Spor Hekimligi (n:4) 25,0% 0 25,0% 25,0% 25,0%
Uroloji (n:5) 0 20,0% 20,0% 40,0% 20,0%
Toplam (n:243) 3,3% 14,8% 31,7% 44,0% 6,2%

Tipta uzmanlk 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile yapilacak tibbi
uygulamalar1 hastalarina gerekli gordiklerinin Gzerinde daha detayl agiklayip agiklamadiklar1
soruldu. Katilimcilarm %23,5’i (n:57) her zaman, %60,9’u (n:148) sik¢a, %10,3’lU (n:25)
arasira ve 9%3,7°si (n:9) nadiren hukuki sorunlardan korunmak amaci ile yapilacak tibbi
uygulamalar1 hastalarma gerekli gorduklerinin Uzerinde, daha detayli agikladigini ifade
ederken, katilimeilarin %1,6’s1 (n:4) hukuki kaygilarla gelisen bOyle bir davraniglarinin
olmadigmi ifade etti (Grafik 15). Bu soruya farkli anabilim dallarinda egitim gOren tipta

uzmanlik 6grencilerinin verdikleri yanitlar “Tablo 10’ da gosterilmistir.
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Grafik 15

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalari hastalarima daha detayl agikliyorum.
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Tablo 10
Anabilim Dali asla nadiren arasira sik¢a AL
zaman
Acil Tip (n:16) 0 0 18,8% 56,3% 25,0%
Aile Hekimligi (n:42) 0 0 9,5% 78,6% 11,9%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (n:14) 0 0 14,3% 50,0% 35,7%
Beyin ve Sinir Cerrahisi (n:6) 0 16,7% 16,7% 33,3% 33,3%
Cocuk Cerrahisi (n:2) 0 0 0 50,0% 50,0%
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (n:55) 1,8% 3,6% 7,3% 65,5% 21,8%
Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari (n:2) 0 0 0 100,0% 0
Derive Zihrevi Hastaliklar (n:2) 0 0 0 50,0% 50,0%
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (n:5) 0 0 0 80,0% 20,0%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n:4) 0 0 25,0% 75,0% 0
Genel Cerrahi (n:10) 0 10,0% 30,0% 50,0% 10,0%
Goglis Hastaliklari (n:2) 0 0 0 50,0% 50,0%
GOz Hastaliklari (n:8) 12,5% 0 12,5% 50,0% 25,0%
i¢ Hastaliklari (n:11) 0 9,1% 9,1% 63,6% 18,2%
Kadin Hastaliklari ve Dogum (n:10) 0 20,0% 10,0% 30,0% 40,0%
Kardiyoloji (n:3) 0 0 0 33,3% 66,7%
Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi (n:6) 0 16,7% 16,7% 33,3% 33,3%
Noroloji (n:5) 0 0 0 60,0% 40,0%
Ortopedi ve Travmatoloji (n:17) 0 5,9% 11,8% 58,8% 23,5%
Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi (n:3) 33,3% 0 0 66,7% 0
Ruh Saghgi ve Hastaliklari (n:11) 0 0 9,1% 63,6% 27,3%
Spor Hekimligi (n:4) 25,0% 0 0 25,0% 50,0%
Uroloji (n:5) 0 0 0 80,0% 20,0%
Toplam (n:243) 1,6% 3,7% 10,3% 60,9% 23,5%
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Tipta uzmanlik 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarina gerekli
gorduklerinden daha fazla zaman ayirip ayirmadiklar: soruldu. Katilimeilarin %9,5’i (n:23) her
zaman, %48,6’s1 (n:118) sikca, %27,6’s1 (n:67) arasira ve %11,5%1 (n:28) nadiren hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile hastalarma gerekli gordiiklerinden daha fazla zaman ayirdigmi
ifade ederken, katilimeilarin %2,9’u (n:7) hukuki kaygilarla gelisen boyle bir davranislarinin
olmadigini ifade etti (Grafik 16).

Grafik 16

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha fazla zaman ayiriyorum.
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Tipta uzmanlik 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarinin tibbi
kayitlarint gereginden fazla, daha detayl tutup tutmadiklar: soruldu. Katilimeilarin %20,2’si
(n:49) her zaman, %54,3’0 (n:132) sik¢a, %19,3’U (n:47) arasira ve %4,9°u (n:12) nadiren
hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarinin tibbi kayitlar1 gereginden fazla, daha
detayl tuttugunu ifade ederken, katilimeilarin %1,2’si (n:3) hukuki kaygilarla gelisen bdyle bir
davraniglarinin olmadigmi ifade etti (Grafik 17). Bu soruya farkli anabilim dallarinda egitim

goren tipta uzmanlik 6grencilerinin verdikleri yanitlar ‘Tablo 11 de gosterilmistir.
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Grafik 17

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlar daha detayh tutuyorum.
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Tablo 11

her
Zaman

Anabilim Dali asla nadiren arasira sik¢a

Acil Tip (n:16) 0 0 6,3% 68,8% 25,0%
Aile Hekimligi (n:42) 0 0 16,7% 57,1% 26,2%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (n:14) 0 0 14,3% 71,4% 14,3%
Beyin ve Sinir Cerrahisi (n:6) 0 33,3% 50,0% 16,7% 0
Cocuk Cerrahisi (n:2) 0 0 50,0% 0 50,0%
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (n:55) 0 3,6% 14,5% 65,5% 16,4%
Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari (n:2) 0 0 50,0% 50,0% 0
Derive Zihrevi Hastaliklar (n:2) 0 0 0 50,0% 50,0%
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji (n:5) 0 0 20,0% 60,0% 20,0%
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n:4) 0 0 0 75,0% 25,0%
Genel Cerrahi (n:10) 10,0% 30,0% 40,0% 20,0% 0
GOgus Hastaliklari (n:2) 0 0 0 50,0% 50,0%
GOz Hastaliklari (n:8) 12,5% 0 50,0% 37,5% 0
i¢ Hastaliklari (n:11) 0 9,1% 27,3% 45,5% 18,2%
Kadin Hastaliklari ve Dogum (n:10) 0 0 20,0% 40,0% 40,0%
Kardiyoloji (n:3) 0 0 0 33,3% 66,7%
Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi (n:6) 0 0 16,7% 66,7% 16,7%
Noroloji (n:5) 0 20,0% 20,0% 60,0% 0
Ortopedi ve Travmatoloji (n:17) 5,9% 17,6% 23,5% 35,3% 17,6%
Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi (n:3) 0 0 33,3% 66,7% 0
Ruh Saghgi ve Hastaliklari (n:11) 0 0 18,2% 63,6% 18,2%
Spor Hekimligi (n:4) 0 0 25,0% 50,0% 25,0%
Uroloji (n:5) 0 0 0 40,0% 60,0%
Toplam (n:243) 1,2% 4,9% 19,3% 54,3% 20,2%
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Tipta uzmanlik ogrencilerine hukuki sorunlardan korunmak amact ile gerekli
gordiigiinden daha fazla aydinlatilmis onam formu doldurmaya yonelip yonelmedigi soruldu.
Katilimcilarin %23,9°u (n:58) her zaman, %48,6’s1 (n:118) sik¢a, %18,9’u (n:46) arasira ve
%7,4’0 (n:18) nadiren hukuki sorunlardan korunmak amaci ile gerekli gérdiigiinden daha fazla
aydmlatilmigs onam formu kullandigini ifade ederken, katilimcilarin %1,2°si (n:3) hukuki

kaygilarla gelisen boyle bir davraniglarinin olmadigmi ifade etti (Grafik 18).

Grafik 18

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem veriyorum.
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Tipta uzmanlik d6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kendilerini dava
etme olasiligimmin daha yiksek oldugunu disiindiikleri hastalarin sorumlulugunu Uzerlerine
almaktan kagmip kagmmadiklar: soruldu. Katilimcilarin %9,1°i (n:22) her zaman, %20,6’s1
(n:50) sik¢a, %27,2’si (n:66) arasira ve %34,2°si (n:83) nadiren hukuki sorunlardan korunmak
amac1 ile kendilerini dava etme olasiliginin daha yuksek oldugunu diisiindiikleri hastalarin
sorumlulugunu Gzerlerine almaktan kagindiklarini ifade ederken, katilimcilarm %9,1’i (n:22)

hukuki kaygilarla gelisen boyle bir davranislarinin olmadigmni ifade etti (Grafik 19).

48



Grafik 19

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig yiiksek hastalardan kaciniyorum.
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Tipta uzmanlik 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile mevcut saglik
sorunlar1 karmasik hastalarm sorumlulugunu (zerlerine almaktan kagmip kagmmadiklar:
soruldu. Katilimcilarin %2,5’i (n:6) her zaman, %15,2’si (n:37) sik¢a, %26,7’si (n:65) arasira
ve %38,3’U (n:93) nadiren hukuki sorunlardan korunmak amaci ile mevcut saglik sorunlari
karmagik hastalarmm sorumlulugunu Uzerlerine almaktan kagindiklarin1 ifade ederken,
katilimeilarm %17,3°0 (n:42) hukuki kaygilarla gelisen bdyle bir davraniglarmin olmadigmi
ifade etti (Grafik 20).

Grafik 20

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile karmasik problemleri olan hastalardan kaginiyorum.
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Tipta uzmanlik 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon
oran1 Yyiksek tedavi protokollerinden kagmip kaginmadiklari soruldu. Katilimeilarin %2,5’i
(n:6) her zaman, %25,1’i (n:61) sik¢a, %35,4’0 (n:86) arasira ve %281 (n:68) nadiren hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon orami yiksek tedavi protokollerinden
kagindiklarmi ifade ederken, katilimeilarin %9,1°i (n:22) hukuki kaygilarla gelisen boyle bir

davraniglarinin olmadigini ifade etti (Grafik 21).
Grafik 21

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon oranlari yiiksek tedavi protokollerinden kaginiyorum,
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Tipta uzmanlik 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel tedavi
protokolleri yerine girisimsel olmayan tedavi protokollerine yonelip yonelmedikleri soruldu.
Katilimcilarin %4,1°1 (n:10) her zaman, %28,8’i (n:70) sik¢a, %32,5’i (n:79) arasira ve %25,5’i
(n:62) nadiren hukuki sorunlardan korunmak amacr ile girisimsel tedavi protokolleri yerine
girisimsel olmayan tedavi protokollerine yoneldiklerini ifade ederken, katilimecilarin %9,1’i
(n:22) hukuki kaygilarla gelisen bdyle bir davraniglarmim olmadigini ifade etti(Grafik 22).

50



Grafik 22

Hukuki sorunlardan korunmak amaai ile girisimsel tedavi protokolleri yerine
girisimsel olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum.
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Tipta uzmanlik 6grencilerine malpraktis iddialari ile ilgili haberler medyada fazlaca yer
buldugunda hekimlik uygulamalar1 ile ilgili tedirginlik hissedip hissetmedikleri soruldu.
Katilimcilarin %20,6’s1 (n:50) her zaman, %40,3’0 (n:98) sik¢a, %20,6’s1 (n:50) arasira ve
%15,6’s1 (n:38) nadiren medyada yer bulan malpraktis iddialarina iliskin davalarin mesleki
uygulamalarini1 yaparken tedirgin hissetmelerine neden oldugunu ifade ederken, katilimcilarin

%2,9’u (n:7) ise herhangi bir tedirginlik hissetmedigini belirtti (Grafik 23).
Grafik 23

Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer buldukc¢a hekimlik uygulamalarinmda
tedirginlik hissediyorum.
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Olgek sonucunda negatif ve pozitif defansif tip uygulamalarini 6lgen her soruda “asla”
yanitina 1, “nadiren” yanitina 2, “ara sira” yanitina 3, “sik¢a” yanitina 4, “her zaman” yanitina
5 puan verilerek elde edilen puanlar toplanarak elde edilen defansif tip uygulamalari(DTU)
skorlar1 elde edildi. Yatakli servisi olmayan anabilim dallarinda egitim goren tipta uzmanlik
ogrencilerinin bu konudaki davraniglarini degerlendirirken anket dncesinde rorasyonel olarak
egitim gordukleri tip branglarindaki davraniglarina gore cevap vermeleri istendi. Ankete katilan
tipta uzmanlik 6grencilerinden 4’0 daha oncesinde yatakli servisi olan bir anabilim dalinda

gorev yapmadig1 i¢in DTU skorlarinin analizi 239 tipta uzmanlik 6grencisi Uzerinden yapildi.

Kadin ve erkek tipta uzmanlik 6grencilerinin elde ettigi DTU skorlar1 ortalamalar1
kargilastirildi. Kadin tipta uzmanlik 6grencilerinin DTU skor ortalamasinin 45,59+5,52, erkek
tipta uzmanlik 6grencilerinin DTU skor ortalamasinin ise 44,62+6,12 oldugu goruldi. Bagimsiz
orneklem t testi ile cinsiyet ve DTU skor ortalamalari arasindaki iligki incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi(p=0,200)

Evli ve bekar tipta uzmanlk &grencilerinin elde ettigi DTU skorlar1 ortalamalar1
karsilagtirild. Evli tipta uzmanlik 6grencilerinin DTU skor ortalamasmnin 45,07+5,80, bekar
tipta uzmanlik 6grencilerinin DTU skor ortalamasinin ise 45,10+5,89 oldugu gorildu. Bagimsiz
orneklem t testi ile medeni durum ile DTU skor ortalamalar: arasindaki iligki incelendiginde

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunmadi(p=0,971)

Tipta uzmanlik 6grencilerinin DTU skorlarinin ortalamasinin 46+5,85(25-65) oldugu
goruldi. Elde edilen DTU skorlar1 ok yiksek (70-56), ylksek(55-42), orta(41-28), diistik(14-
27) duzey defansif tip uygulamalar1 olarak derecelendirildi. Tipta uzmanlk &grencilerinin
%4,2’sinin (n:10) cok ylksek diizeyde, %70,7’sinin (n:169) yiksek diizeyde, %24,3’lnin
(n:58) orta diizeyde defansif tip uygulamasi yaptigi, katilimcilarm yalnizca %0,01’inin (n:2)
diistik diizeyde defansif tip uygulamalarinda bulundugu saptandi (Grafik 24).
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Grafik 24

Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin
defansif tip uygulama dizeyleri
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Farkli tip branglarinda egitim gOren tipta uzmanlik Ogrencilerin defansif tip
uygulamalar1 Olgegine verdikleri yanitlardan elde edilen DTU skor ortalamalar
karsilastirildiginda ¢alismaya alinan 23 anabilim dalindan 17°sinin yiiksek diizeyde, 6’smin orta
diizeyde defansif tip uygulamasinda bulundugu goruldi. En yliksek DTU skor ortalamalarinin
Gogiis Hastaliklar1 (49,00), Deri ve Zuhrevi Hastaliklar (48,00), Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji (47,80) ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon (47,07) Anabilim Dallarina ait
oldugu gorildu. En diisiik DTU skor ortalamalarinin ise Plastik, Estetik ve Rekonstriktif
Cerrahi (35,33), Cocuk Cerrahisi (39,50) ile Spor Hekimligi (40,00) Anabilim Dallarma ait
oldugu goruldi (Tablo 12).
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Tablo 12. Anabilim dallarina gore katihmecilarin DTU skor ortalamalar:

Anabilim Dal DTU skor Standart min-max
ortalamasi sapma() degerler
Acil Tip 44,81 7,69 33-65
Aile Hekimligi 46,69 4,65 37-57
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 47,07 5,54 37-57
Beyin ve Sinir Cerrahisi 44,50 3,45 40-49
Cocuk Cerrabhisi 39,50 3,45 38-41
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari 46,35 5,19 34-59
Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar 43,50 7,78 38-49
Deri ve Zihrevi Hastaliklar 48,00 0,00 48-48
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 47,80 4,44 44-55
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 45,25 4,50 40-51
Genel Cerrahi 41,80 6,39 25-48
GOogus Hastaliklari 49,00 8,49 43-55
GOz Hastaliklari 43,75 5,23 37-54
ic Hastaliklar 44,55 5,43 35-53
Kadin Hastaliklari ve Dogum 41,90 6,14 34-56
Kardiyoloji 43,66 2,08 42-46
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi 46,50 6,19 41-58
Noroloji 41,00 7,58 29-47
Ortopedi ve Travmatoloji 45,94 6,07 34-57
Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi 35,33 6,43 28-40
Ruh Sagligi ve Hastaliklar 43,55 5,35 32-50
Spor Hekimligi 40,00 11,60 25-53

Uroloji 43,00 4,58 38-50




Caligmaya alinan tipta uzmanlk branglar1 dahili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimleri
olarak iki gruba ayrilip, tipta uzmanlk 6grencilerinin DTU skor ortalamalar1 karsilastirildi.
Dahili tip bilimleri DTU skor ortalamasi 45, 63 + 0,45, cerrahi tip bilimleri DTU skor ortalamasi
ise 44,27 + 0,68 olarak bulundu. statistiksel incelemede cerrahi ve dahili tip bilimlerinde egitim
gormek ile DTU skoru arasinda anlamli iligki bulunmadi (p=0,087).

Farkli tip branglarinda egitim gOren tipta uzmanlik Ogrencilerin defansif tip
uygulamalar1 dlgeginde yer alan pozitif defansif tip uygulamalart ile ilgili 6nermelere verdikleri
yanitlardan elde edilen pozitif DTU skor ortalamalar1 karsilastirildi. En yuksek pozitif DTU
skor ortalamalarinin Deri ve Zlhrevi Hastaliklar (33,00), Beyin ve Sinir Cerrahisi (32,50) ile
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve Bag boyun Cerrahisi (32,33) Anabilim Dallarina ait oldugu
goruldi. En diisiik pozitif DTU skor ortalamalarmnin ise Spor Hekimligi (23,67), Plastik, Estetik
ve Rekonstriktif Cerrahi (25,33) ile GOz Hastaliklar1 (26,75) Anabilim Dallarina ait oldugu
goéralda (Tablo 13).
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Tablo 13. Anabilim dallarina gére katihmeilarin pozitif DTU skor ortalamalan

Anabilim Dali Pozitif DTU Standart min-max
skor sapma(z) degerler
ortalamasi

Acil Tip 30,12 3,24 25-38

Aile Hekimligi 30,31 2,93 25-38

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 31,50 3,01 27-38

Beyin ve Sinir Cerrahisi 32,50 1,38 30-34

Cocuk Cerrabhisi 28,50 2,12 27-30

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar 31,13 3,37 20-39

Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar 28,00 5,66 24-32

Deri ve Zihrevi Hastaliklar 33,00 2,83 31-35

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 32,20 2,77 29-36

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 30,50 2,38 28-33

Genel Cerrahi 28,50 4,35 18-33

GOogus Hastaliklari 32,00 1,41 31-33

GOz Hastaliklari 26,75 1,39 25-29

ic Hastaliklar 30,64 3,72 23-37

Kadin Hastaliklari ve Dogum 28,90 3,07 25-34

Kardiyoloji 31,67 4,04 27-34

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi 32,33 4,59 28-41

Noroloji 29,80 6,69 19-36

Ortopedi ve Travmatoloji 30,65 4,06 23-39

Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi 25,33 4,73 20-29

Ruh Sagligi ve Hastaliklar 28,18 2,89 24-32

Spor Hekimligi 23,67 9,29 13-30

Uroloji 31,20 2,59 28-34

Farkli tip branglarinda egitim g0ren tipta uzmanlik Ogrencilerin defansif tip
uygulamalar1 6lgeginde yer alan negatif defansif tip uygulamalari ile ilgili 6nermelere verdikleri
yanitlardan elde edilen negatif DTU skor ortalamalar1 karsilastirildi. En yuksek negatif DTU
skor ortalamalarinin G6z Hastaliklar1 (17,00), Gogiis hastaliklar1 (17,00), Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 ve Basg Boyun Cerrahisi (16,33) ile Aile Hekimligi (16,07) Anabilim Dallarina ait
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oldugu goruldid. En disik negatif DTU skor ortalamalarinin ise Plastik, Estetik ve
Rekonstruktif Cerrahi (10,00), Cocuk Cerrahisi (11,00) ile Noroloji (11,20) Anabilim Dallarina
ait oldugu goraldu (Tablo 14).

Tablo 14. Anabilim dallarina gore katihmeilarin negatif DTU skor ortalamalari

Anabilim Dali Negatif DTU Standart min-max
skor sapma(t) degerler
ortalamasi

Acil Tip 12,88 3,79 6-19

Aile Hekimligi 16,07 2,99 5-21

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 15,57 4,22 10-25

Beyin ve Sinir Cerrahisi 12,00 4,05 6-16

Cocuk Cerrabhisi 11,00 0,00 11-11

Cocuk Saghigi ve Hastaliklari 15,21 3,56 9-22

Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar 15,50 2,12 14-17

Deri ve Zihrevi Hastaliklar 15,00 2,83 13-17

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 15,60 2,30 13-19

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 14,75 3,40 12-19

Genel Cerrahi 13,30 4,08 7-19

Gogus Hastaliklari 17,00 7,07 12-22

GOz Hastaliklari 17,00 4,28 11-25

ic Hastaliklar 13,90 3,24 9-20

Kadin Hastaliklari ve Dogum 13,00 4,45 6-22

Kardiyoloji 12,00 3,00 9-15

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi 16,33 3,33 13-22

Noroloji 11,20 1,30 10-13

Ortopedi ve Travmatoloji 15,29 3,60 10-20

Plastik, Estetik ve Rekonstriktif Cerrahi 10,00 1,73 8-11

Ruh Sagligi ve Hastaliklar 15,36 4,18 8-21

Spor Hekimligi 13,25 3,50 9-17

Uroloji 11,80 2,39 10-16
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Tipta uzmanlik 6grencilerinin defansif tip uygulamalar1 6lgegine verdikleri puanlar ile
hesaplanan defansif tip uygulamalar1 skoru, pozitif defansif tip uygulamalar1 skoru ve negatif
tip uygulamalar1 skorlarimim, katilimcilarin yaslari, meslekte gecirilen sire, pratisyen hekim
olarak gegirilen slre, tipta uzmanlk egitiminin kaginci yilinda oldugu, poliklinikte bakilan
hasta sayisi, serviste bakilan hasta sayisi ile korelasyonu degerlendirildi. Bu parametreler
arasinda anlamli iligki gozlenmedi (Tablo 15). Bu analizler arasinda yalnizca serviste takip
edilen hasta sayisi ile negatif defansif tip uygulamalar1 arasinda saptanan iliskinin negatif yonde
zay1f korelasyon seklinde oldugu goriildi (r=-0,166, p=0,009)

Defansif tip uygulamalar1 skoru, pozitif defansif tip uygulamalar1 skoru ve negatif tip
uygulamalar1 skorlarmin korelasyonlar1 degerlendirildiginde bu ¢ skorun her birinin kendi
arasinda korele oldugu goriildii (p<0,005) (Tablo 14).

Tablo 15. DTU skorlarimin bazi bagimsiz degskenlerle iliskisi

DTU skoru Pozitif DTU skoru Negatif DTU skoru

Yas Pearson Correlation 0,065 0,078 0,017
Sig. (2-tailed) 0,311 0,224 0,788
Meslekte gegirilen siire Pearson Correlation 0,035 0,06 -0,01
Sig. (2-tailed) 0,59 0,355 0,876
Tipta uzmanhk egitiminde gegirilen stire  Pearson Correlation -0,015 0,042 -0,069
Sig. (2-tailed) 0,82 0,515 0,286
Pratisyen hekim olarak gegirilen stire Pearson Correlation 0,044 0,033 0,034
Sig. (2-tailed) 0,49 0,613 0,593
Poliklinikte bakilan hasta sayisi Pearson Correlation 0,042 0,087 -0,029
Sig. (2-tailed) 0,518 0,177 0,653
Serviste takip edilen hasta sayisi Pearson Correlation -0,089 0,025 -0,166
Sig. (2-tailed) 0,167 0,702 0,009
DTU skoru Pearson Correlation 1 0,776 0,728
Sig. (2-tailed) X 0 0
Pozitif DTU skoru Pearson Correlation 0,776 1 0,132
Sig. (2-tailed) 0 X 0,039
Negatif DTU skoru Pearson Correlation 0,728 0,132 1
Sig. (2-tailed) 0 0,039 X

Kendi mezun oldugu Universitede (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi) asistanlik
egitimine devam ettigini ifade edenlerin DTU skor ortalamasinin (n:38) 45,63+6,36 oldugu,
digerlerinin DTU skor ortalamasmin ise (n:205) 45,10+5,76 oldugu gorildu. Bagimsiz
orneklem t testi kullanilarak bu gruplar ile toplam, pozitif ve negatif DTU skor ortalamalar1
arasindaki iligki incelendiginde, bu tipta uzmanhk Ogrencilerinin istatistiki olarak anlaml

diizeyde daha fazla pozitif defansif tip uygulamasi yaptig1 gozlendi (p=0,016).
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Asistanlik egitim suresinin ilk 2 yilinda olanlarin DTU skor ortalamalarinin (n:136)
45,05+6,37 oldugu, digerlerinin DTU skor ortalamasinin ise (n:107) 45,35+5,12 oldugu
goruldi. Bagimsiz 0rneklem t testi kullanilarak bu gruplar ile toplam, pozitif ve negatif DTU
skor ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmadi(p=0,698, p=0,216, p=0,464)

Katilimcilarin su an egitim aldiklar1 ana bilim dalini tipta uzmanlik smavi sonrasinda
tercih ederken ilerde karsilasabilecekleri olast malpraktis iddialarinin etkisinin olup olmadigi
sorusuna evet yanit1 verenlerin DTU skor ortalamasinin (n:127) 45,96+5,62 oldugu, hayir yanit1
verenlerin DTU skor ortalamasinin ise (n:112) 44,10+5,94 oldugu gorildi. Bagimsiz 6rneklem
t testi kullanilarak bu soruya verilen yanit ile DTU skor ortalamalar1 arasindaki iliski

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,014)

Tipta uzmanlik 6grencilerine yaptirmis olduklar1 zorunlu tibbi malpraktis sigortasinin
mesleki uygulamalarin1 yaparken kendilerinin daha rahat hissettirip hissettirmedigi
sorgulandiginda, evet yanit1 verenlerin DTU skor ortalamasinin (n:132) 45,22+5,52 oldugu,
hayir yaniti verenlerin DTU skor ortalamasinin ise (n:107) 44,93+6,24 oldugu gordldu.
Bagimsiz Orneklem t testi kullanilarak bu soruya verilen yanit ile DTU skor ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi(p=0,699)

Tipta uzmanlik Sgrencilerine son yillarda malpraktis iddiasi ile agilan davalarda artis
olup olmadigina dair kisisel gOzlemleri soruldugunda evet yaniti verenlerin DTU skor
ortalamasimin (n:226) 45,11+5,93 oldugu, hayir yanit1 verenlerin DTU skor ortalamasmin ise
(n:13) 44,77+4,38 oldugu gorildi. Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak bu soruya verilen
yanit ile DTU skor ortalamalar: arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi(p=0,840)

Tipta uzmanlik 6grencilerine gorev yaptiklar: siire igerisinde kendilerine karsi agilan
herhangi bir malpraktis iddiali dava olup olmadig1 soruldugunda; evet yanit1 verenlerin DTU
skor ortalamasinin (n:7) 48,29+5,70 oldugu, hayir yanit1 verenlerin DTU skor ortalamasinin ise
(n:232) 44,99+5,83 oldugu goruldi. Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak bu soruya verilen
yanit ile DTU skor ortalamalar: arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi(p=0,142)
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Tipta uzmanlik 6grencilerine agilan malpraktis iddiali davalarmm hekimlerin mesleki
performanslarma negatif yonde bir etkisinin olup olmayacag: ile ilgili disiinceleri
soruldugunda; evet yanit1 verenlerin DTU skor ortalamasinin (n:223) 45,20+5,88 oldugu, hayir
yanit1 verenlerin DTU skor ortalamasinin ise (n:16) 43,56+5,33 oldugu gorildiu. Bagimsiz
orneklem t testi kullanilarak bu soruya verilen yanit ile DTU skor ortalamalar1 arasindaki iliski

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi(p=0,281)

Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6énce duydugunu ifade eden katilimcilarin
DTU skor ortalamast (n:156) 44,78+6,07, duymadigini ifade eden katilimcilarmm DTU skor
ortalamasi ise (n:83) 45,67+5,38 olarak bulundu. Bagimsiz rneklem t testi kullanilarak bu
soruya verilen yanit ile DTU skor ortalamalari arasindaki iligski incelendiginde aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi(p=0,258)

Tipta uzmanlik 6grencilerine defansif tip uygulamalart ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup
olmadiklar1 soruldu. Bu soruya evet yanit1 verenlerin DTU skor ortalamasmim (n:54)
43,67£6,59 oldugu, hayir yanit1 verenlerin DTU skor ortalamasinin ise (n:185) 45,50+5,56
oldugu goruldi. Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilarak bu soruya verilen yanit ile DTU skor
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (p=0,042).
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5. TARTISMA

Calismamizda tipta uzmanlik 6grencilerinin biyuk cogunlugunun, Ulkemizde bu
konuda yapilan az sayidaki benzer ¢alismalarda oldugu gibi pozitif ya da negatif defansif tip
uygulamalarini yuksek oranda gergeklestirdigi ortaya konmustur.

Caligmamiza basladigimiz donemde yapilan literatlr incelemesinde ulkemizde bu
konuda yapilan ¢aligmalarm gorece daha kicuk gruplara ve gogunlukla uzman hekimlerin
defansif tip uygulamalarini arastirmak (zere planlandigi goruldi [13, 15, 50, 51]. Gogen ve
arkadaglarinin 29.06.2018 tarihinde yaymlanan c¢aligmasinda tipta uzmanlik Ggrencilerinin
defansif tip uygulamalarimi benzer sekilde degerlendirildigi goruldi [53]. Benzer 6zellikteki bu
calismanin  yapilmig  olmasit  bulgularimizi  karsilagtirabilmemiz ~ ve  tartigmayi
zenginlestirebilmemiz adma olumlu bulundu.

Caligmaya alinan 243 tipta uzmanlik 6grencisinin yas ortalamasi1 28+0,16 (24-39) olarak
bulundu. Bu degerin tilkemizde yapilan diger ¢alismalara gore diisiik oldugu gozlendi [13, 15,
50, 51]. Bu durumun galismamizin evrenini tipta uzmanlik 6grencilerinin olusturmasi nedeniyle
ortaya ¢iktig1 disiiniildii. Tipta uzmanlik 6grencilerinde yapilan baska bir c¢alismada
katilimcilarin yas ortalamasinin 29.4+3.0 olarak bulunmasi goriisiimiizii destekledi [53]. Daha
once yapilan bir ¢alismada yas ile iliski gosterilmis olsa da bizim ¢alismamizda bu iliski
gosterilemedi [77]. Bu durum tipta uzmanlik 6grencilerinin yaglarmm birbirine yakin olmasina
bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Tipta uzmanlik 6grencileri ile yapilan buna benzer bir caligmada
yas ve defansif tip uygulamalar1 arasinda iligki kurulamamustir.

(Caligmamiza katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin % 49,4’ kadin ve % 50,6’s1 erkekti.
Bu deger Ulkemizde yapilan katilimeilarin erkek agirlikli oldugu diger caligmalara gore kadin
erkek oran1 daha yakimn olarak bulundu [13, 15, 50, 51, 53]. Defansif tip uygulama skorlar1
karsilastirildiginda kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Bazi ¢aligmalarda erkek hekimlerin kadinlara gore daha sik defansif uygulamalarda
bulundugu belirtilsede bizim c¢alismamizda da bir ¢cok ¢alismada oldugu gibi anlamli fark
bulunmadi [50, 64, 106-108].
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Tipta uzmanlik 6grencilerinin mezun olduklar1 bir kismi yurtdisindan olmak tzere 45
farkli tip fakultesi arasinda ilk siray1 ¢alismamizin yapildig: tip fakiltesi almaktaydi. Kendi
mezun oldugu Universitede asistanlik egitimine devam eden katilimcilar ile digerlerinin
defansif tip uygulama skor ortalamalar1 karsilagtirildi. Mezun oldugu tip fakiltesinde tipta
uzmanlik egitimi alan katilimcilarin pozitif defansif tip uygulama skorlarinimn istatistiki olarak
anlamli diizeyde daha yuksek oldugu gozlendi. Arastirilan kaynaklarda bu duruma 6zel bir
degerlendirmeye rastlanmadi.

Tipta uzmanlk ogrencilerinin mesleki deneyim sireleri daha 6ncesinde yapilan
caligmalarin evrenine gore ¢ok daha diisiik bulunmustur[13, 15, 50, 51]. Bu durum g¢alisma
evreninin  tipta uzmanlhk Ogrencilerinden olusmasina baglanmistir. Tipta uzmanlik
ogrencilerinde yapilan baska bir ¢alismada katilimcilarin %69’unun 0-5 yillik mesleki
tecrubesinin oldugunun belirtilmesi gortisiimiizii destekledi [53]. Yapilan ¢alismalarda hasta
hekim iliskisi igerisinde gecirilen sure arttikga defansif tip uygulamalarinin azaldigi gosterilmis
olsada ¢aligmamiza katilan tipta uzmanlik 6grencilerinde defansif tip uygulamalari skoru ile bu
slire arasinda istatistiki olarak anlamli bir korelasyon gosterilememistir [108]. Bu durum
calismamiza katilan tipta uzmanlik oOgrencilerinin dar bir yas araliginda bulunmasina
baglanmstur.

Tipta uzmanhk Ogrencilerinin branglarina gore yapilan degerlendirmede en yiiksek
Defansif Tip Uygulama (DTU) skor ortalamalarinin Gogiis Hastaliklar1 (49,00), Deri ve
Zihrevi Hastaliklar (48,00), Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji (47,80) ile
Anesteziyoloji ve Reanimasyon (47,07) Anabilim Dallarina ait oldugu goruldi. En diisiik DTU
skor ortalamalarmin ise Plastik, Estetik ve Rekonstriuktif Cerrahi (35,33), Cocuk Cerrahisi
(39,50) ile Spor Hekimligi (40,00) Anabilim Dallarina ait oldugu goruldi. Bolimlerin
malpraktis dava edilme orani ile istatistiki bir iliski olmaksizin tim branslarda orta ya da yuksek
diizeyde defansif tip uygulamasi yapildigi gorildi. Istatistiki iliskiyi daha iyi sorgulayabilmek
icin uzmanlik dallar1 cerrahi ve dahili tip bilimleri olarak ayrildiginda ise istatistiki olarak
anlamli olmamak ile birlikte dahili tip bilimlerinde egitim goren tipta uzmanlik 6grencilerinin
DTU skor ortalamasmim (45,75 = 5,66) cerrahi tip bilimlerinde egitim goren tipta uzmanlik
ogrencilerinin DTU skor ortalamasindan (43,69 + 6,11) yiksek bulundu. Kaynaklar
tarandiginda yapilan arastirmalarin genel olarak tek bir brans icerisinde yapildig1 goriilmiistiir
[13, 32, 34, 37-40, 45, 51]. Birden fazla uzmanlik alaninin oldugu ¢aligmalarda ise diinyada ve

ulkemizde daha sik malpraktis iddiali davalara maruz kalan acil tip, genel cerrahi, ortopedi,
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beyin cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum branglarinin defansif tip uygulamalar1
arastirimustir [10, 73, 109]. Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmalara paralel olarak s6z konusu
branslarda yuksek oranda malpraktis uygulamasi saptandi. Ancak bu branglarda diger branslara
gore istatistiki olarak anlamli ylkseklikte bir DTU skoru saptanmadi. Birden fazla bransin
karsilandig1 benzer bir ¢alisgmada da egitim gorilen uzmanlik dalinin DTU skoru ile istatistiki
olarak anlamli bir iligkisinin kurulamadigi belirtilmektedir [53].

Katilimcilarin tipta uzmanlik egitiminin kaginct yilinda oldugu sorgulandiginda
katilimcilarm %56’smin asistanlik egitiminin ilk 2 yilinda oldugu %44’uUniin ise daha uzun
stredir egitim gordiigii saptandi. Bu oran tipta uzmanlik 6grencileri Uzerinde yapilan diger
caligmalara benzerdir [53]. Bu durum egitimlerinin ileri dénemlerinde tipta uzmanlik
ogrencilerinin ameliyathane, poliklinik gibi birimlere kaydirilmalarma bagli olarak
ulagilmalarinin giliglesmesine baglanmistir. Asistanlik yili arttikga defansif tip uygulama
skorunun dustiigii istatistiki olarak gosterilmis olsada bizim ¢alismamizda bu durum
gosterilememistir [53].

Katilimcilarin tamammin egitim aldiklar1 anabilim dalinda degisik donemlerde
poliklinik hizmeti verdigi 6grenildi. Yapilan istatistiki incelemede poliklinikte bakilan hasta
sayisi ile korelasyon oldugu gosterilemedi. Daha 6nceki ¢aligmalarda bu iligki ile ilgili herhangi
bir degerlendirmeye rastlanmadi.

Katilimcilardan serviste hasta takibi yapanlar degerlendirildiginde sorumlulugu alinan
hasta sayis1 ile defansif tip uygulama skorlar1 arasinda istatistiki bir iliski saptanmadi.
Literatirde bulunan incelenen diger ¢alismalarda bu iliski ile ilgili herhangi bir
degerlendirmeye rastlanmadi. Ancak tutulan nobetler ile serviste hasta takibi
iliskilendirilebilecek olursa; tipta uzmanlik 6grencileri ile yapilan bir calismada ayda 8 ve daha
fazla nobet tutanlarda defansif tip uygulamalarinimn istatistiki olarak anlamli diuzeyde arttigi
belirtilmektedir [53]. Ancak yapilan ¢alismanin bir diger bulgusununda uzmanlik egitiminin ilk
2 yilinda olanlarda defansif tip uygulamalarinin yuksek olmasi ve ylksek sayida ndbetlerinde
genelde ilk yillarda g6zlenmesi bu iki bulgunun iligkisini tartigmali hale getirebilmektedir.

Yapilan c¢alismalarda tipta uzmanlik O6grencilerinin brans tercihi yaparken ilerde
karsilasabilecekleri olast malpraktis iddialarinin etkili oldugu gosterilmistir [55, 110, 111].
Bizim calismamizda literatr ile uyumlu olarak katilimcilarm %53,9 tipta uzmanlik dalini
secerken bu kaygiyr duydugunu ifade etmistir. Bu oran “Tibbi Kotii Uygulamaya iliskin

Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi” kapsaminda belirlenen gruplar arasinda en riskli olarak
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nitelendirilen 4. grubu olusturan Acil Tip, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp-Damar
Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi branslarindaki uzmanlik
ogrencileri arasinda (n:66) ise % 36,4’e diismektedir.

Katilimeilarm  %55,17i (n:134) Tibbi Kot Uygulamaya Iliskin  Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi yaptirmanin mesleki uygulamalar1 yaparken kendilerinin daha rahat
hissetmesini sagladigimi belirtmektedir. Bu oranda malpraktis agisindan gorece daha az riskli
olan dahili branglarda anlamli bir diisiikliik gozlenmemektedir. Daha 0nceki ¢alismalarda bu
iliski ile ilgili herhangi bir degerlendirmeye rastlanmadi.

Katilimcilarin defansif tip uygulamalar1 hakkindaki bilgi duzeyi sorgulandiginda; tipta
uzmanlik 6grencilerinin bir gogunun bu kavrami daha 6nce yapilmis ¢alismalara benzer oranda
duydugunu ifade ettigi gorildi [13, 50]. Ancak katilimcilarin ¢ogunlugunun yine Onceki
caligmalara benzer sekilde bu konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigmi ifade ettigi goruldi
[13, 50]. Bu kavrami duyma oraninin dahili tip bilimlerinde egitim gorenlerde cerrahi tip
bilimlerinde egitim gdrenlere oranla istatistiki olarak anlamli diizeyde yuksek oldugu goralda.
Bu kavram ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade etme orani ise her iki grupta benzer
oranlarda diisiik izlenmistir. Daha ©nceki c¢alismalarda bu iligki ile ilgili herhangi bir
degerlendirmeye rastlanmadi. Malpraktis iddiasi ile gorece daha diisiik dava edilme oranlarina
sahip olan dahili tip bilimlerinin malpraktise bagl gelisen defansif tip uygulamalar1 ile ilgili
daha fazla bilgiye sahip olmasi, mesleki giindemi takip etme kabiliyetini arttiran kongre,
sempozyum, seminer gibi uygulamalarin yogun ¢alisma saatleri olan cerrahi tip bilim dallarina
gOre daha iyi takip edilmesine bagli olabilecegi diisiiniildii.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalar ile kiyaslandiginda ulkemizde
malpraktis iddias1 ile dava edilme oranlar1 disiktir [13, 15, 30, 50, 53, 109]. Bizim
calismamizda ise bu oran ¢ok daha diisiik bulunmustur. Ilk basta katihimcilarin meslekte
gecirdikleri siirenin diger ¢alismalarda incelenen gruplara gore daha diisiik olmas1 nedeniyle bu
durumun olustugu disiiniilsede, elde edilen bu oran benzer yas ortalamasina sahip tipta
uzmanlik 6grencileri ile yapilan diger bir ¢alismada elde edilen orandan da daha diisiik
bulunmustur [53]. Bizim ¢alismamizda literatirden farkli olarak en sik dava edilen uzmanlik
dallar1 siralamasinda Acil Tip Anabilim Dalini, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalinin

izledigi gOzlendi.
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Calismamiza katilan tipta uzmanlik 6grencilerinin tamamina yakini agilan malpraktis
iddiali davalarmin hekimlerin mesleki performanslarma negatif yonde bir etkisinin olacagini
ifade etmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada “Malpraktis davalar1 hekimlik yapma bigiminizi
etkiler mi?” ve “Meslektaslariniza malpraktis davalar1 agilmasi hekimlik yapma biciminizi
etkiler mi?” seklinde sorulan sorulara galismamizdaki bu soruya verilen yanitlara benzer sekilde
yuksek oranda, sirasiyla %83,2 ve %85,5 evet yanit1 verilmistir. Bu soruya verilen ‘evet’
yanitlarinin dahili ve cerrahi tip bilimlerine gore siklig1 incelendi. Dahili tip bilimlerinde egitim
goren tipta uzmanlik 6grencilerinin bu oraninin istatistiki olarak anlamli dizeyde yiksek
oldugu gorildi. Bu durum her ne kadar defansif tip uygulamalar1 bilgi duzeylerinin cerrahi tip
bilimlerinde egitim gorenlerle benzer sekilde diisiik oldugunu ifade etselerde, dahili tip
bilimlerin bu kavrami1 duyma oranlarinin yiiksek olmast ile iligkilendirildi.

Tipta uzmanhk &grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarindan
gerekli gordiklerinin disinda tetkik isteyip istemedikleri soruldugunda; ulasilan sonuglarin
yurticinde yapilan diger ¢aligmalar ile blyik Ol¢lude ortiistiigii ancak yurtdisi ¢aligmalarinda
elde edilen sonuglardan yiiksek oldugu goruldi [15, 30, 50, 53]. Ayn1 sorunun soruldugu baska
bir ¢alismada ise bdyle bir davranis sergilemedigini ifade eden hekimlerin orani bizimkine gore
daha yiksek bulunmustur [13]. Bu durum bu ¢alismanin toplum sagligi merkezine bagl aile
hekimleri arasinda yapilmamis olmasina ve aile hekimlerinin tetkik isteme imkanlarinin (st
basamak saglik merkezlerinde ¢alisan hekimlere oranla daha diisilk olmasina baglanmistir.
Yurtdisindaki ¢alismalarla karsilastirildiginda ise saptadigimiz oranin daha yuksek oldugu
g0Ozlendi [10, 31, 36-38, 40, 41, 45, 102].

Tipta uzmanlik Sgrencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarina
endikasyon simirinda olan ancak gerekli gormedikleri ilaglar1 regete edip etmedikleri
soruldugunda verilen yanitlar yurticindeki ¢caligmalar ile karsilastirildi. Yapilan kargilagtirmaya
gore endikasyon sinirinda olan ancak gerekli gormedikleri ilaglar1 recete etme oranmin
sonuglarmin literatiirdeki ¢alismalari geneline gore ylksek oldugu goruldi[15, 37, 41, 64].
Bazi ¢aligmalara ise benzer bulundu[13, 53, 107]. Bu farkliligin olusmasinda benzer degerin
bulundugu c¢aligmalarda bizim kullandigimiz gibi ‘endikasyon dahilinde’ ifadesinin
bulunmasmin etkili oldugu diisiiniildii. Bu soruya Beyin ve Sinir Cerrahi, Dermatoloji ve I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda egitim goren katilimcilarin tamaminin sik¢a ve her zaman yanit1

vermesi dikkat gekiciydi.
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Tipta uzmanhk 6grencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile gelisebilecek
komplikasyonlardan ¢ekindigi icin diger anabilim dallarindan gerekli gordiklerinin disinda
konstltasyon istedigini ifade etme orani tip fakiltelerinde tipta uzmanlik 6grencileri ile yapilan
arastirmalarla uyumlu duzeyde iken, hukuki kaygilarla diger branslardan konsiiltasyon isteme
oranmin uzman hekimlerle yapilan ¢aligmalarda daha diisiikk oldugu gozlenmistir[13, 15, 30,
36, 37, 41, 45, 53, 64, 72]. Bu durumun belli bir uzmanlik alaninda tecriibe kazanildikca diger
uzmanlik dallar1 ile ortak klinik durumlara asinaligin kazanilmasi ve bu sorunlar1 hekimlerin
tek bagma ¢0zebilme kabiliyetlerinin artmasina bagli oldugu disiinildi.

Katilimeilarin hukuki sorunlardan korunmak amaci ile sosyal endikasyon gibi nedenler
gOstererek hastalar1 yatakli servise yatirma oranlart yurt iginde yapilan diger arastirmalar ile
uyumlu bulundu [15, 30, 53, 64, 72]. Calismamizda hukuki kaygilarla servise hasta yatirma en
diistik oranda yapilan defansif tip uygulamasi olarak bulundu. Bu durum hastanelerdeki yatak
sayilarmimn diisiik olmasima baglandi. Yurtdigindaki yapilan ¢alismalarda ise hukuki kaygilarla
gereksiz yere hasta yatis1 yaptigmi ifade etme oraninin bizim ¢alismamizin bulgularina gore
daha diisiik oldugu goruldi [31, 40, 41]. Bu durum Ulkemizdeki saglik sigortasi sisteminin
kapsamimnin yurtdisindaki blylik oranda 6zel sigorta sistemlerine gore genisligi nedeniyle uzun
veya sik servis yatiglarinin hastalara ek mali yik getirmemesinin etkisi oldugu diisiiniildii.

Katilimcilarin olast hukuki sorunlardan korunmak amaciyla hukuki sorunlardan
korunmak amac1 ile gerekli gordiklerinin disinda radyodiagnostik gorintuleme incelemesi
isteme oranlar1 yurt i¢i ¢alismalar ile kiyaslandiginda benzer sekilde yuksek bulundu [15, 53,
64, 72]. Ancak yurtdisinda yapilan c¢alismalarda radyodiagnostik test isteme oranlar1 genel
olarak bizim ¢aliymamiza gore daha diisiik bulunmustur [28, 37, 40]. Bu duruma tlkemizde
belli bir sevk zinciri olmaksizin hastalarin degisik zamanlarda degisik hastanelere bagvurmasi
ve ulusal bir radyoloji veritabani olmamasindan Otlrl ayni hasta igin benzer durumlarda tekrar
tekrar goriintileme istenmesinin etkisi olabilecegi diisiiniildii. Bunun yaninda radyasyonun
olusturabilecegi uzun donem risklerle ilgili toplumsal hassasiyetin yeterli diizeyde olmamasimnin
da etkili oldugu diistiniildii. Bu soruya Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda egitim
gdren tipta uzmanhk 6grencilerinin yarisinin sikga yaniti vermesi gocuk yas hasta grubunun
uzun donemde karsilasabilecegi komplikasyonlar agisindan kaygi verici bulundu.

Tipta uzmanlik 6grencilerinin hukuki sorunlardan korunmak amaci ile yapilacak tibbi
uygulamalar1 hastalarina gerekli gérdiklerinin Gzerinde daha detayl agikladigini ve hastalarina

daha fazla zaman ayirdigini ifade etme orani diger ¢alismalarla benzer sekilde yiiksek bulundu
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[13, 15, 30, 53, 64, 72]. Hekimlerin hastalarma daha fazla zaman ayirmasi ilk etapta saglikta
kalitenin artmasi adma uygun bir davranig olarak nitelendirilebilir. Ancak hekimlerin bu
durumun yalnizca hukuki kaygi ile ortaya ¢ikmis oldugunu ifade etmesi ayrilan bu zamanin
etkinligi ve kalitesini tartigilir hale getirmektedir. Bu sirenin hastalara tani ve tedavi sirecleri
ile ilgili alternatiflerin ve olasi avantaj ve komplikasyonlarin anlatilarak hastalarin bu stireglere
uyumunun arttirtlmasi igin kullanilmasi uygun olacaktir. Ancak ayrilan bu zamanin sekonder
kazang saglamak icin gereksiz latince sozcukler ve laf kalabaligi ile hastayr yonlendirme
amaciyla kullanilmasi etik ve klinik igleyis agisindan uygun olmayacaktir. Hekimlerin hastalar1
ile gecirdikleri zamani nasil degerlendirdikleri arastirilarak bu durum agikliga kavusturulabilir.

Tipta uzmanlik 6grencilerinden hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarinin
tibbi kayitlar1 gereginden fazla, daha detayli tuttugunu ve aydmlatilmis onam formlarma daha
fazla 6nem verdigini ifade edenlerin orani yapilan diger caligmalar ile uyumlu sekilde yiiksek
bulundu [13, 15, 28, 30, 53, 64, 112]. Malpraktis iddias1 ile agilacak bir dava surecinde
yapilacak degerlendirmelerin blyuk 6lglide tutulan tibbi kayitlar izerinden surdirilmektedir.
Bu davranig hekimleri malpraktis iddialarmin ortaya ¢ikmasindan korumaz. Ancak olasi bir
dava surecinde hekimlerin kendilerini savunabilmeleri icin ellerini kuvvetlendirir. Hekimlerin
kayitlar1 tekrar tekrar tutmasi veya kayitlar1 gereksiz detaylar ile doldurmasi ise yalnizca is glicu
kaybina sebep olacaktir. Malpraktis iddiasi ile a¢ilan davalarda bilirkisinin yaptigi medikolegal
incelemede dikkat ettigi hususlar herhangi bir hastanin hali hazirda klinik takiplerinde
kullanilacak bilgilerin izerinde degildir. Ancak hekimler ise olas1 bir inceleme i¢in 6ncesinde
‘gereksiz’ veya ‘detay’ olarak nitelendirdikleri kayitlar olusturdugunu ifade etmektedir. Bu
durum hekimlerin medikolegal degerlendirmelerde hangi kayitlarin 6nemli hangilerinin detay
oldugu ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu diistindiirdd.

Tipta uzmanlik dgrencilerine hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kendilerini dava
etme olasiligmin daha yiksek oldugunu diisiindiikleri hastalarin sorumlulugunu Uzerlerine
almama davraniglar1 soruldugunda bu davranig kalibin1 uygulayan tipta uzmanlik 6grencileri
ile ilgili elde ettigimiz oranin yurti¢inde yapilan diger ¢alismalar gibi yuksek oldugu gozlendi
[13, 15, 30, 53, 64].

Katilimcilarin hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon orani yiiksek
tedavi protokollerinden kagmip kaginmadigi ve girisimsel tedavi protokolleri yerine girigimsel
olmayan tedavi protokolleri uygulayip uygulamadiklar1 soruldugunda boyle bir davranisi ‘asla’

gerceklestirmedigini belirtenlerin oran1 2008 yilinda yapilan bir ¢alismadan yuksek olmak
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Uzere son dort yil igerisinde yapilan diger ¢alismalarla uyumlu dizeyde bulundu [13, 15, 30,
53, 64]. Yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde ise bu oranin daha diisiik oldugu goruldi
[10, 28, 31, 45, 112]. Bu durum tlkemizde yillar igerisinde doktor ve hastane sayisinin artigina
bagli olarak hasta ve hekimlerin se¢im sansmin artmasina, hekimlerin performans sistemi
nedeniyle benzer sure igerisinde daha yiizeysel saglik problemleri olan hasta grubunu tedavi

etmeyi tercih etmesine baglanabilir.

Calismamiza katilan tipta uzmanhk O6grencilerinin neredeyse tamamui malpraktis
iddialar1 ile ilgili haberler medyada fazlaca yer buldugunda hekimlik uygulamalar ile ilgili
tedirginlik hissettiklerini ifade etmistir. Bulunan oranlarin yurt iginde yapilan diger
arastirmalarin sonuglari ile uyumlu oldugu goruldi [13, 53, 107]. Bu durumun diinyanin bir¢ok
yerinde oldugu gibi Ulkemizde de medyanin daha iddia asamasinda bulunan herhangi bir olay
ile ilgili dava siirecinin sonuglanmasini beklemeksizin biylk bir skandal olarak nitelemesinin,
bir anda hekimin toplum ve bazen meslektaslari tarafindan yargisiz infazinin sonucu oldugu
diistiniilmiistiir[ 10, 113, 114].
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6. SONUC VE ONERILER

1) Defansif tip uygulamalarinin duzeyini arastran 0Olgek kullanilarak yapilan
caligmamizda hastanemizde ¢alisan tipta uzmanlik 6grencilerinin blylk ¢ogunlugunun negatif

ve pozitif tip uygulamalari sergiledigi gozlenmistir.

2) Defansif tip uygulama oranlarmin yas, cinsiyet, meslekte ge¢irdigi sure,
pratisyen hekimlik yaptig1 slire, uzmanlk alani1 veya uzmanlik egitiminde gegirdigi stre ile

iligkili olmadig1 goriilmiistiir.

3) Tipta uzmanlhk O6grencilerinin hukuki sorumluluktan kaginmak amaciyla
gereginden fazla ilag recete etmesi ve goruntiileme yontemlerine basvurmasmim birey ve
toplum saglhigma zararlar1 yaninda Ulke ekonomisine de ylk getirecegi aciktir. Ancak bu
sorunlarin Onlenmesi i¢cin bu uygulamalar1 yasaklamaya yoOnelik dizenlemeler yerine
nedenlerin ortadan kaldirilmasma yOnelik yasal duzenlemelerin daha faydali olacagi

goriislindeyiz.

4) Multidisipliner bir yaklasimla daha genis gruplarda calismalar yapilmasinin
defansif tip uygulamalarinin yaygmliginm, nedenlerinin, sonuglarinin ortaya konabilmesine,
glindemde tutulup tartisilmasina ve ¢Ozum Onerileri gelistirilmesine yardimci olacagini

diistinmekteyiz.

5) Hekimlerin defansif tip uygulamalarinin 6nlenmesi icin, 6zellikle uzmanlik
dernekleri tarafindan mesleki uygulamalarda cerceve niteligi olusturacak rehberlerin

hazirlanmasmin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.
6) Tibbi malpraktis ve defansif tip kavramlarinin mezuniyet 6ncesi, sonrasi ve

strekli tip egitimi igerisinde uygun sekilde yer almasinin ve yapilacak ¢aligmalarda bu konulara

yer verilmesinin uygun olacagini diistinmekteyiz.
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Ek 2. Calismamiza ait veri kayit formu

VERI KAYIT FORMU

Bu form tipta uzmanlik 6grencilerinin “defansif tip” hakkindaki bilgi ve tutumunu arastirmak amaciyla

hazirlanmustir. Elde edilecek sonuglar bilimsel amach kullanilacaktir.

Anket formunu doldurarak tez calismama katkida bulundugunuz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Emin Bigen
Adli Tip Anabilim Dali

1) Yasimz:.....
2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
3) Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

4) Mezun Olunan Tip Fakultesi: ..............
5) Meslekte kagincr yihmz: ........
6)Pratisyen hekim olarak gérev yaptigimz sure: ...
7) Tipta Uzmanhk Dalmiz: ....................
8) Tipta uzmanlik egitiminde ka¢inci yihiniz: .......
9) Poliklinik hizmeti veriyor musunuz?
a)Evet b) Hayir
10) Poliklinik hizmeti veriyorsaniz giinde ortalama kag hasta bakiyorsunuz?: ......
11) Yatakh servis hizmeti veriyor musunuz?
a)Evet b) Hayir
12) Yatakh servis hizmeti veriyorsamz ortalama ka¢ hastanin sorumlulugunu ahyorsunuz?: ......
13) Tipta uzmanhk dahimz segerken malpraktis gekincesi etkili oldu mu?
a)Evet b) Hayir

14) Zorunlu tibbi malpraktis sigortas1 yaptirmamiz mesleki uygulamalarimizi yaparken daha rahat

hissetmenizi saghyor mu?
a)Evet b) Hayir
15) Sizce malpraktis davalarimin sayisinda son yillarda artis oldu mu?

a)Evet b) Hayir
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DEFANSIF TIP UYGULAMALARI TUTUM OLCEGI

ASLA

NADIiREN

ARASIRA

SIKCA

HER ZAMAN

1. Hastalarimdan gerekli gordtklerimin diginda tetkikler istiyorum.

2. Hastalarima endikasyonlar1 dahilinde yazabilecegim ilaglarin

¢ogunu yaziyorum.

3. Hastalarimda geligebilecek komplikasyonlar ile ilgili daha fazla
konstiltasyon istiyorum.

4. Endikasyon dis1 nedenler ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta

yatirryorum.

5. Gorintiileme tekniklerini daha sik kullaniyorum.

6. Tibbi uygulamalari hastalarima daha detayl1 agikliyorum.

7. Hastalarima daha fazla zaman ayiriyorum.

8. Kayitlar1 daha detayl1 tutuyorum.

9. Aydinlatilmig onam formlarina daha fazla énem veriyorum.

10. Dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan kaginiyorum.

11. Karmagik problemleri olan hastalardan kagmiyorum.

12. Komplikasyon oranlart yiiksek tedavi protokollerinden

kagmiyorum.

13. Girisimsel tedavi protokolleri yerine girigimsel olmayan
protokolleri tercih etmeye yoneliyorum.

14. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer buldukca
hekimlik uygulamalarimda tedirginlik hissediyorum.

HAYIR

EVET

15. Mesleginiz strecinde size malpraktis nedeni ile dava agildi m1?

16. Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini
diistiniiyor musunuz? (Negatif yonde)

17. Defansif tip uygulamalar1 kavramimi daha 6nce duydunuz mu?
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