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OZET

Bu kesitsel ¢alismada bir egitim ve arastirma hastanesinde klinik branglarda ¢alisan
hekimlerin hukuki siire¢lere maruziyetlerinin defansif tibbi uygulamalar ve anksiyete
ile iligkisini aragtirmak amaclanmistir. 227 hekimden 151°1 calismaya katilmay1 kabul
ederek gozlem altinda bir anket formu doldurmustur. Ayrica her katilimciya 2022
yilinda getirilen ve hekimler aleyhinde tazminat davasi agilmasini oldukc¢a zorlastiran
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek madde 18’¢ ve baz1 temel tip hukuku bilgilerine
dair hukuk egitimleri yiiz yiize verilmis ve katilimcilarin goriisleri sorulmustur.
Katilimeilarin 9%70,2’si aleyhinde meslegi nedeniyle en az bir ¢esit hukuki siireg
baslatilmistir. Olusturdugumuz iki siniflama esas alindiginda katilimeilarin %73,3-
93,3’1i en az bir defansif tibbi uygulama yaptigini belirtmis ve hukuki siire¢ yasamis
olmak ile defansif tibbi uygulamalar arasinda iliski bulunmamistir. Katilimcilarin
%57, 7’sinde olas1 yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) saptanmis ve defansif tibbi
uygulamalar ile iliskili bulunmustur. CIMER e veya hasta haklar1 birimine sikayet
edilmis olan katilimcilarda YAB siklig1 digerlerinden daha fazladir. Hukuki siireg
yasayanlarin cogu stirecten sonra defansif tibbi uygulama sikliginin arttigini, siireg ile
iliskili saglik problemleri yasadigini bildirmistir. Mesleki tecriibenin azligi, hukuki
slire¢ yagama ihtimali nedeniyle hissedilen kayginin artis1 defansif tibbi uygulama
puaninda artis ile iligkili bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogu hastalarindan en az birinde
kendilerini duygusal olarak ¢cok olumsuz yonde etkileyen bir komplikasyon gelistigini
belirtmis olup bu durum anksiyete ile iligkili bulunmustur. Defansif tibbi uygulama
puan1 daha yiiksek olan katilimeilar verilen hukuk egitiminden daha ¢ok yararlandigini
belirtmistir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu diizenli olarak hukuk egitimi almak
istedigini belirtmistir. Asli olmayan sikdyetlere dayanarak hukuki siireclerin
baglatilmasina engel olunmasi hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hekimlerin
hissettigi kaygiy1 hafifleterek dava siireclerinin hekimler iizerindeki olumsuz etkilerini

ve defansif tibbi uygulamalarini1 azaltabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Defansif tibbi uygulama, Defansif tip, Hatali tibbi

uygulama, Hukuk egitimi, Hukuki siireg
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SUMMARY

The Association Between Clinicians’ Exposure to Legal Processes, Anxiety and
Defensive Medicine

This cross-sectional study aimed to investigate the relationship between physicians'
exposure to legal processes and their defensive medical practices and anxiety levels
among those working in clinical departments at a training and research hospital. Out
of 227 physicians, 151 agreed to participate in the study and completed a questionnaire
under observation. Additionally, each participant received face-to-face legal education
about additional Article 18 (added to the Basic Law on Health Services in 2022), which
significantly restricts the possibility of filing compensation lawsuits against
physicians, as well as some basic medical law knowledge and their opinions were then
gathered. Of the participants, 70.2% reported having been subjected to at least one
type of legal process due to their medical practice. Based on two classifications
developed in the study, 73.3-93.3% of participants reported engaging in at least one
defensive medical practice. No significant relationship was found between
experiencing legal processes and defensive medicine. Probable generalized anxiety
disorder (GAD) was identified in 57.7% of participants and was found to be associated
with defensive medicine and being complained about. Most participants who had
undergone a legal process reported an increase in defensive medical practices and
experienced health problems related to the process. Less professional experience and
increased anxiety about the possibility of facing legal processes were associated with
higher scores of defensive medical practices. Most participants stated that they had
experienced at least one complication in a patient that emotionally affected them very
negatively, which was found to be associated with anxiety. Participants with higher
scores of defensive medical practices reported benefiting more from the legal
education provided. A vast majority of participants expressed a desire to receive
regular legal education. To reduce the liability pressure on physicians, it is essential to
prevent the initiation of legal processes based on unfounded accusations and to provide
physicians with legal education to familiarize them with legal processes.

Keywords: Anxiety, Defensive medicine, Legal process, Legal training, Malpractice
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Hekimler {izerindeki hukuki sorumluluk baskisinin -makul bir diizeyde olmak
kaydiyla- egitici ve hatali tibbi uygulama yapma ihtimallerini azaltic1 bir etkisinin
olabilecegi inkar edilemez. Bununla birlikte son yillarda saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden dogan uyusmazliklarin sayisinda goriilen artig, hekimler tizerindeki
sorumluluk baskisini tahammiil edilmesi gii¢ bir seviyeye getirmistir (1,2). Oyle ki bu
durum, saglik hizmetlerinin geregi gibi yliriitiilmesine engel olmanin yani sira hem
hastalarin hem de hekimlerin sagligini olumsuz etkilemektedir. Zira kendisine karsi
bir hukuki siire¢ baslatilmasi ve bir yaptirnm ile karsilasma ihtimalinden ¢ekinen
hekimler, hastalarin sagligini ve saglik hizmetinin kalitesini olumsuz yonde etkileyen
defansif tibbi uygulamalara basvurabilmektedir (3,4). Dahasi, gereginden fazla
diizeyde yasanan hukuki sorumluluk baskisi hekimlerde anksiyete ve depresyonun
yani sira hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi patolojilerin gelismesine
yol acabilmektedir. Hekimlerin bedensel, ruhsal ve fiziksel yonden iyilik halleri saglik
hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkilediginden (5,6), s6z konusu sorumluluk
baskisinin defansif tibbi uygulamalardan bagimsiz olarak da hastalarin saghg

tizerinde olumsuz bir etkisinin bulundugu sdylenebilecektir.

Hastalarin hak arama 6zgiirliigiiniin varligindan bahsedilebilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin kusurlu yiiriitiilmesi halinde isletilebilecek hak arama yollarinin varlig
zorunludur. Zira bu mekanizmalarin temel amaci hastalarin sagligini korumak, tibbi
uygulamalarin belirli bir standartta kalmasini saglamak ve hasta memnuniyetini
artirmaktir (4,5,7-10). Bununla birlikte hukuki siirece maruz kalan hekimlerde
psikolojik ve fiziksel anlamda bazi olumsuz etkilerin goriilecegi de aciktir ve
AIHM’nin de Vasileva/Bulgaria kararinda belirttigi iizere devletin hukuki siireclerin
hekimler tizerindeki olumsuz etkilerini asla goz ardi etmemesi gerekmektedir (5,11—
13). Su halde devlet, hekim aleyhine baslatilacak hak arama yollarinin hukuki rejimini
diizenlerken hastanin ve hekimin saglik hakki ile hastanin hak arama hiirriyeti arasinda

makul bir denge kurmakla yiikiimliidiir.



1.2. Amagclar

Tiirkiye’de bir egitim arastirma hastanesinde klinik branglarda goérev yapmakta

olan uzman doktor ve 6gretim iiyelerinin,

Aleyhinde baslatilan hukuki siire¢ gesitlerini, sayilarin1 ve bu siireglere olan
dogrudan ve dolayli maruziyetlerini saptamak,

Defansif tibbi uygulamalari yapma durumlarini ve hangi uygulamalara daha
sik bagvuruldugunu saptamak, bu uygulamalarin nedenlerini arastirmak,
Anksiyete sikligini saptamak, anksiyeteye yol agabilecek faktorleri arastirmak,
Hukuki siireglere maruziyet cesitleri, defansif tibbi uygulamalar ve anksiyete
arasindaki iliskiyi arastirmak,

Yasadiklar1 hukuki stire¢lerden nasil etkilenmis olabileceklerini arastirmak,
Defansif tibbi uygulamalarini veya anksiyete diizeylerini etkileyebilecek diger
degiskenleri arastirmak,

Saglik Bakanlig: tarafindan riicu davasi agilabilmesi i¢in gérevin gereklerine
aykir1 hareket ettigine dair kesinlesmis ceza mahkemesi hiikmiinii gerekli
goren ve 2022 yilinda ihdas edilen Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek madde
18’1 bilme durumlarin1 saptamak ve bu sorumluluk ihtimallerini azaltan bu
hukuki diizenlemeyi biliyor olmanin defansif tibbi uygulamalar ve anksiyete
ile iliskisini arastirmak,

Hukuk egitimi ihtiyaglarini sorgulamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Defansif Tibbi Uygulamalar
2.1.1. Tammm

Defansif tibbi uygulamalar veya defansif tip (Defensive medicine) ilk defa
Amerika Birlesik Devletleri literatliriinde 1960’11 yillarin sonlarina dogru ortaya
cikmistir (14,15). Office of the Technology Assessment tarafindan yapilan ve
literatiirde en yaygin olarak kullanilan tanima gore defansif tip, hekimlerin temel
olarak (tek neden olmak zorunda degil) hatali tibbi uygulama sonucu kendisine karsi
hukuki islem baslatilacagi endisesiyle laboratuvar tetkikleri, tibbi islemler, hasta
vizitleri yapmalar1 veya yiiksek riskli belirli hastalardan veya islemlerden

kagimmalaridir (16).

Hershey’in tanimina gore ise, tibbin defansif olarak uygulanmasi hukuki
sorumluluk tehdidi nedeniyle hekimin dogru oldugunu diistindiigii ve genel kabul
goren uygulamadan sapmasidir. Bu uygulamalar iki sekilde ortaya ¢ikabilir. Hekim,
bir tibbi uygulamayir yapmamasi durumunda hastada olumsuz bir sonug
geliseceginden ve olay1 inceleyen tibbi bilirkisinin miidahalenin gerekli oldugu halde
yapilmadigina kanaat getirmesinden korkarak gerekmedigini diisiindiigii halde ¢esitli
tetkikler isteyebilir veya miidahaleler yapabilir. Bunun yani sira hekim, aslinda
hastaya iyi gelecegini diisiindiigii bir tibbi miidahaleyi komplikasyon ortaya ¢ikmasi
ve sonug olarak hukuki sorunlara yol agmasi riskini yiiksek goérmesi nedeniyle

yapmamasi seklinde de defansif tibbi uygulama yapabilir (17).

Defansif tibbi uygulamalar, 6denen sigorta primlerinin ¢ok yiiksek oldugu
iilkelerde hatali tibbi uygulama davalar1 sonucunda hiikmedilme ihtimali olan ve
potansiyel olarak oldukga yliksek seviyelerde olabilecek tazminatlarin ve mesleki
sorumluluk sigortas1 i¢in verilen yliksek miktardaki sigorta primlerinin bir sonucu

olarak goriilebilmektedir (18,19).



Defansif tibbi uygulamalar ABD’de daha ¢ok hekimlerin tazminat 6deme
korkusuna karst gelistirdikleri bazi davranislar olarak goriilmekteyken, ABD’ye
nazaran hekimlerin mali sorumluluk ihtimalinin oldukga diisiik oldugu {iilkelerde de
defansif tibbi uygulamalarin sik goriilmesi nedeniyle hekimlerin savunmact
davraniglarinin farkli kaygilardan da kaynaklanabilecegi belirtilmistir (15,20-28).
Nitekim Office of the Technology Assessment’in defansif tip taniminda da dava
korkusunun yani sira baska sebeplerin de bu uygulamalara neden olabilecegi ifade
edilmektedir (16). Danimarka’da yapilan bir c¢alismada hekimlerin hatali tibbi
uygulama davasi korkusuna ek olarak, bagka diirtiiler nedeniyle de defansif tibbi

uygulamalari yapabilecekleri belirtilmistir (20).

Her ne kadar defansif tibbi uygulama denildiginde ¢ogunlukla akla hekimlerin
uygulamalari gelse de Japonya’da yapilan bir ¢alismada defansif tibbi uygulamalarin
sadece saglik calisanlarina 6zgii olmadigi, bu tiir uygulamalarin hastane yonetimleri
tarafindan da yapilabilecegi belirtilmektedir (27). Nitekim hastaneleri isleten tiizel
kisilerin de hastalara tazminat ©Odeme ihtimallerinin varhigi gbz Oniinde

bulunduruldugunda bu ac¢iklama olduk¢a makul goériinmektedir.
2.1.2. Defansif tibbi uygulamalarin literatiirde kullanilan diger isimleri

Kavramin ilk kez ortaya atildigi ABD’de kullanilan tabir ¢ogunlukla defensive
medicine yani defansif tip olmakla birlikte literatiirde en ¢ok kullanilan tanimlardan
birinin yazar1 olan Hershey, defensive practice of medicine (tibbin defansif olarak
uygulanmasti) tabirini kullanmistir (17,28). Bu kullanimlarin yani sira aragtirmalarda
defensive medical practice (defansif t1bbi uygulama), defensive practice (defansif
uygulama) kavramlari da kullanilmistir (29,30). Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda ise
cekinik tip, savunmaci tip, defansif tip, defansif davranis, defansif tip uygulamalar1 ve

defansif tibbi uygulamalar tabirlerine rastlanmaktadir (13,31-36).



2.1.3. Cahismamizda defansif tibbi uygulamalar kavramini kullanmamizin

sebebi

Uluslararast kaynaklarda hekimlerin temelde aleyhinde hukuki siireg
baslatilmas1 kaygisi nedeniyle gerekmedigi halde yaptig1 veya gerekli oldugu halde
yapmaktan kacindigr uygulamalari nitelerken “defansif” sifatinin ortak olarak
kullanildigr goriilmektedir. Tirk Dil Kurumu soézliginde defansif kelimesinin
anlaminin  savunmali oldugu belirtilmektedir (37). Bununla birlikte Tirkce
caligmalarda savunmali tip veya savunmali tibbi uygulamalar tabirine rastlanmamais
olup sadece bir ¢alismada savunmact tip ibaresi kullanilmistir. Bagka bir ¢alismada
kullanilmis olan ¢ekinik tip tabiri ise ¢ekinik kelimesinin ¢ekingen anlamina gelen bir
sifat olmasi ve her seyden cekinen, lirkek gibi manalarinin olmasi itibariyle daha ¢ok
negatif defansif tibbi uygulamalar1 ¢agristirmaktadir (31,37). Cekinik tip tabirinin soz
konusu uygulamalarin tamamini kapsamina almayacagi diigiiniilerek ¢alismamizda
kullanilmamigtir. Tiirkce dilinde yapilan c¢aligmalarda ortak bir kavramin
kullanilmiyor olmast ve defansif tibbin cok cesitli sekillerde ortaya cikabilmesi
nedeniyle ¢alismamizda “defensive medical practice” tabirinin Tiirk¢e karsiligi olan

“defansif tibbi uygulama” ifadesi tercih edilmistir.
2.1.4. Defansif tibbi uygulamalarin cesitleri

Defansif tibbi uygulamalar hekimlerin giivence veya kaginma davranisi
yapabilmeleri nedeniyle pozitif ve negatif defansif tibbi uygulamalar olmak tizere

ikiye ayrilmaktadir (3,28).
2.1.4.1. Pozitif defansif tibbi uygulamalar

Literatiirde gilivence davranigi (assurance behavior) veya korunma davranisi
(hedging behavior) olarak da nitelendirilen pozitif defansif tibbi uygulamalar saglik
personelinin belirli olumsuz sonuglardan kaginmak i¢in gergeklestirdigi ve aslinda
tibbi gerekliligi olmadigimi diistindiigi uygulamalardir (5,28,38). Bu uygulamalari
gergeklestiren saglik personeli kanita dayali tibba ve mevcut rehberlere gore o hasta

i¢cin yapilmasi gerekenden daha fazla tibbi uygulamada bulunmaktadir. Ornek olarak
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fazladan yapilan laboratuvar tetkikleri, biyopsiler, goriintiileme yontemleri, fazladan
ilag recete etmek, liizum olmadigi halde veya gerekenden daha fazla sayida
konsiiltasyon istemek, hastanin daha uzun siire gozlem altinda tutulmasi veya
endikasyon olmaksizin yatirilmasi, hastanin gereksiz yere acil servise yonlendirilmesi,
tibbi belgelerin gerektiginden daha ayrintili tutulmasi nedeniyle hastaya daha az
zaman ayirmak, gerekmedigini diisiindiigii halde hastaya invaziv girisim 6nermek,
hastay1 normal dogum yerine sezaryen ile doguma yonlendirmek, hastay1 sevk etmek
veya hasta ve ailesinin dava agmasina engel olmak i¢in onlarla uzun zaman gecirmek
gibi bazi davranislar verilebilir (3,38,39). Tibben o6ldiigii kabul edilen hastaya
kardiyopulmoner resiisitasyon yapmak, hastanin siddete ugradigindan siiphelenmesine
ragmen durumu sorgulamamak gibi pek cok davramis hekimin kendini koruma
diirtiisiiyle yapilmasi halinde defansif tibbi uygulama olarak kabul edilmelidir
(3,4,40). Bu davranislarin disinda, olasi bir uyusmazliktan kaginabilmek amaciyla
hekimlerin tip hukuku egitimi almaya yoneldikleri ve tibbi kayitlara cok daha 6nem
vererek daha ayrintili kayit tutmaya calistiklari goriilmektedir (41). Hekimin
gerekmedigini diisiindiigii halde tetkik istemesinin en siklikla yapilan defansif tibbi
uygulamalardan biri oldugu belirtilmektedir (3,42).

2.1.4.2. Negatif defansif tibbi uygulamalar

Literatiirde ka¢inma davranisi (avoidance behavior) olarak da adlandirilan
negatif defansif tibbi uygulamalar saglik personelinin kendini koruma i¢giidiisiiyle
aslinda gerekli oldugunu diislindiigii halde olumsuz sonuglarindan cekinerek tibbi
miidahale yapmaktan kaginmasi durumunda s6z konusu olmaktadir. Bu uygulamalara
ornek olarak komplikasyon riski yiiksek miidahaleleri yapmamak ve yiiksek riskli

hastalara bakmaktan kaginmak gibi davraniglar verilebilir (3,31,42)
2.1.5. Defansif tibbi uygulamalarin tespiti

Defansif tibbi uygulamalarin tespit edilmesi olduk¢a zordur. Zira iyi tibbi
uygulamanin nerede bittigi ve defansif tibbi uygulamalarin nerede basladigini ayirt

etmek giictlir ve hekimlerin mesleki 6zerkligi geregi hangi uygulamay: fazladan



yaptigini veya yapmaktan ka¢indigini kestirmek her zaman miimkiin olmayabilir (17).
Bu nedenle defansif tibbi uygulamalar1 tespite yonelik olarak gelistirilen 6lgekler veya
yapilan ¢alismalarla hekimlerin bireysel yanitlarina gore bir durum saptamasi
yapilmaya ¢alisilmaktadir (5,43-45). Defansif tibbi uygulamalarin ger¢ek boyutunun
anlagilmasi ¢cok zor oldugundan, ¢alismalarda gosterilen sikliklarin gergekte ¢ok daha
yiiksek olma ihtimalleri vardir. Zira hekimlerin defansif tibbi uygulamalar farkinda
dahi olmadan yapmalar1 miimkiindiir. Hatta hukuki siire¢ yasama kaygisit hekimin
mesleki yasantisinin 6ylesine ayrilmaz bir pargasi olabilir ki hekimin kendisi bile bir
stire sonra defansif tibbi uygulama yaptigin1 ve bu uygulamalarinin arkasindaki
motivasyonu fark etmez hale gelebilir (16). Bahsedilen nedenlerle hekimlerin defansif

tibbi uygulamalari ne 6l¢iide yaptiklari kesin olarak dl¢lilemeyecektir.
2.1.6. Defansif tibbi uygulamalarin yayginhg

Tiirkiye’de ve diger lilkelerde defansif tibbi uygulamalarin yaygimligini dlgen
caligmalarin biiyiilk kismi yalnizca belli bir tibbi bransta calisan hekimlere
odaklanirken, bir kisim ¢alismalarda farkli branglarin defansif tibbi uygulamalari
birlikte arastirilmigtir. Defansif tibbi uygulama sikliklar1 branslara goére farklilik
gostermekle birlikte, genel olarak oldukga yiiksek olup %98’e kadar ¢ikabilmektedir
(44-51).

Her ne kadar brans 6zelinde defansif tibbi uygulamalarin sikligim1 bilmek
kiymetli olsa da brans ayrimi yapilmaksizin aym c¢aligma ortaminda ve ayni
sorumluluk hukuku rejimine tabi olarak meslegini icra etmekte olan hekimlerin
defansif tibbi uygulamalarini incelemek de bir o kadar kiymetli olacaktir. Zira
hekimlerin Dbirlikte ¢alistigt meslektaslar1 ile paylastigi kolektif anksiyete ve
algiladiklar1 hatali tibbi uygulama davasi agilma riski defansif tibbi uygulama

yapmalarinin en 6nemli nedenlerindendir (3,52).



2.1.7. Defansif tibbi uygulamalarin nedenleri ve etkileyen faktorler

Hekimlerin hastalarinin tam1 ve tedavilerine iliskin karar verme siirecleri
oldukca karmasiktir ve pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Bu durum defansif tibbi
uygulamalara yol agma potansiyeli olan nedenlerin birbirinden bagimsiz olarak
diistinlilmemesini gerektirir. Bir hekimin hastasinin tani veya tedavi siirecinde defansif
tibbi uygulama yapmayi tercih etmesi, bu uygulamalarin daha avantajli veya koruyucu
olacagmmi distindiiren pek ¢ok faktoriin bir araya gelmesinin bir sonucudur (4).
Hekimleri defansif tibbi uygulama yapmaya iten etkenlerden bazilar1 hukuki siireg
baslatilmasina engel olmak, toplumdaki ve meslektaglar1 arasindaki itibarint korumak,
isminin medyaya yansimasini engellemek, hatali tibbi miidahale yapmamak, kendine
giiveninin az olmasi, hastalar ile arasindaki giiven iligkisinin bozulmus olmasi, hasta
memnuniyetini saglamak ve hasta ile miinakasa etmekten kaginmaktir (3,4,30).
Defansif tibbi uygulamalarin nedenleri hasta veya hekim ile iliskili, yonetim veya

toplumsal kaynakli nedenler olabilmektedir (3).
2.1.7.1. Mali veya cezai sorumluluk baskisi hissetmek

Hekimlerin tibbi uygulamalarindan kaynaklanan uyusmazliklarda hekime kars1
tazminat davasi veya ceza davasi agilmasi miimkiindiir. Tazminat davalarinda hekim,
biiyiik miktarda tazminat 6deme baskisi altindayken; ceza davalarinda ise hapis cezast,
adli para cezasi gibi yaptirimlara maruz kalma korkusu i¢indedir. Yapilan ¢alismalarda
defansif tibbi uygulamalarin en 6nemli nedeninin s6z konusu mali ve cezai sorumluluk
baskilar1 oldugu ifade edilmektedir (3,16,30). Ozellikle ceza davasi agilan hekimlerin
hemen hemen tamaminda psikolojik yonde olumsuz etkilenme olabilecegi goz oniinde
bulunduruldugunda cezai sorumluluk baskisinin hekim iizerinde ne denli olumsuz
etkiler olusturdugu ve defansif tibbi uygulamalara yol acabilecegi anlasilabilmektedir
(53). Karistiric1 faktorlerin kontrol edildigi bir caligmada gerekmedigi halde defansif
tibbi uygulama olarak sezaryen ameliyati yapan kadin dogum uzmanlarina digerlerine
kiyasla daha az dava acildigi belirtilmistir. Ayrica hasta igin yapilan harcamalarin
artmasi ile hatali tibbi uygulama iddiasi ile agilan davalarin azaldig: ifade edilmistir

(54). Bu durum hekimlerin defansif tibbi uygulamalar ile ger¢ekten de mali ve cezai
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sorumluluk ihtimalini azaltiyor olabileceklerini disiindiirmektedir. Sorumluluk
baskisinin yan1 sira hukuki siireglerin salt kendisini yasamak, sonucundan bagimsiz
olarak hekimlerin iyilik halini olumsuz yonde etkileyerek defansif tibbi uygulama

yapmaya baslamalarina sebep olabilmektedir (11,55).

Defansif tibbi uygulamalar hekimlerin yasayabilecekleri hukuki siirecler
nedeniyle hissettikleri strese kars1 gelistirilen bir kendini koruma mekanizmasi olarak
gorilebilir. Profesor Cannon’un gelistirdigi savas ya da kag (fight or flight) konsepti
zamanla gelistirilerek savas, kacg, don veya kabullen (fight, flight, freeze or fawn)
modeline dontismiistiir (56,57). Bu baglamda savasma giidiisii dava agilmamasi
amaciyla gerekmeyen tetkikler istemek, kagma ve donma giidiileri hastanin sagligi i¢in
gerekli olan ancak komplikasyon riski yiliksek tibbi miidahalenin yapilmamasi,
kabullenme giidiisii ise hasta aslinda gerekli olmayan bir tetkiki talep ettiginde
miinakagadan kaginmak amaciyla hastanin istegini kabul etmek olarak karsimiza

cikabilir (30).
2.1.7.2. Medyanin saghk calisanlar1 hakkinda yaptig1 haberler

Medyada hekimler hakkinda yapilan haberler hekimlerin itibarini oldukca
zedeleyebilmektedir. Heniiz sonuglanmayan uyusmazliklara iliskin hekimleri kiigiik
diistiren haberler yapilabilmekte veya hatali tibbi uygulamalara iliskin davalar bir
kazang kapisi olarak gosterilebilmektedir (58). Yapilan abartili veya yanlis haberler
hastalarin kendilerini saglik ¢alisanlariin  kurbani olarak gdrmelerine neden
olabilecek ve gereksiz yere saglik calisanlarini suglamaya tesvik edebilecek
niteliktedir. Hekimlerin bagska meslektaglariin medyada kiigiik diistirtildiigline veya
yiksek miktarda tazminat 6dedigine iliskin haberlere sahit olmasi, kendisinin de
benzer bir silireci yagama ihtimalinden c¢ekinmesine ve defansif tibbi uygulama
yapmaya baglamasina neden olabilir (59,60). Zira hekim uyusmazlikta hakl taraf olsa
bile heniliz uyusmazlik sonuclanmadan olaya iliskin suclayici ve abartili nitelikte

haberler yapilmasi hekimin itibarin1 zedelemis olacaktir.



Tibbi bilgisi yeterli olmayan hastalarin dogru haberi yanlistan ayirt etmesi
miimkiin olmayabilir ve abartili haberler onlarin saglik ¢alisanlarina karst 6nyargilt
olmalarina yol acabilir. Bu durum hekimlerin defansif tibbi uygulamaya

yonelmelerine olan faktorlerden biridir (61).
2.1.7.3. Sosyal medyanin olumsuz etKisi

Sosyal medya kullaniminin son yillarda olduk¢a yayginlasmasi ile hekimler ve
hastalar arasinda yasanan pek ¢ok uyusmazlik sosyal medyaya akseder hale gelmistir
(62,63). Hasta veya hasta yakinlarinin sosyal medya iizerinden hekimin itibarim
zedeleyici ve asagilayici paylasimlar yapma ihtimalleri hekimlerin hasta ile
tartigmaktan kaginmasina ve defansif tibbi uygulama yapmasina yol agabilmektedir
(59,63).

2.1.7.4. Komplikasyon riski yiiksek saghk hizmeti vermek

Saglik hizmeti biinyesinde siklikla mortalite veya morbidite riski yiiksek
miidahaleleri  barmdirir.  Ozellikle klinik  branslarda  ¢alisan  hekimlerin
gergeklestirdikleri riskli tibbi miidahalelerde komplikasyon olusma ihtimali oldukga
fazla olabilir. Tibbi miidahaleyi tip biliminin gereklerine uygun olarak ve gerekli tim
dikkat ve 6zeni gostererek yapan bir hekimin gergeklestirdigi miidahale sonucunda
bile komplikasyon gelismesi ihtimali her zaman vardir. Buna karsin bazi hastalarda
artik teknolojinin ve tibbin cok ilerledigi, dogru ve 6zenli bir miidahale yapilmis
olsaydi bu olumsuz sonucun asla ger¢eklesmeyecegi, dolayisiyla miidahaleyi
gergeklestiren hekimin kabahatli oldugu goriisii mevcuttur (64). Bir hastanin tibbi
bakimi ne kadar karmagik hale gelirse miidahaleye bagli mortalite ve morbidite riski
de bir o kadar artacaktir (65,66). Komplikasyon riski yiiksek hasta veya miidahale s6z
konusu oldugunda advers olay gelisme riski ve dolayisiyla hukuki uyusmazlik yasama
ihtimali artacagindan hekimler daha fazla kaginma davranisinda bulunacaktir (28).
Ornegin Italya’da yapilan bir calismada psikiyatristlerin intihara veya siddet
uygulamaya meyilli hastalara bakmaktan kagindiklar belirtilmektedir(67). Bu durum
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aslinda en ¢ok tibbi hizmete ihtiyag duyan hastalarin magdur olmasina sebep

olabilecek 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
2.1.7.5. Tam ve tedavi icin hastaya ayrilan siirelerin kisalmasi

Hekimlerin hastalarinin tan1 ve tedavisi i¢in yeterli zaman ayiramamalari
defansif tibbi uygulamalara yol agan faktorlerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(59,63,64,68). Bu durum hem hekimin dogru tibbi karar vermesini zorlagtirmakta hem
de hasta memnuniyetini azaltmaktadir (69,70). Yapilan ¢alismalarda hekimlerin
hastalarina daha fazla vakit ayirdiklarinda anamnezi daha ayrintili aldiklari, daha sik
saglik taramasi yaptiklar1 ve saglik egitimi verdikleri bulunmustur (71-73). Hastaya
yeterli siire ayiramayan hekim hata yapma ihtimalinin arttigini diisiinerek daha

temkinli olabilecek ve defansif tibbi uygulama yapmaya yonelebilecektir.
2.1.7.6. Hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisinin bozulmasi

Hekimlerin hastalari ile arasindaki giiven iliskisinin bozulmasi defansif tibbi
uygulamalara yol agabilmektedir (3). Farkli davranis paternleri olan hastalar1 temsil
eden videolar kullanilarak yapilan bir deneysel ¢alisgmada hekimlerin hastanin dava
acma potansiyelini fazla gordiiklerinde daha fazla defansif tibbi uygulama yaptiklar

belirtilmistir (74).

2.1.8. Defansif tibbi uygulamalarin halk saghgi iizerindeki olumsuz

etkileri

Pozitif defansif tibbi uygulamalarin hekimin kendisini hukuki siireglere karsi
korumasina yardimci olabildigi ancak hastalarin saglik durumlarina herhangi bir

faydasi olmadigina iligkin ¢aligmalar bulunmaktadir (54,61,75,76).

En sik yapilan defansif tibbi uygulamalardan olan gerekmedigi halde
goriintiileme yontemlerine basvurmak hastalarin gereksiz yere radyasyona maruz
kalmalarina ve kontrast madde almalarina yol agmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada acil
serviste calisan hekimlerin hatali tibbi uygulama iddias1 ile dava ag¢ilmasindan

¢ekindikleri i¢in mindr kafa travmasi olan ¢ocuklarda bilgisayarli tomografi
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isteyebilecegi belirtilmistir (77). Defansif tibbi uygulama olarak akcigerin direkt
goriintliileme yerine bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmesi hastanin 70 kat daha
fazla radyasyona maruz kalmasi anlamina gelmektedir (78). Brenner ve Hall
bilgisayarli tomografi sonucu hastalarin maruz kaldig1 radyasyonun ABD’deki

kanserlerin %1,5-2’sinin temelinde yatan neden oldugunu ifade etmistir (79).

Diinya capinda sezaryen ile dogum siklig1 giin gegtikce artmakta ve Tiirkiye
sezaryen ile dogum sikligi bakimindan OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir (80). Saglik Istatistikleri Yillign 2022 verilerine goére Tiirkiye’de
gerceklestirilen canli dogumlarin %60,1’i sezaryen ile dogumdur (81). DSO tarafindan
sezaryen ile dogum sikligiin %10-15’in {izerinde olmas1 durumunda anne ve bebek
olim hizlarinin azalmayacagi belirtilmistir (82). Dahasi, tibbi endikasyon olmadan
yapilan sezaryenler bebegin ve annenin sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(83). Tiirkiye’de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar ile yapilan bir ¢alismada
sezaryen ile dogum sikliginin yiiksek olmasinin hukuki siire¢lere dair kaygilar ile

iliskili olup olmadigi sorulmus ve hekimlerin %88’1 iligkili oldugunu belirtmistir (45).

Son zamanlarda saglik sisteminin en biiylik problemlerinden biri olan
antibiyotik direnci sorunu da hekimlerin aslinda gerekmedigini diistindiikleri halde

regete ettikleri antibiyotikler ile daha da kronik bir hal alabilecektir (84).

Defansif tibbi uygulamalarin hastalar1 en olumsuz etkileyecek yonlerinden biri
ise hekimlerin komplikasyon riski yliksek ve karmagik tibbi sorunlar1 olan hastalara
miidahale etmekten g¢ekinmesi veya sevk etmesidir. Bu durumda aslinda saglik
hizmetine en ¢ok ihtiya¢ duyan toplum kesimi maalesef gereken bakimdan mahrum

kalabilecek ve zarar gorebilecektir (34).

2.1.9. Defansif tibbi uygulamalarin saghk hizmeti maliyetleri iizerindeki

etkisi

Defansif tibbi uygulamalarin yayginligini tam olarak 6lgmek miimkiin
olmadigr i¢in hangi uygulamalarin hekimin kaygilarindan, hangilerinin tibbi
gerekliliklerden kaynaklandigi kesin olarak tespit edilememektedir. Bununla birlikte

arastirmalar defansif tibbi uygulamalarin tespit edilen kisminin bile ne kadar biiyiik
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bir mali yiik olusturabilecegini gostermektedir (46,85,86). Bir calismada ise hastalarin
tan1 ve tedavisine iliskin harcamalarin %10’unun kismen, %2,9’unun ise salt defansif
tibbi uygulamalardan kaynaklandigi ifade edilmistir (87). Baska bir ¢alismada ise
defansif tibbi uygulamalarin ABD’ye yillik 45,6 milyar dolara (2008 yil1 igin) mal
oluyor olabilecegi belirtilmistir (88). Fazladan istenen tetkikler, yapilan miidahaleler
ve gerekli olmayan hasta yatiglarinin saglik harcamalari tizerinde olusturdugu yiik
nispeten daha kolay anlasilabilir olsa da, gereken tedavi hizmetini alamayan hastalar
bakimindan ortaya ¢ikan hastalik yiikiiniin defansif tibbi uygulamalarin belki de en
biiylik mali kayba neden olan yonii olmast miimkiindiir. Sonug olarak gerekmedigi
halde yapilan tibbi uygulamalar veya ihtiyaci olan hastalarin gereken saglik hizmetini
alamamasinin olusturdugu maliyetler kaynaklarin gercekten ihtiya¢ duyulan alanlara

aktarilmasina engel olmaktadir (89-91).

2.2. Tiirk Hukuk Sisteminde Hekimlere Karsi Mesleki Uygulamalari
Nedeniyle Baslatilabilecek Hukuki Siiregler

Tiirk hukukunda bir hekimin mesleginin icrasi nedeniyle idari, mali ve cezai
olmak tiizere ii¢ ¢esit sorumlulugu dogabilmektedir. Bu nedenle hasta ve hasta
yakinlarinin, kendilerine sunulan saglik hizmetleriyle iliskili olarak hekimler
aleyhinde baslatabilecekleri ¢ok sayida hukuki siire¢ bulunmaktadir. Bu hukuki
sireclerin asamalari, uzunluklart ve yaptirnmlarinin agirligi birbirinden farkl
oldugundan yasanan siire¢ ¢esidine gore hekimin duygusal etkileniminin farkli olmasi
beklenebilecektir. S6z gelimi yalnizca hasta haklari birimine sikayet edilmis bir
hekimin deneyimledikleri ile aleyhinde ceza davasi agilmis bir hekimin yasadiklar
birbirinden ¢ok farkli olacaktir. Bu bakimdan ¢aligmada sorgulanan hukuki siiregleri
yasayan hekimlerin sagliklarmin  ve mesleki uygulamalarmin ne yonde
etkilenebileceginin anlasilabilmesi i¢in s6z konusu hukuki siire¢lerden kisaca

bahsedilmesi gerekmektedir.
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2.2.1. Disiplin siirecleri
2.2.1.1. Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yiiriitiilen

Hekimlik meslegini icra etmekte olan her hekim 6023 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu ve Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi uyarinca, hekimlik
etigine uymayan ve yonetmelikte ayrintilar: belirtilen davraniglart yapmasi durumunda
s0z konusu yonetmelikteki disiplin cezasi yaptirimi ile karsilasabilir. Yonetmeligin
ikinci boliimiinde disiplin suglar ve cezalari diizenlenmistir. Sayilan disiplin cezalar1
uyarma cezasl, para cezasi, gegici olarak meslekten alikoyma cezasi, oda bolgesinde
caligmanin yasaklanmasidir. Ilgili hekimin tekrar disiplin sugu islemesi halinde bu

cezalar tekrar verilebilmektedir
2.2.1.2. Disiplin amirleri veya kurullar tarafindan yiiriitiilen

Kamu hizmetlerinin geregi gibi yiiriitiilmesi amacina aykir1 olarak 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu (DMK) m. 124 ve 125°te belirtilen davraniglari
gerceklestiren kamu calisan1 hekimlere verilecek disiplin cezalart DMK m. 125°te
diizenlenmistir. Bu cezalar uyarma, kinama, ayliktan kesme, kademe ilerlemesinin
durdurulmasi, devlet memurlugundan ¢ikarma cezalaridir. Bu cezalar devlet memuru
olmadigindan 6zel hastanelerde calisan veya bagimsiz olarak hekimlik meslegini icra

eden hekimlere verilemeyecektir.
2.2.2. Cumhurbaskanhg iletisim Merkezi (CIMER) sikayetleri

Bagbakanlik Iletisim Merkezi’nin (BIMER) Cumhurbaskanligi hiikumet
sistemine gegilmesi sonrasinda kapatilmasiyla Cumhurbaskanlhig: Iletisim Merkezi
(CIMER) kurulmustur. CIMER’in esas amaci, kendilerine ulastirilan her tiirlii goriis,
oneri, sikayet ve ihbarlar ilgili kurum ve kuruluslara dogrudan yonlendirmek ve
¢ozlilmesini saglamaya ¢aligmaktir (92). Hasta ve hasta yakinlari da saglik ¢alisanlart
hakkinda tibbi uygulamalar1 nedeniyle CIMER iizerinden sikayette bulunabilmektedir
(93). Sikayetler hastane yonetimi tarafindan degerlendirilerek hekimden sikayet ile

ilgili olarak kendini savunmasi istenilebilmektedir. Su halde CIMER iizerinden
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hekimin sikayet edilmesi halinde idarenin baglatabilecegi disiplin sorusturmasi

sonunda hekimin disiplin cezasi almasi1 s6z konusu olabilir.
2.2.3. Hasta haklar1 birimine sikayet

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta haklarini korumaya yonelik olarak hasta
haklar1 birimleri kurulmustur. Hasta Haklar1 Y6netmeligi m. 42/A’ya gore haklarinin
ihlal edildigini iddia eden veya sorun yasayan bir hastanin hasta haklar1 birimine
basvurmasi gerekir. Yerinde ¢coziime kavusturulamayan basvurular degerlendirilmek
tizere hasta haklar1 kuruluna gonderilir. Bu kurul hatali tibbi uygulama iddialarini
degerlendiremez (M. 42/C-1). Kurul bagvuru hakkinda 30 giin icerisinde karar alir (m.
42/C-d). Hak ihlali oldugu yoniinde karar alinmigsa, durum sikayet edilen saglik

calisaninin bagli oldugu idareye bildirilir ve idare disiplin siirecini baglatir (94).

2.2.4. Kamusal saghk Kkuruluslarinda c¢alisan hekimler aleyhinde

acilabilecek davalar

Hastalar tan1 ve tedavi siireglerinde gorev alan bir hekime karst tibbi
miidahalelerinden ortaya ¢ikan zararlar nedeniyle tazminat davasi acabilecegi gibi,
miidahalelerinin Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) tanimlanan bir su¢ teskil etmesi

halinde hekim aleyhinde ceza davasi agilmasi da miimkiindiir.
2.2.4.1. Tazminat davalar:

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinin 40. ve 129. maddeleri ve DMK’nin 13.
maddesi uyarinca Tiirkiye’de yiiriirliikkte bulunan “kanuni teminat sistemi” geregince,
kamu gorevlisinin yetkilerini kullanirken verdigi zararlardan dolay1 mali sorumlulugu,
ancak idarenin kamu goOrevlisine kars1 agacagr riicu davast yoluyla
gerceklesebilmektedir. Zira Anayasanin 129. maddesinin 5. fikrasina gore “Memurlar
ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan
tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine agilabilir”” Ayrica DMK’nin 13.

maddesinde “Kurumun, genel hiikiimlere gére sorumlu personele riicu hakki saklidir”
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ifadelerine yer verilmistir. Yiiksek yargi mercilerine gore bu hiikiimde yer alan “genel
hiikiimler” ibaresi ile “borglar hukukunun haksiz fiil hiikkiimleri” kastedilmektedir ve

dolay1siyla sz konusu riicu davasinda adli yarg1 mercileri gorevlidirt.

Su hélde kamusal saglik kuruluslarinda c¢alisan saglik personellerinin
yetkilerini kullanirken hastalar tizerinde neden oldugu zararlar dolayisiyla hastalar ya
da hasta yakinlari, ancak ilgili idareye (6rnegin Saglik Bakanligina) kars1 idari yargida
tazminat davasi agilabilir. Bu baglamda ilgili idare, hasta ya da hasta yakinlarina
0dedigi tazminati riicu etmek i¢in zarara neden olan saglik personeline adli yargida

hakiz fiil hiikkiimleri ger¢evesinde riicu davasi agabilecektir.

Temyiz: Danistay

Istinaf: Bolge Idare
idareye Karsi Agilacak Mc hkemeleri

Tazminat Davalari

N\

Idare Vergi Danistay

mahkemeleri @ mahkemeleri

Sekil 2.2.1 Kamu kurum ve kuruluslarinda veya tiniversitede ¢alisan hekimin tibbi
miidahalesinden dogan zararlarda idareye karsi acgilacak tam yargi davasinin

goriilecegi merci

! Yargitay 4. Hukuk Dairesi, Karar Sayisi: 1985/9399, Esas Numarasi: 1985/7369, Karar Tarihi:
14.11.1985, https://lib.kazanci.com.tr; Uyusmazlik Mahkemesi, Karar Sayisi: 2000/20, Esas
Numarasi: 2000/14, Karar Tarihi: 12.6.2000, RG: 27.7.2000-24046.
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Temyiz: Yargitay

Istinaf: Bolge Adliye

idarenin Odedigi Tazminat
igin Hekime Karsi Aghg
Ricu Davalari

Mahkemeleri
[
Hukuk mahkemeleri
!
l
Asliye hukuk Sulh hukuk \
ile agillacak davalar
Ticaret j [Tukefici Hastanin 6zel sektérde
- N ¢alisan hekime agacagi

: ]
Ceza mahkemeleri
Genel Ozel
mahkemeler mahkemeler
Hekimin sug isledigi iddiasi
tazminat davalan

Sekil 2.2.2 Hekim aleyhinde agilacak riicu davalarinin ve ceza davalarinin goriilecegi

mahkemeler

2.2.4.1.1. Riicu davalari ile ilgili yeni dava sart1

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na (SHTK) 12.5.2022 tarihinde ihdas edilen
ek madde 18/2’e gore Saglik Bakanligina bagl kamusal saglik kuruluslarinda ¢aligsan
saglik personellerinin fiillerinden kaynaklanan bir zarar nedeniyle Bakanlik aleyhine
tazminata hiikmedilmis olmas1 durumunda, Bakanlik tarafindan ilgili personele s6z
konusu zararin tazmini istemini igeren bir riicu davasi agilabilmesi i¢in ilgili
tazminatin 6denmesinden itibaren bir yil i¢cinde Bakanlik biinyesinde bulunan Mesleki
Sorumluluk Kurulu tarafindan ilgili personele riicu edilebilecegine dair bir karar
verilmesi gerekmektedir. ilgili kanun maddesinin 2. fikras1 bu konuya iliskin olarak

su ifadeleri igermektedir:

“Kamu kurum ve kuruluglar: ve Devlet tiniversitelerinde gorev yapan hekim ve
dis hekimleri ile diger saglhik meslek mensuplarimin saglik mesleginin icrasi
kapsaminda yaptiklart muayene, teshis ve tedaviye iliskin t1bbi islem ve uygulamalar
nedeniyle idare tarafindan odenen tazminattan dolayr ilgilisine riicu edilip
edilmeyecegine ve riicu miktarina, ilgilinin gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek
suretiyle gérevini kotiiye kullanip kullanmadigi ve kusur durumu gozetilerek Mesleki

Sorumluluk Kurulu tarafindan bir yil icinde karar verilir.”
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Bu kararin verilebilmesi i¢in ise ilgili saglik personelinin gorevin gereklerine
aykirt hareket etmek suretiyle gorevini kotiye kullandigr kesinlesmis bir ceza
mahkemesi karar1 ile ortaya konmus olmalidir. Nitekim 15.06.2022 tarihinde
SHTK’nin ek madde 18’in uygulanmasi i¢in ¢ikarilan Saglik Meslek Mensuplarinin
Tibbi Islem ve Uygulamalar1 Nedeniyle Sorusturulmasma ve Idarece Odenen
Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul ve Esaslar Hakkinda Y 6netmelik’in “Davanin
ithbar1 ve riicu” baslikli m. 12/2°ye gore “Riicu istemi, kamu kurum ve kuruluslari ve
Devlet iiniversitelerinde gorev yapan saglik meslek mensuplarinin saglik mesleginin
icrasi kapsaminda yaptiklart muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve
uygulamalar sebebiyle idare aleyhine ag¢ilan davada mahkeme kararina gore idarece
odenen meblagin, ancak kasten gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle
gorevini kotiiye kullandigr kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit edilmesi
halinde ilgili saglhk meslek mensubundan tazminata konu olaydaki kusur orani

gozetilerek Kurul tarafindan belirlenen miktarinin 6denmesinin istenilmesidir.”

Yukaridaki mevzuat hiikiimlerinden yola c¢ikilarak Saghik Bakanliginin
hekimler aleyhine riicu davasi acabilmesinin iki adet kiimiilatif sarti bulundugu
sdylenebilir. Ilk olarak hekimin kasten gdrevinin gereklerine aykiri hareket etmek
suretiyle gorevini kotliye kullandiginin kesinlesmis ceza mahkemesi karari ile tespit
edilmesi gerekmektedir. Ikinci olarak ise Mesleki Sorumluluk Kurulu tarafindan ilgili

personele riicu edilecegi yolunda bir karar verilmis olmasi gerekmektedir.

Yukarida agikladigimiz dava sartlari, yalnizca kamusal saglik kuruluslarinda
calisan saglik personelleri bakimindan gegerli olup, 6zel saglik kuruluslarinda ya da

bagimsiz olarak ¢alisan saglik personelleri bakimindan s6z konusu degildir.
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2.2.4.2. Ceza davalan

Sikayet-ihbar

Mesleki Sorumluk Kurulu

Cumbhuriyet Savcilig
1

Sorusturma izni
verdi.

On inceleme
yaptirir.

Sorusturma izni
vermedi.

Kovusturmaya
yer olmadigi

S karar verildi.
orusturma

baslad. ]
Iddianame
hazirland..

itiraz edildi. Ailseli Bl

Sorusturma

ltiraz edilmedi.
baslamaz.

idare Mahkemesi

Ceza davasi
acildi.

itiraz kabul Sorusturma

edildi. baslar.

lfiraz Sorusturma

reddedildi. baslatilamaz.

Sekil 2.2.3 Saglik meslek mensuplar1 aleyhinde ceza davasi agilmadan Onceki asamalar (Yiiksekdgretim Kanununun 53. maddesindeki

sorusturma usuliine tabi olanlar haric)
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2.2.4.2.1. Ceza sorusturmasi

Anayasa m. 129/6’ya goére memurlar ve diger kamu gorevlileri hakkinda ceza
kovusturmasi yapilabilmesi i¢in izin alinmasi gerekmektedir. Saglik personeli
aleyhinde yapilan sikayet veya ihbar sonrasinda cumhuriyet savciligi tarafindan ceza
sorusturmasi baglatilabilmesi i¢in 7406 sayili kanun ile yapilan degisiklik geregi
olusturulan Mesleki Sorumluluk Kurulundan sorusturma izni alinmasi gerekir. Kanun
degisikligi oOncesinde sadece kamuda ¢alisan hekimler bakimindan i1 idare
Kurulu'ndan sorusturma izni alinmasi gerekirken, degisiklik sonrasinda kamuda
calisan veya calismayan saglik meslek mensuplari i¢in olan bu ayrim kaldirilmis ve
sorusturma izni alimacak merci Mesleki Sorumluluk Kurulu olarak belirlenmistir.
Mesleki sorumluluk kurulu sorusturma izni verme siirecinde 6n incelemeci tayin
edebilir. Sorusturma izni verilmesine veya verilmemesine yoOnelik Mesleki
Sorumluluk Kurulu kararlarina kars1 kararin tebliginden itibaren on giin icinde Ankara

Bolge Adliye Mahkemesi’ne itiraz miimkiindiir.

Sorusturma izni verilmesinden sonra Cumhuriyet savciligt sorusturmayi
yiirlitmeye bagslar ve saglik personeli silipheli sifatin1 alir. Sorusturmay: yiiriiten
Cumhuriyet savcist yeterli su¢ siiphesine ulagmasi durumunda bir iddianame
hazirlayarak mahkemeye sunar ve ceza kavusturmasi asamasina gecilir. Yeterli sug

stiphesine ulagilmamasi durumunda kovusturmaya yer olmadigina karar verilir.

2.2.4.2.2. Ceza kovusturmasi

Savcilik tarafindan iddianamenin hazirlanmast ve mahkemeye sunulmasi
sonrasinda kovusturma agamasi baslar. Saglik meslek mensuplarinin isleyebilecekleri
baslica suglar yaralama ve 6ldiirme suclari, gorevi kotliye kullanma sugu ve belgede
sahtecilik suclaridir. Ozellikle kendisine karsi dava acilacagindan siiphelenen
hekimler hasta dosyalarinda bulunan eksiklikleri diizeltmek i¢in sonradan belgelerde

degisiklik yapabilmektedir. Bu durumda belgede sahtecilik sucglar1 olusacaktir.

Mahkeme savciligin sug¢ nitelemesi ile bagli olmayip baska bir sugtan da
hiikiim kurabilir. Kasten islenen bir sug ile ilgili hiikiim kurulmasi ve bu hiikmiin

kesinlesmesi halinde hekime kars1 riicu davasi agilabilecektir.
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2.2.4.2.3. Ceza kovusturmasinda hiikmedilebilecek yaptirimlar

Saglik meslek mensuplarinin mesleklerinin icrasi esnasinda isleyebilecegi
suglar ve 6ngoriilen yaptirrmlar TCK’da diizenlenmis olup bu yaptirimlardan ilki hapis
cezasidir. Basit tibbi miidahale ile giderilebilir kasten yaralama veya taksirle yaralama
suglarinda adli para cezasmma da hilkmedilmesi miimkiindiir. Hapis cezasimin soz
konusu olmasi durumunda hiikmedilen cezanin ertelenmesi veya hiikmiin

aciklanmasinin geri birakilmasi s6z konusu olabilir.

2.3. Hastalarin Hekimlere Kars1 Hukuki Siire¢c Baslatma Nedenleri

Hatali tibbi uygulama iddiasi ile acgilan dava sikliginda 1900’li yillarin
sonlarindan bu yana diinya ¢apinda goriilen artis aslinda insan haklar1 kavraminin da
son yiizyilda gelismesi ile baglantilidir. Insan haklari kavraminin gelismesiyle birlikte
toplumlarda hak arama davranisi siklagsmaya baslamistir ve eskiden dava konusu

olmayacak hususlar hakkinda da hak aranabilecegi diisiincesi yayginlagmistir.

Gelisen teknolojiye ragmen genel toplumun saglik okuryazarligimin diisiik
olmasi, tip biliminin yapabileceklerinin belli bir sinir1 oldugunun anlagilamamasi,
usuliine uygun yapilan bir tibbi miidahalenin her zaman miikemmel sonuglar1 olmasi
gerektigi inanisi, hastanin hekim ile yasadigi iletisim problemleri, malpraktis
davalarmin bir kazan¢ kaynagi olarak goriilmeye baslanmasi, medyanin dogrulugu
kanitlanmamis olaylar1 abartarak ve hekimi haksiz gostererek haberlestirmesi gibi

nedenlerle hastalar hekimler aleyhinde hukuki siire¢ baslatabilmektedir (3,61,95-98).
2.4. Hukuki Siireclerin Hekimler Uzerindeki Etkileri
2.4.1. Olumsuz etkiler
2.4.1.1. Adaletsizlik hissi duyma

Hastalar tarafindan sikayet edilen hekimlerle yapilan niteliksel bir caligmada
hukuki bir siirecin hekim {izerinde ne gibi etkileri olabilece§i sorgulanmistir.
Hekimlerden bazilar1 hastalarin sikayet sebeplerinin temelde para kazanma arzusu

veya saglik okuryazarligi seviyelerinin diisik olmasi nedeniyle durumu
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kavrayamamalari oldugunu ifade etmistir. Hekimler bilgi ve becerilerinin gerektirdigi
her seyi yapmalarina ragmen sikayet edildiklerini, kompleks ve tedavi edilmesi zor
vakalarda komplikasyon riskinin zaten var oldugunu séylemistir. Ayrica hukuki siireci
yiiriten meslektaslarinin veya idarenin olayla ¢ok yiizeysel ilgilendigini, yargisal
mercilerin ger¢egi anlamaya c¢aligmadiklarini ve bu nedenle kendilerini haksizliga
ugramis ve adaletsiz bir siirece dahil olmus hissettiklerini belirtmislerdir. Bunun yani
sira hukuki siire¢ yasayan bazi hekimler hastane yonetimi tarafindan yeterli destegi
almadigin1 veya hastane yonetimi tarafindan aksi kanitlanana kadar kendilerine
sugluymus gibi muamele edildigini bildirmislerdir (99). Diger bir niteliksel ¢aligmada
bir katilimci hastasiyla ilgili olarak bu kadar ¢alistig1 ve ugras gosterdigi halde hukuki
slire¢ yasamasinin ¢ok manasiz oldugunu ve kendini c¢aresiz hissettigini belirtmistir
(100). Baska bir ¢alismada hekimler sikayet siirecinde kendilerini magdur olmus ve
zorbaliga ugramis hissettiklerini ifade etmislerdir (7). Hastane yonetimlerinin defansif
tibbi uygulamalar ile miicadeledeki dnemini belirten bir derlemede bu uygulamalari
ve dava sayilarim1 azaltmak bakimindan idarelerin roliiniin ne denli 6nemli oldugu
vurgulanmistir (101). Bu bakimdan hastane yonetimlerinin hukuki siireglerde adaletli
bir ortam olusturmasinin, siire¢lerin adil ve seffaf bir sekilde yonetilmesinin énemi
anlasilmaktadir. Zira bir hukuki uyusmazlik s6z konusu oldugunda adil bir siirecin
isletilmeyecegine inanan bir hekimin kendini korumak zorunda hissetmesi ve defansif

tibbi uygulama yapmas1 s6z konusu olabilecektir.
2.4.1.2. Saghk sorunlar1 yasama

Hukuki siiregler taraflarin psikolojilerini olumsuz yonde etkileyebilecek
stireclerdir ve ozellikle tibbi uygulamalar1 nedeniyle kendilerine karsi dava agilan
hekimler tizerinde yikict etkileri olabilmektedir (102). Hukuk alani tip meslegine
oldukca uzak bir disiplindir ve ¢ogu hekimin hukuki siirecler ile ilgili neredeyse hi¢
bilgisi bulunmamaktadir (103). Bu nedenle hukuki prosediirlere girmek, tedirgin
oldugu bir ortamda kendisini savunmak zorunda kalmak hekimler i¢in oldukc¢a zordur.
Hukuki siireg ile ilgili tebligatlari alan, savciliga giderek ifade veren veya durugsmaya
¢ikan hekimler kendi isimleri ile ceza davasi, tazminat davasi ifadelerini bir arada
gordiigiinde bu durumdan olduk¢a olumsuz etkilenebilecektedir. Hak etmedigini

diistindiigii halde kendisi veya meslektaslarindan biri aleyhinde hukuki siireg
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baslatilan ve bu nedenle adaletsizlik duygusu hisseden bir hekim sonraki meslek
hayatinda yanlig higbir sey yapmasa bile olasi bir uyusmazlikta hatali bulunabilecegi
korkusunu hissedebilmektedir (99).

Hukuki siirecleri yasayan hekimler aksi kanitlanana kadar suclu olduklarmin
varsayildigint ve kendilerine bu sekilde davranildigini belirtebilmektedirler (100).
Yapilan bir calismada hastas1 tarafindan sikayet edilen bir hekim bir daha higbir seyin
eskisi gibi olamayacagini, yasadigi siireci aklindan ¢ikaramadigi i¢in tatilde bile
dinlenemedigini ifade etmistir. Ayni ¢alismada baska bir hekim dava agildiktan sonra
korku dolu biri haline geldigini ve hastalara tek basina miidahale etmekten ve major
girigimler yapmaktan kagindigini belirtmistir. Bazi hekimler ise yapmasi gereken her
seyi yaptigmmi bildigi i¢in davadan hi¢ etkilenmediklerini soylemektedir (99).
Hekimlerin hukuki siire¢ yasamaya kars1 gosterdikleri bu farkli tepkiler ve deneyimler,
hekimlerin kisilik yapisi ile ilgili olabilir. Bununla birlikte cogu hekimde hasta veya
hasta yakilarmin sikayetleri duygusal bir ¢1g etkisi olusturmaktadir (104).

Hukuki siireglerin hekimlerde yiiksek diizeyde strese neden olmasi oldukca
sikintili bir durumdur. Yiiksek stres seviyesi hekimlerin zihinsel becerilerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hekimin yasadig1 yiiksek diizeydeki stres hafizasini zayiflatabilir,
sinirlenme  esigini  diisiirebilir, karar verme kapasitesini azaltarak hafiza,
konsantrasyon ve dikkat tizerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu durumda hekimlerin
yiiksek diizeyde stres yasamasinin verdikleri saglik hizmetinin kalitesini diisiirecegi
ve yeni hatalara yol agabilecegi agiktir (105-107). Hukuki siire¢ basladiktan sonra
hekimlerin mesleki bilgilerine duyduklar: glivenin azaldig: ve tibbi uygulamalarindan
emin olamadiklar1 siklikla gozlenmektedir (99,108,109). Mesleki bilgi ve becerilerine
eskisi gibi glivenmeyen, duygusal olarak siirecten ¢cok olumsuz etkilenen ve yeni bir
siire¢ yasamaktan endise duyan hekimler bu baski altinda ¢alismaya devam etmekte
ve mesleki uygulamalarinda kalict degisiklere gidebilmektedirler (100,110). Hukuki
siire¢ sonrasinda hekimlerin belirsizlige karsi toleranslari azalmaktadir (108).
Belirsizlige katlanamayan bir hekimin yiizde yliz emin olmadig1 her durumda aslinda
kanita dayali tibba gore gerekli olmadigint diisiindiigli miidahaleleri yapmasi soz

konusu olabilecektir.
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Aleyhinde baslatilan ceza veya tazminat davasinda bir hekimin durusmaya
cikmasi tek basina hekim iizerinde olaganiistii derecede strese yol agmaktadir ve olayin
kendisini yasamak sonucunda bagimsiz olarak hekimde psikolojik bir travma
olusturabilmektedir (111). Her ne kadar hukuki siireglerin ¢ogu hekim lehine
sonuglaniyor olsa da, sonugtan bagimsiz olarak hekim psikolojik travma ve stres
yagsamakta ve aslinda bedel 6demek zorunda birakilmaktadir (11,98,100,111-113).
Nitekim yapilan bir ¢alismada kendisine karsi ceza davasi baslatilan hekimlerin

tamaminda ruh halinde degisiklik gézlenmistir (102).

Hukuki stiregler hekimlerin siiphe, bikkinlik, panik ve hastalara 6fke duyma
gibi hisleri yasamalarina neden olabilmektedir (109). Hukuki siire¢ tizerinden uzun
zaman gectikten sonra bile hekimlerde depresyon gelisebilmekte kendine zarar verme
veya intihar diislinciileri olabilmekte, hekimlerin hastalarina duyduklar1 giiven ve iyi
niyet hisleri kaybolabilmektedir (4,5,41,95,108,109). Verhoef vd. hekimlerin yasadigi
uyku bozuklugu gibi sikayetlerin disiplin sorusturmalari tamamlandiktan ¢ok daha

sonrasina kadar devam etme olasiligi oldugunu belirtmistir. (100).

Hekimler toplum tarafindan en ¢aliskan ve profesyonel gruplardan biri olarak
goriiliir. Genellikle miikemmeliyetgi, basarisi yiiksek ve yetenekli kisilerden olugan
hekimlerin kendilerine duyduklart saygi sagladiklar1 bakimin kalitesi ile yakindan
iliskilidir (6,114,115). Mesleki uygulamalarina getirilen elestiriler hekimlerin
kendisine duydugu saygida azalmaya yol acarak fiziksel ve ruhsal bazi saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (5,11,41,102,111,114). Hekimler kendilerinden
beklenen miikemmel olma baskist ve yogun calisma temposu nedeniyle alkol ve
madde bagimliligi gelistirebilmektedir (6,116,117). Literatiirde hekimlerin ruhsal
hastaliklar ve intihar yoniinden yiiksek riskli olduklart ancak damgalanma korkusu ve
yeterli tedavi gormeme gibi sebepler nedeniyle gereken saglik hizmetine
erisemedikleri belirtilmektedir (118,119). Bu nedenle psikiyatrik ilag almalari
gerektigini diisiindiiklerinde siklikla baska bir hekime danigmaksizin kendilerine 1yi
gelecegini diislindiikleri ilac1 yazarak kullanmaktadirlar (120). Halihazirda intihar
riski yliksek olan bir hekimin sikdyet edilmesi veya aleyhinde dava acilmasi
durumunda oldukga zararli sonuglar ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (111,121,122).
Hukuki siire¢ heniiz yeni baslamisken hekimlerin ihtiya¢ duyduklar1 destek ve tedavi

verilerek ortaya cikabilecek olumsuz durumlara erken miidahale edilmesi miimkiin
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olabilir (105,121). Burada devletin, herkes igin oldugu gibi hekimin de sagligini ve
yagsam hakkini koruma ytikiimliiliigii bulunmaktadir ve bu yiikiimliiligiinii hekimlerin

sagligini koruyacak hukuki diizenlemeler yaparak yerine getirmesi gerekmektedir.

Hukuki siireclere iliskin duyulan endise hekimlerin meslegine ne kadar stire
devam edecegine dair kararlarini da etkilemektedir. Nash vd. hukuki siireglere iligskin
endisesi fazla olan hekimlerin meslegi birakmay:r veya erken emekli olmay1

diigiindiiklerini belirtmigtir (123).

Her ne kadar bahsedilen olumsuz etkiler hekimlerin énemli bir bdliimiinde
gozlense de bazi hekimlerin sikdyet edilmeye veya herhangi bir hukuki siireg

yasamaya karsi ¢esitli nedenlerle bagisik olabilecegi belirtilmektedir (109).
2.4.1.3. Mesleki uygulamalarda degisiklige gitme

Calismanin Onceki kisimlarinda bahsedildigi gibi hekimlerin hukuki siireg
yasama ihtimali nedeniyle hissettikleri kaygi onlarmn tibbi uygulamalarini defansif
yonde degistirmesine yol acgabilmektedir (99,124). Ayrica yaptiklart hatalarin fark
edilmesi halinde aleyhlerinde kullanilacagindan cekinen hekimler hatalarini itiraf
etmek istemeyebilmektedir (123). Nitekim hekimlerin 6nemli bir kismi kendisine
gelen her hastaya potansiyel davaci goziiyle bakmaktadir (41,123). Bu nedenle
hekimleri hatalarini itiraf etmeye tesvik etmek icin hekimlerin 6zriinii koruyan ve

Ozriin hekim aleyhinde kullanilmasini engelleyen yasalar getirilmistir (125).

Hukuki siire¢ yasamaktan korkan egitici statiisiindeki hekimler, 6grencilerinin
hata yapmalarindan ¢ekinmeleri nedeniyle egitim verdikleri kisilere yeterince klinik
uygulama yaptirmayabilmektedir. Bu durum gelecekte mesleklerini tek bagslarina icra

etmek zorunda kalacak hekimlerin tecriibe kazanma firsatlarini azaltmaktadir (126).
2.4.2. Olasi olumlu etkiler

Hukuki siire¢ yasayan hekimler eskisine gore hastalar: ile daha iyi iletisim
kurmaya c¢aligmalarina, hastalarin sorularina daha ayrintili cevap vermek ve daha iyi
bilgilendirme yapmaya O0zen gdostermelerine ve uygulamalari i¢in denetim
mekanizmalar1 gelistirmelerine neden olabilmektedir (127). Hekimler hatali tibbi

uygulama davasi acgilmasi ihtimali nedeniyle hissettikleri kaygiyla hastalarina karsi
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kullandiklar1 kelimeleri daha dikkatli se¢gmeye calismakta ve aydinlatilmis onam
almaya daha fazla dikkat etmektedirler (128). Hekimlerin tibbi kayitlari tutmaya 6zen
gostermesi olumlu bir davranis olarak goriilebilir ancak bu tutum hekimin bu durumu
bir takint1 haline getirerek hastanin tedavisine ve muayenesine ayirmasi gereken
zamanin 6nemli bir kismini kayitlara ayirmasina ve gerekmeyen durumlarda dahi
aydinlatilmis onam alinmasina neden olacak boyuta ulagsmamalidir (63,99). So6z
konusu degisiklikler hekimin sagladigi tibbi miidahalenin kalitesini azaltmadig siirece

bu tiir degisikliklerde bir sakinca bulunmamaktadir (41,129).

Yapilan bir calismada acilde c¢alisan ve aleyhinde dava agilan hekimler ile
kontrol grubu karsilagtirildiginda aleyhinde dava agilan grup tarafindan muayene
edilen hastalarin memnuniyet puanlarinda siire¢ Oncesine gore ani bir artis
saptanmistir. Bu durumun agilan dava sonrasinda hekimlerin hastalar1 ile olan

iletisimlerini iyilestirmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir (130).

Negatif defansif tibbi uygulamalardan olarak goriilen komplikasyon gelisme
riski yliksek hastalardan veya miidahalelerden ka¢inma davranisi, hekimin kendi bilgi
ve becerisini yeterli gormemesinden kaynaklaniyorsa bu olumlu bir degisiklik olarak
kabul edilmelidir. Zira hastanin daha uzman bir hekime danismasi veya miidahaleyi
daha iyi yapabilecek bir hekimin yapmasi sonucunda hasta daha kaliteli bir saglk

hizmeti almis olacaktir.

2.5. Hukuki Siireclerin Hekimler Uzerindeki Olumsuz Etkileri ile

Mliskilendirilen Bazi Kavramlar

Tibbi uygulamalart nedeniyle kendisine karsi hukuki siire¢ baslatilan
hekimlerde c¢ok ¢esitli saglik sorunlar1 gelisebilmektedir. Gelisen saglik sorunlarina
ithafen literatiirde ¢esitli kavramlar ortaya atilmistir. Bunlardan klinik yargilanma
sendromu, hatali tibbi uygulama stres sendromu ve ikinci magdur kavramlari

literatiirde en ¢ok yer verilenler olup asagida bu kavramlar kisaca agiklanacaktir.
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2.5.1. Klinik yargilanma sendromu

Zor sartlar, mesleki stres ve c¢ogu zaman kisith zamanda tedavi etme
zorunlulugu altinda olan hekimler hastalar tarafindan sikayet edildiklerinde biiyiik
sagkinliga ugrarlar ve bu durumun onlar iizerinde oldukc¢a travmatik etkileri olabilir.
Literatiirde hukuki siire¢lerin hekimlerin saglig1 iizerinde olusturdugu olumsuz etkileri
goren Elias Hurtado Hoyo tarafindan klinik yargilanma sendromu (sindrome clinico
judicial) kavrami ortaya atilmistir (121,131). Sendrom kelimesi ile hukuki siireglerin
ortaya ¢ikarmis oldugu patolojik durum ve semptomlar ifade edilmektedir (131).
Belirtilere yol agan temel unsur hekimin yasamakta oldugu hukuki siirecin sonucundan
ziyade bizzat siirecin kendisine maruz kalmasidir. Zira hukuki siireci yasamak
hekimler i¢in bashi basina bir ceza olabilmekte ve siire¢ sonuglanana kadar tiim

olumsuz etkilerini hekim tizerinde gostermis olmaktadir (11,98,131).

Klinik yargilanma sendromunda goriilen belirtiler psikolojik, fiziksel ve
davranigsal olarak {li¢ grupta ele alinabilir. Hukuki siire¢ yasayan hekimlerde
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, madde kullanimi gibi psikolojik belirti ve
bulgularin yani sira; hipertansiyon kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal sistem
bozukluklari, siddetli bas agrilar1 gibi pek ¢ok fiziksel belirti ve bulgu da goriilebilir.
Ayrica hekimler defansif tibbi uygulama yapma, hastalar: ile aralarinda olan giiven
iliskisinin bozulmasi, aile hayatlarinin olumsuz etkilenmesi, kendilerine duyduklari
sayginin azalmast ve uyusturucu kullanimi gibi davranigsal degisiklikler de

gosterebilirler (11).

Klinik yargilanma sendromunda goriilen belirti ve bulgularin hukuki siirecin
hekim tarafindan Ogrenildigi andan itibaren basladigi ve belirti ve bulgular
bakimindan benzerlik tasidigi i¢in literatiirde bu sendromun aslinda travma sonrasi
stres bozukluguna benzedigi ifade edilmektedir (11,111,132). Niteliksel bir ¢alismada
bir katilimci1 hukuki siire¢ yasadiktan sonra disiplin kurulunun mektuplarina benzedigi
icin beyaz zarflardan asir1 derecede korktugunu ifade etmistir. Bagka bir katilimce1 ise
yasadig1 stire¢ ile iligkili olarak bir yil boyunca her gece uyandigini ve tibbi
miidahalesine iliskin agiklama yapmaya calistigini belirtmigtir (100). Gerekli
psikolojik destegi alamayan ve sikintilarini paylasamayan hekimler, onlara travma

yagsatan ve hukuki siirece neden olan tibbi miidahaleyi tekrar yapmak
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istemeyebilecektir. Bu da bahsedildigi lizere onlarin defansif tibbi uygulama

yapmasina yol acabilecektir.

Klinik yargilanma sendromu tanimlanirken her ne kadar hukuki siire¢ yasayan
hekimlerden bahsedilmisse de kanimizca hekimlerde bu belirtilerin goriilmesi veya
hekimin hukuki siireg ile iligkili olarak mesleki uygulamalarini degistirmesi i¢in siireci
bizzat yasamasi sart degildir. Bu diisiince ile uyumlu olarak, kendisine kars1 hukuki
siire¢ baglatilan ve baslatilmayan hekimlerde major depresif bozukluk sikligini
inceleyen bir arastirmada iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (133).
Bunun en 6nemli nedenlerinden biri meslektasinin yasadigi hukuki siirece sahit olan
saglik personellerinde kendilerine karsi dava acgilmiscasina olumsuz etkilenim
goriilebilmesi olabilir (16). Zira hekimler kendisine kars1 bir siire¢ baglatilmamis olsa
da ¢evresindeki hekimlere kars1 dava agildigina sahit olabilmekte veya medyada saglik
personellerini elestiren moral bozucu haberleri goérebilmektedir (16,58,61). Bir
calismada hekimlerin biiylik ¢ogunlugu medyada hatali tibbi uygulamalara iliskin
haberler gordiigiinde kendisini tedirgin hissettigini ifade etmistir (60). Cogu hekimin
bu baglamda aslinda bir hukuki siirece maruz kaliyor olmasi herhangi bir hukuki
stirece taraf olmamis hekimlerin neden yiiksek diizeyde psikolojik stres yasadigini
aciklayabilir. Zira bir hekim baska meslektaglarimin yasadigi siireglere sahit olurken
her an kendisinin de basina benzer seylerin gelebilecegini ve itibarin1 kaybedecegini
hissedebilecektir. Ayrica herhangi bir hukuki siirece miidahil olmamis hekimler
kendilerini ne gibi bir siirecin bekledigini ¢cogunlukla bilmemektedirler. Bilinmeyen
bir olumsuzluk ile karsilasma ihtimali hekimlerin kendilerini daha savunmasiz
hissetmesine neden olabilecektir. Zira hekimlerin hukuki bilgisi genellikle azdir ve
hukuki siire¢ yagamayan hekimlerin hukuki bilgilerini artiracak imkanlar1 da fazla

degildir (103,133).

Herkesin hukuki siire¢ yasayabilecegi ve hekimlerin diger hukuki siire¢
yasayan kisilerden ne gibi bir farki oldugu diistiniilebilir. Tip mesleginin hukuka ¢ok
yabanci olmasi, hekimin iyilestirme giidiisiiyle hareket ettigi kisi tarafindan sikayet
edilmesi, hukuki siirecin uzun siire devam etmesi ve hekimin uyusmazliga konu
miidahaleyi tekrar tekrar yapma zorunlulugunun olmasi veya tibbi miidahale ile iligkili
suclarin genellikle yaralama veya oOldiirme suglar1i olmasi gibi ¢esitli sebepler

hekimlerin hukuki siireclerden daha cok etkilenmesine neden olabilir. Meslegi
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iyilestirmek olan ve zarar vermemek i¢in yemin eden hekimlerin hastalarini 6ldiirmek
veya yaralamak ile su¢lanmalarinin onlar i¢in ne kadar incitici olabilecegi kolayca

anlasilabilir.
2.5.2. Hatah tibbi uygulama stres sendromu

Hatali tibbi uygulama stres sendromu (medical malpractice stress syndrome),
hatal1 tibbi uygulama iddias1 ile aleyhinde dava agilan hekimlerde gelisen ve hem
tamim1 hem de unsurlar1 bakimindan klinik yargilanma sendromuna benzeyen bir
kavramdir (112). Klinik yargilanma sendromunda oldugu gibi bu sendromda da hekim
aleyhinde dava agilmasi sonrasinda hekimin duygusal olarak oldukea kotii etkilenerek
depresyon, uyku bozuklugu, aile ve arkadaslarindan kendini soyutlama, tibbi kararlar
vermekte giicliik ¢ekme gibi psiklolojik belirti ve bulgularin yani sira daha 6nce var
olan hastaliklarin kétiiye gidebilecegi ve kirik kalp sendromu gibi fiziksel patolojiler
gelisebileceginden bahsedilmektedir (112,134-136). Bu sendrom klinik yargilanma
sendromuna benzer sekilde travma sonrasi stres bozukluguna benzetilmekte ve
bilesenlerin tamami hekimlerde ortaya ¢ikmadigi ve travma sonrasi stres bozukluguna
nazaran daha hafif bir klinik tablo goriildiigii icin bu sendroma "travma sonrasi stres

bozuklugunun atipik bir formu (forme fruste)” denilmistir (136).
2.5.3. Tkinci magdur kavramn (second victim)

Ikinci magdur terimi ilk kez Wu tarafindan tanimlanmis olup hatali tibbi
uygulama yapan hekimlerin hatalarindan dolayr utan¢ duymalar1 ve anksiyete ve
depresyon gibi saglik sorunlar1 yasamalarina ithafen kullanilmaya baslanmistir (137).
Zamanla bu tanim genisleyerek sadece tibbi hatali uygulamalara iliskin olmaktan
cikarilmis ve hastalarda beklenmeyen bir advers olay gelistikten sonra saglik
personellerinin kendilerini sorumlu hissederek travmatize olmalarini ifade eder hale
gelmistir. Hekimin hastasiyla kurdugu bag ne kadar kuvvetliyse, gelisen advers

olaydan hekimin etkilenme diizeyi de bir o kadar fazla olabilmektedir (138).

Bu durum klinik yargilanma sendromunda oldugu gibi travma sonrasi stres
bozukluguna benzetilmektedir (139-141). Her insanin hata yapmasi miimkiindiir ve

hekimlerin de hata yapmasi dogaldir. Buna karsin ¢ogunlukla caligkan,
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miikemmeliyet¢i ve fedakar bir yapiya sahip olan hekimler i¢in yaptiklar1 hatalar
kendilerine kabul edilemez gelebilmekte ve bu durumdan psikolojik olarak oldukga
olumsuz etkilenebilmektedirler. “Hata yapmak insana mahsustur.: Daha giivenli bir
saglik sistemi olugturmak’ isimli raporda saglik sistemini iyilestirmek i¢in sistemin
icindeki insanlar1 degil bozuk olan saglik sisteminin bizzat kendisini iyilestirmek
gerektigi ifade edilmektedir (142). Hekimlerin de her insan gibi hata yapabileceginin
farkinda olunmali, hata yaptiklarinda onlar1 yalniz birakmamali ve hata ihtimalini en

aza indirmek igin gerekli kosullar olusturulmalidir.

Ikinci magdurlar yaptiklar1 hatalar1 gizlemek, travmaya neden olan hastaya
benzer hastalara bakmaktan kacginmak, hastalar1 ile olan iliskilerinde degisiklige
gitmek, meslegi birakmayi diisiinmek, hata yapmaktan korkarak daha g¢ok tetkik
istemek gibi defansif davraniglar sergileyebilmektedirler (143).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Tipi

Bu arastirma Kkesitsel tipte olup, arastirmaya katilmay:r kabul eden
katilimcilar ¢evrimigi anket formunu gozlem altinda doldurmus ve anlamadiklari

hususlar1 aragtirmaciya sorabilmislerdir.

Anket formunun ilk kismini1 dolduran katilimecilara saglik ¢alisanlarinin
tazminat sorumlulugunu ciddi anlamda sinirlayan ve idarenin 6dedigi tazminati
kamuda calisan hekime riicu edebilmesi i¢in saglik personeli aleyhinde gorevinin
gereklerine aykiri hareket ettigine dair kesinlesmis ceza mahkemesi hiikmiinii
gerekli goren Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek madde 18’in, riicu davasinin ne
oldugunun ve s6z konusu hukuki diizenlemenin ne gibi degisiklikler getirdiginin,
ceza davalar1 ve riicu davalari arasinda olusan iliskinin, Kkast ve taksir
kavramlariin, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk nedenlerinin, aydinlatilmis
hastanin rizasinin ve hekimlerin mesleklerini icra ederken en sik isleyebilecekleri
suclarin ne oldugunun anlatildig1 yaklasik 25 dakikalik bir sunum yapilmistir.
Egitimin hemen sonrasinda katilimcilardan ¢evrimigi anketin devaminda yer alan
sorular1 cevaplayarak egitime ve yeni hukuki diizenlemeye dair geri bildirimde

bulunmalar1 istenmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirmanin yiiriitillecegi yer olarak Istanbul’da bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesi secilmistir. Anket uygulamasi ve hukuk egitimi aragtirmanin
yurtitiildiigli egitim ve arastirma hastanesinde yapilmigtir. Haftalik egitim
toplantilar1 yapan branslar ile toplant1 odalarinda goriismeler yapilmis, toplantilara
katilmayan veya toplanti programi olmayan branglarda ¢alisan hekimler ile ayrica
oturumlar planlanmis veya katilimcilar ile tek tek poliklinikte veya calistiklar

serviste goriistilmiigtiir.

Arastirmanin yiriitiilecegi yer olarak 6zel bir saglik kurulusu yerine bir
kamu hastanesi secilmesinin en onemli nedeni SHTK ek madde 18’in sadece

kamusal saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik calisanlarin1 kapsamasidir. Defansif
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tibbi uygulamalarin temel sebeplerinden biri mali veya cezai yaptirima maruz
kalma korkusu oldugundan, tazminat 6deme ihtimalini oldukc¢a azaltan s6z konusu
hukuki diizenlemenin defansif tibbi uygulamalar ile iliskili olabileceginin

diistiniilmesidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde klinik
branslarda ¢alisan ve aktif olarak hasta bakan tiim uzman doktor ve 6gretim iiyeleri
olusturmaktadir. Bu arastirma i¢in herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmamis
olup, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanede ¢alismakta olan 227 uzman doktor ve

Ogretim liyesinin tamamina ulasmak hedeflenmistir.

Karistirict degiskenlerin kontrolii amaciyla arastirmanin tek bir hastanede
caligsan hekimlerle sinirlandirilmasi uygun goriilmiistiir. Zira her hastanenin fiziksel
yapisi, yonetimi, hasta yogunlugu ve hastaneyi tercih eden hastalarin
sosyoekonomik Ozellikleri birbirinden farkli olup; bu farklilik hekime karsi hukuki
sire¢ baslatilma ihtimalini, hekimlerin kaygi diizeylerini ve defansif tibbi
uygulamalarim1  etkileyerek  arastirma  degiskenleri  arasindaki  iliskiyi

karistirabilecektir.

Tipta uzmanlik 6grencisi ve pratisyen olan hekimlerin arastirmaya dahil
edilmeme nedeni ise hukuki siire¢ yasamis olma ihtimalinin uzman doktorlardan

daha az olmasinin seyrek veri sorununa yol agabileceginin degerlendirilmesidir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri sunlardir:

Arastirmaya katilanlarin;

e Defansif tip uygulamalar1 6lgegi (DTUO) puanlari

e Olas1 yaygin anksiyete bozuklugu goriilme durumudur.
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3.4.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri sunlardir:

Arastirmava katilanlarin;

Sosyodemografik ve mesleki ozellikleri (cinsiyet, yas, brans, aktif olarak
hasta bakilan siire, haftalik bakilan hasta sayilari vb.)

Hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissettikleri kaygi diizeyleri
Defansif tibbi uygulamalarin nedenlerine iliskin goriisleri

Hukuki bilgi diizeylerine dair goriisleri

Hukuki siireclere dogrudan veya dolayli maruziyet varligi

Yasanan hukuki siireg ¢esitleri ve sayilari

Hukuki stireclerin sonuglart ve siire¢ asamalarinin olusturdugu kaygi
diizeyleri

Hukuki siire¢ sirasinda veya sonrasinda yasadiklari saglik problemleri
Hastalarindan herhangi birinde katilimciyr duygusal olarak oldukga
olumsuz yonde etkileyen komplikasyon gelisme oykiisii olup olmadigi
Hasta veya hasta yakinlari tarafindan hakaret, siddet ve tehdit gibi kotii
muamele gdrme durumu

Verilen hukuk egitimini faydali bulma diizeyi

SHTK ek madde 18’in ve verilen egitimin katilimcilarin subjektif kaygilar:
ve defansif tibbi uygulamalarini ne yonde etkileyebilecegine dair goriisleri

Diizenli hukuki egitim alma ihtiyaci

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma degiskenlerine iliskin veriler cevrimigi bir anketin gézlem altinda

cevaplanmasi suretiyle toplanmistir. Cevrimigi anket kullanilmasinin nedeni

hekimlerin olduk¢a hassas bir konu olan defansif tibbi uygulamalara iliskin

verdikleri cevaplarin 6grenilmesinden endise duymaksizin sorulari cevaplamalarini

saglamaktir. Hastane yonetiminden arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan

tiim hekimlerin ve sorumlu 6gretim tiyelerinin isimlerini igeren bir liste istenmistir.

Arastirmanin yapildigi hastanede bulunan ve aktif hasta bakmakta olan tim

anabilim dallarinin bolim sorumlusu 6gretim iiyeleri ile goriisiilerek bir anketin
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uygulanacagr ve hukuk egitiminin yapilacagi birer toplanti ayarlanmasi talep
edilmigtir. Boliim sorumlularina il saglik midirliigii tarafindan verilen arastirma
onay1 gosterilerek arastirmanin igerigi, anket ve egitimin nasil yapilacagi
anlatilmigtir. Egitimin igerigi sadece baslik olarak sdylenmis olup igerigine iligkin
ayrintili bilgilendirme yapilmamigtir. Arastirmacinin ayn1 zamanda hukukcu
oldugu ve egitimlerin hekimlerin hukuki bilgi diizeylerini artirabilecegine vurgu
yapilarak biitiin hekimlerin planlanan toplantilara katilmasi tesvik edilmistir.

Toplantilara katilmayan hekimlere ayrica ulagilmaya ¢alisiimistir.

Anket yanitlanmaya baslanmadan 6nce ankette bulunan hukuki terimlere ve
aragtirma amacina iliskin kisa bir bilgilendirme yapilmistir. Ikinci sorunun zorunlu
soru oldugu ve cevap verilmezse bir sonraki sayfaya gecilemeyecegi, telefonlarin
yan cevrilmesi durumunda tablo halindeki sorularin daha diizgiin goriindiigi,
sorularin en son alinacagi, yanitlarin tamamen anonim oldugu anlatilmistir. Egitim
Oncesinde ve egitim sonrasinda ¢ozlilecek sorular ayni g¢evrimigi ankette

bulunmakta olup, egitim sonrasinda ayrica anket linki gonderilmemistir.

Anketin ikinci sorusu hukuki siire¢ yasayan hekimleri ayirt etmek igin
sorulmus olup cevaplanmasi zorunlu tutulmustur. Bu soruya evet cevabi veren
katilimcilara yasadiklar1 hukuki siireglerin neler oldugu, kag¢ kere yasadiklari ve
kendileri {lizerinde ne gibi etkileri olduguna iliskin bazi sorular yoneltilmistir.
Hukuki siire¢ yasamayan katilimcilar anketin ikinci sayfasinda yer alan bu sorulari
gormemistir. Anketin ilk iki sayfasini dolduran katilimcilara egitimin baglamasi
icin beklemeleri ve son sayfayr egitim sonrasinda doldurmalar1 gerektigi
sOylenmistir. Anketin hangi sayfasinda egitimin baslayacagini gosteren bir resim
basta yapilan bilgilendirme sunumda paylasiimis olup, anketin cevaplanmasi
esnasinda aralikli olarak uyar1 yapilmistir. Egitim bittikten sonra anketin diger
sorulartyla katilmcilarin egitime ve SHTK ek madde 18’e dair geri bildirimleri

alimmastir.

Egitim i¢in Microsoft Office Powerpoint uygulamasi ile hazirlanan bir
sunum anlatismis, hekimlerin mali ve cezai sorumluluklarina iligkin yeni hukuki

diizenlemelerin igerigine dair bir poster paylasilmistir. Standardizasyonun
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saglanmas1 ve egitimin uzamamasi amaciyla konuya iligkin sorular, anket

tamamlandiktan sonra alinmistir.
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3.6. Arastirma Akis Semasi

Calisma Oncesi Hazirhik Asamasi

Etik kurul izni, 11 Saglik Miidiirliigii'nden izin alinmasi,

Katilim i¢in anabilim dali sorumlusu &gretim iiyeleri ile goriismelerin yapilmast

Cevrimici Anket Uygulamasi
Katilinct sayisi=151

Hukuki siire¢ yasamis katilimeilar i¢in 36 soru - 10 dakika

Hukuki siire¢ yasamayan katilimeilar i¢in 25 soru - 7 dakika

Egitim Verilmesi

Riicu davalarina iligkin getirilen dava sartinin ve hekimlerin aleyhlerinde baglatilabilecek hukuki siireglere

iliskin bazi bilgilerin anlatildig1 25 dakikalik egitim verildi ve geri bildirimler alindi.

Sekil 3.6.1. Arastirma akis semasi

3.7. Veri Toplama Araci

Literatiir taramas1 sonucunda aragtirmanin amaglarini karsilamaya yonelik
olarak egitim oncesinde uygulanmak {iizere; hukuki siire¢ yasamayanlar i¢in 25,
hukuki siire¢ yasayanlar i¢in ek olarak 11 sorunun daha yer aldig1 toplamda 36 adet
soru igeren bir anket hazirlanmistir. Ankete defansif tibbi uygulamalara ve yaygin
anksiyete bozukluguna yonelik gelistirilen iki 6l¢ek eklenmistir. Bu iki dlgekten
ilki Defansif Tip Uygulamalar1 Olgegi (DTUO) olup Tiirkce dilinde gelistirilmis ve
gecerlik ¢aligsmasi yapilmis bir dlgektir (43). Yaygin anksiyete bozuklugu-7 (YAB-
7) olgegi ise Tiirkge diline ¢evrilmis ve gecerlik ve glivenirligi yapilmistir (144).
DTUO’de besli likert tipinde 10, YAB-7 dlgeginde ise dortlii likert tipinde 7 soru

bulunmaktadir (43,144). Bu 6lgekler anket igerisinde birer soru olarak yer almis
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olup, sorular matris/degerlendirme Olgegi formatinda sunulmustur. Asagida
belirtilen soru sayilari bakimindan s6z konusu 6lgeklerdeki dnermelerin her biri

ayr1 birer soru olarak sayilmistir.

Anketin ilk sayfasina sorulardan 6nce bir onam metni eklenmistir. Tim
katilimcilara arastirmaya katilimin tamamen goniilliillik esasina dayandigi,
cevaplarin anonim olarak toplanacagi ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacagi
aciklanmustir. Ankette yer alan sorularin konularina ve sayilarina gére dagilimlari

su sekildedir:

Sosyodemografik 6zellikler: 4 soru; mesleki tecriibe: 2 soru; ek sorumluluk
sigortasi yaptirma: 1 soru; defansif tibbi uygulama: 15 soru; hukuki bilgi durumu:
1 soru; anksiyete ile iliskili: 8 soru; yasanan hukuki stireg ile ilgili: 9 soru; hukuki
stirecin psikolojik ve fiziksel etkileri: 3 soru; hastasinda duygusal olarak katilimciy1
cok etkileyen komplikasyon olusmasi: 1 soru; mesleki nedenlerden
kaynaklanmayan ve psikolojik stres olusturan olay yasama:1 soru; hasta ve hasta
yakinlari ile yasanan diger olumsuzluklar: 2 soru; giincel kilavuzlara uyma: 1 soru;

SHTK ek madde 18’1 bilme durumu: 2 soru bulunmaktadir.

Ik sayfada bulunan 2, 3 ve 4. sorular hukuki siireglere maruziyet ¢esitlerini
sorgulamaya yoOneliktir. Bunun nedeni anketin en Onemli bagimsiz degiskeni
oldugu diisiiniilen hukuki silire¢ yasamaya dair sorularin katilimcilar tarafindan
mutlaka  yanitlanmasint  saglamaktir. Dordiincii  soru  ve  sonrasinda
sosyodemografik ve mesleki Ozellikler sorgulanmis, ardindan katilimcilarin
defansif tibbi uygulamalarini ve anksiyete durumunu saptamaya yonelik iki 6lgek
eklenmistir. Bunun yani sira defansif tibbi uygulamalarin nedenleri, ek olarak
sorumluluk sigortasi yaptirma durumu, Olgekte olmayan defansif tibbi
uygulamalara yonelik sorular, hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissedilen
kaygi diizeyini dlgmeye yonelik bir soru ilk sayfada yer almistir. Ikinci sayfaya
gecildiginde aleyhinde hukuki silireg baslatilan katilimcilara, bdyle bir siireg
yasamayanlarin cevapladiklarina ek olarak yasadiklari siireclere iliskin sorular
yoneltilmistir. Yani hukuki siire¢ yasayan katilimcilar, yagsamayanlarin gordiigii
tiim sorular1 gérmekle beraber aleyhlerinde baslatilan hukuki siireglerin detaylarini

ve onlar lizerinde olusturdugu etkileri sorgulayan 11 soruyu daha yanitlamistir.
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Anketin ikinci sayfada hukuki siire¢clere maruziyetine bakilmaksizin ortak
olarak tiim katilimcilara yoneltilen sorular da yer almistir. Daha 6nce hastalarindan
birinde kendilerini duygusal olarak ¢cok olumsuz etkileyen bir komplikasyon gelisip
gelismedigi sorulmustur. Bu soru ile katilimcilarin hem anksiyetelerinin hem de
defansif tibbi uygulamalarimin nedeni olabilecek ikinci magdur olma durumu
hakkinda fikir sahibi olmak amagclanmustir. Ikinci magdurlara iliskin soruyu takiben
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan hekime kars1 yapilan hakaret, tehdit ve fiziksel
siddet gibi kotii muameleler sorgulanmistir. Bu soruya birden fazla cevap
verilebilmistir. Katilimcilarin hasta veya hasta yakinlari tarafindan ne siklikta dava
acmak veya sikayet etmekle tehdit edildigi sorulmus olup, s6z konusu sikliklar ile
defansif tibbi uygulamalar ve anksiyete arasinda bir iligki olup olmadig1 goriilmek
istenmistir. Glincel kilavuz kullanim sikligi sorgulanarak kilavuzlara siklikla
uymayan hekimlerin defansif tibbi uygulamalarinin diger katilimcilardan farkl
olup olmadigint gérmek amaglanmigtir. Katilimeilarin anksiyetelerinin mesleki
nedenlerden kaynaklanmayan ve yiiksek diizeyde stres yasamasina neden olan
yakinin vefati, kaza ve hastalik gibi bir olay yasamaktan kaynaklanabilecegi
diistintilerek boyle bir olay1 son bir yil iginde yasayip yasamadiklari sorulmustur.
Saglik Bakanligi’nin hekimler aleyhinde agabilecegi riicu davalarina iligkin yasa
degisikliginin igeriginin bilinip bilinmedigi sorulmus, bu soru ile SHTK ek madde
18’1 biliyor olmanin arastirmanin degiskenlerini etkileyip etkilemedigi goriilmek

istenmistir.

Yapilan tip hukuku egitimi sonrasinda katilimcilarin egitime iligskin
goriisleri alinmistir. Bu sorular anketin {i¢iincii sayfasinda yer almakta olup, ayrica
bir link gonderilmemis ve katilimcilardan ankete kaldiklar1 sorudan devam etmeleri
istenmistir. Anketin bu kisminin egitimden 6nce ¢éziilmesini engellemek i¢in anket
karekodu okutulmadan Once bilgilendirme yapilmis ve egitimin baslayacagi
sayfanin resmi gosterilmistir. Ayrica egitimden sonra yanitlanacak sorularin
bulundugu sayfada sorulardan oOnce “litfen bu kismi egitim bittikten sonra

yanitlaymiz” seklinde kirmizi renkli ve biiylik puntolu bir uyar1 yazis1 eklenmistir.

Egitimden sonra tiim katilimcilara 7 soru daha yoneltilerek riicu davalarina
iliskin getirilen dava sartinin katilimcilarin defansif tibbi uygulamalarim1 ve

kaygilarin1 ne yonde etkileyebilecegini diislindiikleri, verilen hukuk egitiminin
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defansif tibbi uygulamalarini nasil etkileyebilecegi, hukuk egitiminden yararlanma

diizeyleri ve diizenli tip hukuku egitimi alma istekleri sorgulanmustir.

Cevrimigi anket formu bir cevrimi¢i anket uygulama portali olan
SurveyMonkey iizerinden hazirlanmis ve yine ayni portal tarafindan iiretilen
karekodlar ve linkler katilimeilar ile paylasilarak anketi doldurmalari istenmistir.
Anket portalinda ticretli aylik abonelik segenekleri olup sorularin ve anket
formunun kisisellestirilmesi, soru metinlerinin kalin puntoda yapilmasi, bazi
onemli yerlerin altinin ¢izilmesi ve anketi gelistiren diger bazi1 Ozelliklere
erisebilmek icin bireysel kullanict paketi satin alimmigtir. Verilerin tamami
katilimcilarin  internet protokol adresleri alinmaksizin bu sistem iizerine

kaydedilmis olup sonrasinda analiz i¢in dis ortama aktarilmistir.

Karekod iizerinden ankete erisemeyen veya telefonlari ile anketi ¢ozmekte
problem yasayan katilimcilara baska bir cihaz temin edilerek diger katilimcilar ile

ayni sekilde anketi ¢cozmeleri saglanmistir.

Anket hazirlanirken literatiirdeki pek c¢ok kaynaktan faydalanilmis olup,
defansif tibbi uygulamalara, hekimler aleyhinde baslatilan sikayet siireclerine,
klinik yargilanma sendromuna ve ikincil magdurlara iliskin c¢aligmalardan ve
caligmalarda  kullanilan pek c¢ok anket sorusundan yararlanilmistir

(5,11,28,102,111,145,146).
3.8. Arastirmada Kullanilan Tanim ve Kriterler
3.8.1. HukukKi siirec

Hekimlere kars1 hastalarinin tan1 ve tedavi siireci ile ilgili olarak baslatilan
her tiirli siire¢ hukuki siire¢ olarak adlandirilmistir. Anket 6ncesinde hukuki
siirecin ne oldugu kisaca aciklanmis ve CIMER bagvurusu, hasta haklar1 birimine
sikayet, ceza sorusturmasi, disiplin sorusturmasi, 6n inceleme yapilmasi, ceza
davasi ve tazminat davalar1 gibi siireclerin tamami bu kapsamda kabul edilmistir.
Hekimlerin hastalarina kars1 baslattigi hukuki siireglerin arastirma kapsamina dahil

olmadig1 katilimeilara anlatilmistir.
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3.8.2. Defansif tibbi uygulamalar

Defansif tibbi uygulamalarin c¢esitli tanimlar1 olmakla birlikte en sik
kullanilan tanima gore hekimin temel olarak (tek neden olmak zorunda degil) hatali
tibbi uygulama sonucu kendisine karst hukuki islem baglatilacagi endisesiyle
laboratuvar tetkikleri, tibbi islemler, hasta vizitleri yapmalar1 veya yiiksek riskli
belirli hastalardan veya islemlerden kagmmalaridir (16). Katilimcilara bu
uygulamalar ¢esitli kaygilar1 nedeniyle yapabilecekleri anlatilmis ve mesleki bilgi
ve becerilerine gore aslinda gerekli oldugunu diisiindiikleri uygulamalari
yapmamalarmin veya gerekli olmadigini diisiindiikleri tibbi uygulamalar1 gesitli
kaygilar1 nedeniyle yapmanin defansif tibbi uygulama oldugu anket 6ncesinde

aciklanmustir (147).

Defansif tibbi uygulama c¢esitlerinin hangi diizeyde uygulandigim
arastirmaya yonelik DTUO kullanilmistir. Bu &lgekte yukarida bahsedilen tanima
uygun olarak defansif tibbi uygulamalarin tek nedeni olarak hukuki siire¢ yasama
kaygist gosterilmemis ve itibar kaybi ve siddete ugrama gibi baska nedenlerden
kaynaklanan kaygilarin da s6z konusu uygulamalarin kaynagi olabilecegi
aciklanmistir. Olgekte 10 dnerme bulunmakta olup her nerme i¢in katilimcmin 1-
5 arasinda bir rakami isaretlemesi istenmistir. 1=Kesinlikle katilmiyorum,
5=Kesinlikle katiliyorum olarak ifade edilmekle birlikte 2, 3 ve 4 rakamlarinin neyi
temsil ettifine yer verilmemistir. Olgegi gelistiren arastirmacilar defansif tibbi
uygulama yapiyor veya yapmiyor seklinde karar verdiren ve kesme puani olan bir
Olcek tasarlamamis olup, uygulamalara verilen puanlar ile analiz yapilmasini
onermistir. Ayrica 6lgekte uygulamalarin ne siklikta yapildig1 sorgulanmamais olup,

onermelere katilma durumlarinin isaretlenmesi istenmistir (43).

Calismamizda DTUQO’de yer alan énermeler dnermelere verilen cevaplar 0-
4 arasinda puanlandirilmistir. Bu puanlandirma esas alindiginda her 6nerme i¢in en
az 0 en ¢ok 4 puan alinabileceginden 10 6nermenin yer aldig1 6lgekte toplam puan
en az 0, en cok 40 olabilmektedir. Olgekte yer alan kesinlikle katilmryorum cevabi

s0z konusu defansif tibbi uygulamay1 hi¢ yapmamay1 ifade ettiginden 0 puan olarak
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alinmis, kesinlikle katiliyorum cevabi ise 4 puan olarak kabul edilmistir. Bununla
birlikte 1, 2 ve 3 puanin karsihginin ne olduguna DTUO’de yer verilmemistir.
Ornegin bir énermeden 1 puan alan bir katilime1 “katilmiyorum” ibaresini igeren
bir sikki isaretlemediginden belirli bir diizeyde defansif tibbi uygulama yaptigi
sonucuna ulasilabilir. Bu bakimdan iki farkli siniflandirma olusturulmus ve
katilimcilarin ne diizeyde defansif tibbi uygulama yapiyor olabilecekleri

arastirilmistir.

Calismamizda olusturdugumuz ilk simiflamaya gére (DTU1) herhangi bir
onermeden 4 {lizerinden 2, 3 veya 4 puan almis katilimcilar defansif tibbi uygulama
yapiyor olarak kabul edilmis, hicbir dnermeden 1 puanin lizerinde almayan

katilimcilar ise defansif tibbi uygulama yapmiyor olarak degerlendirilmistir.

Ikinci sin1flamaya gére (DTU2) herhangi bir dSnermeden 4 iizerinden 3 veya
4 puan alanlarin defansif tibbi uygulama yaptig1 kabul edilirken, 6nermelerin
herhangi birinden 2 puandan fazla almayan katilimcilarin defansif tibbi uygulama

yapmadig1 kabul edilmistir.
3.8.3. Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) veya yaygmn kaygi bozuklugu
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders besinci baskiya gore (DSM-
5) kiside en az alt1 aydir cogu giin hissedilen, kisinin islevselligini azaltan, kontrol
altina alinmasi zor olan; baska hastalik, ruhsal bozukluk veya madde kullanima ile
iligkilendirilemeyen; cabuk kizma, siirekli huzursuz olma, uyku bozuklugu,
kaslarin gergin olmasi, ¢gabuk yorulma ve zihni rahatlatamama belirtilerinden en az
iicliniin eslik ettigi, bazi olaylar veya etkinlikler hakkinda asir1 kaygili ve kuruntulu

olma durumudur (148).

Calismada katilimcilardaki anksiyete varligini saptamak icin YAB’a
yonelik bir tarama testi olarak gelistirilmis olan YAB-7 testi kullanilmistir. Bu
tarama testinde anksiyete varliginin en sik sebebi YAB’1 saptamaya yonelik dortlii
likert tipinde 7 soru bulunmaktadir. Olgek Spitzer vd. tarafindan gelistirilmis olup
her soruya 0-3 arasinda puan verilmektedir. Olgekten en az 0, en fazla 21 puan

alnmas1 miimkiindiir. Olgekten alinan puanlara gére minimal (0-4 puan), hafif (5-

41



9 puan), orta (10-14 puan) ve siddetli anksiyete (15-21 puan) seklinde anksiyete
siniflandirmasi yapilmis olup 10 ve lizerinde puan alan katilimcilara olast YAB
tanis1 konulmaktadir (149). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmis olup
olast YAB tanis1 i¢in kesme puani1 8 olarak belirlenmistir. Tiirk¢ce gecerlik ve
giivenirlik calismasinda orijinal 6lgektekinden farkli olarak anksiyete siddeti ayrica

siiflandirilmamistir (144).

Calismamizda YAB-7 tarama testinin Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik
yapilmis hali kullanilmis ve olas1 Y AB tanisi i¢in katilimcilarin 6l¢ekten 8 puan ve
izerinde almasi1 aranmistir. Bu 6lgek bir tarama testi oldugundan 8 puan ve tizerinde

alan kisilerin YAB tanisinin mutlaka dogrulanmasi gerekmektedir.
3.8.4. T1ibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi

Kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda hekim olarak calisan
kisilerden istenecek zararlar ile riicu davalarinda 6demek zorunda kalabilecekleri
miktara teminat olmasi amaciyla mali sorumluluk sigortasi sigorta yaptirmak 1219
say1l1 Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz1 icrasina Dair Kanun’a 2010 yilinda
getirilen ek madde 12 ile bir zorunluluk haline gelmistir. Ayn1 maddenin besinci
fikrasinda bu sigortayr yaptirmayanlar igin 1idari para cezast Ongoruldiigi
belirtilmektedir. Zorunlu olarak yapilan sigortanin karsilayacagi teminat limitini
ylikseltmek isteyen hekimlerin ek olarak sorumluluk sigortasi yaptirmasi
miimkiindiir. Boylece hekim aleyhinde c¢ok yiiksek miktarda tazminata
hilkkmedilmesi durumunda dahi hekimler sigorta teminat limitini artirdiklart igin
kendilerini koruma altina almis olacaklardir. Katilimcilarin kendileri aleyhinde
dava agilmasi ve teminat tutarindan yiiksek bir tazminat 6deme korkusu ile ek
sigorta yaptirmis olabilecekleri diistiniildiigiinden zorunlu olana ek olarak sigorta

yaptirip yaptirmadiklari sorgulanmaistir.
3.8.5. ikinci magdur

Calismamizin genel bilgiler kisminda ikinci magdur kavramina ayrintili
olarak yer verilmistir. Kullandigimiz anket formunda olusturdugumuz bir soru ile
katilimcilarin ikinci magdur olma durumlarint aragtirmak amaglanmistir. Soruda

ikinci magdurun Scott vd. tarafindan ortaya atilan genis tanimindan yararlanilmig
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olup, katilimcilara daha 6nce hastalarindan herhangi birinde kendilerini duygusal
olarak ¢ok olumsuz etkileyen bir komplikasyon gelisip gelismedigi sorulmustur
(138).

3.9. Verilerin Analizi

Veri analizinde Statistics Package for Social Sciences (SPSS v.23) paket
programindan yararlanilmistir. Veriler ¢cevrimici anket platformunda toplandiktan
sonra SPSS’e uygun formatta indirilerek analizlere baslanmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadiginin tespitinde Kolomogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk testleri,
carpiklik ve basiklik degerleri, Q grafikleri ve histogramlardan yararlanilmistir.
Birbirinden bagimsiz kategorik veriler arasindaki farklari tespit etmek i¢in Pearson
ki-kare testi kullanilmis olup, 2x2 tablolarda beklenen degeri 5’ten kiigiik olan
hiicre yiizdesinin %20’den biiyiik olmasi halinde Fisher’s exact test istatistigi esas
alinmigtir. Normal dagilima uyan verilerde bagimsiz iki grup igin numerik
degiskenlerin analizinde bagimsiz Orneklemlerde t-testi kullanilirken, normal
dagilima uymayan veriler igin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. T-testi i¢in
varyanslarin homojenligi Levene testi ile tespit edilmistir. Bagiml iki grupta
normal dagilmayan kesikli numerik veriler i¢cin Wilcoxon isaretli siralar testinden
yararlanilmistir. Ikiden fazla gruplu numerik degiskenler arasindaki farklarin
tespitinde veriler normal dagilima uyuyorsa tek yonlii varyans analizi, uymuyorsa
Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Tek yonlii varyans analizinde analiz sonrasi
ikili grup karsilastirmalar1 varyanslar homojen ise Bonferroni testi ile, degilse
Tamhane’s T2 testi ile yapilmistir. Kruskal-Wallis i¢in ise analiz sonrasi ikili
karsilagtirmalarda Dunn-Bonferroni analizi kullanilmistir. Korelasyon analizi i¢in
veriler normal dagilima uyuyorsa Pearson korelasyon katsayisi, uymuyorsa
Spearman korelasyon katsayist hesaplanmistir. Korelasyon katsayilarinin
yorumlanmasinda r degeri i¢in 0-0,10 ihmal edilebilir, 0,10-0,39 zayif, 0,40-0,69
orta, 0,70-0,89 giiclii, 0,90-1,00 ¢ok giiclii korelasyon olarak degerlendirilmistir
(150). Tip 1 hata degerinin 0,05’in altinda olmasi durumunda analiz sonuglari

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Insan Giicii

Arastirmanin tamami Dog. Dr. Figen Demir danismanliginda Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi ana bilim dalinda
tipta uzmanlik Ogrencisi olan Ayse Giil Yiicesan tarafindan yiiriitilmiistir.
Arastirmaci hukuk egitimi verme konusunda yetkin olup, hukuk lisans ve tip

hukuku ytiksek lisans mezunudur.

3.11. Arastirmanin On Denemesi

Arastirmanin 6n denemesi soru sayisinin fazlaligi ve ilk 6n denemenin
yetersiz kalmas1 nedeniyle iki asamada yapilmistir. ilk asamada anketin ilk hali
klinik branglarda ¢alisan ve arastirmanin yapilacagi kurumda ¢alismayan 12 hekime
¢ozdiiriilmiis ve anket sonrasinda hukuk egitimi verilmistir. Ilk asamada yapilan
degerlendirmeler dogrultusunda anket ve hukuk egitimi giincellenmis ve son hali
ile anketi 18 klinisyenin daha doldurmasi istenmistir. Egitimin son hali anlatilarak
anket sorularinin ¢O6ziilmesi talep edilmis, ankette ve egitimde nelerin
iyilestirilebilecegi sorulmustur. Boylece anket sorular1 ve egitim dogrudan

arastirma amaglarina uygun olacak sekilde diizenlenmistir.

3.12. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Tez arastirmas1 Acibadem Universitesi tarafindan 2023/07 sayili ATADEK
toplantisinda goriisiilmiis olup 2023-07/258 karar numarasi ile tibbi etik yoniinden
uygun bulunmustur. Etik kurul izni alindiktan sonra Istanbul 1l Saglik
Miidiirligii’ne bagvuru yapilmis ve Saglik Hizmetleri Bagkanligi Arastirma, Basili
Yayim, Duyuru igerigi Degerlendirme Komisyonu 15.08.2023 tarih ve 2023/12
sayilt kararinca arastirma yapilma izni istenen kurumda, ¢alismanin yiiriitiilmesi
uygun gorillmiistiir.

Arastirmada kullanilan YAB-7 6lcegi igin 6lgegin gegerlik ve giivenirlik
calismalarin1 yapan, Defansif Tibbi Uygulamalar Olgegi icin 6lcegi gelistiren
arastirmacilardan e-posta araciligi ile anketin kullanilmasi hususunda izin

alimmustir.
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Egitim i¢in planlanan toplantilara katilan tim uzman doktor ve 6gretim
iiyelerine katilimin goniilli oldugu, istedikleri zaman birakabilecekleri s6ylenmis,
arastirmaya verdikleri yanitlarin tamamen anonim olarak toplandigi ve bilimsel

amaclar disinda kullanilmayacagi belirtilmistir.

3.13.  Arastirmanin Biitcesi

Arastirma Dbiitcesine dahil giderlerin tamami arastirmaci tarafindan

karsilanmustir.

Tablo 3.1. Arastirma biitgesi

Gider Kalemi Agiklama Fiyat Toplam Bedeli

SurveyMonkey Avantajli yillik abonelik paketi 79TL/ay  948TL

HDMI-VGA Hastane projektorleri VGA ¢ikish

baglant1 kablosu  oldugu igin alindi. 168,54TL  168,54TL

Toplam 1.116,54 TL
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Tablo 3.2. Arastirmanin zaman gizelgesi

Asamalar

2022

Konu se¢imi

Literatiir tarama

Aragtirma
konusunun
sunumu

Arastirmanin
tasarimi

SHTK ek madde
18’in egitim
olarak dahil
edilmesi

SHTK ek madde
18 hakkinda
literatiir taramasi
ve uzman gorusu
alinmasi

Anketin
olusturulmasi
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Tablo 3.2. Aragtirmanin zaman ¢izelgesi (devam)

Asamalar

Literatiir tarama

Anketin
olusturulmasi ve
gelistirilmesi

Arastirma
tasarimi ve
konusunun ikinci
kez sunulmasi

Yeni hukuki
diizenleme
hakkinda literatiir
taramasi ve
uzman gorisi
alinmasi

Egitimin
olusturulmasi ve
gelistirilmesi

On deneme

Anket
uygulamasi,
egitim ve egitim
sonrast
degerlendirme

Veri analizi ve
yorumlama

Tez yazimi
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3.14. Arastirmanin Giiclii Yanlarn ve Kisithhiklar:
3.14.1. Arastirmanmin giiclii yanlar:

Arastirmamizin giiglii yanlar1 sunlardir:

Yasanan c¢esitli hukuki siireclerin ve bu siireglere maruziyet tiirlerinin
hekimlerin defansif tibbi uygulamalar1 ve anksiyeteleri ile iliskisini arastirmak
bakimindan 6nemli bir arastirmadir. Ozellikle hukuki siire¢ tiirlerinin ve
yasanma sayilarinin ayrintilt olarak sorulmasi, katilimcilarin hekim olan
yakinlarinin hukuki siire¢ yasadigina sahit olma veya taniklik veya ifade verme
gibi yollarla bagka bir hekimin yasadigi siirece dahil olmasi gibi farkli
maruziyetlerin de sorgulanmasi bakimindan genis bir bakis a¢is1 sunabilecek
bir arastirmadir.

Hekimin hukuki sorumlulugunu azaltmaya yonelik olarak riicu davalarina
getirilen yeni dava sartinin hekimlerin kaygilar1 ve defansif tibbi uygulamalari
tizerindeki etkisine yonelik fikir edinmek amaciyla hukukcu olan arastirmaci
tarafindan yiiz yiize egitimlerin verilmesi ve sonrasinda geri bildirimlerin
alimis olmasi 6nemlidir.

Tiirkiye’de defansif tibbi uygulamalar arastiran ¢alismalarin ¢ogunda veriler
hekimlere e-posta ile bir anket linkinin gonderilmesi suretiyle toplanmis ve yiiz
yilize goriismeler yapilmamistir. Calismamizda katilimcilarin tamami anketi
gbzlem altinda doldurmus ve ankete baglamadan 6nce anket icinde bulunan ve
hekimlerin yanlis anlayabilecekleri veya anlamini bilmedikleri kavramlar
aciklanmistir. Anketin cevaplanmasi esnasinda hekimlere anlamadiklar
hususlar sorabilecekleri tekrar hatirlatilmistir. Bu durum sonuglarin daha dogru
olmasini saglayabilir.

Tiirkiye’de defansif tibbi uygulamalari arastiran ¢alismalarda genellikle tek bir
bransin secildigi ve bu bransta bulunan hekimlerin ¢alistig1 sektor veya hastane
ayrimi yapilmaksizin ¢aligmalara dahil edildigi goriilmiistiir. Bu yaklasim
hekimlerin tibbi miidahalelerinden kaynaklanan hukuki sorumluluk
rejimlerinin farkli olmasi dolayisiyla sonuglarin karistirici  faktorlerden

etkilenmesine yol agmis olabilir.
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Diizenlenen toplantilara katilmayan hekimler egitim sorumlular araciligiyla iki
kez tekrar arastirmaya iliskin bilgilendirilmistir. Buna ek olarak katilmayan tiim
hekimlere iki defa bilgilendirici e-postalar gonderilmistir. Bilgilendirme
sonrasinda geri doniis yapmayanlara tek tek ulasilmaya ve katilmak istememe
nedenleri sorulmaya calisilmig, onlara uygun olan bir zamanda birebir egitim
ve anket uygulamasi yapilabilecegi anlatilmistir.

Cevrimigi anket formunun kullanilmasi katilimcilar agisindan oldukga hassas
bir konu olabilecek defansif tibbi uygulamalar hakkindaki goriislerini
olabildigince tarafsiz yanitlamalarina olanak vermistir.

Anket formunun cevaplanmasi ve egitimin verilmesi asamalarinda tek

arastirmacinin gorev almasi standardize bir uygulamaya olanak saglamistir.
3.14.2. Arastirmanin kisithhiklar:

Arastirmamizin kisithiliklart sunlardir:

Yasadig1 hukuki siiregler nedeniyle saglik problemi yasayan veya yliksek
diizeyde stres hisseden bazi1 hekimler calismaya katilmak istememis olabilir.
Bu da aslinda var olan iligkinin kuvvetinin azalmasma veya yok gibi
goriinmesine yol agmig olabilir.

Arastirmaya katilmay1 reddedenlerin baz1 6zellikleri katilanlardan farkli olup

bu farkliliklar sonuglari etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilmasi i¢in davet edilen 227 hekimden 151’1 (%66,5)
caligmaya katilmay1 kabul etmis olup, bir kisi ¢alisma kapsaminda diizenlenen
toplantiya hukuk egitiminin verildigi esnada katildigindan c¢alisma disinda
birakilmistir. Calismaya katilan hekimlerin bazi ozellikleri asagidaki tabloda

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik (n=151) Say1 Yiizde
Cinsiyet (n=151)
Kadmn 79 52,3
Erkek 72 47,7
Yas (n=148, ortanca) 42 (En kiiciik: 30, En biiytik: 68)
Medeni Hal (n=151)
Evli 127 84,1
Bekar 24 15,8

Arastirmaya katilan doktorlarin sosyodemografik verileri incelendiginde;
katilimcilarin yas degerlerinin ortancasi 42 (n=148) olup, katilimcilarin yaslar1 26-
68 arasinda yer almaktadir. Katilimcilarin %52,3’i (n=79) kadin, %84,1°’1 (n=151)

evlidir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenlerin katilmama sebepleri; is yiikiiniin
yogun olmasi (n=12), yorgunluk (n=4) veya yasadig1 hukuki siireglerin olumsuz
etkileri nedeniyle katilmay1 istememektir (n=2). Baz1 hekimler ise goriismeyi kabul
etmis ve toplanti planlanmis olmasina ragmen bildirim yapmaksizin katilim
saglamamistir. Calismaya katilmayan diger hekimler ise e-posta ve telefon
mesajlart araciligiyla ¢alismadan haberdar edilmis olmakla birlikte katilmama

nedenlerini belirtmemislerdir.

Katilimer yiizdesi digerlerinden az olan branslar néroloji, psikiyatri, genel
cerrahi ve pediatridir. Arastirmaya katilan ve katilmayan hekimlerin bazi

tanimlayici 6zellikleri asagidaki tabloda karsilastirilmistir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ve katilmayan hekimlerin bazi 6zellikleri

) Katilanlar Katilmayanlar
Ozellikler P
Say1 Yiizde* Say1 Yiizde*

Dahili 74 49,0 50 64,9

Brang 0,022
Cerrahi 7 51,0 27 35,1
Kadin 79 52,3 30 39,0

Cinsiyet 0,056
Erkek 72 47,7 47 61,0
Akademisyen 42 27,8 8 10,4

Unvan 0,005
Uzman 109 72,2 69 89,6
doktor

* Siitun yiizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilar ile diger hekimlerin bazi
ozellikleri karsilastirildiginda arastirmaya katilanlarin cerrahi branglarda ¢alisma
sikligi digerlerinden anlamli olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilmayan
hekimler arasinda katilanlardan anlamli olarak daha fazla uzman doktor
bulunmaktadir. Katilanlar ve katilmayanlar arasinda cinsiyet bakimimdan anlaml

fark tespit edilmemistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin mesleki ozellikleri

Mesleki ozellikler Say1 Yiizde

Brans (n=151)
Acil tip 12 79
Anesteziyoloji ve reanimasyon 14 9,3
Beyin ve sinir cerrahisi 5 3,3
Dahiliye 13 8,6
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 4 2,6
Genel cerrahi 8 53
GO0z hastaliklar 14 9,3
Kadin hastaliklar1 ve dogum 14 9,3
Noroloji 4 2,6
Ortopedi ve travmatoloji 8 5,3
Pediatri 13 8,6
Radyoloji 9 6,0
Uroloji 7 4.6
Diger* 26 17,2

Unvan (n=151)
Uzman Doktor 97 64,2
Dogent Doktor 30 19,9
Yan dal Uzmani 12 7,9
Doktor Ogretim Uyesi 8 5,3
Profesor Doktor 4 2,6

Brans (n=151)

Dahili 73 48,3

Cerrahi 78 51,7
Ek sorumluluk sigortasi yaptirma (n=150) 39 26,0
Hasta bakilan yil (n=150, ortanca) 16 yil = 7,5 (En az: 4, En fazla: 36)

Poliklinikte bakilan hasta sayisi, Haftada (n=111, ortanca) 200 (en az: 0, en fazla: 1000)

Cerrahi miidahale sayisi, Haftada (n=47,

ortanca) 10 (en az: 2, en fazla: 100)

*Katilimer sayisi li¢ ve daha az olan brangslar: aile hekimligi, algoloji, enfeksiyon hastaliklar1, gocuk
iiroloji, ¢ocuk cerrahisi, spor hekimligi, psikiyatri, kalp ve damar cerrahisi, kulak burun bogaz,
kardiyoloji, g6giis hastaliklari, gogiis cerrahisi, gastroenteroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyondur.
Katilim sayisinin en fazla oldugu branglar kadin hastaliklar1 ve dogum
(n=14), goz hastaliklar1 (n=14), anesteziyoloji ve reanimasyon (n=14) branglaridir.

Hekimlerin fiilen hasta baktiklar1 yillarin ortancasi 16 yil iken, en uzun siire ¢aligan
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hekim 36 yil fiilen hasta bakmistir. Katilan hekimlerin, %64,2’si (n=97) uzman
doktor ve %19,9’u (n=30) dogent doktor linvanina sahiptir. Katilimcilarin branglar
dahili ve cerrahi brans olarak ayrildiginda katilimcilarin %51,7°si cerrahi

branglarda gorev yapmaktadir.

Hukuki siireclere maruziyet bakimindan hekimlerin tibbi miidahalede
bulunduklar1 hasta sayilart 6nemli olabileceginden katilimcilarin bir haftada
poliklinikte baktiklar1 hasta sayilar1 ve haftalik cerrahi miidahale sayilar
sorulmustur. Haftalik veri alinmasinin nedeni hekimlerin ¢alisma giin ve saatlerinde
farkliliklar olmasi ve poliklinik ve cerrahi miidahale yapilan giinlerin farkl
olabilmesidir. Bir haftada poliklinikte bakilan hasta sayilarinin ortancasi 200 iken,

cerrahi miidahale sayilarinin ortancasi 10 olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Branslara gore haftalik poliklinikte tedavisi yapilan hasta sayilari

Poliklinikte Bir Haftada Bakilan Hasta Sayilan

Brans
Ortanca 1.c¢eyrek 3.ceyrek Enaz En ¢ok

Acil tip 470 400 600 325 1000
Anesteziyoloji ve reanimasyon 150 75 350 0 350
Beyin cerrahisi 200 80 280 60 500
Dahiliye 325 200 390 100 400
Diger* 150 100 200 15 450
Genel cerrahi 200 120 200 120 250
G0z hastaliklart 175 100 250 20 400
Kadin hastaliklar1 ve dogum 300 200 400 10 500
Noroloji 200 163 200 125 200
Ortopedi 388 300 400 100 500
Pediatri 150 25 220 12 300
Radyoloji 275 175 300 100 350
Uroloji 200 150 200 35 250

* Katilimer sayisi ii¢ ve daha az olan branglar

Branglara gore bir haftada poliklinikte tedavi edilen hasta sayilarn
incelendiginde en fazla hasta bakan branglar sirasiyla acil tip ve ortopedi iken, en

az hasta bakan branglar pediatri ve anesteziyoloji ve reanimasyondur.
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Tablo 4.5. Branslara gore katilimcilarin cinsiyet dagilimlari ve yaslari

Erkek Kadin Yas
Brans
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Ortanca Min  Maks
Acil 6 50,0 6 50,0 40,0 32,0 46,0
Anesteziyoloji

) 7,1 13 92,9 39,0 30,0 55,0
Ve reanimasyon

Beyin cerrahisi 3 60,0 2 40,0 40,0 38,0 44,0

Dabhiliye 5 38,5 8 61,5 40,0 30,0 56,0
Diger 13 41,9 18 58,1 40,0 33,0 58,0
Genel cerrahi 5 71,4 2 28,6 43,0 31,0 59,0
G0z hastaliklar1 6 429 8 57,1 43,0 30,0 52,0
Kadin

hastaliklar1 ve 7 50,0 7 50,0 42.5 34,0 60,0
dogum

Noroloji 0 0,0 4 100,0 46,0 43,0 48,0
Ortopedi 8 100,0 0 0,0 42,5 33,0 60,0
Pediatri 6 46,2 7 53,8 45,0 35,0 68,0
Radyoloji 5 55,6 4 44,4 44,0 30,0 61,0
Uroloji 7 100,0 0 0,0 45,0 39,0 52,0

Branglarin cinsiyet dagilimlar incelendiginde noroloji brangindan katilan
hekimlerin tamami kadin iken anesteziyoloji ve reanimasyon bransindan
katilanlarin %92,9’u kadindir. Ayrica, ortopedi ve iiroloji bransindan katilanlarin
tamami erkektir. Yas ortalamas1 bakimindan en yliksek branslar néroloji ve pediatri

iken, en diisiik brang anesteziyoloji ve reanimasyondur.

Baz1 hekimler zorunlu olarak yapilan mesleki sorumluluk sigortasinin hatali
tibbi uygulama iddias1 ile ag¢ilan bir tazminat davasi ihtimaline kars1 6denmesi
Ongoriilen sigorta teminati Uist limitini yeterli gérmeyerek, daha biiyiik meblaglari
O6demekten korunmak amaciyla ek sorumluluk sigortasi yaptirabilmekte ve boylece
sigorta teminat limitini yiikseltebilmektedirler. Calismamiza katilan hekimlerin

%26’s1 bu sekilde bir ek sorumluluk sigortasi yaptirmistir.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin hukuki siireclere maruziyetleri

Hukuki Siireclere Maruziyet (n=151) Say1 Yiizde

Hastalarinizin tan1 ve tedavi siireci ile ilgili

aleyhinizde hukuki siire¢ baslatildi m1?
Evet 106 70,2

Hekim olan akraba veya arkadasiniza karsi meslegi

dolayisiyla dava agildigina sahit oldunuz mu?

Evet 129 85,4

Baska bir meslektasinizin yasadigi hukuki siirec ile
ilgili goriisiiniize basvuruldu mu? (Taniklik, ifade
verme vb.)

Evet 84 55,6

En az bir hukuki siireg tiirline maruziyet

Var 142 94,0

Bir hekimin aleyhinde hukuki siire¢ baslatilmasi, hekim olan yakinlarindan
birinin yasadig: siirece sahit olmasi veya cesitli sekillerde siireclere dahil olmasi
mimkiindiir. Bu bakimdan katilimcilarin hukuki siireglere maruziyetlerinin
boyutunun tam olarak anlagilabilmesi amaciyla her maruziyet tipi ayrintili olarak

sorgulanmuistir.

Katilimcilarin %70,2’sine (n=106) kars1 hastalarinin tan1 ve tedavi siirecine
iliskin olmak tizere; disiplin sorusturmasi, ceza sorusturmasi, ceza davasi, tazminat
davasi, CIMER basvurusu, hasta haklar1 birimine sikayet gibi hukuki siireclerden
biri veya birden fazlasi baslatilmistir. Katilimeilarin %85,4’1 (n=129) hekim olan
akraba veya arkadaslarina karsi tip meslekleri nedeniyle dava acildigina sahit
olmustur. Katilimeilarin %55,6’s1na (n=84) ise baska bir hekimin yasadig1 hukuki

stireg ile ilgili goriisii sorulmustur.

Katilimcilarin %94°t (n=142), sorgulanan hukuki siireclere maruz kalma

cesitlerinden en az birini yasamistir.
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Tablo 4.7. Hukuki siire¢ yasama durumuna gore katilimcilarin bazi tanimlayici

ve mesleki 6zellikleri

Hastalarimin tan ve tedavi siireci ile ilgili
herhangi bir hukuki siire¢ yasama durumu

Ozellikler
Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Brans

Dahili 49 66,2 25 33,8

Cerrahi S7 74,0 20 26,0
Cinsiyet

Erkek 53 73,6 19 26,4
Kadin 53 67,1 26 32,9
Medeni hal

Evli 93 73,2 34 26,8

Bekar 13 54,2 11 45,8
Unvan

Uzman Dr. 68 70,1 29 29,9
Yan Dal Uzmani 8 66,7 4 33,3
Dr. Ogr. ijesi 5 62,5 3 37,5
Dog. Dr. 21 70,0 9 30,0

Prof. Dr. 4 100,0 0 0,0
Yas

30-39 32 65,3 17 34,7
40-49 47 68,1 22 31,9

50 ve tizeri 24 82,8 5 17,2
Ek sorumluluk sigortasi

Yaptirmisg 30 76,9 9 23,1
Yaptirmamig 75 67,6 36 32,4
Mesleki tecriibe

10 yildan az 47 67,1 23 329

10 y1l ve iizeri 32 12,7 12 27,3
20 y1l ve tizeri 26 74,3 9 25,7
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Tablo 4.8. Branslara gore katilimeilarin hukuki siire¢ yasama sikligi

Brans (n=141)

Bizzat hukuki siire¢

yasamis olma

Say1 Yiizde
Acil (n=12) 10 83,3
Anesteziyoloji ve reanimasyon (n=14) 9 64,3
Beyin cerrahisi (n=5) 4 80,0
Dahiliye (n=13) 7 53,8
Diger* (n=31) 19 61,3
Genel cerrahi (n=7) 7 100,0
G0z hastaliklar1 (n=14) 9 64,3
Kadin hastaliklar1 ve dogum (n=14) 11 78,6
Noroloji (n=4) 3 75,0
Ortopedi (n=8) 8 100,0
Pediatri (n=13) 12 92,3
Radyoloji (n=9) 4 44 4
Uroloji (n=7) 3 42,9

* 3 veya daha az katilimci olan branslar

Hastalarinin tan1 ve tedavi siireci ile iliskili olarak aleyhinde hukuki siire¢

baglatilan katilimcilarin branglar igerisindeki dagilimi incelendiginde siire¢ yagsama

siklig1 en fazla olan branglar acil tip, ortopedi, genel cerrahi ve pediatri iken; en

diistik branslar iiroloji, radyoloji goz hastaliklari, anesteziyoloji ve reanimasyondur.
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Tablo 4.9. Aleyhinde hukuki siire¢ baglatilan katilimcilarin yasadigi siireg

tiplerinin dagilimi

Yasanan hukuki siire¢ tipleri * (n=96) Say1 Yiizde
Hasta haklar1 birimine sikayet 70 72,9
On inceleme 59 61,5
CIMER’e sikayet 54 56,3
Ceza sorusturmasi 40 41,7
Disiplin sorusturmast 26 27,1
Ceza davasi 23 24,0
Tazminat davasi 21 21,9

* Katilimcilar birden fazla hukuki siireg tiiriini isaretleyebilmistir.

Aleyhinde hukuki siire¢ baslatilmis olan katilimcilarin en sik yasadigi siireg
hasta haklar1 birimine sikayet edilme siirecidir. Bunu takiben 6n inceleme gegirme,
CIMER’e sikdyet edilme ve ceza sorusturmasi gegirme gelmektedir. Tiim
katilimcilar g6z 6niinde bulunduruldugunda katilimeilarin %55,3’1 (n=78) en az bir

kez CIMER e veya hasta haklar1 birimine sikdyet edilmistir.

Katilimcilardan savunma yazilmasi istenen hukuki stireg farklilik
gosterebilmekle birlikte hukuki siire¢ yasayanlarin %80,2’si (n=77) haklarinda

baslatilan stireg ile iliskili yazili bir savunma hazirlamistir.

Hukuki siire¢ yasayan katilimcilarin %36,5°1, tiim katilimcilarin ise %24,8°1
aleyhinde en az bir kez dava agilmistir. Yani katilimcilarin neredeyse dortte biri

aleyhinde ceza veya tazminat davalarindan en az biri agilmustir.
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Tablo 4.10. Hukuki siireglerin yasanma sayilari

HukukKi siirecler* Ortanca Enaz-En c¢cok 1.-3.ceyrekler
Ceza davast (n=23) 1 1-3 1-2
Tazminat davasi (n=21) 1 1-3 1-2
Ceza/Savcilik sorusturmasi (n=40) 1 1-15 1-2
On inceleme (n=59) 2 1-15 1-3
CIMER'e sikayet (n=54) 3 1-30 1-5
Disiplin sorusturmasi (n=26) 1 1-10 1-2
Hasta haklar1 birimine sikayet (n=70) 3 1-100 2-5
Savunma yazma (n=77)** 3 1-50 2-5

* Katilimcilar birden fazla siireci isaretleyebilmistir.
** Hukuki siire¢ olmamakla birlikte bu tabloda yer almistir.

Aleyhinde hukuki siire¢ baglatilan katilimecilarin s6z konusu siireclerin
hangisini ka¢ kez yasadigi sorulmustur. En fazla sayida yasanilan hukuki siireg
hasta haklar1 birimine sikayet olup bu siireci yasayan katilimcilarin haklari birimine
sikdyet edilme sayilarinin ortancasi 2 olarak bulunmugstur. Hasta haklar1 birimine

sikayeti takiben en sik yasanan siire¢ CIMER ’e sikayettir.
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Tablo 4.11. Branslara gore katilimcilarin aleyhinde dava agilma sikliklari

Meslegi nedeniyle aleyhinde

Brans dava ac¢ilanlar
Say1 Yiizde

Kadin hastaliklar1 ve dogum (n=12) 6 50,0
Ortopedi ve travmatoloji (n=7) 3 42,9
Genel cerrahi (n=7) 3 42,9
Acil tip (n=12) 5) 41,7
G0z hastaliklar1 (n=14) 5 35,7
Diger (n=30) 7 23,3
Pediatri (n=10) 2 20,0
Uroloji (n=6) 1 16,7
Radyoloji (n=9) 1 11,1
Dahiliye (n=13) 1 7,7
Anesteziyoloji ve reanimasyon (n=14) 1 7,1
Beyin cerrahisi (n=4) 0 0,0
Noroloji (n=3) 0 0,0

Branglara gore katilimcilar aleyhinde tazminat veya ceza davalarindan en az
birinin ag¢ilma siklig1 en fazla olan branglar kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi
ve genel cerrahi, acil tip iken; en diisiik branglar beyin cerrahisi, néroloji,
anesteziyoloji ve reanimasyondur. Kadin hastaliklar1 ve dogum bransi her ne kadar
hukuki siire¢ yasama siklig1 bakimindan en iist siralarda yer almasa da dava agilma

siklig1 bakimindan ilk sirada yer almistir.

Katilimeilar uzman, yan dal uzmani ve akademisyen olarak
gruplandirildiginda gruplar arasinda aleyhinde dava agilma durumu bakimindan
anlamli fark yoktur (p=0,091). Bununla birlikte yan dal uzmanlarina kars1 hi¢ dava
acilmamis olup yan dal uzmanlar1 vd. olarak gruplama yapildiktan sonra yan dal
uzmanlarinin digerlerine gore anlamli olarak aleyhinde daha az siklikta dava

acildig tespit edilmistir (p=0,038).
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Tablo 4.12. Branslara gore aleyhte baslatilan hukuki siire¢ ¢esitlerinin dagilimi

Tazminat Ceza - Disiplin Hasta haklar1 CIMER’e
Ceza davasi On inceleme

Brans davasi sorusturmasi sorusturmasi birimine sikayet sikayet

Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Acil (n=12) 5 41,7 2 16,7 6 50,0 8 66,7 5 41,7 9 75,0 7 58,3
Aile hekimligi (n=3) 1 33,3 1 33,3 1 33,3 2 66,7 1 33,3 1 33,3 1 33,3
Algoloji (n=2) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0 1 50,0
Anesteziyoloji ve reanimasyon (n=14) 1 7.1 0 0,0 1 7.1 5 35,7 1 7.1 6 42,9 6 429
Beyin Cerrahisi (n=4) 0 0,0 0 0,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0 3 75,0 2 50,0
Cocuk Cerrahisi (n=3) 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 100,0 0 0,0 3 100,0 2 66,7
Dahiliye (n=13) 0 0,0 0 0,0 2 15,4 3 23,1 3 23,1 3 23,1 1 17,7
Enfeksiyon (n=2) 1 7,7 0 0,0 1 50,0 2 100,0 1 50,0 2 100,0 0 0,0
Fizik tedavi ve rehabilitasyon (n=5) 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 2 40,0 0 0,0
Gastroenteroloji (n=1) 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Genel Cerrahi (n=7) 0 0,0 2 28,6 3 42,9 4 57,1 2 28,6 4 57,1 5 71,4
Gogiis Cerrahisi (n=1) 1 14,3 0 0,0 1 100,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Gogiis hastaliklart (n=3) 1 100,0 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
G0z hastaliklart (n=14) 0 0,0 5 35,7 5 35,7 5 35,7 1 7,1 6 42,9 4 28,6
Kadin hastaliklar1 ve dogum (n=12) 4 28,6 4 33,3 6 50,0 8 66,7 4 33,3 8 66,7 7 58,3
Kardiyoloji (n=2) 3 25,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
KBB (n=2) 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
KVC (n=1) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Noroloji (n=3) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33,3 1 33,3 0 0,0
Ortopedi ve travmatoloji (n=7) 0 0,0 3 42,9 2 28,6 4 57,1 3 42,9 5 71,4 7 100
Pediatri (n=10) 1 14,3 1 10,0 5 50,0 6 60,0 2 20,0 7 70,0 4 40,0
Psikiyatri (n=2) 1 10,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0
Radyoloji (n=9) 0 0,0 1 11,1 1 111 1 11,1 0 0,0 3 33,3 2 22,2
Uroloji (n=6) 1 11,1 0 0,0 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7
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Tablo 4.13. Yasanan hukuki siir¢ gesitlerinin katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Tazminat Ceza . . Disiplin CIMER’e Hasta haklar
Ceza davasi On inceleme o .. R
Ozellik davasi sorusturmasi sorusturmasi sikayet birimine sikayet
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

Dahili (n=69) 6 8,7 10 14,5 18 26,1 25 36,2 14 20,3 18 26,1 32 46,4
Brans

Cerrahi (n=72) 15 20,8 13 18,1 22 30,6 34 47,2 12 16,7 36 50,0 38 52,8

Uzman Dr. (n=94) 15 16,0 18 19,1 31 33,0 41 43,6 19 20,2 34 36,2 47 50,0

Yan dal uzmani (n=12) 0 0,0 0 0,0 1 8,3 4 33,3 1 8,3 6 50,0 6 50,0
Unvan Dr. Ogr. Uyesi (n=6) 1 16,7 2 33,3 2 33,3 2 33,3 1 16,7 1 16,7 3 50,0

Dog. Dr. (n=25) 5 20,0 2 8,0 5 20,0 10 40,0 3 12,0 10 40,0 11 44,0

Prof. Dr. (n=4) 0 0,0 1 25,0 1 25,0 2 50,0 2 50,0 3 75,0 3 75,0

Erkek (n=66) 16 24,2 14 21,2 24 36,4 32 48,5 19 28,8 31 47,0 36 54,5
Cinsiyet

Kadin (n=75) 5 6,7 9 12,0 16 21,3 27 36,0 7 9,3 23 30,7 34 45,3

Evli (n=118) 20 16,9 20 16,9 35 29,7 51 43,2 22 18,6 46 39,0 60 50,8
Medeni hal

Bekar (n=23) 1 4,3 3 13,0 5 21,7 8 34,8 4 17,4 8 34,8 10 43,5

Evet (n=37) 5 13,5 8 21,6 14 37,8 18 48,6 9 24,3 17 45,9 20 54,1
Ek Sigorta

Hayir (n=103) 16 15,5 14 13,6 25 24,3 40 38,8 17 16,5 37 35,9 50 48,5
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Yasanabilecek hukuki siiregler arasinda yaptirim bakimindan en agir sonuglari
olabilecek olan ceza davalarinin katilimcilarin belirli 6zelliklerine gore dagilimlari ve
acilma sayilar1 asagidaki tablolarda verilmistir. Aleyhinde hukuki siire¢ baslatilan
hekimlerin %24’ (n=23) kendisine karsi bir veya daha fazla sayida ceza davasi

acildigini bildirmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin bazi mesleki ve kisisel 6zelliklerine gore aleyhlerinde ceza

davasi a¢ilma durumu

Ceza davasi

Ozellikler (n=151) Yok Var
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Unvan
Dr. Ogr. Uyesi 4 66,7 2 333
Prof. Dr. 3 75,0 1 25,0
Uzman Dr. 76 80,9 18 19,1
Dog. Dr. 23 92,0 2 8,0
Yan Dal Uzmani 12 100,0 0 0,0
Brang
Dabhili 59 85,5 10 14,5
Cerrahi 59 81,9 13 18,1
Brans
Acil tip 7 58,3 5 41,7
Aile hekimligi 2 66,7 1 33,3
Anesteziyoloji ve reanimasyon 13 92,9 1 7,1
Cocuk cerrahisi 2 66,7 1 33,3
Dabhiliye 12 92,3 1 7,7
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 4 80,0 1 20,0
Genel cerrahi 6 85,7 1 14,3
Gogiis cerrahi 0 0,0 1 100,0
GO0z hastaliklari 10 71,4 4 28,6
Kadin Hastaliklar1 ve dogum 9 75,0 3 25,0
Ortopedi ve travmatoloji 6 85,7 1 14,3
Pediatri 9 90,0 1 10,0
Radyoloji 8 88,9 1 11,1
Uroloji 5 83,3 1 16,7
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Tablo 4.15. Aleyhinde ceza davasi agilan katilimcilarin yasadiklart ceza davasi

sayilar

Ceza davasi sayisr*
Ozellikler (n=106) Bir kez Iki kez Uc kez
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr1 Yiizde

Unvan
Uzman Dr. 14 77,8 1 5,6 3 16,7
Yan dal uzmani 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dr. Ogr. Uyesi 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Dog. Dr. 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Prof. Dr. 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Brans
Dahili 7 70,0 0 0,0 3 30,0
Cerrahi 11 84,6 2 15,4 0 0,0
Brans
Acil Tip 3 60,0 0 0,0 2 40,0
Aile hekimligi 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Anesteziyoloji ve
1 100,0 0 0,0 0 0,0
Reanimasyon
Cocuk Cerrahisi 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Dabhiliye 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Genel Cerrahi 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Gogiis Cerrahi 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Go6z Hastaliklar 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Ortopedi ve travmatoloji 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Pediatri 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Radyoloji 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Uroloji 1 100,0 0 0,0 0 0,0

* Baz1 katilimcilar aleyhinde birden fazla ceza davasi baglatilmis oldugundan iki veya 3 kez ceza

davas1 yagsamis katilimcilarin dagilimi da gosterilmek istenmistir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin en son yasadigi siireg tiirleri ve bu siire¢lerin sonlanma

durumlari

Siire¢ halen devam ediyor mu?
En son yasanan hukuki siire¢

Evet (n=22) Hayir (n=75)
tipi (n=97)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Tazminat davasi 8 80,0 2 20,0
Ceza davasi 7 50,0 7 50,0
Ceza/savcilik sorusturmasi 2 25,0 6 75,0
On inceleme 2 11,8 15 88,2
Hasta haklar1 birimine sikayet 2 7,7 24 92,3
CIMER'e sikayet 1 7,1 13 92,9
Disiplin sorusturmasi 0 0,0 3 100,0

Aleyhinde hukuki siire¢ baslatilan katilimcilarin ¢ogunun yasadigr siire¢ sona
ermisti. Ceza davasinda sanik sifatiyla yer alan katilimcilarin %80’inin, tazminat
davasinda davali konumunda olan katilimcilarin ise %50’sinin davasi halen devam

etmekteydi.

Katilimcilara yasamis olduklart siireclerin nasil sonuglandigi sorularak

yasadiklar siire¢ tiplerine uygun olacak sekilde sorulara yanit vermeleri istenmistir.

Tablo 4.17. Yasadig1 hukuki siire¢ sonlanan katilimeilarin siireglerinin sonuglari

Hukuki siire¢ nasil sonu¢landi? ' (n=78) Say1 Yiizde
Lehe sonuclandi? 67 83,8
Disiplin cezas1 aldi 6 8,1
Tazminata hiikmedildi 4 5,4
Hapis cezasina hiikkmedildi (HAGB" dahil) 1 1,4
Adli para cezasina hiikmedildi 1 1,4

! Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmistir.
2 Hukuki siireg lehine sonuglandi, beraat etti veya kovusturmaya yer olmadigina karar verildi.

“Hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmast
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Aleyhinde baslatilan hukuki siire¢lerden en az birisi aleyhinde sonuglanan
katilimcilarin siire¢ aleyhinde sonuglandi kabul edilmistir. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunun yasadigi siiregler lehinde sonuclanmis olup, %16,2°sinin ise siireci
disiplin cezasi, tazminat, hapis cezasi veya adli para cezasi yaptirimlarindan biri ile

sonuc¢lanmistir.

Katilimcilara aleyhlerinde baslatilan hukuki siiregleri meslektaslari ile birlikte
mi yoksa tek baslarina m1 yasadiklar1 sorulmus olup, herhangi bir hukuki siire¢ sadece
kendileri aleyhinde baslatildiysa bunu belirtmeleri istenmistir. Hukuki siire¢ yasayan
katilimeilarin %37,4’liniin sadece kendisi aleyhinde baslatilan bir hukuki siireg

olmustur.

Tablo 4.18. Dahili ve cerrahi branslarda ¢alisan katilimcilarm CIMER’e sikayet

edilme sikliklarmin karsilastirilmasi

CIMER’e sikayet
Brans Var Yok p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dahili 18 26,1 51 73,9
0,004
Cerrahi 36 50,0 36 50,0

Katilimcilar dahili ve cerrahi branglarda calismalarina gore gruplandirildiginda
cerrahi branslarda calisan katilimcilarin hastalarinin tanm1 ve tedavi siireci ile iliskili
olarak CIMER e sikayet edilme sikliklar1 dahili branslarda calisanlara gore daha fazla

bulunmustur.

Katilimcilarin  tanimlayici  6zellikleri ile aleyhlerinde ceza davasi acilip
acilmamasi bakimindan fark olup olmadigma ki-kare testi ile bakildiginda: bransin
dahili veya cerrahi olmasi (p=0,731), linvan farkliliklar1 (p=0,295), cinsiyet (p=0,212),
zorunlu sorumluluk sigortasina ek sigorta yaptirma (p=0,375), mesleki tecriibe

(p=0,443) ile ceza davasi yagama arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.

Ceza davasi acilan ve agilmayan gruplarda yas ortalamalari bakimindan

anlamli fark tespit edilmemistir (Mann-Whitney U testi, p=0,076).
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Dava acilmas1 bakimindan literatiirde yiiksek riskli olarak gosterilen branglarda
(ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum, goz hastaliklari, genel cerrahi, beyin cerrahisi,
acil tip) ¢alisan katilimcilara kars1 ceza davasi agilma siklig1 digerlerine gore anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (ki-kare, p=0,042).

Tablo 4.19. Dava acilma sikliklarinin bazi kisisel ve mesleki ozelliklere gore

karsilastirilmast

Dava acilmis om?

Ozellikler Hayir Evet P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Maesleki tecriibe (n=139)

10 yildan az 53 81,5 12 18,5
10 y1l ve tizeri 29 70,7 12 29,3 0,303
20 y1l ve tizeri 23 69,7 10 30,3

EK sigorta yaptirma' (n=140)

Evet 27 73,0 10 27,0

0,818
Hayir 79 76,7 24 233
Cinsiyet (n=141)
Erkek 43 65,2 23 34,8

0,017
Kadmn 63 84,0 12 16,0
Brans (n=141)
Dahili 56 81,2 13 18,8

0,157
Cerrahi 50 69,4 22 30,6

1 Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasina ek olarak sorumluluk sigortas1 yaptirma

Dava ac¢ilma durumu ile katilimcilara ait bazi oOzelliklerin iligkisi
incelendiginde erkeklere, kadinlara kiyasla anlamli olarak daha fazla dava agildig:
bulunmustur. Ayrica literatiirde belirtilen dava agilma riski yliksek branslarda bulunan
katilimcilara karsi da digerlerine gore daha fazla dava acgilmistir. Evli ve bekar

katilimcilar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,244).
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Tablo 4.20. Cinsiyete gore katilimcilarin aleyhlerinde hukuki siire¢ baglatilma

durumunun karsilastirilmast

Cinsiyetiniz
Hukuki siire¢ yasama durumu Erkek Kadin P
Say1 Yiizde* Sayr  Yiizde

Dava (Ceza-Tazminat)
Yok 43 65,2 63 84,0

0,017
Var 23 34,8 12 16,0
Tazminat davasi
Yok 50 75,8 70 93,3

0,007
Var 16 242 5 6,7
Ceza davasi
Yok 52 78,8 66 88,0

0,212
Var 14 21,2 9 12,0
On inceleme siireci gecirme
Yok 34 51,5 48 64,0

0,134
Var 32 48,5 27 36,0
Sorusturma yasama
Yok 42 63,6 59 78,7

0,074
Var 24 36,4 16 21,3
CIMER'e sikayet
Yok 35 53,0 52 69,3

0,047
Var 31 47,0 23 30,7
Disiplin siireci yasama
Yok 47 71,2 68 90,7

0,006
Var 19 28,8 7 9,3
Hasta haklar birimine sikayet
Yok 30 45,5 41 54,7

0,275
Var 36 54,5 34 453

*Siitun yiizdesi verilmistir.
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Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore aleyhlerinde hukuki siire¢ baglatilima
durumlart her hukuki siire¢ icin ayr1 ayri karsilastirilmis olup yapilan analizler

yukaridaki tabloda gosterilmektedir.
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Tablo 4.21. DTUO’de yer alan énermelerden katilimcilarm aldiklar1 puanlarin dagilimlari

Katilma Durumu — Puan (Kesinlikle Katilmiyorum=0 puan, Kesinlikle Katihyorum=4 puan)

DTUO - Onermeler 0 1 2 3 4

Say1  Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr  Yiizde

Gerekli olandan daha fazla goriintilleme isteme (n=149) 23 15,4 19 12,8 34 22,8 26 17,4 47 31,5
Gerekli olandan daha fazla tahlil isteme (n=150) 29 19,3 23 15,3 28 18,7 31 20,7 39 26,0
Gereksiz yere konsiiltasyon isteme (n=150) 34 22,7 19 12,7 36 24,0 31 20,7 30 20,0
Endikasyonsuz hasta yatis1 yapma (n=147) 54 36,7 36 24,5 32 21,8 7 4,8 18 12,2
Hastaya ihtiyaci olmayan ilaglar regete etme (n=148) 79 53,4 24 16,2 23 15,5 4 2,7 18 12,2
Gerekli olmasa da girisimsel iglemler uygulama (n=150) 84 56,0 28 18,7 18 12,0 4 2,7 16 10,7
Daha az inisiyatif alma (n=148) 25 16,9 25 16,9 30 20,3 35 23,6 33 223
Riskli hastalara miidahale etmekten ¢ekinme (n=149) 37 24,8 22 14,8 32 21,5 24 16,1 34 22,8
Hastay1 sevk etme (n=149) 33 22,1 31 20,8 40 26,8 19 12,8 26 17,4
Yeni tedavi yontemlerinden kaginma (n=147) 39 26,5 27 18,4 41 27,9 18 12,2 22 15,0

1En az 0 en ¢ok 4 puan almak miimkiindiir.



Tablo 4.22. DTUO puanlarinin dagilimi

Onermeler! Say1  Ortanca 1.-3. Ceyrekler

Pozitif Defansif Tibbi Uygulamalar

Qerekh olandan daha fazla goriintiilleme 149 5 14

Isteme

Gerekli olandan daha fazla tahlil isteme 150 2 1-4

Gereksiz yere konstiltasyon isteme 150 2 1-3

Endikasyonsuz hasta yatis1 yapma 141 1 0-2

Gerekli olma§a da .glrlslmsel islemler 149 0 0-2

uygulama (Biyopsi vb.)

Hastaya ihtiyaci olmayan ilaclar recete 147 0 0-2

etme

Negatif Defansif Tibbi Uygulamalar

RlSl.(ll hastalara miidahale etmekten 148 5 13

cekinme

Daha az inisiyatif alma 149 2 1-3

Hastay1 sevk etme 148 2 1-3

Yeni tedavi yontemlerinden kaginma 144 2 0-3
144 16 9,5-25

Toplam Puan

! Her bir énermeden en az 0, en ¢ok 4 ve dlgekten toplamda 40 puan alinabilirdi.

Yukarida yer alan tabloda katilimcilarin DTUO’de yer alan 6nermelerden

aldiklar1 puanlara iliskin bilgiler yer almaktadir. Herhangi bir 6nermeden 2-4 puan

alan katilimcilar1 defansif tibbi uygulama yapiyor olarak kabul ettigimiz

siiflandirmaya gore (DTU1) katilimcilarin %82,6°s1 pozitif, %82,4’1i negatif defansif

tibbi uygulamalar1 yapmaktadir. Pozitif defansif tibbi uygulamalarin kapsamina giren

onermeler esas alindiginda katilimcilarin %71,8’1 (n=107) hissettigi ¢esitli kaygilar
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nedeniyle gerekli oldugunu diistindiigiinden daha fazla goriintiileme tetkiki istedigini
belirtirken, %65,3’1 (n=98) gerekli olandan daha fazla tahlil istedigini, %64,7’si
(n=97) gerekmedigi halde hastalar i¢in konsiiltasyon istedigini ifade etmistir. Bununla
birlikte arastirmaya katilan hekimlerin %61,2’si (n=90) endikasyonsuz hasta yatisi
yapmadigii ve %74,7’si (n=112) gerekli olmadig1 zaman hastalarina biyopsi alma
gibi girisimsel iglemleri uygulamadigini, %69,6’s1 (n=103) gerekmedigini diisiindigi

ilaclar recete etmediklerini bildirmistir.

Negatif defansif tibbi uygulamalar1 igeren 6nermelere verilen cevaplar esas
alindiginda; dava agilmasi, sikayet edilme, itibar kayb1 yasama veya siddete ugrama
gibi kaygilari nedeniyle katilimcilarin %60,4’t4 (n=90) riskli hastalara miidahale
etmekten cekindigini, %66,2°si (n=98) daha az inisiyatif aldigini, %57’si (n=85)
hastalarini sevk ettigini, %55,1°1 (n=81) ise yeni tedavi yontemlerinden kagindiklarini

belirtmisglerdir.

DTUOQ’ye verilen cevaplar degerlendirildiginde en yiiksek puan ortalamasina
sahip olan ve en ¢ok yapilan defansif tibbi uygulama gerekmedigi halde goriintiileme
yontemine bagvurmadir. Bu uygulamay1 gerekmedigi halde tahlil isteme ve daha az
inisiyatif alma takip etmektedir. Puan ortalamasi en az olan defansif tibbi uygulamalar
ise gerekmedigi halde hastaya ila¢ recete etme, gerekli olmasa da girisimsel islem

yapma ve endikasyonsuz hasta yatis1 yapmadir.

Olgekten alman toplam puanlar degerlendirildiginde puan ortalamasi 40

tizerinden 17,76 (£10,81) olup, dlcekten en fazla 40 en az 0 puan alinmistir.
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Tablo 4.23. Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gére DTUO puanlar

) DTUO Puam*
Ozellikler n
Ortanca 1.-3. ¢eyrekler
Cinsiyet
Erkek 69 17 8-25
Kadin 75 16 10-24
Brans
Acil tip 12 20 11-35
cosmgill W oms ne
Beyin ve sinir cerrahisi 5 10 7-13
Dahiliye 13 20 16-24
Genel Cerrahi 7 12 6-23
G0z hastaliklar1 14 21,5 8-29
Kadin hastaliklar1 ve dogum 14 12 4-16
Noroloji 4 16 11-22,5
Ortopedi ve travmatoloji 8 21,5 15,5-25,5
Pediatri 13 12 9-21
Radyoloji 7 40 23-40
Uroloji 7 14 9-25
Diger** 28 16 11-22,5
Brans
Dahili 67 18 11-25
Cerrahi 77 15 9-25

* En az 0, en fazla 40 puan alinmas1 miimkiindiir.

**Katilime1 sayist 3 veya daha az olan branslar
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Tablo 4.24. DTUI siniflamasi esas alindiginda katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore

defansif tibbi uygulama yapma durumlari

Defansif tibbi uygulama (DTU1)*

Ozellikler Yapmiyor Yapiyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 7 9,9 64 90,1
Kadin 3 3,8 75 96,2
Brans
Acil tip 0 0,0 12 100,0
Anesteziyoloji ve reanimasyon 1 7,1 13 92,9
Beyin ve sinir cerrahisi 1 20,0 4 80,0
Dahiliye 2 15,4 11 84,6
Genel Cerrahi 0 0,0 7 100,0
GOz hastaliklar 1 7,1 13 92,9
Kadin hastaliklar1 ve dogum 3 21,4 11 78,6
Noroloji 0 0,0 4 100,0
Ortopedi ve travmatoloji 0 0,0 8 100,0
Pediatri 1 7,7 12 92,3
Radyoloji 0 0,0 7 100,0
Uroloji 0 0,0 7 100,0
Diger** 1 3,2 30 96,8
Brans
Dahili 3 4,2 69 95,8
Cerrahi 7 91 70 90,9

* Onermelerden herhangi birinden 4 iizerinden 2, 3 veya 4 puan alanlar en az bir gesit defansif tibbi
uygulama yapiyor kabul edilmistir.

** Katilimer sayis1 3 veya daha az olan branglar
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Tablo 4.25. DTU2 siniflamas1 esas alindiginda branglara gore defansif tibbi

uygulama yapma durumlar1 ve puan ortalamalari

Defansif tibbi uygulama (DTU2)*

Ozellikler Yapiyor Yapmiyor
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 57 75,0 19 25,0
Erkek 50 71,4 20 28,6
Acil tip 10 83,3 2 16,7
Anesteziyoloji ve reanimasyon 12 85,7 2 14,3
Beyin ve sinir cerrahisi 3 60,0 2 40,0
Dahiliye 9 69,2 4 30,8
Genel cerrahi 4 57,1 3 429
GOz hastaliklari 10 71,4 4 28,6
Kadin hastaliklar1 ve dogum 7 50,0 7 50,0
Noroloji 3 75,0 1 25,0
Ortopedi ve travmatoloji 6 75,0 2 25,0
Pediatri 10 76,9 3 23,1
Radyoloji 7 100,0 0 0,0
Uroloji 5 71,4 2 28,6
Diger** 21 75,0 7 28,0
Brans
Dahili 54 78,3 15 21,7
Cerrahi 53 68,8 24 31,2

* Herhangi bir dnermeden 3 veya 4 puan almis olanlar defansif tibbi uygulama yaptyor kabul edilmistir.
** Katilimci say1si 3 veya daha az olan branslar

Katilimeilarin DTUO puanlar1 branglara gore karsilastirildiginda radyoloji
brangindaki katilimcilarin tamaminin DTU2 siniflamasina gore defansif tibbi
uygulama yaptig1 bulunmustur (n=7, %100). Radyolojiyi takiben en sik defansif tibbi
uygulama yapan branglar sirasiyla %85,7 (n=14) ile anesteziyoloji ve reanimasyon,
%83,3 (n=12) ile acil tip ve %76,9 (n=13) ile pediatridir. Defansif tibbi uygulama
yapma yiizdesi en diisiik branslar ise %50 (n=14) ile kadin hastaliklar1 ve dogum,
%57,1 (n=7) ile genel cerrahi ve %60 (n=5) ile beyin ve sinir cerrahisidir.
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DTUO’de sorgulanan defansif tibbi uygulamalara ek olarak literatiirde
bahsedilen iki farkli defansif tibbi uygulamaya dair iki soru daha katilimcilara
yoneltilmistir. S6z konusu iki soru 6l¢ege eklenmemis, ayr1 sorular olarak sorulmustur.
Bu defansif tibbi uygulamalara iligkin katilimeilarin %24,5°1 dava agma veya sikayet
etme ihtimalini yiiksek gordiikleri hastalara bakmaktan kagindiklarini belirtmislerdir.
Ayrica katilimeilarin %53’ eger kaginmasi miimkiinse endikasyon varliginda bile

girisimsel islem yapmaktan kaginacagini ifade etmistir.

Tablo 4.26. DTUQO’den hi¢ puan almayan ve puan alan katilimcilarin siklig

DTUO puan durumu Say1 Yiizde
0 puan alanlar * 8 54
Puani sifirdan biiytik katilimcilar 141 94,6

* Olgekteki tiim dnermeleri kesinlikle katilmiyorum olarak isaretlemislerdir.

Katilimcilara anketi doldurmaya baslamadan 6nce defansif tibbi uygulamalarin
ne oldugu ayrintili olarak anlatilmistir. Daha sonra ankette bulunan “sizce defansif
tibbi uygulamalarin nedenleri nelerdir” sorusu yoneltmistir. Katilimeilarin s6z konusu
uygulamalarin temelinde yattigin1 disiindigi nedenler asagidaki tabloda yer

almaktadir.
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Tablo 4.27. Defansif tibbi uygulamalarin nedenlerine iliskin katilimcilarin goriisleri

Defansif tibbi uygulamalarin olas1 nedenleri (n=151)* Say1 Yiizde
Dava acilmasi veya sikayet edilme riski 142 94,0
Biiyiik miktarda tazminat 6deme ihtimali 109 72,2
Hasta basina diisen muayene siiresinin kisaligi 85 56,3
Hekim ile hasta arasindaki giiven iligkisinin bozulmasi 58 38,4
Hapse girme ihtimali 55 36,4
Hekimin hukuki bilgi eksikligi 46 30,5
Hastanin zarar gorme ihtimali 45 29,8
Mesleki bilginin yetersizligi 35 23,2
Diger nedenler 14 9,3

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretleyebilmistir.

Katilimeilarin %94’i defansif tibbi uygulamalarin nedeni olarak dava agilmasi
veya sikayet edilme ihtimalini gostermis olup bu nedeni siklik bakimindan sirasiyla
biiylik miktarda tazminat 6deme ihtimali (%72,19), hasta basmna diisen muayene
stiresinin kisalig1 (%56,29) ve hekim ve hasta arasindaki giiven iligkisinin bozulmus
olmasi (%38,41) takip etmistir. Katilimcilar defansif tibbi uygulamaya yol acan neden

olarak en az mesleki bilginin yetersizligini gostermistir (%29,8).

Defansif tibbi uygulamalara tabloda belirtilenlerden baska nedenlerin de yol
acabilecegini diisiinen katilimcilar (%9,27) diger secenegini isaretlemislerdir. Diger
nedenlerin defansif tibbi uygulamalara yol agtigini diisiinen katilimcilar yasanilan
korku ve stresin (n=3), ve siddet gorme ihtimalinin (n=2) defansif tibbi uygulamalara
yol agabilecegini belirtmislerdir. Ayrica sosyal medyanin olumsuz etkisi, kendini
sahipsiz hissetme, kanunlarin hekimi defansif tibbi uygulama yapmaya yonlendirmesi,
hekimlerin egitim eksiklikleri, glivende hissetme ihtiyaci, konunun sorun olarak
goriilerek ¢ozlimiine yonelik bir ¢alisma yapilmamasi, saglik sistemindeki eksiklikler

de diger nedenler arasinda gosterilmistir.
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Tablo 4.28. Katilimcilarda YAB goriilme sikligi

YAB Say1 Yiizde
Var* 82 57,7
Yok 60 423

*YAB-7 dlgegindeki tiim sorular1 yanitlamamis olan ancak toplam puani 8 ve lizerinde olan katilimcilar
da dahil edilmistir.

YAB-7 tarama testine verilen cevaplar incelendiginde Olcegi dolduran
katilimcilarin (n=142) %57,7’si olas1 YAB i¢in kesme puani olan 8 puan ve iizerinde
almistir. Katilimcilarin (n=139) YAB-7 puanlarinin ortancast 9 olup 6l¢ekten en az 0,
en fazla 21 puan alinmistir. YAB-7 puan ortalamasi ise 9,3 olarak bulunmustur (SS:
5,55)

Tablo 4.29. Katilimcilarin anksiyete seviyeleri (YAB-7)

Anksiyete! Say1 Yiizde
Siddetli anksiyete* 58 41,7
Orta diizeyde anksiyete** 22 15,8

L Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmis dlgekte bdyle bir siniflama yoktur.
* 8-14 puan alanlar
*15-21 puan alanlar

Tiirkge gegerligi ve glivenirligi yapilan YAB-7 tarama testi i¢in kesme puani 8
olarak belirlenerek bu puan ve lizerinde alanlar kisilerde olas1t YAB varlig1 kabul
edilmis ve bagka bir gruplama yapilmamistir. Bununla birlikte ¢aligmamizda orijinal
Ol¢ekte yer alan orta diizeyde ve siddetli anksiyete seklindeki siniflamadaki puan
araliklarmi kullanarak katilimcilarin  puanlarinin - dagilimini  daha 1iyi goérmek
amaclanmistir. Bu bakimdan Tiirk¢e 6l¢ekteki kesme puani olan 8 puan ile orijinal
Ol¢ekte orta diizeyde anksiyete varligi i¢in {ist sinir kabul edilen 14 puan arasinda alan
katilmcilarin orta diizeyde anksiyetesi olabilecegi, 15 puan ve {lizerinde alan

katilimcilarin ise siddetli anksiyetesi olabilecegi degerlendirilmistir.
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Tablo 4.30. Branglara gére YAB sikligi

YAB

Brans Yok Var

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Acil Tip 1 8,3 11 91,7
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4 333 8 66,7
Beyin Cerrahisi 1 25,0 3 75,0
Dahiliye 5 50,0 5 50,0
Diger 15 48.4 16 51,6
Genel Cerrahi 6 85,7 1 14,3
Goz Hastaliklari 4 28,6 10 71,4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5 41,7 7 58,3
Noroloji 0 0,0 4 100,0
Ortopedi 4 50,0 4 50,0
Pediatri 8 66,7 4 333
Radyoloji 2 22,2 7 77,8
Uroloji 5 71,4 2 28,6

Branglara gore YAB saptanan katilimcilarin sayist ve dagilimi yukaridaki
tabloda yer almaktadir. Y AB siklig1 en fazla olan branglar néroloji, acil tip ve radyoloji

iken, en diisiik olan branglar genel cerrahi ve iirolojidir.
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Tablo 4.31. Katilimcilarin meslekleri nedeniyle aleyhlerinde hukuki siire¢

baslatilmasi ihtimali nedeniyle hissettikleri kaygi puanlari

Ortalama+ss Ortanca 1.-3. Ceyrekler

Tibbi uygulamalar nedeniyle
bir hukuki siire¢ yasama
thtimalinin katilimciya
‘ o 6,86 +2.89 8 5-9
hissettirdigi kaygi
(0=Hig, 10=As1n1 diizeyde,

n=151)

Katilimcilara meslekleri nedeniyle kendileri aleyhinde bir hukuki siirecin
baslatilma ihtimalinin kendilerinde ne diizeyde bir kaygi olusturdugu sorulmus ve 10
tizerinden kaygilarim1 puanlamalari istenmistir. Katilimcilarin (n=150) puanlarinin

ortancasi 8 olup, en az 0 en fazla 10 puan alinmistir.
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Tablo 4.32. Katilimcilarin hukuki siireg yasama ihtimali nedeniyle hissettikleri kaygi

puanlarinin bazi kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimlari

Tibbi uygulamalariniz nedeniyle bir hukuki siire¢

yasama ihtimalinin hissettirdigi kaygi (0=Hig¢, 10=As1r1

Ozellikler )
diizeyde)
Say1 Ortalama Ortanca 1.-3. ceyrekler p
Cinsiyet
Erkek 72 6,19 7 4-9
0,006*

Kadin 79 7,47 8 6-10
Unvan
Uzman Dr. 97 6,99 8 5-10
b 12 7,00 7,50 69,5
uzmani

.. W 0,89
Dr. Ogr. Uyesi 8 7,25 6,50 5,5-9,5
Dog. Dr. 30 6,30 7,50 5-9
Prof. Dr. 4 6,75 7,50 5-8,50
Brans
Dahili 74 7,11 8 5-9

0,32
Cerrahi 77 6,62 7 5-9
Yas
50 yas alt1 118 7,09 8 5-9
0,156

50 yas ve lizeri 29 6,17 7 4-9
Tecriibe
10 yildan az 70 7,00 8 5-9
10-20 y1l 44 6,95 8 5-10 0,781
20 y1l ve tizeri 35 6,63 7 4-9

* Mann Whitney U testi, p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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Katilimeilarin hukuki siire¢ yasamaya iligkin kaygilarinin bazi kisisel ve
mesleki ozelliklerine gore dagilimima bakildiginda kadin katilimeilarin erkeklerden
anlaml olarak daha fazla kaygi hissettigi bulunmus olup diger degiskenler ile kaygi

diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Tablo 4.33. Katilimcilarin hukuki siireglere maruziyet tiirlerine gore hukuki siire¢

yasama ihtimalinden dolayi hissettikleri kaygi puanlarinin dagilimi

Tibbi uygulamalarimz nedeniyle bir hukuki siirec
yasama ihtimalinizin sizde hissettirdigi kaygiyr 10
Hukuki siireclere maruziyet ..
lizerinden puanlandiriniz.

(0=Hic, 10=Asin diizeyde)

tiirleri*

Ortalama Ortanca 1.-3. ceyreklik p

Hukuki siireci bizzat yasama

Evet (n=1006) 6,92 8 5-9
0,672
Hayir (n=45) 6,71 7 5-9
Hekim olan akraba veya
arkadasa dava acildigina sahit
olma
Evet (n=129) 6,91 8 5-9
0,908
Hayir (n=22) 6,59 8 4-10
Meslektasin yasadig siirece
tanikhik-ifade verme gibi
yollarla dahil olma
Evet (n=84) 7,06 8 5-10
0,286
Hayir (n=67) 6,61 7 5-9
Maruziyet Tipleri
Bizzat yasama (n=106) 6,92 8 5-9
Sadece tanmiklik-ifade verme
vb. suretle hukuki siirece dahil 7,30 8,50 5-10
olma (n=10) 0,758
Sad'ece yakinin  yasadigina 6.62 7 5.8
sahit olma (n=26)
Higbir maruziyeti yok (n=9) 6,33 8 5-9

* Maruziyet tiirlerinden birden fazlasini yasayan katilimcilar mevcuttur.

82



Katilimeilar hukuki siireglere maruziyet tiplerine gore siiflandirildiginda
gruplar arasinda mesleki nedenlerle hukuki siire¢ yasama ihtimalinin hissettirdigi

kayg1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Katilimcilar maruziyet tiplerine gore ayrildiginda kaygi puani en yliksek
olanlar aleyhlerinde herhangi bir siire¢ baslatilamamis ancak taniklik yapmak veya

ifade vermek gibi yollarla bir sekilde siirece dahil olmus katilimeilardir.

Tablo 4.34. Hukuki siire¢ yasayan katilimeilarin siiregten duygusal olarak etkilenme

diizeyleri

HukukKi siirecten duygusal olarak etkilenim  Ortalama +ss Ortanca Min-Maks

Hukuki siire¢ yasamak sizi duygusal olarak
hangi siddette etkiledi? (0=Hic etkilemedi,
10=As1r1 fazla/Meslegimi birakmay1 6,83 + 3,07 8 5-10

diistindiirecek kadar)

Katilimcilarin hukuki siire¢ bir biitiin olarak degerlendirildiginde duygusal
olarak hangi diizeyde olumsuz etkilendikleri sorulmus ve 10 iizerinden puanlama
yapmalar1 istenmistir. Puanlarin ortancast 8 olarak bulunmus, en az etkilendigini

sOyleyen katilime1 10 iizerinden 5 etkilendigini belirtmistir.

Tablo 4.35. Katilimcilarin yasadiklart hukuki siireglerin ¢esitli asamalarindan

duygusal olarak olumsuz etkilenme puanlari

Kaygi puani®

HukuKki siire¢ asamalari®
Say1 Ortalama+ss Ortanca 1.-3. ¢eyrekler

Savcilikta ifade vermek 37 3,19£1,13 4 2-4
Durusmaya ¢ikmak 30 3,17+1,32 4 3-4
Hukuki siirecin bagladigini ilk
- e 93 3,04+£1,16 3 2-4
6grendiginiz an
Hiikmiin okundugu an 29 2,9+1,57 4 2-4
Savunma yazmak 74 2,84+1,21 3 2-4
Hast k izi sikayet

astanin veya yakiinin sizi sikaye 01 264133 3 9.4

etmekle tehdit ettigi an

'Her katilimc1 aym siiregleri yasamadigindan her farkli sayida katilimcilar bulunmaktadar.

20=Hi¢ Endiselenmedim, 4=Cok fazla endiselendim
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Siirecin her agsamas1 bakimindan katilimcilara kendi yasadiklari slirece uygun
diisecegi Olciide her asamanin kendilerini duygusal olarak hangi siddette etkiledigini
belirtmeleri istenmistir. Her katilimc1 ayni siiregleri yasamadigi i¢in tiim asamalara
aymi sayida katilimci yanit vermemistir. Katilimcilarin duygusal olarak en ¢ok
etkilendiklerini soyledikleri siire¢ asamalar1 sirasiyla savcilikta ifade vermek,
durusmaya ¢ikmak ve siirecin ilk defa 6grenildigi an iken; en az etkileyen hastanin

veya yakinin sikayet etmekle tehdit ettigi an olmustur.

Tablo 4.36. Hukuki siireglerin katilimcilarda saglik sorununa yol agma durumu

Yasadigimiz hukuki siire¢c esnasinda veya hukuki siire¢

nedeniyle saghk sorunu yasadimiz mi?! (n=106) Sayr Yizde
Anksiyete 78 73,6
Uyku sorunlart 45 42,5
Hastalariniz ile aranizdaki giiven iliskisinin bozulmasi 44 41,5
Depresyon 36 34,0
Siddetli bas agrilari 33 31,1
Gastro-intestinal sorunlar (irritabl barsak sendromu, gastrit gibi) 23 21,7
Kardiyo-vaskiiler sorunlar (hipertansiyon, angina pektoris, . 76
miyokard infarktiisii gibi)

En az bir sorun yasayanlar 88 83,0
Cevap vermeyenler* 18 17,0

! Katilimeilarin subjektif yanitlari verilmis olup, saglik sorunlari ile ilgili herhangi bir klinik
tanilarimin olup olmadig1 bilinmemektedir.
* Herhangi bir saglik sorunu yasamayanlar veya soruyu goérmemis olabilecek kisiler birlikte
verilmistir.

Hukuki siire¢ esnasinda veya ayni esnada olmasa da katilimcilarin hukuki
stireci yasamaktan kaynaklandigimi diistindiikleri saglik problemleri sorgulanmis
olup siire¢ yasayan katilimcilarin biiytik cogunlugu (%83) siirec ile iliskili oldugunu

diistindiigii bir veya birden fazla sayida saglik sorunu yasadigini ifade etmistir.
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Tablo 4.37. Branglara gore hastada katilimciyr duygusal olarak ¢ok olumsuz

etkileyen komplikasyon varliginin dagilimi

Daha once herhangi bir hastanmizda sizi
duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen bir

komplikasyon gelisti mi?

Brans

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Acil tip 7 58,3 5 41,7
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 9 75,0 3 25,0
Beyin Cerrahisi 3 60,0 2 40,0
Dahiliye 5 45,5 6 54,5
Diger 14 48,3 15 51,7
Genel Cerrahi 2 333 4 66,7
G0z Hastaliklari 10 71,4 4 28,6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9 75,0 3 25,0
Noroloji 0 0,0 3 100,0
Ortopedi 4 57,1 3 42.9
Pediatri 5 45,5 6 54,5
Radyoloji 3 33,3 6 66,7
Uroloji 6 100,0 0 0,0

Ikinci magdur fenomeninin katilimcilarimizda var olup olmadig1 hakkinda fikir

sahibi olabilmek icin hastalarinda kendilerini duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen

bir komplikasyon gelisip gelismedigi sorulmus olup, katilimcilarin ¢ogu (%56,2)

boyle bir komplikasyon gelistigini ifade etmistir.
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Tablo 4.38. Baz1 sosyodemografik ve mesleki ozelliklere gore hastada duygusal

olarak ¢ok olumsuz etkileyen komplikasyon gelismis olma durumu

Hastada duygusal olarak cok olumsuz
etkileyen bir komplikasyon gelisimi

Ozellikler Var Yok P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 39 60,0 26 40,0
0,395
Kadin 38 52,8 34 47,2
Mesleki tecriibe
10 yildan az 39 60,0 26 40,0
10 y1l ve tizeri 20 50,0 20 50,0 0,604
20 y1l ve tizeri 17 56,7 13 433
Yiiksek riskli brans
Hayir 42 51,9 39 48,1
0,289
Evet 35 62,5 21 37,5
Brans
Dahili 30 44,1 38 55,9
0,005%*
Cerrahi 47 68,1 22 31,9
Hukuki siire¢c yasama
Evet 53 56,4 41 43,6 .
Hayir 24 55,8 19 442
Unvan
Uzman 50 54,9 41 45,1
Yan dal uzmam 5 45,5 6 54,5 0,548
Akademisyen 22 62,9 13 37,1
Ek sigorta
Evet 22 57,9 16 42,1
0,852
Hayir 55 56,1 43 43,9
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Tablo 4.39. Hasta veya hasta yakinlarindan koétii muamele gérme durumu

Hasta/hasta yakinlar tarafindan asagidaki davranislardan

hangilerine maruz kaldimz? (n=139)* Say Yiizde
Hakaret 116 83,5
Yaralamak veya oldiirmek ile tehdit 45 32,4
Fiziksel siddet 31 223
En az bir olumsuzluk yasama 124 89,2

* Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Hekimlerin hastalar1 veya hasta yakinlar1 tarafindan kotii muameleye
ugramasinin onlarin defansif tibbi uygulamalar1 veya anksiyeteleri ile iligkili
olabilecegi diisiiniilerek katilimecilardan ne tiir kotli muamelelere maruz kaldiklarim
isaretlemeleri istenmistir. Segeneklerde bulunmayan durumlar igin soruya ayrica

“diger” secenegi eklenmistir.

Katilimeilarin %89,2°s1 hakaret, yaralamak veya 6ldiiriilmekle tehdit edilmek,
fiziksel siddete ugramak veya diger bir kotii muameleden en az birine maruz kaldiginm
bildirmistir. En fazla maruz kalinan kotii muamele %83,45 ile hakarettir. Fiziksel
siddete ugramak ve yaralamak veya o6ldiirmek ile tehdit edilmek gibi agir sonuglari

olan kotii muamelelerin goriilme siklig1 da oldukga fazla bulunmustur.

Tablo 4.40. Hasta veya hasta yakinlar tarafindan katilimcilara yapilan diger koti

muameleler
Diger (n=8) Say1
Hasta bana bagirdi. 2
Kan ve kusmuk dolu mide yikama kiivetinin i¢ine diisiiriildim. 1
Hasta saldirmak tizereyken giivenlik tarafindan engellendi. 1
Hasta bana psikolojik olarak baski uyguladi. 1
Hasta neredeyse bana saldiracakti. 1

Katilimcilara hastalar tarafindan ne siklikta aleyhlerinde dava agilmasi veya
sikayet edilmek ile tehdit edildikleri sorulmustur. Katilimeilarin %85,7°s1 hastalari

tarafindan kendilerine bu sekilde tehditlerin yoneltildigini ifade ederken, %16,4’1
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cogunlukla veya her zaman tehdit edildigini, %25,4’1i ise ara sira tehdit edildigini

belirtmistir.

Tablo 4.41. Giincel kilavuzlar kullanma sikliklar

Tedavi planlarken giincel kilavuzlar: kullanma sikhig:

(n=132) Say1 Yiizde
Cogunlukla 65 49,2
Her zaman 53 40,2
Ara sira 8 6,1
Nadiren 5 3.8
Higbir zaman 1 0,8

Giincel kilavuzlart uygulamamanin defansif tibbi uygulamalara etki
edebilecegi diisiiniildiigiinden katilimcilara ne siklikla hastalarmi tedavi ederken
giincel kilavuzlar kullandiklart sorulmustur. Katilimcilardan sadece biri higbir zaman
giincel kilavuzlar kullanmadiginmi belirtirken, %89,4’i her zaman veya ¢ogunlukla

giincel kilavuzlar kullandiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.42. Katilimcilarin bazi kisisel ve mesleki o6zelliklerine gére DTUO

puanlarinin karsilastirilmasi

DTUO Puam
Ozellik %95 Giiven Aralig
Ortalama +SS pP*
En az En fazla
Cinsiyet
Kadin (n=75) 17,48 9,69
-3 4,16 0,75

Erkek (n=69) 18,06 11,98
Medeni Hal
Evli (n=121) 18,12 10,7

-2,62 7,11 0,363
Bekar (n=23) 15,87 11,45
Dava Ac¢ilma Riski
Yiiksek Brang**
Evet (n=60) 17,17 11,36

-2,61 4,63 0,582
Hayir (n=84) 18,18 10,44
Brans
Dahili (n=67) 18,88 10,34

-1,46 5,66 0,246
Cerrahi(n=77) 16,78 11,19
Akademisyen
Evet (n=41) 16,9 10,95

-2,76 5,15 0,551
Hayir (n=103) 18,1 10,55
Ek Sorumluluk
Sigortas1 Yaptirma
Evet (n=37) 20 11,63

-1,07 7,08 0,147
Hayir (n=106) 16,99 10,51

* T-testi

** Acil tip, kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi, goz hastaliklari, genel cerrahi, beyin cerrahisi
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Yukaridaki tanimlayicit degiskenlere ek olarak katilimcilarin bir haftada
gerceklestirdikleri cerrahi miidahale sayisi ile bir haftada baktiklar1 hasta sayisi ile

defansif tibbi uygulamalar arasinda bir iliski bulunmamuistir.

Tablo 4.43. Hukuki siireglere maruziyet ¢esitlerine gdére DTUO puanlarinin

karsilastirilmast
DTUO Puam
Hukuki siireclere .
ivet cesitleri %95 Giiven Arahgi

maruziyet cesitierl Ortalama =SS P*

En az En fazla
Hukuki Siire¢ Yasama
Evet (n=103) 17,12 10,86

-6,19 1,69 0,261
Hayir (n=41) 19,37 10,64
Hekim olan aile veya
arkadasin hukuki siirec
yasadigina sahit olma**
Evet (n=31) 18,81 10,19

-10,19 5,60 0,56
Hayir (n=10) 21,1 12,34
Tamkhk-ifade verme
vb. maruziyet**
Evet (n=9) 18,73 11,28

- 1 :4 5976 0,23 1

Hayr (n=32) 16,55 10,16
En az bir cesit
maruziyet
Evet (n=136) 17,65 10,80

-5,82 9,77 0,617
Hayir (n=8) 19,63 11,62

* T-testi

** Aleyhinde hukuki siire¢ baslatilmayan katilimcilar ile analiz yapilmistir.
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Tablo 4.44. YAB varligina gore defansif tibbi uygulamalarin karsilastiriimasi

DTUO Puam
YAB %95 Giiven Arahig
Ortalama +ss
Enaz En fazla
Var 19,75 10,86
-8,16 -0,80 0,017
Yok 15,28 10,48
* T-testi

YAB olan katilimcilarin DTUO puanlari, YAB olmayan katilimcilarin DTUO
puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Ayrica YAB-7 Ol¢eginden 15 puan ve
lizerinde alan katilmcilarn DTUO puan ortalamalar1 (24,27), YAB olmayan
katilimcilara kiyasla (15,28) oldukga yiiksek bulunmustur (Tek yonlii varyans analizi,
p=0,003).

Anksiyete varligi ile defansif tibbi uygulamalar arasindaki iligkiyi daha iyi
anlayabilmek i¢in DTUO puanlarinin karsilastirilmasmin yani sira defansif tibbi
uygulama yapiyor-yapmiyor seklinde katilimcilar gruplandirilarak tekrar analiz

yapilmistir.
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Tablo 4.45. Farkli siniflamalara gore defansif tibbi uygulama yapma durumu ile

anksiyete arasindaki iligki

YAB
Gruplar Yok Var P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Olcekten Puan Alanlar
Herhangi bir 6nermeden 54 40,6 79 59.4
puan almis 0,042%*
Olgekten 0 puan alanlar 6 85,7 1 14,3
DTU1
Yapiyor 53 40,5 78 59,5
0,038%*
Yapmiyor 7 77,8 2 22,2
DTU2
Yapiyor 39 38,6 62 61,4
0,200
Yapmiyor 19 52,8 17 47,2

* Fisher’s exact testi

Katilimcilar DTUQ’ye verdikleri puanlara gore yukarida belirtilen sekillerde

siniflandirilarak YAB varlig1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigi

Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Olgekten 0°dan yiiksek puan alan veya DTU1’e

gore defansif tibbi uygulama yapan katilimcilarda YAB siklig1 diger katilimcilara

kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. Buna karsin DTU2’ye gore defansif tibbi

uygulama yapiyor olmak ile YAB arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir.
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Tablo 4.46. Katilimcilarin ~ defansif tibbi uygulamalarin  nedenlerine iliskin

goriislerine gére DTUO puanlarinin dagilimi

DTUO Puam
Defansif tibbi
cTAmSEnhL %95 Giiven 1
uygulama nedenleri Araliss P
(n=144) Ortalamatss Ortanca g

En az En fazla

Dava acilmasi sikayet
edilme riski

Evet 18,22+10,84 17 -

-0,67 0,033
Hayir 9,88+6,88 10 16,00
Hapse Girme ihtimali
Evet 20,27+10,21 20

0,009*
Hayir 16,34+10,94 14
! T-testi

* Mann Whitney U testi

Katilimcilardan defansif tibbi uygulamalarin dava agilma veya sikayet edilme
riskinden ve hapis cezasi alma ihtimalinde kaynaklandigimmi diisiinenlerin DTUO
puanlar1 digerlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte
biiylik miktarda tazminat 6deme ihtimali, hukuki veya mesleki bilgi eksikligi, hastanin
zarar gorme ihtimali, hekim ve hasta arasindaki giiven iligkisinin bozulmasi ve hasta
basina diisen muayene siiresinin kisaligini defansif tibbi uygulamalarin nedeni olarak

gosterenlerin puanlar1 digerlerinden farkli degildir.
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Tablo 4.47. Hukuki siireclere maruziyetlere gore katilimcilarm DTUO puanlarmin

karsilastirilmast
DTUO Puam
Gruplar! %95 Giiven Aralig
Ortalama+SS P2
En az En fazla
Aleyhinde Dava A¢ilmis m1?
(Tiim katilmcilar, n=134)
Evet 19,06£12,91
-6,10 3,82 0,646
Hay1r 17,92+10,15
Aleyhinde Dava A¢ilmis m1? (n=93)
Evet 19,81+14,77
-9,53 2,94 0,472
Hayir 17,32+9,78
Ceza Davasi
Evet 19,81+14,77
-9,77 4,30 0,43
Hayir 17,07+9,62
Tazminat Davasi
Evet 20,35+12,39
-8,87 2,09 0,222
Hayir 16,96+10,51
Sorusturma
Evet 17,53+£12,22
-4,34 4,89 0,907
Hayir 17,8+10,11
On inceleme (Ortak)
Evet 16,77£11,93
0,080%*
Hayir 19,26+9,93
On inceleme
Evet 16,77£11,93
0,149*
Hayir 19,1449,2
Disiplin Sorusturmasi
Evet 18,31+£12,34
-5,92 4,20 0,736
Hayir 17,45+10,47
Hasta Haklar1 Birimine Sikayet
Evet 17,81+11,42
-5,48 4,64 0,869
Hayir 17,38+9,89
CIMER basvurusu
Evet 17,75+11,3
-4,71 4,43 0,952
Hayir 17,61£10,66
Savunma Yazma
Evet 17,22+10,66
-3,30 7,92 0,416
Hayir 19,53+11,06

! Parantez iginde ortak yazan grup haricinde sadece hukuki siire¢ yasayan katilimeilar analize alinmustir.

2 T-testi
* Mann-Whitney U testi
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Yukaridaki tabloda parantez i¢inde ortak yazan gruplar disinda sadece hukuki
siire¢ yasayanlar bakimindan analiz yapilmis olup degiskenler ile DTUO puanlart
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Hukuki siire¢ yasamayanlar ile
yasayanlar ortak grup olarak kabul edilerek de ayrica analizler yapilmis ve yine gruplar

arasinda puan ortalamalar1 yoniinden anlamli fark ortaya ¢ikmamustir.

Tablo 4.48. Hukuki siireg tiirlerini yasama durumuna gére DTUO puanlart

DTUO puam

Siirec tipi

Say1 Ortanca 1.-3. ceyrekler
Ceza davasi ve tazminat davasi 9 26 9,5-40
Disiplin sorusturmasi 8 21,5 10,5-27,5
C‘HYIER e veya hasta haklar1 birimine 24 20 10-30
sikayet
Ceza davasi 23 18 6-34
Tazminat davasi 21 17,5 11,5-31
On inceleme 20 15 8-17
Sorusturma 11 13 11-23

Hukuki siire¢ yasadigini ifade eden pek cok katilimci tek bir hukuki siireg
yasamamis olup ayni anda veya farkli zamanlarda pek ¢ok hukuki siire¢ cesidini
yasamistir. Bu bakimdan siireclerin ayr1 ayrt DTUO puanlar1 bakimindan nasil
dagildigin1 daha iyi anlayabilmek i¢in siire¢ tiplerini yasama durumlar1 gruplara
ayrilmistir. Katilimcilara karsi ceza davasi agilabilmesi i¢in ilk olarak kisi aleyhinde
sorusturma izni alinmasi amaciyla bir 6n inceleme yapilmis, sorusturma izni verilmesi
halinde savcilik tarafindan sorusturma siireci yiiriitiilmiis ve savcinin yeterli sug
sliphesine ulagmasi halinde iddianame hazirlamas1 ve mahkemeye sunmasiyla ceza
davasi asamasina gecilmis olmasi gerekir. Kisacas1 kamu hastanelerinde ¢alismakta
olan bir hekim aleyhinde ceza davasinin baglatilmis olmast bu kisi hakkinda 6n
inceleme ve sorusturma agamalarinin da isletilmis oldugu anlamina gelir. Bu bakimdan

ceza davasi agilan katilimecilar sorusturma ve On inceleme grubuna, sorusturma
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gecirmekle birlikte ceza davasi asamasina gecmemis katilimcilar ise 0n inceleme
grubuna alinmamuistir.

Ceza davasi ve tazminat davalar1 birbirinden tamamen ayr siirecler olmalar1
bakimindan iki siireci de yasayan 9 katilimc1 hem ceza davasi hem de tazminat davasi
grubuna dahil edilmistir. Daha sonra bu 9 katilimei i¢in ayr1 bir hesaplama yapilmistir.
CIMER’e ve hasta haklari birimine sikdyet birbirine benzer siirecler olmalari
bakimindan ve ¢ogunlukla katilimcilar iki sekilde de sikayet edilmis olduklarindan tek

grup olarak alinmustir.

Disiplin  sorusturmasi ise sikayet sonrasinda veya idarenin re’sen
baslatabilecegi bir siire¢ olup yaptirim bakimindan sikayetten daha agir sonuglar
olabilecegi i¢in sadece disiplin sorusturmasi ve sikayet siireclerini yasayan katilimcilar
disiplin sorusturmasi grubuna dahil edilmistir. Disiplin sorusturmasinin yani sira 6n
inceleme ve sorusturma siireglerini yasayanlar 6n inceleme ve sorusturma gruplarina

uygunluklarina gore eklenmistir.

Tablo 4.49. En son yasanan siireg tipine géore DTUO puanlarinin karsilastiriimasi

DTUO puanlar:
En son yasanan siireg tipi! (n=67) Ortalam P?
Say1 +ss Ortanca
a

Ceza davast™* 8 29 12 32
Tazminat davasi 2 20 8 20
Sorusturma 6 14 7 12

i 0,01
On inceleme 15 15 8 16

Hasta haklar1 birimine sikayet 23 19 11 17

CIMER* 13 11 10 9

! Halen siireci devam eden katilimcilar analize alinmamustir.
2 Kruskal-Wallis testi

*Farki olugturan gruplar, Dunn-Bonferroni testi, diizeltilmis p=0,01

Yasadigr hukuki siire¢ sonlanmis olup en son yasadiklari siireclere gore
katilimeilar gruplandirildiginda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir

(p=0,01). Dunn-Bonferroni testi ile yapilan post hoc incelemede en son ceza davasi
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yasayan katilimcilarm defansif tibbi uygulama puanlarmin hakkinda CIMER sikayeti
sonuglanmis katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p=0,01).

Aleyhinde meslegi dolayisiyla hukuki siire¢ baslatilmis katilimcilara hukuki
siiregten duygusal olarak hangi siddette etkilendikleri sorulmus olup 10 iizerinden
puanlamalart istenmistir. Sorudaki O segenegi hi¢ etkilenmemeyi, 10 ise meslegi
birakmay1 diislindiirecek kadar ¢ok etkilenmeyi ifade etmistir. Katilimcilarin bu
soruya verdikleri cevap puanlari ile DTUO’den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda
aralarinda pozitif yonli zayif diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0,34

p=0,001).

Hukuki siire¢ aleyhinde sonuglanan katilimcilar ile lehinde sonuglanan
katilimeilarin defansif tibbi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0,814). Hukuki siire¢ aleyhinde sonuglanan katilimcilar siirecin sonucunda
hilkkmedilen yaptirnrma gore gruplandirildiginda {i¢ grupta bulunan katilimci sayisi

besten az oldugu icin (4, 1, 1) anlamlilik testi uygulanmamustir.

Kendisine kars1 baslatilan hukuki siireci tek basina yasayanlar ve baska
meslektaslar1 ile birlikte aym siire¢ igerisinde bulunanlar arasinda DTUO puan

ortalamalar1 yoniinden bir fark tespit edilmemistir (p=0,735).

Tablo 4.50. Hukuki siire¢ yasayan katilimeilarin siiregten 6nceki ve sonraki defansif

tibbi uygulama diizeylerinin karsilastirilmasi

Hukuki siire¢ — Defansif tibbi uygulama Ortalama =SS Ortanca Min — Maks pt
Hukuki siire¢ oncesi defansif tibbi
3,18 +2,99 2 0-5
uygulama yapma durumu?
<0,001
Su anda defansif tibbi uygulama
5,36 + 3,36 6 2-8

yapma durumu

Wilcoxon isaretli siralar testi
20=Hig, 10=Cok sik

Hukuki siire¢ yasamis katilimcilara herhangi bir siire¢ yasamadan dnce ve su
anda kendilerinin hangi siklikta defansif tibbi uygulama yaptiklari sorulmustur. Siireg
oncesinde katilimcilarin defansif tibbi uygulama sikliklarina 10 tizerinden verdikleri
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puan ortancas1 2 iken, silire¢ sonrasinda ortanca 6’ya ylkselmistir. Bu ylikselme

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.51. Hukuki siire¢ sonrasinda katilimcilarin defansif tibbi uygulama yapma

sikliklarina verdikleri puan ve DTUQ puani arasindaki iliski

DTUO Puam

n r p

Su anda hangi siklikta defansif tibbi uygulama
91 0,647*  <0,001
yaptiginizi diisiinliyorsunuz?

*Spearman korelasyon katsayisi

Hukuki siire¢ yasayan katilimcilarin DTUO puanlari ile su anda defansif tibbi
uygulamalar1 hangi siklikta yaptiklarina dair 10 {izerinden verdikleri puanlar arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir (r=0,65 p<0,001). Baska bir
deyisle katilimcilarin su anda yaptiklarmi diisiindiikleri defansif tibbi uygulama

sikliklar1 artttkga DTUO’den aldiklar1 puan da artmaktadir.

98



Tablo 4.52. Hukuki siirecin cesitli asamalarinda hissedilen kaygi puani ile DTUO

puani arasindaki iligki

Hukuki siire¢ asamalarindan duygusal olarak DTUO Puam

olumsuz etkilenme puanlar: i - D

Hastanin veya yakininin sizi sikayet etmekle tehdit
88 0,339 0,001

etmesi

. . . . . . <0’00
Hukuki siirecin basladigini ilk 6grendiginiz an 90 0,383 |
Savunma yazmak 71 0,287 0,015
Savcilikta ifade vermek 35 0,409 0,003
Durusmaya ¢ikmak 28 0,527 0,004
Hiikmiin okundugu an 28 0,415 0,028

1 En az:0, en fazla: 4 puan
* Spearman korelasyon katsayist

Katilimcilara yasadiklar1 hukuki siireclerin ¢esitli asamalarinin onlar1 duygusal
olarak hangi siddette etkiledigini 1’den 5’e kadar olan rakamlari isaretlemek suretiyle
belirtmeleri istenmistir. 1 hi¢ endiselenmemeyi ifade etmekte ve 0 puana karsilik
gelmekte iken, 5 ¢ok fazla endiselenmeyi ifade etmektedir. Bu bakimdan katilimcilarin
her bir asamanm kendilerinde olusturdugunu belirttigi endise puanlari ile DTUO

puanlar1 arasindaki iliski arastirilmagtir.

Hastanin veya yakinin siiregten 6nce hekimi sikayet etmekle tehdit etmesinden
duyulan endise puanlar1 ile DTUO puanlar arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon

tespit edilmistir (r=0,339 p=0,001).

Hukuki siirecin baslatildiginin katilimcer tarafindan ilk defa 6grenildigi an
katilimeinm duydugu endise puani ile DTUO puanlari arasinda pozitif yonlii zayif

diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0,383 p<0,001).
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Katilimcilarin  hastalarinin tant ve tedavi siireclerine iligkin bir sebeple
kendilerinden hazirlamalar1 istenen savunmayi yazmanin kendilerine uyandirdigi
endiseye verdikleri puanlar ile DTUO puanlar1 arasinda pozitif yénlii zayif bir

korelasyon tespit edilmistir (r=0,287 p=0,001).

Savcilikta ifade verirken katilimcilarin hissettikleri endiseye dair verdikleri
puanlar ile DTUO puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon vardir

(r=0,409 p=0,003).

Durusmaya ¢ikmanin katilimcilarda olusturdugu endise diizeyine dair verilen
puanlar ile DTUQO’ye verdikleri yanitlara gore aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii

orta diizeyde bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (r=0,527, p=0,014).

Aleyhinde dava acilan katilimcilarin ¢ogu i¢in siirecin sonlanma ani olan
hiikmiin okunmasi esnasinda katilimeilarin yasadigi kaygiya dair verdikleri puanlar ile
DTUO puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir

(r=0,415, p=0,046).

Tablo 4.53. Hukuki siireci sona eren ve halen devam eden katilimcilarin DTUO

puanlarimin karsilastirilmasi

.. DTUO Puam
Halen aleyhinizde devam eden
%95 Giiven
. - o .
bir hukuki siire¢ var m? Ortalama  +ss aralig p*

Enaz Enfazla

Evet (n=20) 18,15 10,56
-4,73 6,39 0,769

Hayir (n=74) 17,32 10,52

* T-testi

Halen aleyhinde baslatilan hukuki siirecin devam ettigini ifade eden
katilimcilar ile siireci sonuglanmis ve hali hazirda herhangi bir hukuki siireg
yasamadigini belirten katilimcilarin DTUQO’den aldiklar1 puanlar1 arasinda anlamli bir

fark tespit edilmemistir.

Katilimcilardan aleyhinde baglatilan hukuki silire¢ sonlananlar ic¢in son
yasadiklar1 siire¢ tiiriinii, devam edenler i¢in ise hangi siirecin devam ettigini

belirtmeleri istenmistir. Bu bakimdan katilimcilarin verdigi yanitlara gére ayri ayri
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gruplama yapilmis olup her bir siire¢ i¢in yasayanlar ve yasamayanlar gruplanarak

DTUO puanlari karsilastirilmastir.

Tablo 4.54. Son yasanan siireg tiirii ile DTUO puan iliskisi

DTUO Puam
En son yasanan veya yasanmakta
I hukuki si %95 Giiven
olunan hukuki siire¢ Ortalama  ss Arahg pa

Enaz Enfazla

Ceza davasi

Evet (n=13) 24,46 13,41
-14,34 -1,44 0,017
Hayir (n=77) 16,57 10,36
Tazminat davasi
Evet (n=10) 19,2 9,5
-9,12 577 0,656
Hayir (n=80) 17,53 11,34
Sorusturma
Evet (n=8) 10,88 7,99
-0,57 15,58 0,068
Hayir (n=82) 18,38 7,99
On inceleme
Evet (n=17) 16,82 9,27
-4,88 7,07 0,717
Hayir (n=73) 17,92 11,55
CIMER'e sikayet
Evet (n=14) 13,43 12,02
-1,3 11,44 0,117
Hayir (n=76) 18,5 10,84
Hasta haklar1 birimine sikayet
Evet (n=25) 18,28 10,86
-6,01 4,44 0,765
Hayir (n=65) 17,49 11,29
* T-testi

En son yasadid1 siire¢ ceza davasi olanlarin DTUO puanlar en son yasadigi
siire¢ ceza davasi disinda bir siire¢ olan katilimcilarin puanlarindan anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte en son yasadigi hukuki siire¢ tazminat
davasi, sorusturma, &n inceleme, CIMER ’e sikdyet, hasta haklar1 birimine sikdyet olan
katilimeilar arasinda DTUOQO puanlart bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Ayrica siireci halen devam etmekte olan katilimcilar i¢in ayri analizler de yapilmis

olup siireg tiirlerini yasama bakimindan yine anlamli bir fark gortilmemistir.
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Yasadigi siire¢ sonlanmis olan 65 katilimcinin son olarak yasadiklart hukuki
siire¢ tipine gore almis olduklar1 DTUO puanlari tek yénlii varyans analizi ile
karsilastirildiginda gruplar arasinda DTUOQ ortalamalar1 yoniinden anlamli fark oldugu
tespit edilmistir (p=0,004). ikili karsilastirmalar sonucunda farki olusturan esas grubun
son yasadigi siire¢ ceza davasi olanlar oldugu tespit edilmistir. Tazminat davasi
sonlanan 2 katilimer oldugundan analize dahil edilmemistir. ikili karsilastirmalara

iliskin test sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.55. Siireci sonlanan katilimeilari son yasadig: hukuki siirece gére DTUO

puanlarinin karsilastirilmasi

(1) Son (J) Son yasanan Ortalama Standart pt %95 Giiven arahg:
yasanan siire¢  siire¢ farka (I-J) hata

Min. Maks.

Sorusturma 15,00 528 0,061 -0,39 30,39

On inceleme 13,17 428 0,032 0,69 25,64

Ceza davasi Hasta haklari
birimine sikayet

CIMER e sikayet 17,12 439 0,002 431 29,92

9,41 401 0,223 -2,28 21,11

1 Bonferroni testi

Son yasadi1 siire¢ ceza davasi olan katilimcilarin DTUO puan ortalamalari son
olarak &n inceleme siireci yasayanlardan (p=0,032) ve CIMER’e sikdyet edilen
katilimcilardan (p=0,002) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger gruplar
arasinda DTUO puanlari yoniinden herhangi bir fark bulunmamustir.

Su anda herhangi bir siire¢ yasamayan katilimcilar en son yasadiklari siireclere
gore gruplandirildiginda gruplar arasinda YAB-7 puan ortalamalar1 yoniinden

herhangi bir fark tespit edilmemistir (tek yonlii varyans analizi, p=0,478).
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Tablo 4.56. Saglik problemi yasama ile hukuki siireglerin iliskisi

Hukuki siire¢ esnasinda veya DTUO puam
hukuki siirec nedeniyle gelisen %95 Giiven Arahg
5 1 Ortalama  +ss pP*

saghk sorunlar En az En fazla
Anksiyete
Evet (n=75) 18,01 11,08

-5,04 9,81 0,524
Hayir (n=10) 20,4 11,14
Depresyon
Evet (n=35) 20,6 11,71

-8,71 0,87 0,108
Hayir (n=50) 16,68 10,37
Uyku bozuklugu
Evet (n=44) 2059 12,34

-9,4 -0,12 0,044
Hayir (n=41) 15,83 8,97

Kardiyo-vaskiiler sorunlar

(hipertansiyon, angina pektoris,

miyokard infarktiisii gibi)

Evet (n=8) 23 11,1

-13,33 2,94 0,207
Hayir (n=77) 17,81 11

Gastro-intestinal sorunlar
(irritabl barsak sendromu,

gastrit gibi)
Evet (n=22) 21,55 12
-9,78 1,0 0,109
Hay1r (n=63) 17,16 10,56
Siddetli bas agrilari
Evet (n=32) 22,22 11,54
-11,05 -1,54 0,01
Hayir (n=53) 15,9 10,13
Hastalarimz ile aramzdaki giiven
iliskisinin bozulmasi
Evet (n=44) 18,59 11
-5,41 4,18 0,799
Hayir (n=41) 1798 11,22

! Katilimcilar birden fazla secenek isaretleyebilmistir.
* T-testi, anlamlilik diizeyi p<0,05
** Cevap vermeyen katilimcilar ile herhangi bir sorun yasamadigi i¢in isaretleme yapmayanlar ayirt

edilemediginden birlikte verilmistir.
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Katilimcilara hukuki siireci yasarken veya hukuki siire¢ bitmis olsa bile siireg
nedeniyle kendisinde gelistigine inandiklar1 saglik problemlerini bildirmeleri
istenmistir. Hukuki siire¢ ile iligkili oldugu ifade edilen saglik problemlerinin
dogrulanmis tanilar1 olup olmadigi bilinmemekte olup katilimcilarin ifadeleri esas
alinmistir. Bildirilen saglik problemleri veya hastalari ile aralarindaki giiven iliskisinin
bozulmasi ile DTUO puanlart arasinda bir iliski tespit edilip edilemeyecegi
arastirilmistir. Yapilan t testlerinde kendisinde yasadigi hukuki siirecler ile iligkili
olarak siddetli bas agrilar1 gelisenlerin DTUO puanlari digerlerine gre anlamli olarak
daha yiliksek bulunmustur (p=0,01). Ayrica aleyhinde baslatilan hukuki siirec ile
iliskili olarak uyku bozuklugu yasadigin sdyleyen katilimcilarin DTUO puanlar bu
saglik sorununu yasamayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek tespit

edilmistir (p=0,044).

Hukuki siireg yasamak ile iligkili olarak kendisinde anksiyete, depresyon,
kardiyovaskiiler sistem problemleri, gastrointestinal sistem hastaliklar1 gelistigini veya
hastalar ile arasindaki giiven iligkisinin zedelendigini ifade eden katilimcilar ile

digerleri arasinda DTUO puanlar1 bakimindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.57. Hukuki siire¢ iliskili en az bir saglik sorunu yasama durumuna goére

DTUO puanlarmin karsilastiriimasi

DTUO Puam
Hukuki siire¢ esnasinda veya 5 -
hukuki siire¢ nedeniyle yasanan /°9AS (iltven
sorunlar Ortalama  +ss ranst p*

Enaz Enfazla

En az bir sorun yasama**

Evet (n=85) 18,29 11,05
-15,84 -0,749 0,032
Hayir (n=9) 10,00 8,34
* T-testi

** Cevap vermeyen katilimcilar ile herhangi bir sorun yasamadigi i¢in isaretleme yapmayanlar ayirt

edilemediginden birlikte verilmistir.
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Yasanan tim olumsuzluklar gbz 6niinde bulundurularak yapilan gruplama
sonrasinda aleyhinde baslatilan hukuki siiregcler nedeniyle en az bir olumsuzluk
yasayanlarin DTUO puanlar1 digerlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p=0,032).

Yasanan hukuki siire¢ tiirleri ile saglik problemleri arasinda bir iliski olup
olmadigina dair analizler yapilmis olup asagidaki tablolarda yasanan hukuki siireg
tiirlerine gore hukuki siirec ile iliskili saglik sorunlarmin dagilimi ve istatistiksel

anlamlilik diizeyleri verilecektir.

Tablo 4.58. Hukuki siireg tiirlerine gére depresyon gelisme durumu

Depresyon

Hukuki siirec ¢esitleri Yok Var P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Yok 41 70,7 17 29,3

Dava (ceza, tazminat) 0,003
Var 10 34,5 19 65,5
Yok 44 64,7 24 35,3

Ceza davasi 0,055
Var 7 36,8 12 63,2
Yok 46 67,6 22 32,4

Tazminat davasi 0,003
Var 5 26,3 14 73,7

Katilimcilarin ifadelerine gore, hukuki siirecler esnasinda veya hukuki siiregler
nedeniyle depresyon gelisimi ile yasanan hukuki siire¢ tiirleri arasindaki iliski
arastirllmistir.  Aleyhinde dava baglatilan katilimcilara dava silireci yasamayan
katilimcilara gore anlamli olarak daha fazla depresyon gecirdigini bildirmislerdir.
Ayrica dava tiirlerinden olan tazminat davasi yasama durumu da incelenmis olup,
hastasinin tan1 ve tedavi stirecinden kaynaklanan bir nedenle kendisine tazminat davasi
acilan katilimeilarda, hukuki stireg iligkili depresyon gelisimi bu siireci yasamayanlara

gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Sorusturma, &n inceleme, CIMER ’e sikayet, hasta haklar1 birimine sikayet ve
disiplin sorusturmasini yasamak ile depresyon gelistigini bildirmek arasinda bir iligki

saptanmamustir. siirecini geciren ancak ceza davasi agilmayan katilimcilar ile yapilan
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analizde depresyon gelisimi ve sorusturma gecirmek arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir. Sorusturma siireci tamamlandiktan sonra ceza davasi asamasina gegen
katilimcilar da analize dahil edildiginde sorusturma siireci geciren katilimcilar
digerlerine gore anlamli olarak daha fazla hukuki siirec iligkili depresyon gelistigini

ifade etmistir (p=0,048).

Tazminat davasi agilan 21 katilimcmin 9’u aleyhinde ceza davast da
baslatilmistir. 1ki dava siirecini de yasamis 9 kisi analizden cikarildiginda p degeri

0,033’¢ yiikselmistir.

Hukuki siiregler esnasinda veya hukuki siire¢ bitse de katilimcilarin siiregten
kaynaklandig1 diisiindiikleri uyku bozuklugu yasama durumu ve kardiyovaskiiler
sistem hastalig1 gelisimi ile hukuki siire¢ tiirleri arasinda iliski olup olmadigina
bakilmistir. Yapilan Ki-kare testlerinde aleyhinde tazminat davasi agilan katilimcilar
digerlerine gore anlamli olarak daha fazla uyku bozuklugu yasadigini (n=19, p=0,015)
ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 gelistigini (n=19, p=0,011) bildirmislerdir. Diger
hukuki siirecler ve siireg iliskili saglik sorunu yasama durumu arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Tablo 4.59. Hukuki siirecin sonlanmasina veya devam ediyor olmasina gore

stireglerin neden oldugu diisiiniilen saglik sorunlari

Hukuki siire¢ devam ediyor

Hukuki siire¢ esnasinda veya hukuki mu?

siirec nedeniyle yasanan olumsuzluklar! Hayir Evet

Say1  Yilizde Say1 Yiizde

Var 7 33,3 14 66,7

0,961
YAB Yok 27 37,0 46 63,0

Evet 60 76,9 18 23,1

Anksiyete (Beyana dayal1) Hayr 9 90.0 . 10.0 0,683*

Evet 24 66,7 12 33,3

D 0,050
S Hayrr 45 865 7 135

Bvet 30667 15 333
ku bozuklug :
Uyku bozuklugu Hayrr 39 90,7 4 9,3

Evet 4 50,0 4 50,0

Kardiyovaskiiler sistem 0.063*

hastaliklar1 Hayir 65 81,3 15 18,8 ’

Gastrointestinal sistem Evet 14 60,9 9 39,1 0.036*

sorunlar Hayir 55 84,6 10 154 ’
Evet 22 66,7 11 33,3

Siddetli bas agrilari 0,071

Hayir 47 85,5 8 14,5

. . Evet 33 75,0 11 25,0
Hastalariniz ile aranizdaki 0,604

giiven iligkisinin bozulmast  Hayir 36 81,8 8 18,2

En az bir saglik sorunu Evet 69 78,4 19 21,6 .

yasama Hayir 7 77,8 2 22,2

! Birden fazla secenek isaretlenebilmistir. Katilimcilarin ifadeleri esas alinmustir.
*Fisher’s exact-testi

Hukuki siire¢ yasayan katilimcilardan siireci halen devam ediyor olanlarin
stireclere iliskin olarak gelistigini diislindiikleri saglik problemlerinden depresyon,
uyku bozuklugu, gastrointestinal sistem sorunlarin1 yagsama siklig1 diger hukuki stireg

yasayan katilimcilardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
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Tablo 4.60. Hukuki siireg iliskili saglik sorunu yagsama durumuna gore YAB varligi

Hukuki siirec iliskili en az YAB
1
bir saghik sorunu (n=94) Var Yok P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Var 59 68,6 27 31,4
0,003
Yok 1 12,5 7 87,5

*Fisher’s exact testi

Yasadig1 hukuki siirecler esnasinda veya daha sonra geligse bile katilimcilarin
siirecin neden oldugunu bildirdigi en az bir saglik sorunu yasayan katilimcilarda

digerlerine gore anlamli olarak daha fazla YAB saptanmistir

108



Tablo 4.61. Hukuki siireg tiirleri ile 6ldiiriillmek veya yaralanmak ile tehdit edilmis

olmak arasindaki iligki

Yaralanmak veya oldiiriilmek ile

Hukuki siireg ¢esitleri — Tiim tehdit edilme
katihmcilar (n=136) Yok Var

Say1  Yiizde Say1  Yiizde

_ Yok 72 71,3 29 28,7
Dava (ceza, tazminat) 0,183
Var 20 57,1 15 42,9

Yok 77 68,1 36 31,9
Ceza davasi 0,977
Var 15 65,2 8 34,8

Yok 82 71,3 33 28,7
Tazminat davasi 0,06
Var 10 47,6 11 52,4

Yok 70 72,9 26 27,1
Sorusturma* 0,021
Var 22 55,0 18 45,0

. Yok 58 75,3 19 24,7
On inceleme** 0,596
Var 34 57,6 25 42 .4

, Yok 65 78,3 18 21,7
CIMER’e sikayet 0,002
Var 27 50,9 26 49,1

Yok 81 72,3 31 27,7
Disiplin sorusturmasi 0,023
Var 11 458 13 54,2

Hasta haklar1 birimine Yok 52 76,5 16 23,5
sikayet Var 40 58,8 28 41,2

Yok 48 78,7 13 21,3
Savunma yazmat 0,022
Var 44 58,7 31 41,3

0,044

! Hukuki siire¢ olmasa da bu tabloda yer verilmistir.
* Siireci ceza davasi asamasi ile devam eden katilimcilara yer verilmemistir.

** Sorusturma izni verilen katilimcilar dahil edilmemistir.

Katilimeilarin  hasta veya hasta yakinlart tarafindan Oldiiriilmek veya
yaralanmak ile tehdit edilme durumlarinin yasadiklar1 hukuki siire¢ ¢esitleri ile bir
iligkisi olup olmadig1 hakkinda fikir edinebilmek amaciyla ki-kare testleri yapilmistir.
Analizlere hukuki siire¢ yasayip yasamadigina bakilmaksizin tim katilimcilar dahil

edilmistir.
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Yapilan analizlerde aleyhinde tip meslegi nedeniyle aleyhinde sorusturma
baslatilanlarin digerlerine gore anlamli olarak daha fazla 6ldiiriilmek veya yaralanmak
ile tehdit edildigi goriilmiistiir (p=0,021). Aym1 sekilde CIMER’e sikayet edilenler,
disiplin sorusturmasi gegirenler, hasta haklar1 birimine sikayet edilenler ve yasadigi
hukuki siire¢ esnasinda kendisinde savunma yazmasi istenenler digerlerine gore
anlaml olarak daha fazla oldiiriilmek veya yaralanmak ile tehdit edilmistir. Tim
hukuki siire¢ gruplarin1 yasama bakimindan tehdit edilme siklig1 daha fazla bulunsa

da her siire¢ icin analiz anlamli ¢citkmamustir.

CIMER’e sikayet edilen katilimcilar aleyhinde dava agilma durumuna gore
tabakalandirildiginda aleyhinde dava agilmamis ancak CIMER’e sikayet edilmis
katilimcilarin hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan 6ldiiriilmek veya yaralanmak ile
tehdit edilme siklig1 6nceki analizde oldugu gibi digerlerine gore anlamli olarak daha
fazla olup dava agilmasi sonu¢ bakimindan etkili degildi. Hasta haklarina sikayet
edilen katilimecilar bakimindan ise dava agilmaya gore yapilan tabakalandirma
sonrasinda hem aleyhinde dava acilmis hem de disiplin sorusturmasi gecirmis
katilimcilarda 6ldiiriilmek veya yaralanmak ile tehdit edilme durumu digerlerine gore
anlaml olarak daha sik goriilmekte iken (p=0,027, Fisher’s exact test), dava siireci
yasamamis ancak hasta haklar1 birimine sikdyet edilmis katilimcilar ile digerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Savunma yazanlar da aym sekilde dava
acilmaya gore gruplanarak analiz yapildiginda p degerinin ayni ¢iktig1 goriildii. Sadece

sikayet edilenlerin p degeri 0,49 oldu.

Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddet gordiigilinii belirten
katilimcilarin yasadiklari hukuki siireg tiirleri arasinda bir farklilik olup olmadigim
arastirmak i¢in ki-kare testi yapilmistir. Sonuclari iceren tabloya asagida yer

verilmistir.
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Tablo 4.62. Fiziksel siddet gormeye gore hukuki siireg tiplerini yagsama durumu

Fiziksel Siddete Ugrama
Hayir Evet P
Say1  Yiizde Say1  Yiizde

_ Yok 83 82,2 18 17,8
Dava (ceza, tazminat) 0,034
Var 22 62,9 13 37,1

Yok 89 78,8 24 21,2

Hukuki siirec cesitleri (Tiim
katihmcilar, n=136)

Ceza davasi 0,493
Var 16 69,6 7 30,4
Yok 92 80,0 23 20,0
Tazminat davasi 0,089*
Var 13 61,9 8 38,1
Yok 79 82,3 17 17,7
Sorusturma** 0,049*

Var 26 65,0 14 35,0

. Yok 65 84,4 12 15,6
On inceleme*** 0,122*
Var 40 67,8 19 32,2

, . Yok 68 81,9 15 18,1
CIMER’e sikayet 0,152
Var 37 69,8 16 30,2

Yok 91 81,3 21 18,8
Disiplin sorusturmasi 0,031
Var 14 58,3 10 417

Hasta haklar1 birimine Yok 58 85,3 10 14,7
sikayet Var 47 69,1 21 30,9

Yok 52 85,2 9 14,8
Savunma yazma 0,070
Var 53 70,7 22 29,3

0,041

* Fisher’s exact testi
** Siireci ceza davasi agsamasi ile devam eden katilimcilara yer verilmemistir.

*** Sorusturma izni verilen katilimeilar dahil edilmemistir.

Katilimcilar yasadiklart hukuki siireclere gore gruplandirildiginda meslegi
dolayistyla kendine kars1 dava agilanlar, tazminat davasi acilanlar, sorusturma siireci
gecirenler, disiplin sorusturmasi baslatilanlar ve hasta haklar1 birimine sikayet
edilenler digerlerine gore anlamli olarak daha fazla hasta veya hasta yakinlar

tarafindan fiziksel siddete ugradigini ifade etmistir.
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Katilimcilara hastalar1 veya hasta yakinlari tarafindan ne siklikta sikayet etmek
veya dava agmak ile tehdit edildigi sorulmustu. Hukuki siireglere bagvuramaya iliskin
katilimcilarin maruz kaldigi tehdit ile Tiirk Ceza Kanunu bakimindan sug¢ olan
oldiirtilmek veya yaralanmak ile tehdit edilme durumu arasindaki iliski arastirilmak

istenmistir. Analiz sonuglar1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.63. Sikayet etme veya dava agma tehdidi almaya gore oldiiriilmek veya

yaralanmak ile tehdit edilme durumu

Yaralanmak veya oldiiriilmek ile tehdit

Dava acmak veya sikayet edilme

etmekle tehdit edilme Yok Var P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Her zaman 2 25 6 75

Siklikla 8 57,1 6 42,9

Ara sira 18 52,9 16 471 0,002

Nadiren 44 17,2 13 22,8

Hicbir zaman 17 89,5 2 10,5

Katilimcilardan hastalar1 tarafindan sikayet edilmek veya dava agilmak ile
tehdit edilenler sikliklara gore bes gruba ayrildiginda gruplar arasinda hasta veya hasta
yakini tarafindan yaralanmak veya 6ldiiriilmek ile tehdit edilme durumu bakimindan
anlamli fark tespit edilmistir. Daha sonra dava agma sikayet etme siklig1 bakimindan
katilimcilar her zaman-gogunlukla ve ara sira-nadiren-hicbir zaman olarak gruplanmis

ve analiz tekrarlanmistir.
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Tablo 4.64. Sikayet veya dava tehdidi gruplarina gore oldiiriilme veya yaralanma
tehdidi alma

Dava acmak veya sikiyet  Yaralanmak veya oldiiriilmek ile tehdit
edilmis olma

etmekle tehdit edilme =)
130 Yok Var
(n=132) Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Her zaman, ¢ogunlukla 10 455 12 54,5
. . 0,031
Ara sira, nadiren, higbir 79 718 31 282
Zaman
Her zaman, cogunlukla, ara 28 50 28 50
sira 0,001
Nadiren, Hi¢bir zaman 61 80,3 15 19,7

Hasta veya hasta yakinlari tarafindan her zaman veya ¢ogunlukla sikayet etmek
veya dava agmak ile tehdit edilen katilimcilarin hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan
oldiiriilmek veya yaralanmak ile tehdit edilme siklig1 digerlerine gére anlamli olarak

daha fazla tespit edilmistir (p=0,031).

Daha once tedavi ettigi hastalarindan birinde kendisini duygusal olarak ¢ok
olumsuz etkiler birakan bir komplikasyon gelismis katilimcilar ile bdyle bir durum
yasamayan katilimcilar arasinda DTUO puan ortalamalari bakimindan anlamli fark

bulunmamustir (p=0,194).

Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan hakaret edilen, yaralanmak veya
oldiiriilmek ile tehdit edilen veya fiziksel siddete ugrayan katilimcilarin DTUO
puanlart bu olumsuzluklar1 yasamayanlar ile ayr1 ayri karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Ayrica tiim bu olumsuz durumlardan en az
birini yasayan katilimcilar ile hastas1 veya hasta yakini ile arasinda hicbir problem
olmamus katilimcilar arasinda da DTUO puan ortalamalar1 ydniinden anlamli bir fark

tespit edilmemistir (p=0,843).
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Tablo 4.65. Sikayet edilme veya dava acilmakla tehdit edilme sikliga gére DTUO

puanlari
DTUO Puam
Hasta veya hasta yakinlar sizi
° =
sikiyet etmekle tehdit ediyor 7695 Giiven
> Ortalamazss arahgi P
mu?
Enaz En fazla
Her zaman, Siklikla, (n=20) 22,05+11,44
Ara Sira, Nadiren, Hicbir Zaman -0,166 10,04  0,058*
17,11+10,42
(n=107)
* T-testi

Hastas1 veya hasta yakini tarafindan sikayet edilmekle veya aleyhinde dava
acilmast ile tehdit edilen katilimcilarin bu durumu yasama sikliklarina DTUO puan
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Her zaman ve siklikla sikayet veya dava edilme tehdidi
alan katilimeilarin puan ortalamalar1 her ne kadar ara sira veya nadiren tehdit edilen
veya hi¢ tehdit edilmeyen katilimcilardan fazla olsa da bu fark anlamli bulunmamistir
(p=0,058). Ayrica sikliga gore ayrilan gruplarin puan ortalamalari ayr1 ayr1 tek yonli

varyans analizi ile kargilastirildiginda yine anlamli bir fark ¢ikmamistir (p=0,286).

Tablo 4.66. Giincel kilavuzlari kullanma sikligina gére DTUO puanlar:

DTUO Puam
Hastalarimzin tedavisini planlarken ne sikhikla
giincel kilavuzlar1 kullaniyorsunuz? Ortalama %ss P!
Her zaman 19,20+12
Cogunlukla 16,69+9,71 0,459
Ara sira, Nadiren 18,43+10

! Tek yonlii varyans analizi

Katilimeilarin giincel kilavuzlari hastalarmin tanit ve tedavisini planlarken
hangi siklikta kullandiklar1 sorulmus olup, belirtilen sikliklara goére gruplama
yapilarak DTUO puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Higbir zaman segenegini

isaretleyen tek katilimc1 oldugundan bu kisi analizlere dahil edilmemistir. Yapilan tek
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yonlli varyans analizinde her zaman, cogunlukla ve ara sira veya nadiren giincel
kilavuzlari kullanan katilimcilar arasinda DTUO puan ortalamalar1 yoniinden anlamli
fark tespit edilmemistir (p=0,459). Ayrica tiim siklik gruplar1 ile ayr1 ayri olarak da tek
yonlii varyans analizi yapilmis olup bu gruplar arasinda da herhangi bir fark

saptanmamustir (0,549).

Katilimcilarin mesleki nedenlerle yasadigi stres disinda baska nedenlerden
kaynaklanan stres yasayabilecekleri diisiiniilerek bodyle bir stres kaynagi
maruziyetlerinin olup olmadig1 sorgulanmistir. Mesleki nedenler disinda ek stres
kaynagina maruziyeti olan katilimcilarin ile boyle bir maruziyeti olmayan katilimeilar

arasinda DTUO puan ortalamalar1 yoniinden anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p=0,733).

Tablo 4.67. YAB-7 puanlar1 ile DTUO puanlari arasindaki korelasyon

DTUO Puam
r P n
YAB-7 puani 0,307* <0,001 132

* Pearson korelasyon katsayist

Katilimcilarin ' YAB-7 o6lcegine vermis olduklar1 cevaplara gore aldiklar
puanlar ile DTUO puanlar1 arasinda pozitif yonlii zay1f bir korelasyon tespit edilmistir
(r=0,31 p<0,001). Yukaridaki analiz sonrasinda katilimcilar hukuki siire¢ yasamaya

gore ayrilarak korelasyon analizi tekrarlanmistir. Sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 4.68. Hukuki siire¢ yasayan katilimcilarin YAB-7 puanlari ile DTUO puanlart

arasindaki korelasyon

DTUO Puam
r p n
YAB-7 puam 0,384* <0,001 95

* Pearson korelasyon katsayist
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Hukuki siire¢ yasayanlarmn YAB-7 puanlart ile DTUO puanlarina iliskin
hesaplanan korelasyon katsayist ve anlamlilik diizeyi ylikselirken, siire¢ yasamayan

katilimeilar bakimindan anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p=0,352).

Tablo 4.69. Hukuki siire¢ yasama ihtimalinin katilimcida hissettirdigi kaygi puani ve
DTUO puam arasindaki iliski

DTUO Puani
r p n
T1ibbi uygulamalar nedeniyle hukuki siire¢
yasama ihtimalinin hissettirdigi kaygi 0,353*  <0,001 143

(0=Hig, 10=Asir1 diizeyde)

*Spearman korelasyon katsayisi

Hukuki siire¢ yasaylp yasamadigina bakilmaksizin tiim katilimcilara tibbi
uygulamalari nedeniyle kendileri aleyhinde bir hukuki siire¢ baslatilmasindan ne
diizeyde endise duyduklar1 sorularak 10 {izerinden puanlama yapmalar1 istenmistir.
Katilimcilarin bu soruya cevap olarak isaretledikleri kaygi puani ile DTUO puani
arasinda pozitif yonli zayif diizeyde bir korelasyon bulunmustur (r=0,373 p<0,001).
Katilimcilar hukuki siire¢ yasamaya gore ayrildiginda, hukuki silire¢ yasayan
katilimcilarin herhangi bir siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissettikleri kaygi puanlari
ile DTUO puanlar arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon tespit edilmistir
(r=0,53, p<0,001). Bununla birlikte hukuki siire¢ yasamayan kisiler bakimindan iki

degisken arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamastir.

Hastalariin tan1 veya tedavi siireglerine iliskin olarak kendilerine
baslatilabilecek hukuki siireglere iligkin bilgi diizeylerini 10 {izerinden ifade etmeleri
istenen katilimcilarin hukuki bilgi puanlar1 ve DTUO puanlar arasinda herhangi bir

korelasyon tespit edilmemistir.

116



Tablo 4.70. Hasta bakilan yil sayis1 ile DTUO puanlari arasindaki iliski

Tiim katilimcilar (n=143)

Hukuki siire¢ yagamis (n=102)

Hukuki siire¢ yasamamig (n=40)

DTUOQO Puam
r* p
Hasta bakilan yil -0,18 0,032
Hasta bakilan y1l -0,261 0,008
Hasta bakilan yil 0,068 0,677

* Spearman korelasyon katsayist

Katilimeilarin fiilen hasta baktiklar1 yillar1 pratisyenlik yaptiklari siire¢ de dahil

olmak iizere belirtmeleri istenmistir. Fiilen hasta bakilan yillar ile katilimcilarin

DTUO puanlar arasinda negatif yonlii zayif bir korelasyon tespit edilmistir (=-0,18,

p=0,032).

Tablo 4.71. Defansif tibbi uygulama yapma durumuna gore hasta bakilan yil

sayisinin karsilastirilmast

Hasta Bakilan Yil
Defansif tibbi uygulama
o . o
yapma durumu Sayi Ortalama = SS %95 Giiven Arahigi p!
Min. Maks.
Var 138 177,04
DTU1? 34 13,76 <0,001
Yok 9 25,89+9,24
Var 106 16,87+7,26
DTU2? 0,074 5,61 0,044
Yok 38 19,71+7,82
Herhangi bir Var 140 17,14+7,12
o6nermeden puan 3,17 14,28 0,002
alma Yok 7 25,86+9,87
! T-testi

2 Herhangi bir 6nermeden 2, 3 veya 4 puan almis katilimcilar

3 Herhangi bir énermeden 3 veya 4 puan almis katilimeilar

4 Herhangi bir énermeden 0’dan fazla puan alma
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Defansif tibbi uygulama yapma durumunu tespit etmeye yonelik yapilan
siiflandirmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda tiim siniflamalar bakimindan defansif
tibbi uygulama yaptig1 degerlendirilen katilimcilarin hasta baktiklar1 yil sayisi
ortalamalar1 defansif tibbi uygulama yapmadig1 degerlendirilen katilimcilardan

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilardan bazilar1 hastalarinda kendilerini duygusal olarak ¢ok olumsuz
etkileyen en az bir komplikasyon gelistigini bildirmistir. Bu soru ile her ne kadar
katilimeilarin ikinci magdur olup olmadigini kesin olarak sdyleyemiyor olsak da
defansif tibbi uygulamalar ile ikinci magdur olma durumu arasinda mevcut olabilecek
bir iligkiyi tespit etmek bakimindan bu soruya verilen cevaplarin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu bakimdan hastasinda boyle bir komplikasyon gelisen katilimcilar
ile digerlerini her bir defansif tibbi uygulama ¢esidi bakimindan karsilagtirilmistir.
Analizlere iliskin veriler asagidaki tablolarda bulunmaktadir. Tablolarda yer alan her

defansif tibbi uygulama bakimindan katilimcilarin en fazla 4 puan almast miimkiindiir.
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Tablo 4.72. Hastada hekimi duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen komplikasyon

gelisme durumuna gore defansif tibbi uygulama cesidi puanlart

Defansif tibbi Komplikasyondan 1.-3.
) Ortalamal+SS Ortanca p2
uygulama cesidi olumsuz etkilenme Ceyrekler
Gerekli olandan daha Var 2,45+£1,5 3 1-4
fazla goriintiileme 0,539
. Yok 2,33+1,37 2 1-4
Isteme
Gerekli olandan daha Var 2,17+1,51 2 1-4
. 0,633
fazla tahlil isteme Yok 2,30+1,46 3 1-4
) 0,414
konsiiltasyon isteme Yok 1,95+1,41 2 1-3
Endikasyonsuz hasta Var 1,45+1,38 1 0-2
0,277
yatis1 yapma Yok 1,22+1,36 1 0-2
Gerekli olmasa da Var 1,03+1,29 1 0-2
girisimsel islemler 0,156
. . Yok 0,88+1,42 0 0-15
uygulama (Biyopsi vb.)
Riskli hastalara Var 2,29+1,47 2 1-4
miidahale etmekten 0,03
: Yok 1,73+£1,48 2 0-3
¢ekinme
Var 2,42+1,28 2 1,5-4
Daha az inisiyatif alma 0,159
Yok 2,03+1,51 2,5 0-3
Var 2,09+1,36 2 1-3
Hastay1 sevk etme 0,08
Yok 1,68+1,36 2 0-3
Hastaya ihtiyaci Var 1,29+1,40 1 0-2
olmayan ilaglar recete 0,021
Yok 0,85%1,36 0 0-2
etme
Yeni tedavi Var 1,95+1,40 2 1-3
yontemlerinden 0,044
Yok 1,45+1,29 1,5 0-2
kacinma

'Puanlar en az 0, en ¢ok 4 puan olabilirdi.
2 Mann-Whitney U testi

Tim defansif tibbi uygulama sekilleri degerlendirildiginde hastasinda
komplikasyon gelisen ve bu komplikasyondan kendisi de duygusal olarak olduk¢a

olumsuz yonde etkilenen katilimcilar digerlerine gore daha fazla riskli miidahalelerden
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¢ekinme, yeni tedavi yontemlerinden kaginma, hastalara ihtiyaci olmayan ilag regete
etme ve daha az inisiyatif alma davranigint gergeklestirmektedir. Diger uygulamalar

ile komplikasyondan olumsuz etkilenim varlig1 arasinda iliski bulunmamustir.

Tablo 4.73. Dahili ve cerrahi branstaki katilimcilarin gerekli olandan daha fazla tahlil

isteme durumu

Gerekli olandan daha fazla tahlil isteme

Brans
Ortalama +ss Ortanca 1.-3. Ceyreklik P!
Dahili brans (n=72) 2,53+1,32 3 2-4
0,014
Cerrahi brang (n=77) 2,22+1,53 2 1-4

IMann-Whitney U testi

Dahili veya cerrahi bransta ¢alisma durumunun defansif tibbi uygulama
cesitleri arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla bazi analizler yapilmigtir. Analiz
sonucunda dahili branslarda ¢alisan hekimlerin cerrahi branslarda calisan hekimlere
kiyasla gerekli olmayan tahlil isteme davranisin1 daha fazla gerceklestirdigi tespit
edilmistir (p=0,014). Diger defansif tibbi uygulama tiirleri ile dahili veya cerrahi

brangta ¢aligsma arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.

Hukuki silireg yasayan katilimcilar veya siire¢ ile digerleri arasinda higbir
defansif tibbi uygulama ¢esidinden alinan puan ortalamalar1 bakimindan anlaml bir

fark tespit edilmemistir.
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Tablo 4.74. Taniklik yapmak veya ifade verme durumuna gore endikasyonsuz hasta

yatist yapma davranisi

) Endikasyonsuz Hasta Yatis1 Yapma
Tanikhk-Ifade verme

Ortalama =+ Ortanca 1.-3. 1
SS Ceyrekler

Var (n=81) 1,56+1,37 1 0-2
Yok (n=66) 1,0241,25 1 0-2 0,01
Hukuki siire¢ yasayanlar
Taniklik-ifade verme var (n=72) 1,44+1,37 1 0-2
Tanmiklik-ifade verme yok (n=32) 0,94+1,27 0 0-2 0,053
Hukuki siire¢ yasamayanlar
Taniklik-ifade verme var (n=9) 2,44+1,01 2 2-3
Tanmiklik-ifade verme yok (n=34) 1,09+1,24 1 0-2 0,003

Mann-Whitney U testi

Taniklik veya ifade verme gibi hukuki siirece miidahil olma durumu
sorgulanan katilimcilardan taniklik ve ifade verme suretiyle baska bir meslektasinin
yasadig1 siirece miidahil olan katilimcilarin endikasyonsuz hasta yatisi yapma durumu
digerlerine gore anlamli olarak daha fazladir (p=0,01). Hukuki siireci bizzat yasamaya
gore katilimcilar tabakalandirildiginda hukuki slire¢ yasayan ve taniklik ve ifade
verme suretiyle ayr1 bir maruziyeti daha olan katilimcilar bakimindan fark
anlamsizlagsmistir (p=0,053). Buna karsin hukuki siire¢ yasamayan ancak baska bir
meslektasinin yasadigi siirecte goriisiine bagvurulan katilimcilarin endikasyonsuz
hasta yatis1 yapma durumu digerlerine gore anlamli olarak fazla olup hukuki siire¢
yasamaya gore ayrilmadan Onceki analize kiyasla anlamlilik diizeyinde yiikselme

gbzlenmistir (p=0,003).
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Tablo 4.75. Defansif tibbi uygulamalarin nedenlerine iliskin katilimci1 goriislerine

gore defansif tibbi uygulama c¢esitlerinin dagilimi

Defansif tibbi

D 1
ava acilmasi 1.3

. veya sikayet Ortalama £ss Ortanca '
uygulama cesidi edilme riski Ceyrekler
Gerekli olandan daha ~ Evet (n=141) 2,26+1,45 2 1-4 0.027
fazla tahlil isteme Hayir (n=9) 1,11+1+,36 1 0-2 ’
Daha az |n|s|yat|f Evet (n=140) 2,24i1,37 2 1-3 0.019
alma Hayir (n=8) 1,00+1,41 0,5 0-1,5 ’
Evet (n=141) 1,89+1,38 2 1-3
Hastay1 sevk etme 0,010
Hayir (n=8) 0,63+0,74 0,5 0-1
Hastaya ihtiyaci Evet (n=140) 1,10+1,40 0 0-2
olmayan ilaglar recete 0,011
etme Hayir (n=8) 0,00 0 0

Defansif tibbi uygulamalarin nedenlerinden birinin hekimlerin aleyhlerinde

dava acilmasi veya sikayet edilme riski oldugunu ifade eden katilimcilar digerlerine

gore gereginden fazla tahlil istemekte, daha az inisiyatif almakta, hastalar

gerekmedigi halde sevk etmekte ve hastaya ihtiyact olmadigini diisiindiigii ilaclar

recete etmektedirler. Bu defansif tibbi uygulama cesitleri disinda diger uygulamalar

ile de analiz yapilmis olup diger uygulamalarin higbiri bakimindan anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir. Ayrica hukuki siireclere maruziyet tipleri ve YAB sikligi

bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4.76. Defansif tibbi uygulamalarin nedeni olarak hapis cezasi alma ihtimalini

gdsterme durumuna gore bazi defansif tibbi uygulama tiirlerinin karsilagtirilmasi

Defansif tibbi Hapse girme Ortalama + Ortanca 1.3 .
uygulama cesidi  ihtimali SS Ceyreklik P
Riskli hastalara Evet (n=55) 2,33+1,35 2 2-3

miidahale etmekten 0,029
cekinme Hayir (n=94) 1,77+1,54 1,5 0-3

Daha az inisiyatif Evet (n=54) 2,70+1,19 3 2-4 0 001
alma Hayir (n=94)  1,87+1,42 2 1-3 ’

IMann-Whitney U testi
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Hapse girme ihtimalinin hekimlerin defansif tibbi uygulamalarinin
nedenlerinden biri oldugunu diisiinen katilimcilarin riskli hastalara miidahale etmekten
cekinme ve daha az inisiyatif alma puanlari diger katilimcilarindan anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur. Diger defansif tibbi uygulamalar olan endikasyon olmaksizin
hasta yatis1 yapma (p=0,177), gerekli olandan daha fazla goriintiileme tetkiki isteme
(p=0,092), gerekli olandan daha fazla tahlil isteme (p=0,106), gereksiz yere
konsiiltasyon isteme (p=0,250), gerekmedigi halde girisimsel islem uygulama
(p=0,473), hastay1 sevk etme (p=0,07), hastaya ihtiyac1 olmayan ilaglar regete etme
(p=0,104) ve yeni tedavi yontemlerinden kaginma (p=0,230) puanlar1 bakimindan
hapse girme ihtimalini defansif tibbi uygulama nedeni olarak gdsteren katilimcilar ile

digerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 4.77. Biiyiik miktarda tazminat ddeme ihtimalinin defansif tibbi uygulamalarin

nedenlerinden biri olarak gérenlerde bazi defansif tibbi uygulama tiirlerinin dagilimi

Defansif tibbi Biiyiik tazminat

Ortalama Ortanca 1.-3. 1
uygulama cesidi odeme ihtimali + s§ Ceyreklik b
Gerekli olandan Evet (n=108) 2,52+1,38 3 1,5-4
daha fazla 0,05
goriintiileme isteme Hayir (n=41) 1,98+1,52 2 0-3
Riskli hastalara Evet (n=109) 2,16+1,43 2 1-3
miudahale etmekten 0,014
cekinme Hayir (n=40) 1,48+1,57 1 0-3
Daha az inisiyatif Evet (n=108) 2,37+1,30 3 1-3 0,008
alma Hayir (n=40)  1,65¢1,53 1 0-3

IMann-Whitney U testi

Defansif tibbi uygulamalarin nedenlerinden biri olarak biiyiik miktarda
tazminat 0deme ihtimalini gosteren katilimcilarin gerekli olandan daha fazla
goriintiileme isteme, riskli hastalara miidahale etmekten ¢cekinme ve daha az inisiyatif
alma puanlar1 digerlerine kiyasla anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Bununla
birlikte diger defansif tibbi uygulama gesitlerinden olan endikasyon olmaksizin hasta
yatis1 yapma (p=0,857), gerekli olandan daha fazla tahlil isteme (p=0,067), gereksiz

yere konsiiltasyon isteme (p=0,133), gerekmedigi halde girisimsel islem uygulama

123



(p=0,922), hastay1 sevk etme (p=0,430), hastaya ihtiyac1 olmayan ilaclar regete etme
(p=0,806) ve yeni tedavi yoOntemlerinden kacinma (p=0,649) puanlar1 diger

katilimcilardan farkli bulunmamustir.

Tablo 4.78. YAB varligina gore defansif tibbi uygulama tiirlerinden alinan puanlarin

karsilastirilmast

Defansif tibbi
Ortalama + 1.-3. 1

uygulama cesidi YAB SS Ortanca Ceyreklik P
Gerekli olandan Var (n=80) 2,71£1,46 3 2-4
fazla goriintiileme <0,001
isteme Yok (n=60) 1,88+1,30 2 1-3
Gerekli olandan Var (n=81) 2,42+1,50 3 1-4 0017
fazla tahlil isteme Yok (n=60) 1.8541,40 5 0,5-3
Daha az inisiyatif Var (n=80) 2,44+1,34 3 1-4 0013
alma Yok (n=59)  1,83+1,42 2 0-3
Yeni tedavi Var (n=79) 1,95+1,41 2 1-3
yontemlerinden 0,028
kaginma Yok (n=59) 1,42+1,30 1 0-2

IMann-Whitney U testi

YAB tespit edilen katilimcilarin gerekli olandan fazla goriintiileme isteme,
gerekli olandan fazla tahlil isteme, daha az inisiyatif alma ve yeni tedavi
yontemlerinden kacinma davranislarindan aldiklar1 puanlar diger katilimcilardan

anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur.

Tabloda belirtilmeyen diger defansif tibbi uygulamalar olan endikasyon
olmaksizin hasta yatis1 yapma (p=0,164), gereksiz yere konsiiltasyon isteme
(p=0,076), gerekmedigi halde girisimsel islem uygulama (p=0,205), hastay1 sevk etme
(p=0,065), hastaya ihtiyaci olmayan ilaglar regete etme (p=0,511) davranislarindan

aldiklar1 puanlar ile diger katilimcilarin puanlari arasinda fark tespit edilmemistir.

Hukuki siire¢ yasayan katilimcilar aleyhinde ceza davasi veya tazminat davasi
acilmasi, sorusturma gecirme, 6n inceleme siirecinden geg¢me, disiplin sorusturmasi

gecirme, hasta haklar1 birimine veya CIMER’e sikdyet edilme durumlarma gore
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defansif tibbi uygulama ¢esitlerinde farklilik olup olmadigi hakkinda bilgi sahibi
olabilmek amaciyla yasanan hukuki siire¢ maruziyeti ve defansif tibbi uygulama
tiirlerine dair puanlarin iliskisini arastiran pek ¢ok analiz yapilmistir. Tazminat davasi
yasamak ile daha az inisiyatif alma arasinda iligski bulunurken diger hi¢bir hukuki siire¢
¢esidini yasama ile defansif tibbi uygulamalar arasinda iliski tespit edilmemistir.

Tazminat davasi ile ilgili analiz sonuglarina asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.79. Tazminat davasi agilma durumuna gore daha az inisiyatif alma davranisi

Tazminat davasi (n=95)* Daha az inisiyatif alma
zmil vasl (=

l.'3. 1
Ortalama +ss Ortanca Ceyreklik p
Acilmis (n=20) 2,75+1,37 3 2-4
0,037
Agilmamis (n=75) 2,01£1,42 2 1-3

IMann-Whitney U testi
* Sadece hukuki siireq yasayanlar

Hastalarinin tan1 ve tedavi siireci ile iliskili olarak kendisine karsi tazminat
davast acilmis olan katilimcilarin daha az inisiyatif alma Gnermesinden aldiklar
puanlar diger tiirdeki hukuki siirecleri yasamis katilimcilardan anlamli olarak daha
yiiksektir. Diger defansif tibbi uygulama cesitlerinden alinan puanlar ile tazminat
davasi agilma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ayrica hukuki siireg
yasamaya gore katilimcilar ayrilmadiklarinda hicbir defansif tibbi uygulama ¢esidi

bakimindan anlamli fark tespit edilmemistir.

Tazminat davasi1 disindaki diger hukuki siiregleri yasayan katilimcilar
bakimindan hicbir hukuki siire¢ cesidini yasama durumu ile DTUQO’deki 6nermelerden

alinan puanlar arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Katilimcilarin en son yasadigr hukuki siirecin kendilerinde olusturdugu
duygusal ve davranigsal etkinin diger hukuki siireglerden daha baskin olabilecegi
diisiincesiyle son yasanan siire¢ tipine gore defansif tibbi uygulamalarin her birinden
alinan puanlar karsilastirilmis ve siire¢ ¢esitlerine gore arada bir fark olup olmadig:
hakkinda bilgi sahibi olmak amaclanmistir. Yapilan analiz sonuglar1 agagidaki tabloda

yer almaktadir.
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Tablo 4.80. Son siirecin ceza davast olma durumuna gore defansif tibbi

uygulamalardan alinan puanlarin karsilastirilmast

Defansif tibbi Son siirec
- i 1
uygulama cesidi ceza davast® Ortalama +ss Ortanca 1.-3. Ceyreklik P
Riskli hastalara Evet (n=14) 2,79+1,37 3 2-4
miidahale etmekten 0,033
cekinme Hayir (n=78) 1,87+1,46 2 0-3
= + -
Daha az inisiyatif Evet (n=14) 2,93+1,14 3 2-4 002
Im ’
aima Hayir (n=78)  2,03%1,43 2 1-3
Hastaya ihtiyaci Evet (n=14) 241,62 2 0-4
olmayan ilaglar regete 0,007
etme Hayir (n=78) 0,85+1,30 0 0-1
Yeni tedavi Evet (n=14) 2,43+1,40 2 1-4
yontemlerinden 0,028
kaginma Hayir (n=78) 1,51+1,33 1 0-2

IMann-Whitney U testi
* Sadece hukuki siire¢ yasayanlar

En son yasadigi veya halen yasamakta oldugu siire¢ ceza davasi olan
katilimcilarin riskli hastalara miidahale etmekten ¢ekinme, daha az inisiyatif alma,
hastaya ihtiyaci olmayan ilaglar recete etme ve yeni tedavi yontemlerinden kaginma
puanlar diger katilimcilara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
yapilan ki-kare analizinde son siireci ceza davasi olanlarin hastaya ihtiyac1 olmayan
ilag recete etme durumu diger siirecleri yasayanlardan anlamli olarak daha fazla
bulunmustur (Fisher’s exact testi, p=0,004). Diger defansif tibbi uygulama tiirleri
bakimindan da son siire¢ olarak ceza davasi yasayanlarin puan ortalamalar

digerlerinden yiiksek olsa da farklar anlamli bulunmamagtir.

Son siireci sorusturma olan katilimcilarin riskli hastalara miidahale etmekten
cekinme (p=0,043), gerekmeyen ilaglar recete etme (p=0,044) ve yeni tedavi
yontemlerinden kac¢inma (p=0,010) puanlar1 son yasadigi siire¢ sorusturmadan baska
siirecler olanlardan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte son
yasadig1 silire¢ sorusturma olan katilimer sayist 8 olup, 4’ii aleyhinde daha dnce ceza

davasi da agildig1 i¢in sonuglar yaniltici olabilir.
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En son yasadig1 siire¢ olarak CIMER’e sikdyet edilmis olan 14 Kkisinin
gerekmedigi halde konsiiltasyon isteme puani diger siiregleri son olarak yasayanlardan

anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,033).

Son siireci ceza davasi, sorusturma siireci veya CIMER’e sikayet disindaki
stirecler olan katilimcilarin ile digerleri arasinda herhangi bir defansif tibbi uygulama

puani yoniinden fark tespit edilmemistir.

Pek cok katilimci yasadig1 hukuki siire¢ nedeniyle en az bir saglik sorunu veya
hastas1 ile arasindaki giiven iliskisinde bozulma meydana geldigini ifade etmistir.
Gelisen saglik sorunlarinin defansif tibbi uygulama c¢esitleri ile bir iliskisi olup
olmadigini arastirmak amaciyla bu bazi analizler yapilmistir. Analiz sonuglarina

asagidaki tabloda yer verilmistir.

Tablo 4.81. Hukuki siireg iliskili siddetli bas agris1 yasama durumuna gore defansif

tibbi uygulamalar
Defansif tibbi Siddetli bas Ortalama - 1-3 .
uygulama cesidi agrisi + s§ Ceyreklik b
Endikasyonsuz Evet (n=33) 1,85+1,54 2 1-4 000
hasta yatigyapma  ppoo o =53)  1,09:129 1 0-2
Riskli hastalara Evet (n=33) 2,52+1,37 3 2-4
miidahale etmekten 0,042
cekinme Hayir (n=54) 1,85+1,48 2 0-3
Daha az inisiyatif Evet (n=33) 2,76+1,25 3 2-4 0,006
alma Hayir (n=54) 1,891,442 2 1-3
Yeni tedavi Evet (n=33) 2,21+1,34 2 1-3
yontemlerinden 0,003
kacinma Hayir (n=54) 1,31£1,34 1 0-2

IMann-Whitney U testi

Katilimcilardan hukuki siire¢ esnasinda veya sonrasinda olsa bile katilimcilarin
yasadiklar slire¢ nedeniyle olustugunu diisiindiikleri saglik sorunlar1 sorgulanmustir.
Siirec iligkili siddetli bas agrilar1 yasadigini syleyen katilimcilarin endikasyonsuz

hasta yatis1 yapma, riskli hastalara miidahaleden ¢ekinme, daha az inisiyatif alma ve
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yeni tedavi yontemlerinden kacinma puanlart diger hukuki silire¢ yasayan

katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tabloda belirtilmeyen defansif tibbi uygulamalar olan gerekli olandan daha
fazla goriintiileme isteme (p=0,102), gerekli olandan fazla tahlil isteme (p=0,157),
gereksiz yere konsiiltasyon isteme (p=0,052), gerekli olmadan girisimsel islem yapma
(p=0,103), hastay1 sevk etme (p=0,051), ve hastaya ihtiyaci olmayan ilaglar regete
etme (0,129) puanlar1 bakimindan siddetli bas agris1 yasayanlar ve yasamayanlar

arasinda anlaml fark tespit edilmemistir.

Tablo 4.82. Siireg iliskili kardiyovaskiiler hastalik gelisimine gore defansif tibbi

uygulamalar
Defansif tibbi Kardiyovaskiiler Ortalama 2 il 1-3 .
uygulama cesidi* hastahk N Ceyreklik P
Daha az inisiyatif Evet (n=8) 3,25+0,89 3,50 2,5-4 0,031
alma Hayrr (n=79) 2,111,442 2 1-3
Yeni tedavi Evet (n=8) 2,63+1,06 2,5 2-3,5
yontemlerinden 0,034
kaginma Hayir (n=79) 1,56+1,40 1 0-3

IMann-Whitney U testi
* En az: 0 En ¢ok: 4 puan

Yasadig1 hukuki siire¢ ile iligkili olarak kardiyovaskiiler sistem hastalig
gelistigini ifade eden katilimcilarin daha az inisiyatif alma ve yeni tedavi
yontemlerinden kaginma puanlari digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Diger defansif tibbi uygulama tiirleri bakimindan herhangi bir fark tespit

edilmemistir.
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Tablo 4.83. Siireg iliskili uyku bozuklugu yasayamaya gore daha az inisiyatif alma

davranisi
Daha az inisiyatif alma puam (min:0, maks:4)
Uyku bozuklugu Ortal N
r a:;ma Ortanca  1.-3. Ceyreklik pt
Evet (n=45) 2,56+1,32 3 2-4
0,023
Hayir (n=42) 1,86+1,44 2 1-3

Mann-Whitney U testi

Yasadig: siire¢ nedeniyle uyku bozuklugu yasadigini belirten katilimcilarin
daha az inisiyatif alma dnermesinden aldiklar1 puanlar digerlerine goére anlamli olarak
daha yiiksektir. Diger defansif tibbi uygulamalar bakimindan gruplar arasinda

herhangi bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.84. Siireg iligkili herhangi bir olumsuzluk yasama durumuna gore defansif

tibbi uygulama tiirleri

Defansif tibbi En az bir

uygulama cesidi* saghk Ortalama = ss Ortanca Ce;;egl.dik pl
sorunu

Gerekliolmasada  Evet (n=87)  1,08+1,44 0 0-2

girigsimsel islemler 0,036

uygulama Hayir (n=9) 0,11+0,33 0 0-0

Riskli hastalara Evet (n=87) 2,10+1,47 2 1-4

miudahale etmekten 0,035

gekinme Haylr (n=9) 0,11+0,33 0 0-0

IMann-Whitney U testi
* En az: 0 En ¢ok: 4 puan

Yasadig1 hukuki stireg ile iliskili olarak kendisinde en az bir saglik sorunu veya
hastas1 ile arasindaki giiven iliskisinin bozuldugunu belirten katilimcilarin gerekli
olmasa bile girisimsel islem yapma ve riskli hastalara miidahale etmekten ¢ekinme
puanlari siireg ile iliskili olarak bir sorun yasamamis katilimcilara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. DTUO’de bulunan diger dénermelerden alman puanlar

bakimindan gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
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Tablo 4.85. Sikayet edilmekle tehdit edilmeye gore yeni tedavi yontemlerinden

kaginma durumu

Yeni tedavi yontemlerinden kaginma (min:0,

Sikayet edilmekle tehdit maks:4)
dil khg
edilme sikhgi Ortagasma * Ortanca  1.-3.Ceyreklik p!
I(—:gzzlz;man - gogunlukla 2.57+1,29 2 2-4
N y - 0,001
ra sira - nadiren - higbir 1,51+1,32 1 0-2

zaman (n=109)

1 Mann-Whitney U testi

Hastas1 tarafindan her zaman veya g¢ok sik olarak sikdyet edilmekle veya
aleyhinde dava agmakla sikayet edilen katilimcilarin yeni tedavi yontemlerinden
kacinma ve gerekmeyen goriintiileme yontemi istemeye iliskin puanlar1 ara sira,
nadiren tehdit edilen veya higbir zaman sikayet etmekle tehdit edilmeyen
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,001, p=0,049). Diger defansif tibbi
uygulama tiirlerinden alinan puanlar bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gbézlenmemistir. Hukuki silire¢ yasamaya gore katilimcilar tabakalandirildiginda
hukuki siire¢ yagayan ve hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan her zaman veya ¢ogunlukla
sikayet edilmekle tehdit edilen katilimcilarin digerlerinden daha az inisiyatif aldig,
hastalar1 daha ¢ok sevk ettigi ve yeni tedavi yontemlerinden kagindigi tespit edilmistir.
Hukuki siire¢ yasamayanlar bakimindan her zaman ve ¢ogunlukla sikdyet edilmek ile

tehdit edilen sadece 3 kisi oldugundan yapilan analize burada yer verilmeyecektir.
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Tablo 4.86. Giincel kilavuzlara uyma sikligina gore gerekli olandan fazla tahlil

isteme durumu

Gerekli olandan fazla tahlil isteme (min:0,

Giincel kilavuz kullanimi maks:4)

Orta?sma *  Ortanca 1.-3. Ceyreklik  p!
Her zaman (n=53) 2,53+1,55 3 1-4
Cogunlukla (n=65) 1,86+1,36 2 1-3 0,036
Ar_a sira veya nadiren 2.36+1.55 25 14
(n=14)
Her zaman - Cogunlukla 0,0342

! Kruskal Wallis testi
2 Dunn-Bonferroni ikili karsilagtirmast, diizeltilmis p degeri

Katilimcilarin  hastalarina tan1 koyarken veya tedavi planlarken giincel
kilavuzlar kullanma sikliklarina gore gerekli olandan fazla tahlil isteme 6nermesinden
aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Yapilan ikili analizler neticesinde farki olusturan gruplarin her zaman giincel kilavuz
kullananlar ve ¢ogunlukla giincel kilavuz kullandigin1 ifade edenler oldugu
bulunmustur. Bu analiz sonucuna goére her zaman giincel kilavuz kullanan
katilimcilarin gerekli olandan daha fazla tahlil isteme puan ortalamalar1 ¢ogunlukla

giincel kilavuza uyan katilimcilardan anlamli olarak daha ytiksektir.

Tablo 4.87. Giincel kilavuz kullanma sikligina gére YAB goriilme durumu

YAB

Giincel kilavuz kullanma sikhgi =)
Var Yok

Say1  Yiizde Sayr Yiizde

Her zaman 37 69,8 16 30,2
Cogunlukla 34 54,8 28 45,2 0,008
Ara sira-Nadiren 3 23,1 10 76,9
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Giincel kilavuz kullanim sikligina gore gruplar her zaman, ¢ogunlukla ve ara
sira veya nadiren olarak 3’e ayrildiginda gruplar arasinda YAB siklig1 yoniinden

anlaml fark tespit edilmistir.

Tablo 4.88. Giincel kilavuz kullanim sikligina gére YAB varhigr (ikili

karsilastirmalar)
YAB varhgi
Giincel kilavuz kullanma sikhgi
P
Her zaman-Cogunlukla 0,146
Her zaman-Ara sira/Nadiren 0,006
Cogunlukla-Ara sira/Nadiren 0,075

Farki olusturan gruplarin tespiti amaciyla yapilan ikili analizlerde her zaman
kilavuz kullananlarda YAB sikliginin ara sira veya nadiren kilavuz kullananlardan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.89. Mesleki neden disinda ek stres nedeni varhigina gore giincel kilavuz

kullanma siklig1

Giincel kilavuz kullanma Ek stres nedeni varhg

sikhig1 Var Yok P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Her zaman 16 30,2 37 69,8

Cogunlukla 22 34,4 42 65,6 0,015

Ara sira-Nadiren 10 71,4 4 28,6

Giincel kilavuz kullanim sikligina gore ayrilan gruplar arasinda mesleki
nedenlerden kaynaklanmayan kaza, yakinin 6liimii gibi ek stres nedenlerine maruziyet

sikliklar1 bakimindan fark tespit edilmistir.
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Tablo 4.90. Meslekten kaynaklanmayan bir nedenle stres yasamaya gore bazi

defansif tibbi uygulamalar

Defansif tibbi Mesleki
uygulama gesidi*  olmayan Ortalama + ss Ortanca L-3. . pt
Ceyreklik
stres
Gerekliolmasada  Evet (n=49)  1,22+0,20 1 0-2
girigsimsel islemler 0,016
uygulama Hayir (n=84)  0,75+0,14 0 0-1
1htiya<; olmayan Evet (n:49) 1,35+£0,20 1 0-2 0.034
ilaglar1 regete etme Hayir (n=82)  0,89+0,15 0 0-1

*En az 0, en ¢ok 4 puan alinmas1 miimkiindiir.

1 Mann-Whitney U testi

Son bir yil iginde mesleginden kaynaklanmayan ve kendisinde yiiksek diizeyde

stres olusturan bir olay yasadigini ifade eden katilimcilarin gerekli olmasa da

girisimsel islem yapma ve hastaya ihtiyaci olmayan ilaglar recete etme dnermelerinden

aldig1 puanlar diger katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger

defansif tibbi uygulamalara dair puanlar arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

Yukarida bahsedilen 6zellikler disinda hukuki siirecin katilimcinin lehinde

veya aleyhinde sonuglanmasi, hasta veya hasta yakini tarafindan en az bir koti

muameleye maruz kalma ile defansif tibbi uygulamalardan alinan puanlar arasinda

anlaml fark bulunmamaistir.
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Tablo 4.91. Hukuki siireglere maruziyet tiplerine gore endikasyonsuz hasta yatisi

yapma puanlari

Endikasyonsuz hasta yatis1i yapma (min:0,

HukuKi siirec maruziyet
¢ y maks:4)

tipleri .
Ortalama +ss Ortanca 1.-3. Ceyreklik p!

Hukuki siireci bizzat yagsama

(n=104) 1,29+1,36 1 0-2

Hekim olan yakinlara dava {1541.19 1 0-2

acildigina sahit olma (n=26) ’ ’ )

Taniklik veya ifade vb. 0,024
suretle siirece dahil olma 2,44+1,01 2 2-3

(n=9)*

Higbir maruziyeti yok (n=8) 0,88+1,46 0 0-1,5

! Kruskal Wallis testi
*Kendileri hukuki siire¢ yasamamuslardir.

Katilimcilar hukuki siireci bizzat yasama, sadece taniklik ifade verme suretiyle
stirece dahil olma, hekim olan yakininin yasadigina sahit olma ve higbir maruziyeti
olmama seklinde gruplanarak her defansif tibbi uygulama c¢esidine ait puanlari
karsilagtirilmistir.  Yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasinda
endikasyon olmaksizin hasta yatisi yapma puanlari arasinda anlamli fark olup diger
uygulamalardan alinan puanlar arasinda fark bulunmamistir. Analiz sonrasi farki
olusturan gruplarin tespiti i¢in Dunn-Bonferroni testi uygulanmis olup taniklik veya
ifade verme vb. sekilde siireclere maruz kalanlarin, hukuki siireleri bizzat
yasayanlardan (p=0,036) veya higbir siire¢ yasamayanlardan (p=0,033) anlaml1 olarak
daha fazla endikasyonsuz hasta yatis1 yaptig1 bulunmustur. Gruplar arasinda diger
defansif tibbi uygulama onermelerinden alinan puanlar, toplam DTUO puanlari

(p=0,513) veya YAB-7 puanlar1 agisindan anlamli bir fark goriillmemistir (p=0,529).
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Tablo 4.92. Cinsiyete gore YAB goriilme sikligi

YAB
Cinsiyet Var Yok p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 30 44,1 38 55,9
0,002
Kadin 52 70,3 22 29,7

Kadin ve erkek katilimcilar YAB goriilme siklig1 yoniinden karsilastirildiginda
kadin katilimcilarda YAB sikliginin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.93. CIMER’e veya hasta haklar birimine sikdyet edilen katilimcilar ile diger

katilimcilarin YAB sikliginin karsilasgtirilmasi

CIMER’e veya hasta haklar YAB
birimine sikayet edildiniz Var Yok P
mi?! Say1  Yiizde Sayi Yiizde
Evet (n=75) 53 70,7 22 29,3
0,006
Hay1r (n=59) 27 45,8 32 54,2

1 Tiim katilimcilar analize dahil edilmistir.

Bu gruplar arasindaki farkin kaynagini bulmak i¢in katilimcilar hukuki siire¢
yasamaya gore tabakalandirildiktan sonra sikayet siireci yasayan ve yasamayanlarin
gecirdigi hukuki siire¢ cesitlerinin sayist karsilastirilmis olup, hukuki siire¢ yasayan
ve sikayet edilen katilimcilarin diger hukuki siiregleri yasayanlardan anlamli olarak
daha fazla siire¢ tipini yasadigi goriilmistir (Mann-Whitney U testi, p<0,001).
Bununla birlikte yagsanan hukuki siire¢ sayisinda farklilik bulunmamastir. Yani sikayet
edilen katilimcilar diger siiregleri yasayanlardan daha ¢esitli siire¢clere maruz kalmis

olup siire¢ sayilar1 bakimindan farklilik yoktur.
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Tablo 4.94. Cinsiyete gore hukuki siirecin sonlanma zamani ile Y AB arasindaki iligki

YAB
Siirecin sonlanma

insi P
Cinsiyet Zaman Yok Var

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Su anda yasiyor veya

son 6 ayda sonlanmig ! 36.8 12 63,2
Erkek 6 aydan fazla siire 13 619 3 351 0,038
once sonlanmis ’ ’
Stire¢ yasamamis 14 77,8 4 22,2
Su anda yasiyor veya 4 333 8 66.7
son 6 ayda sonlanmis ’ ’
Kadm 6 aydan fazla siire 7 98.0 18 790 0,945
once sonlanmis ’ '
Stire¢ yasamamis 7 30,4 16 69,6

Katilimeilar cinsiyetlerine gore gruplandirildiktan sonra aleyhlerinde baglatilan
hukuki siirecin sonlanma zamani veya herhangi bir siire¢ yasamamalarina gore YAB
sikliklar1 karsilastirildiginda erkek katilimeilarda gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Yapilan ikili karsilastirmalar sonrasinda su anda hukuki siire¢ yasayan veya
son 6 ay icerisinde yasadigi siire¢ sonlanan erkek katilimcilarda YAB sikligi, hicbir
hukuki siire¢ yasamamis erkek katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (OR:6, p=0,029).
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Tablo 4.95. Mesleki tecriibeye gore YAB sikliklarinin karsilagtirilmasi

YAB
Mesleki Tecriibe P
Var Yok
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
10 yildan az 39 57,4 29 42,6
10 y1l ve iizeri 26 61,9 16 38,1 0,818
20 y1l ve tlizeri 17 54,8 14 45,2

Aktif olarak hasta bakilan

katilimcilarda olast YAB goriilme

yillara gore onar yillik gruplara ayrilan

sikligi yoniinden herhangi bir fark tespit

edilmemistir. Gruplar hukuki siire¢ yasamaya gore ayrilarak analiz tekrarlanmis ve

yine bir fark bulunmamustir.

Katilimcilarin aleyhlerinde baslatilan g¢esitli hukuki siireclerin yaptirimlart ve

stireleri farklilik arz ettigi i¢cin bu siireclerin katilimecilarin anksiyete diizeyleri

tizerindeki etkilerinin de farkli olabilecegi diisiiniilerek bir dizi analiz yapilmistir.

Sorusturma yasayan katilimcilar i¢in ceza davasina ilerlememis olanlar, 6n inceleme

yasayan katilimcilar i¢in ise sorusturma izni verilmemis olanlar ile analiz yapilmstir.

Bunun en énemli nedeni kamuda ¢alisan bir hekimin aleyhinde ceza davasi agilmasi

halinde zaten sorusturma ve On inceleme siireclerini de yasamis olmak zorunda

olmasidir. Sonuglar karistirmamasi bakimindan bdyle bir ayrima gidilmistir. Analiz

sonuglarina asagidaki tabloda yer verilmistir.
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Tablo 4.96. Hukuki siireg ¢esitlerine gore YAB goriilme durumu

YAB
Gruplar! Yok Var P

Say1 Yiizde Sayr Yiizde

_ Var 13 245 40 755
CIMER e sikayet 0,005
Yok 41 50,6 40 494
Hasta haklar1 birimine ~ Var 20 29,9 47 70,1 0.014
sikayet Yok 4507 33 493

! Tiim katilimcilar analize dahil edilmistir.

Hukuki siire¢ yasayip yasamadigi dikkate alinmaksizin tiim katilimcilar analize
alindiginda CIMER’e sikdyet edilen veya hasta haklar1 birimine sikdyet edilen
katihmcilarin - YAB sikligi diger katilimcilardan anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Diger siirecleri yasamis olmak ile YAB siklig1 arasinda bir iliski tespit

edilmemistir.
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Tablo 4.97. Aleyhinde dava agilmayan katilimcilarin sikayet edilme durumlarina

gore YAB goriilme durumu

YAB
Gruplar! p
(Dava acilmamis katihmecilar) Yok Var
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sikayet siireci yasayanlar  Evet 12 26,1 34 739
(CIMER - Hasta haklar1 0,012
birimine sikayet) Hayir 28 52,8 25 47,2
) Var 7 21,9 25 78,1
CIMER’e sikayet 0,017
Yok 33 49,3 34 50,7
Hasta haklar1 birimine Var 11 26,8 30 73,2 0.03
,035
sikdyet Yok 29 50 29 50

! Hukuki siireg yasayip yasamadigma bakilmaksizin aleyhinde dava agilmamus tiim katilimeilar dahil
edilmistir.

Davalar ¢ogunlukla olduk¢a uzun siiren ve yaptirim bakimindan hapis cezasi
veya tazminat 6demek gibi agir sonuglart olabilen hukuki siireglerdir. Bu nedenle
CIMER’e veya hasta haklar1 birimine sikdyet edilmek ile YAB arasinda bulunan
iliskiyi dogrulamak i¢in aleyhinde dava agilan katilimcilar analizden ¢ikarilmistir.
CIMER’e veya hasta haklar1 birimine sikdyet edilen katilimcilarda YAB sikligi
digerlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Katilimeilarda son bir yilda
asir1 diizeyde strese neden olan ve mesleki nedenlerden kaynaklanmayan bir olay

yasama siklig1 gruplar arasinda farklilik gostermemektedir (p=0,922).
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Tablo 4.98. Dava agmak veya sikayet edilmekle tehdit edilme sikligina gére YAB

goriilme durumu

Dava agmak veya sikayet YAB

etmekle tehdit edilme sikhig Yok Var P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Her zaman (n=8) 0 0,0 8 100,0

Cogunlukla (n=14) 1 7,1 13 92,9

Ara sira (n=34) 7 20,6 27 79,4 <0,001

Nadiren (n=55) 34 61,8 21 38,2

Higbir zaman (n=19) 12 63,2 7 36,8

Hastalar1 tarafindan dava acilmakla veya sikayet edilmekle tehdit edilme
sikliklar1 ayr1 gruplar halinde karsilastirildiginda gruplar arasinda YAB goriilme

siklig1 yoniinden anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.99. Dava agmak veya sikayet edilmekle tehdit edilme sikligina gore YAB

goriilme durumu (ikili karsilagtirma)

YAB

Dava acmak veya sikayet edilmekle

tehdit edilme sikhigi Yok Var P

Say1  Yiizde Sayr Yiizde

Her zaman — Cogunlukla (n=22) 1 45 21 95,5

Ara sira - Nadiren - Higbir zaman <0,001

(n=108) 53 491 55 509

Her zaman veya ¢ogunlukla dava agmak veya sikadyet edilmekle tehdit edilen
katilimcilarda YAB goriilme sikligi; ara sira, nadiren sikayet edilmekle tehdit edilen
veya hicbir zaman tehdit edilmedigini ifade eden katilimcilardan anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Sikayet tehdidi sikligina gore ayrilan gruplar arasinda mesleki nedenlerden
kaynaklanmayan ve katilimcinin yiiksek diizeyde stres yasamasina yol acan bir olay
yasama bakimindan anlamli fark tespit edilmistir. Bu nedenle gruplar mesleki
nedenden kaynaklanmayan strese gore ayrilarak analiz tekrarlandiginda her iki grupta
da her zaman veya c¢ogunlukla sikdyet edilmekle tehdit edilenlerde YAB goriilme

siklig1 digerlerinden anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.100.Dava agmak veya sikayet edilmekle tehdit edilme sikligina gore dava

ac¢ilma durumu

Aleyhinde dava a¢ilmis m1?

Dava agmak veya sikayet etmekle

tehdit edilme sikhg: Evet Hayr P
Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde
Her zaman — Cogunlukla (n=22) 13 59,1 9 40,9
<0,00
Ara sira — Nadiren — Hi¢bir zaman 1
_ 22 20,0 88 80,0
(n=110)

Her zaman veya ¢ogunlukla hastalar1 veya hasta yakinlari tarafindan sikayet
edilmekle tehdit edilen katilimcilar aleyhinde dava acgilma siklig1 digerlerine gore
anlaml olarak daha fazla bulunmustur. Dava acgilma sikliklarinin gruplar arasinda
farkli oldugu tespit edildigi i¢in katilimcilar aleyhlerinde dava a¢ilma durumuna gore
tabakalandirilarak YAB’a yoOnelik analiz tekrarlanmis ve onceki analiz sonuglarina
benzer sekilde her iki grupta da her zaman veya ¢ogunlukla sikayet edilmekle tehdit

edilen katilimcilarda YAB goriilme siklig1 digerlerinden fazla bulunmustur.

Katilimcilar arasinda ikincil magdurlar olabilecegi diisiiniilerek bu hususta
fikir edinebilmek amaciyla katilimcilara daha 6nce hastalarindan birinde kendilerini
duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen bir komplikasyon gelisip gelismedigi
sorulmustur. Katilimcilarin verdigi cevaplara gére Y AB-7 6l¢eginden aldiklar1 puanlar

karsilastirilmistir.

Katilimcilara yasadiklar1 hukuki siirecler esnasinda veya bu siirecler nedeniyle
klinik yargilanma sendromunun en temel bulgu ve belirtilerini yasayip yasamadiklar

sorularak, YAB ve klinik yargilanma sendromunun iligkisi arastirilmistir.
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Tablo 4.101.Hukuki siireg iligkili saglik sorunlari ve Y AB arasindaki iliski

Hukuki siire¢ esnasinda veya

siire¢ nedeniyle yasanan Var Yok P
1
olumsuzluklar Say1  Yiizde Sayr Yiizde
Evet 54 71,1 22 28,9
Anksiyete 0,275%*
Hay1r 5 50,0 5 50,0
Evet 31 86,1 5 13,9
Depresyon 0,006
Hayir 28 56,0 22 44,0
Evet 34 75,6 11 24.4
Uyku bozuklugu 0,222
Hayir 25 61,0 16 39,0
] Evet 7 87,5 1 12,5
Kardiyovaskiiler sorunlar 0,426
Hayir 52 66,7 26 33,3
Gastrointestinal sistem Evet 19 82,6 4 17.4 0.153
sorunlari Hayir 40 63,5 23 365 ’
. . Evet 29 87,9 4 12,1
Siddetli bas agrilari 0,005
Hayir 30 56,6 23 434
Hastalariniz ile Evet 32 72,7 12 273
aranizdaki giiven 0,541
iligkisinin bozulmasi Hayir 27 64,3 15 35,7
En az bir saghik sorunu ~ EVet 59 68,6 27 314
0,003
yasama Hayir 1 12,5 7 815

! Birden fazla secenek isaretlenebildi.

* Fisher’s exact-testi

Aleyhlerinde baglatilan hukuki siirecler ile iliskili olarak depresyon

gecirdigini ifade eden katilimcilar ve siddetli bas agrilar1 yasadigini belirtenlerde

YAB sikligi diger hukuki siire¢ yasayan katilimcilara gére anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur. YAB-7 puanlan ile iligkili bulunan gastrointestinal sistem

sorunlar1 veya uyku bozuklugu yasayama bakimindan gruplar arasinda herhangi bir

fark yoktur. Ayrica en az bir saglik sorunu yasayan veya hastasi ile arasindaki giiven

iligkisinin bozuldugunu ifade edenlerde YAB siklig1 diger hukuki siire¢ yasayan

katilimcilardan anlamli olarak daha ytiksektir.
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Hukuki siiregler ile iliskili olarak saglik sorunu yasadigini belirten
katilmcilar  ile hukuki slireg yasamayan katilimcilarda YAB  sikligi
karsilastirilmistir. Yasadig stireg ile iliskili olarak kendisinde bas agris1 (p=0,001),
anksiyete (p=0,029), depresyon (p=0,001), uyku bozuklugu (p=0,019),
gastrointestinal sistem sorunlar1 (p=0,017) gelistigini veya hastalar1 ile aralarindaki
giiven iligkisinin bozuldugunu ifade eden katilimcilarda YAB siklig1 hukuki siire¢

yasamayan katilimcilardan daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.102.K6tii muameleye ugrama ve YAB arasindaki iliski

YAB
Kotii muamele cesidi’ Var Yok P

Say1  Yiizde Say1 Yiizde

Evet 67 59,3 46 40,7
Hakaret 1,000
Hayir 13 59,1 9 40,9

Yaralanmak veya Evet 33 73,3 12 26,7
oldurulmekle tehdit edilme 0,030

Hayir 47 52,2 43 478

Evet 21 67,7 10 32,3
Fiziksel siddet 0,375
Hayir 59 56,7 45 433

En az bir olumsuzluk Evet 71 58,7 50 41,3

1,000
yagama Hayr 9 60,0 6 40,0

! Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Katilimcilardan hastalar1 veya hasta yakinlar1 tarafindan oldiriilmek veya
yaralanmak ile tehdit edildigini ifade eden katilimcilarin YAB-7 puan ortalamalari
digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel siddet gordiigiinii,
kendisine hakaret edildigini ifade edenler veya en az bir kotli muamele gordiigiinii

belirtenler ile diger katilimcilar arasinda fark tespit edilmedi.
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Tablo 4.103.Hastasinda katilimciyr duygusal olarak ¢ok olumsuz etkilemis

komplikasyon olma durumuna gore YAB siklig1

Hastada gelisen YAB

komplikasyondan ¢ok Var vok P

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

olumsuz etkilenme (n=134)

Var 53 69,7 23 30,3
0,006
Yok 26 44,8 32 55,2

Hastasinda gelismis bir komplikasyondan dolay1 duygusal olarak ¢ok olumsuz
etkilendigini ifade eden katilimcilarda YAB siklig1 boyle bir etkilenim bildirmeyen

katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.104.Son bir yilda mesleki nedenlerden kaynaklanmayan ve yiiksek diizeyde

strese neden olan olay yasama ile YAB iligkisi

Mesleki olmayan ve yiiksek YAB

diizeyde strese yol acan Var Yok P

olay yasama (n=131) Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Var 30 62,5 18 37,5
0,636
Yok 47 56,6 36 43,4

Katilimeilardan son bir yil i¢inde mesleki nedenlerden kaynaklanmayan ve
katilimcinin yiiksek diizeyde psikolojik stres yasamasina yol agan olay yasayanlar ile

boyle bir olay yasamayanlarin Y AB siklig1 benzer bulunmustur.
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Tablo 4.105.SHTK ek madde 18’in igerigini bilme siklig1

Hekimlere kars: tibbi uygulamalar1 nedeniyle, Saghk Bakanhg:
tarafindan acilabilecek riicu davalari ile ilgili 2022 yilinda Say1  Yiizde

yapilan yasa degisikliginin icerigini biliyor musunuz? *

Evet 36 26,7

Hayir 99 73,3

* Soru egitim dncesinde yanitlandigi icin yeni kanun maddesinin icerigine iliskin anket sorusunda bilgi
verilmemistir.

SHTK ek madde 18 saglik personeli aleyhinde riicu davasi agilabilmesi igin
saglik personelinin gorevi kotiiye kullandigina dair kesinlesmis ceza mahkemesi
hiikmiinii dava sart1 olarak 6ngdérmiis olup s6z konusu hukuki diizenleme saglik
calisanlarinin tazminat sorumluluklarini olduk¢a kisitlamistir. Bu bakimdan hukuki
egitim verilmeden once yeni diizenlemeyi biliyor olmanin anksiyete veya defansif
tibbi uygulamalar ile iliskili olabilecegi diisliniilerek katilimcilara yeni diizenleme
hakkinda bilgileri olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin %26,7’si s6z konusu

hukuki diizenlemeyi bildigini ifade etmistir.

SHTK ek madde 18’in igerigini bildigini ifade eden katilimcilar ile digerleri
arasinda DTUO puanlarnt (p=0,946) ve YAB sikhigi (p=1) yoniinden fark
bulunmamistir. Ayrica gruplar arasinda higbir defansif tibbi uygulama puan

bakimindan da fark yoktur.

Her ne kadar katilimcilarin %26,7’si yeni diizenlemeyi bildigini ifade etmigse
de egitim sirasinda katilimcilarin pek ¢ogunun igerigi ayrintili olarak bilmedikleri fark
edilmistir. Ayrica yeni hukuki diizenlemeyi bildigini belirten katilimeilarin %77,8°1,
bilmedigini ifade edenlerin ise %72,7’si defansif tibbi uygulamalarin nedenlerinden
birinin biiylik miktarda tazminat 6deme ihtimali oldugunu belirtmistir (p=0,711).
Gruplar arasinda anlamli farklilik olmamasi hukuki degisikligi bildigini ifade eden
katilmcilarin SHTK ek madde 18’e iliskin yeterli bilgilerinin olmayabilecegini

gostermektedir.
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Tablo 4.106.Katilimcilarin SHTK ek madde 18’in defansif tibbi uygulamalarini hangi

yonde etkileyecegine iliskin goriisleri

Yeni yasa degisikligi defansif tibbi uygulama yapma

ihtimalinizi nasil etkiler? (n=132) Sayr  Yiizde

Cok azaltir 1 0,8
Azaltir 42 31,8
Degistirmez 75 56,8
Artirir 10 7,6
Cok artirir 4 3,0

SHTK ek madde 18’e iliskin egitim alan katilimcilara s6z konusu hukuki
diizenlemenin defansif tibbi uygulama yapma ihtimalleri iizerindeki muhtemel etkisi
sorulmustur. Katilimeilarin %32,6’s1 SHTK ek madde 18’in defansif tibbi uygulama
yapma ihtimallerini azaltacagini diislintirken, %10,6’s1 defansif tibbi uygulamalarini

artirabilecegini ifade etmistir.

Tablo 4.107.Katilimcilarin SHTK ek madde 18’in mesleki kaygilar1 tizerindeki

muhtemel etkisine iligkin goriisleri

Yeni yasa degisikligi, mesleginizi icra ederken yasadiginiz

Say1  Yiizde
kaygilar azaltir m1? (n=130)
Evet 59 454
Hayir 71 54,6

SHTK ek madde 18’e iliskin egitim verildikten sonra yeni hukuki
diizenlemenin mesleklerini icra ederken yasadiklar: kaygilar iizerinde ne gibi etkileri
olacagi soruldugunda katilimcilarin %54,6’s1 s6z konusu degisikligin kaygilarim
azaltmayacagina inandiklarini ifade etmislerdir. Buna karsin 6nemli sayida katilimei

kaygilarinin azalacagin diigiindiiglinii belirtmistir.
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Tablo 4.108.Periyodik olarak hukuk egitimi alma istegi

Karsilasabileceginiz hukuki siirecler ile ilgili periyodik olarak
daha detayh bilgi iceren egitimler yapilmasini ister miydiniz?  Say1  Yiizde
(n=132)

Evet 125 94,7

Hayir 7 5,3

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%94,7) hekimlerin karsilasabilecegi hukuki
stiregler ile ilgili periyodik olarak egitim almak istediklerini belirtmislerdir. Egitim
sonrasinda pek c¢ok katilimci egitiminde ne kadar faydalandiklarini ve bu tlirdeki

egitimlerin daha sik olmasini arzu ettiklerini s6zlii olarak da ifade etmislerdir.

Tablo 4.109.Katilimcilarin aldiklari hukuk egitiminin defansif tibbi uygulamalarina

muhtemel etkisi hakkindaki goriigleri

Hukuki siirecler ile ilgili az once aldigimiz egitim sizin

defansif tibbi uygulama yapma ihtimalinizi nasil etkiler?  Say1 Yiizde
(n=132)
Degistirmez 61 46,2
Azaltir 44 333
Artirir 16 12,1
Cok artirir 6 4.5
Cok azaltir 5 3,8

Katilimeilar ¢aligma kapsaminda verilen egitimi dinledikten sonra aldiklar
egitimin kendilerinin defansif tibbi uygulama yapma ihtimali iizerindeki etkileri
sorulmus olup katilimcilarin %37,1°1 uygulama yapma ihtimalini azaltacagini ifade

ederken, %16,6’s1 uygulama yapma ihtimalini artiracagini belirtmistir.
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Tablo 4.110.Katilimcilarin egitimden faydalanma diizeyleri

Say1 Ortanca Min-Maks

ceyrekler

Anket sirasinda yapilan hukuk
egitiminden ne kadar faydalandiniz?
(0=Hi¢ faydalanmadim, 10=Cok
fazla faydalandim)

131 8 7-10 1-10

Katilimcilara anket sirasinda verilen egitimden ne kadar faydalandiklari
sorularak 10 {iizerinden puanlandirmalar1 istenmistir. Puanlarin ortancast 8 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.111.Defansif tibbi uygulama yapma durumuna gore egitimden faydalanma

diizeylerinin karsilastirilmasi

Hukuk egitiminden faydalanma puam

Defansif tibbi

uygulama simiflama Say1 Ortanca 1.-3. ¢eyrekler P!
Var 121 8 7-10

DTU1 0,005
Yok 9 5 5-7
Var 94 8 7-10

DTU2 0,001
Yok 33 7 5-8

Herhangi bir Var 123 8 7-10

Oonermeden puan <0,001

alma Yok 7 5 4-5

1 Man-Whitney U testi

Defansif tibbi uygulama yapma durumunu degerlendirmek i¢in kullandigimiz
siniflandirma c¢esitlerinin herhangi birine gore defansif tibbi uygulama yaptigi
degerlendirilen katilimcilar verilen hukuk egitiminden anlamli olarak daha fazla

faydalandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.112. YAB varligina gore egitimden faydalanma diizeylerinin karsilastirilmasi

Hukuk egitiminden faydalanma puani

YAB
Say1 Ortanca 1.-3. ceyrekler P!
Var 75 8 7-10
0,029
Yok 54 5 5-9

1 Man-Whitney U testi

YAB olan katilimcilarin hukuk egitiminden faydalanma sikliklari anlamli

olarak daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.113.Hukuki siire¢ yasayan katilimcilarda defansif tibbi uygulama puanlarini

tahmin i¢in olusturulan lineer regresyon modeli

Standart
P
hata B t
Sabit -0,301 5,732 -0,053 0,266
Hasta bakilan yil -0,298 0,133 -0,203 -2,242 0,032

Hukuki siire¢ yasama ihtimali
nedeniyle hissedilen kaygi puani 1,876 0,370 0,471 5,076 0,007
(0-10 puan)
Egitimden faydalanma diizeyi
(0-10 puan)

R?=0,399, F=16,849, p<0,001

1,314 0,581 0,209 2,260 0,021

Yapilan analizler sonucunda defansif tibbi uygulamalar ile anlamli olarak
iliskili bulunan faktorler lineer regresyon analizine alinmistir. Hasta bakilan yil sayisi,
hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissedilen kaygi diizeyi ve verilen hukuk
egitiminden faydalanma puaninin DTUO puami ile diger degiskenlerden bagimsiz
olarak iligkili oldugu bulunmustur. Tiim katilimcilar icin ayni degiskenler ile
olusturulan modelde sdz konusu degiskenler yine DTUO puanlari ile iligkili
bulunmustur (R?=0,269, p=0,269). Ayrica tiim katilimcilarin dahil edildigi ve onceki
modeldeki degiskenlerin de analize alindig1 baska bir modelde taniklik veya ifade
vermek suretiyle baskasinin yasadigi hukuki siirece dahil olmanm da DTUO

puanlarinda artis ile iliskili oldugu goriilmistiir (p=0,05).
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Tablo 4.114.Hukuki siire¢ yasayanlar katilimcilarda YAB ile iliskili faktorler ile

olusturulan lojistik regresyon modeli

B Standart hata Wald P Exp (B)

Sabit -5,866 1,428 16,871 <0,001 0,003
Sur.eg:ten duygusal olarak olumsuz 0.566 0.145 15268 <0001 1762
etkilenme puani (0-10 puan)

Haétada duygus.al olarak .hek.lml ¢ok 1,601 0,749 5,009 0,011 6,626
etkileyen komplikasyon gelismis olmasi

Hasta veya hasta yakini tarafindan

sikayet edilmekle tehdit edilme sikligi 1,177 0,423 7,754 0,005 3,245

(1-5 puan)

R2=0,629, p<0,001

YAB ile iliskili degiskenlerle hukuki siire¢ yasayan katilimcilar i¢in kurulan

regresyon modeline gore yagsanan hukuki siiregten duygusal olarak etkilenim puaninin

fazla olmasi, hastasinda duygusal olarak hekimin ¢ok olumsuz etkilenmesine yol agan

bir komplikasyon gelismis olma durumu, hasta veya hasta yakinlari tarafindan sikayet

edilme sikliginda artig, YAB ile iliskili bulunmustur. Modelin sensitivitesi %89,1 iken,

spesifitesi %68,8 dir.

Tablo 4.115.YAB’1 tahmine yonelik olusturulan lojistik regresyon modeli

Standart

B Hata Wald P Exp (B)
Sabit -5,526 1,120 24,362 <0,001 0,004
C?H\A/[ER e .Ve}fa hasta haklari birimine 1.285 0,508 6,406 0,011 3,615
sikayet edilmis olma
Hastada duygusal olarak hekimi ¢ok
etkileyen komplikasyon gelismis 1,213 0,513 5,589 0,018 3,363
olmasi
Hasta veya hasta yakini tarafindan
sikayet edilmekle tehdit edilme 1,191 0,320 13,896 <0,001 3,291
sikligi (1-5 puan)
Hukuki siire¢ yagama ihtimali
nedeniyle hissedilen kaygi diizeyi 0,438 0,108 16,467 <0,001 1,550

(0-10 puan)

R2=0,560, p<0,001
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Tiim katilimcilar analize alinarak YAB varligin1 tahmin etmeye yonelik yeni
bir lojistik regresyon modeli kurulmustur. Bu modelde katilimcinin sikayet edilmis
olmasi, hukuki silire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissettigi kaygi puaninin artmasi,
sikdyet edilmekle tehdit edilme sikliginin artmasi ve hastada hekimi ¢ok olumsuz
etkileyen komplikasyon geligsmis olmasi ile YAB varlig1 arasinda iliski bulunmustur.

Olusturulan modelin sensitivitesi %85,3 iken, spesifitesi %80,4 tiir.
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5. TARTISMA

Calismanin yiirtitiildiigii hastanede aktif olarak hasta bakmakta olan 227
hekimden 151°1 (%66,5) arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. Katilimcilarin ¢cogu
uzman doktor, kadin ve evli olup, yaslarinin ortancasi 42°dir (Tablo 4.1). Poliklinikte
bir haftada baktiklar1 hasta sayisinin ortancasi 200 iken, cerrahi operasyon sayisinin
ortancas1t 10 olup hasta baktiklar1 yillarin ortancast 16’dir. Katilimcilarin %26’s1
zorunlu mesleki sorumluluk sigortasina ek sigorta yaptirarak sigortacinin édemekle

yiikiimlii oldugu teminat limitini yiikseltmistir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin %70,2°sine kars1 hastalarinin tani ve tedavi siireclerine iligkin
olarak dava, sikayet, disiplin sorusturmasi gibi ¢esitli hukuki siireglerden en az biri
baslatilmistir. Hekim olan arkadas veya akrabalari aleyhinde dava acildigina sahit olan
veya bagska bir hekimin yasadigi hukuki siirecte taniklik yapan veya ifade verenler de
dolayli olarak hukuki siireglere maruz kaldigindan toplamda katilimcilarin %94’
dogrudan veya dolayl olarak hukuki siireglere maruz kaldigini belirtmistir (Tablo 4.6).
Katilimcilarin %24,8’1 (n=35) aleyhinde tip meslegi ile iliskili olarak en az bir dava
acilmis olup, katilimcilarin %16,3’tine (n=23) karsi en az bir kez ceza davasi
acilmistir. Katilimeilar %55,3’1i ise CIMER e veya hasta haklar1 birimine en az bir
kez sikayet edilmistir. Hukuki siire¢ yasayan katilimcilarin %80,2’sinden yasadig:
hukuki siire¢ ile ilgili yazili bir savunma hazirlamas: istenmistir. Yani tim
katilimcilarin yarisindan fazlasi savunma hazirlamistir. Bu siklik oldukea yiiksek olup,
hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerinin ilgili mercilerce yeterince ayrintili

incelenmiyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hukuki siire¢ yasama sikliklar1 en fazla olan branslar ortopedi, genel cerrahi,
pediatri ve acil tip iken; en az olanlar iiroloji, radyoloji ve dahiliyedir (Tablo 4.8).
Aleyhinde en sik dava acilan branglar ise kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi,

ortopedi ve acil tip branglaridir (Tablo 4.11).

Erkek katilimcilar, kadinlara kiyasla anlamli olarak daha sik CIMER ’e sikayet
edilmis, disiplin sorusturmasi ge¢irmis ve aleyhlerinde daha sik tazminat davasi
acilmistir (Tablo 4.20). Cerrahi branglarda ¢alisan katilimcilarin dahili branslarda
calisanlardan daha sik CIMER’e sikdyet edildigi tespit edilmistir (Tablo 4.18).
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Bununla birlikte dava yasama sikliklar1 bakimindan dahili ve cerrahi branslar arasinda
bir fark bulunmamustir (Tablo 4.19). Ayrica aleyhinde dava agilan katilimcilarin hasta

baktiklar1 y1l sayilar1 farkli degildir.

Hukuki siiregler katilimcilarin %83,8’inin lehinde sonuglanmis olup, siireg
aleyhinde sonuglanan katilimcilar hakkinda; disiplin cezasi, tazminat ve hapis cezast

(HAGB dahil) gibi yaptirimlara hilkmedilmistir (Tablo 4.17).

Calismamizda olusturdugumuz smiflamalar esas alindiginda DTUL
siniflamasina gore katilmcilarin  %93,3’liniin, DTU2 siniflamasina  gore ise
%73,3’linilin en az bir ¢esit defansif tibbi uygulama yaptig1 tespit edilmis olup bu
sikliklar literatiir ile uyumludur. Tiirkiye’de bir {iniversite hastanesinde g¢esitli cerrahi
branslarda ¢alisan hekimler ile gerceklestirilen ve ¢calismamizdakinden farkli bir 6lgek
kullanilan bir c¢alismada hekimlerin %94,2’sinin herhangi bir ¢esit defansif tibbi
uygulama yaptig1 ve %24,7’sinin aleyhinde hatali tibbi uygulama iddiasi ile dava
acildigr belirtilmistir (50). Acil tip hekimleri ile yapilan baska bir calismada
hekimlerin %98,4’1 gerekmedigini diislindiigii halde baz tetkikleri istedigini, %21,1’1
aleyhinde dava agildigin1 belirtmis ve on yildan az hekimlik tecriibesi olan
katilimcilarin defansif tibbi uygulama puanlar1 diger katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur. Hekimlerin bir giinde baktiklar1 hasta sayilari, aleyhlerinde dava acilma
durumu, yas ve cinsiyet degiskenleri ile defansif tibbi uygulamalar arasinda bir iligki
tespit edilmemistir (49). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin yaklasik dortte birine
kars1 meslegi nedeniyle dava agilmis olup mesleki tecriibelerinin artmasiyla DTUO

puanlarinin azaldig1 gézlenmistir (Tablo 4.70).

Tazminat veya ceza davasi agilan katilimcilar ile dava ag¢ilmayan katilimcilarin
defansif tibbi uygulamalar1 arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Bununla
birlikte en son yasadigi siireg ceza davasi olanlarin DTUO puanlari diger hukuki siireg
yasayan katilimcilardan anlaml olarak daha yiiksektir (Tablo 4.54). Ayrica hukuki
stire¢ yasayan katilimcilardan aleyhinde tazminat davasi agilanlarin diger hukuki siire¢
yasayanlardan daha az inisiyatif aldig1 (Tablo 4.79) ve son yasadigi siire¢ ceza davasi
olan katilimeilarin riskli hastalara miidahale etmekten ¢ekinme, daha az inisiyatif
alma, hastalara gerekmeyen ilaclar1 recete etme ve yeni tedavi yontemlerinden

kacinma davraniglarini diger hukuki siire¢ yasayanlardan anlamli olarak daha fazla

153



gerceklestirdigi bulunmustur (Tablo 4.80). Genel cerrahi uzmanlariyla yapilan bir
calismada hekimlerin %37,6’s1 aleyhinde hatali tibbi uygulama iddias1 ile dava
acilmis, %63,3’1 disiplin sorusturmasi gecirmis ve %6,6’s1 aleyhinde tazminata
hilkkmedilmis olup sonug¢larimiza benzer sekilde dava acilmis veya disiplin
sorusturmasi gegirmis olmak ile defansif yaklasim arasinda iliski tespit edilmemistir

(44).

Acil tip bransinda ¢alisanlarin DTU1 smiflamasina goére %91,7’si, DTU2
siniflamasina gore ise %83,3’1 cesitli kaygilar1 nedeniyle gerekli olandan daha fazla
tahlil istedigini ifade etmistir. Acil tip hekimleri ile yapilan bir calismada
bulgularimiza benzer sekilde katilimcilarin %92,2°si hem acil tip hekimlerinin hem de
acile gelen konsiiltan hekimlerin defansif tibbi uygulama yaptiklarini diisiindiigiinii
belirtmis ve %88,1°1 hatal1 tibbi uygulama davalarindan korunmak i¢in gerekenden

fazla tetkik istedigini ifade etmistir (48).

Mesleki tecriibe arttik¢a katilimcilarin daha az defansif tibbi uygulama yaptigi
goriilmiistiir (Tablo 4.71). Ayrica DTUO puanlari ile hasta bakilan y1l say1s1 arasida
negatif yonlii zayif bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.70). Genel cerrahi
uzmanlar1 ile yapilan bir ¢alismada uzman ve asistan doktorlarin akademisyenlerden
daha fazla defansif tibbi uygulama yapti§1 bulunmus ve yapilan cerrahi miidahale
siklig1 arttikga defansif tibbi uygulamalarin azaldigi gorilmistiir (44). Bununla
birlikte yaptigimiz lojistik regresyon analizde yas ve tnvanin karigtirici degisken
oldugu gériilmiis, DTUO puanlarindaki diisiisiin esas olarak mesleki tecriibeden
kaynaklandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.132). Ayrica cerrahi miidahale veya
poliklinikte bakilan hasta sayilar1 ile defansif tibbi uygulamalar arasinda bir iliski
bulunmamustir. Beyin ve sinir cerrahisi uzmanlari ile yapilan bagka bir ¢alismada
katilimcilarin defansif tibbi uygulama sikligi %72,3 olup bizim ¢alismamizda da
oldugu gibi mesleki tecriibesi daha az olan hekimlerin daha fazla defansif tibbi
uygulama yaptigini belirtmistir (46). Italya’da psikiyatristler ile yapilan bir calismada
benzer sekilde defansif tibbi uygulama yapma siklig1 daha fazla olan katilimcilarin
daha az tecriibe sahibi oldugunu tespit etmistir (151). Aym sekilde Ortashi vd.
olusturduklar lineer regresyon modeli ile daha tecriibeli hekimlerin daha az defansif

tibbi uygulama yaptigini ileri siirmiistiir (42).

154



Mesleki tecriibe arttikca defansif tibbi uygulamalarin azalmasinin sebebi
hekimlerin yillar gegtikce cok ¢esitli hastalar1 tedavi etmeleri, hukuki siireclere agina
olmalar1 nedeniyle daha az kaygi duymalari, kendi becerilerine olan giivenlerinin
artmasi sayesinde hastalarin tani ve tedavi siireglerine iliskin kararlarindan daha emin
olmalar1 olabilir. Daniels ve Marneffe farkli davranis 6zelliklerine sahip olan hasta
videolarin1 hekimlere izlettirmis, video izledikten sonra hekimlerin defansif tibbi
uygulamalarindaki degisimleri incelemis ve mesleki tecriibesi daha fazla olan

hekimlerin daha defansif davrandigini belirtmislerdir (74).

Yiiksel, aile hekimleri ile yaptig1 calismada aile hekimlerinin %6’s1 aleyhinde
dava agildigini, %59,7’sinin ise hatali tibbi uygulamalara iligkin haberlerini gordiikten
sonra meslegini icra ederken kaygi hissettigini ifade etmistir (59). Calismamizda hatali
tibbi uygulamaya dair haberlere maruz kalma durumu sorgulanmamis olup ileride
medyada yayinlanan haberler ile defansif tibbi uygulamalarin iligkisini daha ayrintili
aragtirmaya yonelik calismalarin yapilmast kiymetli olacaktir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde Studdert vd. yiiksek riskli branglarda defansif tibbi uygulama sikligin
%93, Sethi vd. ortopedi uzmanlarinda %96 olarak bulmus ve tiim tetkiklerin
%24 linlin defansif amagcla istendigini belirtmistir (28,152). Nahed vd.nin beyin ve
sinir cerrahlari ile yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %72’sinin sadece aleyhlerinde
dava agilmasi ihtimalini en aza indirmek amaciyla fazladan goriintiileme tetkiki
istedigini ve %40’mnin ayn1 amacla gerekmeyen bir tibbi miidahaleyi onerdigi tespit
edilmistir (146). Birlesik Krallik genelinde cesitli branglarda calisan hekimlerle
yapilan genis ¢apli bir arastirmada hekimlerin %82-89 unun pozitif, %46-50’sinin ise
negatif defansif tibbi uygulama yaptig1 bildirilmistir. Ayni ¢alismada General Medical
Council’e (Birlesik Krallik’ta hekimleri denetleyen bir kamu kurumu) sikayet
edilmeyen hekimlerin %72,7’si meslektaslarinin sikayet edildigine sahit olduktan
sonra tibbi uygulamalarinda degisiklige gittiklerini bildirmistir (5). Ortashi vd.nin
Birlesik Krallik’ta ¢esitli branglarla yaptiklari baska bir caligmada ise hekimlerin
%78’inin en az bir ¢esit defansif tibbi uygulama yaptig1 belirtilmistir (42). Hiyama’nin
Japonya’daki gastroenterologlar ile yaptig1 bir calismada neredeyse hekimlerin
tamami (%98) defansif tibbi uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir (51). Renkema
vd. Hollanda’da cesitli cerrahi branslarda calisan uzman ve asistan hekimlerin
%42’sinin negatif %89 unun pozitif defansif tibbi uygulama yaptigin1 belirtmis,
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hekimlerin haksiz yere kendilerine karsi dava agilmasi ihtimali nedeniyle endise
hissetmesinin ve hastalarin ilag yazmalari i¢in hekimlere baski yapmasinin defansif
davramslarda artis ile iliskisi oldugu bulunmustur (153). Panella vd. italya’daki
hekimlerin %59,8’inin, Zhu vd. Cin’de kadin dogum uzmanlarinin %62,9’unun
defansif tibbi uygulama yaptigin belirtmislerdir (18,154). Tebano vd. 74 farkli tilkede
calisan hekimlerle yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %82’sinin hastayr hi¢ muayene
etmeden konsiiltasyon istedigini ifade etmistir (155). Goriildiigi lizere ¢alismamizin
sonuglarina benzer sekilde diinyanin hemen hemen her yerinde, hekimler defansif tibbi

uygulamalar yaygin olarak yapmaktadir.
Hukuki Siirecler ile Defansif Tibbi Uygulamalarin Iliskisi

Calismamizda katilimcilarin hukuki siireglere maruziyetleri ayrintili olarak
sorgulanmistir. Hukuki siiregleri bizzat yasayan veya baska yollarla siireclere maruz
kalanlar ile hi¢bir maruziyeti olmayanlar arasinda DTUQO puanlar1 bakimindan
herhangi bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.43). Bununla birlikte yasadigi hukuki
sire¢ sonlanan katilmcilar en son yasadiklar1 silire¢ cesitlerine gore
gruplandirildiklarinda, en son aleyhinde ceza davasi sonuclanmis olan katilimcilarin
DTUO puanlari, en son CIMER ’e sikayet edilmis katilimcilardan anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (Tablo 4.55). Ayrica son yasadigi/yasamakta oldugu siire¢ ceza
davasi olan katilimcilar, diger hukuki siirecleri yasayan katilimcilardan anlamli olarak
daha fazla riskli hastalara miidahale etmekten ¢ekinmekte, daha az inisiyatif almakta,
hastaya ihtiyac1 olmayan ilaglar1 daha sik regete etmekte ve yeni tedavi
yontemlerinden kaginmaktadir (Tablo 4.80). Ceza davasi agilmadan 6nce hekim
hakkinda 6n inceleme ve ceza sorusturmasi yapilmis olmasi gerektiginden ceza
davasina uyusmazhigin son asamasi denilebilecektir. CIMER’e veya hasta haklart
birimine sikayet ise ¢esitli hukuki siire¢lerin baglamasina yol agabilen ve uyusmazligin
yeni basladig1 bir asamadir. Aleyhinde ceza davasi agilan hekimler sorusturma ve 6n
inceleme basamaklarinin yani sira ankette sorgulanan pek ¢ok hukuki siire¢ ¢esidini
de yasamistir. Zira riicu davalarina getirilen yeni dava sartindan dnce bir uyugmazIlik
hakkinda ayn1 anda tazminat davasi, ceza davasi ve disiplin sorusturmasi
ylriitilmesinde bir engel bulunmamaktaydi. Ceza davasmin yaptirimlarinin agir
olmasi, uzun slirmesi veya bu katilimcilarin daha ¢ok hukuki slirece maruz kalmis

olmalarinin onlar1 daha ¢ok defansif tibbi uygulama yapmaya yo6nlendirmesi
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miimkiindiir. Literatlirde de ceza davasinin hekimler i¢in oldukg¢a travmatik bir siireg
tirli oldugu ve ceza davasi agilan hekimlerin siirecten duygusal olarak olumsuz
etkilendigi belirtilmektedir (102).  Aleyhinde ceza davasi baslatilan hekimin
kendisinin psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmesinin yani sira, bu hekimin
yasadig1 olumsuzluklara sahit olan diger hekimler de defansif tibbi uygulama yapmaya
baglayabilmektedir (5,47).

En fazla yapilan pozitif defansif tibbi uygulamalar gerekli olandan daha fazla
gorintiileme ve tetkik isteme iken, en az puan alinan pozitif defansif tibbi uygulamalar
gerekli olmadigi halde girisimsel islem yapmak ve hastaya ihtiyaci olmayan ilag recete
etmek olarak bulunmustur (Tablo 4.22). Yapilan diger ¢alismalarda da gerekmedigi
halde ek tetkik veya goriintiileme yontemlerine bagvurmanin en sik yapilan defansif

tibbi uygulamalardan oldugu belirtilmektedir (3,50,146,156).

Gerekmedigi halde tetkik istenmesi veya goriintiileme yontemlerine
bagvurulmasinin 6nemli nedenlerinden biri tanist konamayan bir hastalik nedeniyle
hastalarin zarar gormesinden hekimlerin ¢ekinmesi olabilir. Bu goriise uygun olarak
bizim c¢alismamizda katilimeilarin yaklasik %30°u hastalarin zarar gérme ihtimalinin
defansif tibbi uygulamalara yol acan nedenlerden biri oldugunu belirtmistir (Tablo
4.27). Bu bakimdan defansif tibbi uygulamalarin salt hukuki siire¢ yasama
korkusundan kaynaklandigini diisiinmek dogru olmayacaktir. Nitekim hekimlerin
defansif tibbi uygulamalar1 sonradan pismanlik duyacaklar1 bir duruma diismemek
amaciyla yapabildikleri belirtilmektedir (157). Sorum vd. hekimlerin asemptomatik
hastalarda neden prostat spesifik antijen tetkiki istedigini arastirmis ve ilerlemis bir
kanseri teshis edemedigi icin ileride pismanlik duymaktan korkuyor olmalarinin bu
durumun en 6nemli nedenlerinden biri oldugunu belirtmislerdir (158). Bu durum
mesleki tecriibesi fazla olan hekimlerin daha az defansif tibbi uygulama yapmalarinin
nedenlerinden biri olabilir. Nitekim Carlson vd. hatali tibbi uygulama davasi agilan
acil tip hekimlerinin en sik bir hastalifin tanisim1 koyamamalar1 nedeniyle dava
edildiklerini tespit etmistir. Var olan bir hastaligin tanisin1 koyamadigi iddiasi ile
aleyhinde dava acgilan hekimlerin, dava agildiktan sonra baktiklar1 hastalarin aldiklar
tibbi hizmetten memnun kalma seviyelerinde ani bir artis gézlenmistir (130). Bu
artisin nedeni hekimlerin ¢cok daha fazla tetkik istemeye baslamasi ve hastalarin

bundan memnun kalmasi olabilir. Zira pek ¢ok ¢alismada hastalar tarafindan tetkik
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istemesi yoniinde hekime yapilan baskinin veya hasta beklentilerinin hekimlerin
defansif tibbi uygulama yapmalarina yol acan en Onemli etkenlerden oldugu

belirtilmektedir (159-161).

En fazla yapilan negatif defansif tibbi uygulamanin daha az inisiyatif almak,
en az olanin ise yeni tedavi yontemlerinden kaginmak oldugu gorilmistiir.
Komplikasyon gelisme riski yliksek hastalara bakmaktan kacinmak veya yiiksek riskli
miidahalelerden ka¢immak bizim sonug¢larimiza benzer sekilde literatiirde en sik
yapildig1 belirtilen defansif tibbi uygulamalardandir (50,159). Negatif defansif tibbi
uygulamalara dair literatiir incelendiginde gz hastaliklar1 uzmanlar ile yapilan bir
caligmada katilimcilarin yiiksek riskli cerrahi miidahalelerden kaginma sikligi %68,6,
tan1 ve tedavisi gii¢ hastaligi olan hastalara bakmaktan kaginma sikligi %67,5,
gerekmedigi halde konsiiltasyon isteme davranist %66,5, gerekli olandan fazla tetkik
isteme siklig1 ise %57,7 olarak bulunmustur (47). Baska bir ¢alismada genel cerrahi
uzmani katilimeilarin %36,2°si gerekmedigi halde hasta yatis1 yaptiklarini, %42,8’1
gerekenden fazla tetkik istedigini veya tibbi miidahale yaptigini, %17,4’1i gerekenden
fazla ilag recete ettigini, %25,4 i ise ek konsiiltasyon istedigini ifade etmistir. Bununla
birlikte bu ¢aligmada verilen istatistikler katilimcilarin her zaman ve siklikla yaptig
defansif tibbi uygulamalara iliskin olup ara sira veya nadiren yapilan defansif tibbi
uygulamalarin da analize dahil edilmesi durumunda siklik daha yiiksek olacaktir (44).
Bahsedilen ¢aligmada kullanilan siniflama defansif tibbi uygulamay1 her zaman ve
siklikla yapanlart defansif tibbi uygulama yapiyor kabul ettiginden bizim
kullandigimiz olgekteki 4 ve 5 puanlarini isaretlemeye benzemekte, yani ikinci
siiflamamiza (DTU2) denk gelmektedir. Bu siiflama esas alindiginda ¢alismamiza
katilan genel cerrahi uzmanlar1 endikasyonsuz hasta yatis1 yapmiyorken, gerekmedigi
halde tetkik isteme sikliklar1 %42,9 olarak bulunmustur. Ayrica katilimcilarin
%46,7’s1 gerekmedigi halde tetkik isterken, %17’si endikasyonsuz hasta yatisi
yaptigini, %14,9°u gerekmeyen ilaglari regete ettigini belirtmistir.

DTUO puan ortalamasi en yiiksek branglar sirasiyla radyoloji, acil tip ve
ortopedi branslari iken en diisiik branslar sirasiyla beyin cerrahisi, kadin hastaliklar
ve dogum ve pediatri olarak bulunmustur (Tablo 4.23). Calismamizda dahili ve cerrahi
branglar arasinda DTUO puanlar1 ve YAB siklig1 bakimindan anlamli bir fark tespit

edilmemigtir. Dahili ve cerrahi branslarda calisan hekimler aleyhlerinde bir hukuki
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stire¢ baslatilmasi ihtimalinden benzer sekilde c¢ekiniyor olmasi bu durumun temel
nedeni olabilir (Tablo 4.32). Bununla birlikte, dahili branglarda ¢alisan hekimler
cerrahi branglarda ¢alisan hekimlerden anlamli olarak daha fazla gerekmeyen tahlilleri
isteme davranisini yaptiklarin1 belirtmislerdir. Dahili ve cerrahi bransta g¢alisan
hekimler arasinda poliklinikte bakilan hasta sayilari ve mesleki tecriibe bakimindan

bir fark bulunmamustir.

Baska bir meslektasinin yasadigi hukuki siirece, taniklik yapmak veya ifade
vermek suretiyle dahil olan katilimcilar digerlerine gére endikasyon olmaksizin hasta
yatis1 yapma davranisint daha fazla yaptiklarint belirtmistir (Tablo 4.77). Bunun
nedeni bizzat siirece dahil olduklari i¢in siireclerin ne kadar stresli olabilecegini daha
iyi anlamalar1 ve bu nedenle kendilerine karsi dava agilmasindan daha ¢ok ¢ekinmeleri

olabilir.

Katilimeilarin neredeyse tamami defansif tibbi uygulamalarin nedenlerinden
birinin dava agilmasi veya sikayet edilme riski oldugunu ifade etmis ve Katilimcilarin
%58,9°u sikayet etme ve dava agma ihtimalini yiiksek gordiikleri hastalara miimkiinse
bakmaktan kaginacaklarini bildirmislerdir. Dava agilmasi ve sikayet edilme ihtimalini
takiben sirastyla biiylik miktarda tazminat 6deme ihtimali, hasta basina diisen
muayene siiresinin kisaligi, hekim ile hasta arasindaki giiven iligkisinin bozulmasi ve
hapse girme ihtimali defansif tibbi uygulamalara yol acan nedenlerden olarak
gosterilmistir (Tablo 4.27). Kiigiik, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari ile yaptigi
calismada hekimlerin yaklasik %90’ 1mnin aleyhinde hukuki siire¢ baslatilmasindan
endise ettigi i¢in pek ¢ok tibbi uygulamay1 yapmaktan kagindiklarini bildirmistir (45).
Bagka bir ¢aligmada hastanin dava agma potansiyelini yiiksek goren hekimlerin
hastanin tan1 ve tedavi siirecinde daha fazla defansif tibbi uygulama yaptig: ifade

edilmistir (74).

Defansif tibbi uygulamalarin en sik nedeni olarak katilimcilar hekim aleyhinde
hukuki siire¢ baglatilmasi ihtimalini gostermistir. Medyada hekimler aleyhinde yapilan
haberler ve siddet gorme ihtimali se¢enekler arasinda yer almasa da diger segenegini
isaretleyen katilimcilar tarafindan yazili olarak belirtilmistir. Medyada yayinlanan
hatal1 tibbi uygulamalara iligskin haberlerin defansif tibbi uygulamalarin nedenlerinden

oldugunu belirten galismalar mevcuttur (59,61). Tiirkiye’de g6z hastaliklart uzmanlari
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ile yapilan bir ¢aligmada hekimlerin yaklasik %80’i basina yansiyan hatali tibbi
uygulamalara iligkin haberlerin kendilerini olduk¢a endiselendirdigini belirtmislerdir
(47). Her ne kadar katilimcilar defansif tibbi uygulamalarin temelinde yatan neden
olarak en sik aleyhlerinde bir hukuki siirecin baglatilmasi ihtimalini gostermislerse de
hukuki bilgilerindeki eksikligin hukuki silire¢ yasamaktan daha fazla kaygi

duymalarina yol ac¢tigini fark etmiyor olabilirler.

Katilimcilarin defansif tibbi uygulamalarin nedenlerine iligkin diisiinceleri ile
yaptiklar1 defansif tibbi uygulama tiirlerinin iligkisi arastirilmistir. Defansif tibbi
uygulamalarin dava acilmasi veya sikayet edilme ihtimalinden kaynaklandigini ifade
eden katilmecilar digerlerine gore gereginden daha fazla tahlil istedigini, daha az
inisiyatif aldigini, hastalar1 sevk etme ve hastalara ihtiyaci olmayan ilaglar regete etme

davranislarin1 daha fazla yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.75).

Hukuki silire¢ yasama ihtimalini defansif tibbi uygulamalarin nedeni olarak
gosteren katilimeilarin  toplam  DTUO puanlari diger katilimcilardan yiiksek
bulunmustur. Bununla birlikte kendisine kars: hukuki siire¢ baslatilan katilimcilarin
toplam DTUO puanlar1 ve uygulama bazinda aldiklar1 puanlar diger katilimcilardan
farkli bulunmamistir. Yani herhangi bir hukuki slire¢ yasamamis katilimcilar
yasayanlarla benzer diizeyde defansif tibbi uygulama yapmakta ve hukuki siire¢
yasamaktan benzer sekilde cekinmektedir. Nitekim italya’da psikiyatristler ile yapilan
bir ¢aligmada hekimlerin defansif tibbi uygulamalarinin, aleyhlerinde hukuki stireg
baglatilmasina yonelik risk algilarindan kaynaklandig1 ve gergekten bir hukuki siireg
icinde bulunmayla alakali olmadig1 ifade edilmistir (67). Dolayisiyla defansif tibbi
uygulamalar1 azaltmak i¢in hekimlerin hukuki siire¢ yagama ihtimallerine yonelik risk
algilarin1 degistirmek gerekmektedir. Bu bakimdan hekimlerin hastalarinin tan ve
tedavi siireci ile iligkili olarak sikdyet edilmesinin zorlagtirilmasi defansif tibbi
uygulamalar ile miicadele i¢in 6nemli bir adim olacaktir. Zira hekimlerde bireysel
kaygidan ziyade kolektif bir kaygi bulunmaktadir (52). Bu nedenle ¢alistiklar
hastanede yasanan toplam hukuki silire¢ sayisinin azaltilmasi hekimlerin kolektif
kaygilarim1 olumlu yonde etkileyebilecek ve defansif tibbi uygulamalarin da

azalmasini saglayabilecektir.
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Biiyiik miktarda tazminat 6deme ihtimalini defansif tibbi uygulamalarin nedeni
olarak gosteren katilimcilar daha fazla gerekmeyen goriintiileme tetkikleri istemekte,
riskli hastalara miidahale etmekten ¢ekinmekte ve daha az inisiyatif almaktadir. SHTK
ek madde 18 ile kamusal saglik kuruluslarinda gorev yapan hekimlerin tazminat
sorumlulugu ¢ok ciddi sekilde sinirlandirilmis olmasina ragmen, katilimcilarin biiytik
boliimii bu degisiklikten habersiz olup (Tablo 4.105), katilimcilar tazminat davasi
acilmasindan duyulan kaygiy1 defansif tibbi uygulamalarin en 6énemli nedenlerinden
biri olarak gdstermistir. S6z konusu hukuki diizenlemeyi bildigini ifade eden
katilimcilarin %77,8’1 defansif tibbi uygulamalarin nedenlerinden biri olarak biiyiik
miktarda tazminat Odeme ihtimalini gosterdiginden bu katilimcilarin  hukuki
degisikligin icerigini yeterince bilmedigi diisiiniilmiistiir. Defansif tibbi uygulamalar1
etkileme ihtimali olan bir hukuki diizenleme yapildiginda, bu diizenlemenin beklenen
etkiyi gostermesi hekimler tarafindan ayrintili sekilde bilinmesine ve iyi anlagilmasina
baglidir. Tekrar belirtmek gerekir ki, defansif tibbi uygulamalar gercek riskten ziyade

hekimin risk algisindan kaynaklanmaktadir.

Defansif tibbi uygulamalarin nedenlerinden birinin hapis cezasi alma ihtimali
oldugunu belirten katilimcilarin DTUO puanlari, digerlerinden anlamli olarak daha
yuksektir. Ayrica bu katilimcilar digerlerinden anlamli olarak daha fazla riskli
hastalara miidahale etmekten ¢ekindigini ve daha az inisiyatif aldigini ifade etmistir.
Bir calismada aleyhinde ceza davasi agilan hekimlerin siirecten duygusal olarak
oldukca kotii yonde etkilendikleri ve defansif tibbi uygulamalarinin arttigi
belirtilmistir (102). Bu durum hapis cezasi alma ihtimalinin neden hekimlerin defansif
tibbi uygulamalarinin nedeni olabilecegini gostermektedir. Her ne kadar ¢alismamizda
katilimcilardan sadece biri hapis cezast (HAGB verilmis olmasi da miimkiindiir)
almig, diger katilimcilarin aleyhinde acilan ceza davalarinin tamami lehlerinde
sonuglanmis olsa da davalarin lehte veya aleyhte sonuglanmasinin aslinda siirecin
hekim tizerindeki etkilerini azaltmayacagi, zira uzun bir siire boyunca hapis cezasina
mahkm edilme korkusu ile meslegini icra eden bir hekimin davay1 yasamasi ile zaten
cezalandirilmis olabilecegi asla unutulmamalidir (131). Bu durumda SHTK ek madde
18/2 ile getirilen ve Saglik Bakanliginin hastaya 6demis oldugu tazminati hekime riicu
edebilmesi i¢in hekim aleyhinde gorevi kotiiye kullandigina yonelik kesinlesmis ceza

mahkumiyetini gerekli goren dava sart1, hekime kars1 ceza davasi agilmasinin standart
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bir prosediir olarak algilanmasina sebep olabilecek ve ceza davalarinin sikligini
artirabilecektir. Her ne kadar SHTK ek madde 18/2 ile riicu davalarinin sayilarimi
onemli Olclide azaltacak, kamuda calisan hekimlerin mali sorumlulugunu ciddi
anlamda sinirlandiran ve defansif tibbi uygulama ile miicadele bakimindan oldukga
imit vaat eden bir adim atilmis olsa da, ¢aligmada da goriildiigii tizere hekimlerin ceza
davasi yasama ihtimali nedeniyle kaygi duymalar1 da defansif tibbi uygulamalara
sebep olmaktadir. Bu nedenle hekimlere karsi ceza davasi agilma ihtimalini artirmak
suretiyle hekimlerin mali sorumluluklarini kisitlamak defansif tibbi uygulamalar ile

miicadele bakimindan yeterli bir ¢6ziim olmayacaktir.

Katilimcilarin %89,2’si hasta veya hasta yakini tarafindan en az bir gesit kotii
muamele gordiigiinii belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu hastalar1 tarafindan
kendilerine hakaret edildigini belirtirken (%83), yaralanmak ile tehdit edilen (%32)
veya fiziksel siddete (%22) maruz kalan katilimci sayis1 da oldukga fazladir (Tablo
4.39). Katilimcilardan biri kan ve kusmuk dolu mide yikama kiivetine diistiriildigiini
ifade etmistir (Tablo 4.40). Hekimlerin her an hastalar1 tarafindan saldiriya
ugrayabilecekleri veya kendilerine hakaret edilecegi endisesi ile mesleklerini icra
etmeleri onlarin kendilerini koruyabilmek ve olasi bir uyusmazliktan kacginmak
amaciyla gerekmedigini diislindiikleri halde hastalarinin talep ettikleri ilaglari
yazmaya, tahlilleri veya goriintiileme yoOntemlerini istemeye veya bazi girisimsel
islemleri yapmaya yonlendirebilir. Arafa vd. yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin
fiziksel siddet gdrmesinin defansif tibbi uygulama puanlarinda artisa neden oldugu
belirtilmistir (162). Bizim ¢alismamizda fiziksel siddet gérenlerin DTUO puanlar
diger katilimcilardan farkli bulunmamis olsa da katilimcilarin ¢ok biiyiik kismi
hastalar1 tarafindan en az bir ¢esit kotli muamele gordiigiinii ifade etmistir. Bu
bakimdan kotii muamele gormeyen katilimer sayisinin az olmasi, fiziksel siddetin

etkisini gostermek igin yeterli olmamuis olabilir.

Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan yaralanmak veya oldiiriilmekle tehdit
edildigini belirten 44 katilimcinin YAB siklig1, tehdit edilmeyen katilimcilardan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.121). CIMER’e veya hasta haklar
birimine sikayet edilenler, hakkinda ceza sorusturmasi baslatilanlar bu siiregleri
yasamayanlara gore hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan daha sik yaralanmak veya

oldiirtilmek ile tehdit edilmistir (Tablo 4.62). Ayrica aleyhinde tip meslegi nedeniyle
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dava agilan, ceza sorusturmasi baslatilan, hasta haklar1 birimine sikayet edilen
katilimcilar bu siiregleri yasamayan katilimcilardan anlamli olarak daha fazla fiziksel
siddete ugramistir (Tablo 4.63). Kadin ve erkek katilimcilar arasinda yaralanmak veya
oldiirtilmek ile tehdit edilmek veya fiziksel siddete ugramis olmak bakimindan anlaml

fark bulunmamustir.

Katilimcilarin %85,7°si hastalar1 veya hasta yakinlari tarafindan sikayet
edilmek veya dava agmak ile tehdit edildigini belirtmistir. Her zaman veya ¢ogunlukla
aleyhinde dava agilmasi ve sikayet edilmekle tehdit edilen katilimcilar yeni tedavi
yontemlerinden kaginma (Tablo 4.85) ve gerekmeyen tetkik isteme davranigini diger
katilimcilardan daha ¢ok uyguladiklar tespit edilmistir. Bu durum katilimeilarin olasi
bir uyusmazliktan c¢ekinmelerinden veya hasta baskisina karst koyamamalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Her zaman veya ¢ogunlukla dava agmak veya sikayet edilmekle tehdit edilen
katilimcilar digerlerinden anlamli olarak daha sik yaralanmak veya oldiiriilmekle
tehdit edilmistir (Tablo 4.63). Bu durum katilimcilarin kisilik yapisindan veya
komplikasyon riski yiiksek branglarda calismalar1 dolayisiyla hastalarin tedavi
stirecine iliskin daha ¢ok sorun ile karsilagmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bunun
yani sira hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan dava agilmasi veya sikayet edilmekle
tehdit edilmek (Tablo 4.99), 6ldiiriilmek veya yaralanmak ile tehdit edilmis olmak ile
YAB varligr iligkili bulunmustur (Tablo 4.102). Yapilan lojistik regresyon analizinde
dava agilmasi veya sikayet edilmekle tehdit edilme sikliginin artmas1 YAB ile iligkili
bulunurken (Tablo 4.115), yaralanmak veya oldiiriilmek ile tehdit edilmenin YAB

iizerindeki etkisi ortadan kalkmustir.

Hukuki siire¢ yasayan katilimcilardan siire¢ yasamadan 6nceki ve su andaki
defansif tibbi uygulama sikliklarini puanlandirmalari istenmis ve katilimcilar siireg
sonrasinda daha sik defansif tibbi uygulama yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.50).
Hukuki siire¢ yasayan katilimcilarin %62,4°1 siirecten sonraki donemde defansif tibbi
uygulama sikliginin arttigini, %12,9’u eskisine kiyasla defansif tibbi uygulama
sikliginda 5-10 puanlik (10 {izerinden) artis oldugunu, %16’s1 ise hukuki siireg
yasamadan Once hi¢ defansif tibbi uygulama yapmiyor iken siire¢ sonrasinda yapmaya

basladigin1 ifade etmistir. Hekimlerin siire¢ Oncesindeki defansif tibbi uygulama
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sikliklarina 10 tizerinden verdikleri puanlarin ortancasi 2 iken, su andaki sikliklarina
verdikleri puanlarin ortancasi 6’dir. Bulunan fark aslinda katilimcilarin yasadiklar
siirecin defansif tibbi uygulamalarin1 artirdigt mesajmn1  vermek istediklerini
gostermektedir. Hekimlerin siireclerden ne sekilde etkilendigini agik¢a ortaya
koyabilmek bakimindan ileride yapilacak ¢aligmalarda heniiz aleyhinde hukuki siireg
baslatilmamis hekimlerin izlenmesi ve hukuki siire¢ yasadiktan sonra defansif tibbi

uygulamalarinda olusan degisikliklerin gdzlenmesi 6nemli olacaktir.

Aleyhinde hukuki siire¢ baglatilan katilimcilar silire¢ Oncesine kiyasla
eskisinden daha sik defansif tibbi uygulama yaptiklarini belirtmelerine ragmen, hukuki
slire¢ yasayan ve yasamayan katilimeilar arasinda hicbir defansif tibbi uygulamaya ait
puan farki bulunmamustir. Ayni sekilde hukuki siireglere maruziyet gruplarinin DTUO
toplam puanlar1 da benzerdir (Tablo 4.43). Ayrica hukuki siire¢lere maruziyet gruplar
arasinda herhangi bir hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissedilen kaygi
diizeyleri de birbirinden farkli bulunmanustir (Tablo 4.33). italya’da psikiyatristler ile
yapilan bir ¢calismada bizim c¢alismamizda oldugu gibi hukuki siire¢ yasamis olmanin
defansif tibbi uygulamalar ile iligkisi bulunmamistir (151). Aleyhinde hukuki siireg
baglatilan katilimcilarin siire¢ 6ncesindeki donemde defansif tibbi uygulamalar siireg
yasamayan katilimcilardan daha az yapiyor olmalari miimkiin olabilir. Siireg
sonrasinda defansif tibbi uygulama sikliklarini artirarak silire¢ yasamamis diger

katilimcilar ile benzer diizeyde defansif tibbi uygulama yapmaya baglamis olabilirler.

Hukuki siire¢ yasayanlarin defansif tibbi uygulamalarinin yasamayanlar ile
benzer diizeyde olmasinin bir diger nedeni ise hukuki siireglerden etkilenmek icin
slireci bizzat yasamanin gerekli olmamasi olabilir. Bourne vd., aleyhinde sikayet
stireci baglatilan hekimlerin  %79,9-84,7’sinin tibbi uygulamalarinin siiregten
etkilendigini ve sikayet edilmeyen diger katilimcilarin da bu siireclere sahit olduktan
sonra tibbi uygulamalarini degistirdiklerini bildirmistir (5). Vargas-Blasco vd. ise
aleyhinde dava agilan hekimlerin ¢ogunun eskisinden daha fazla defansif tibbi
uygulama yapmaya bagladigini belirtmistir (102). Bir ¢alismada g6z hastaliklar
uzmanlarinin sadece %6,2’sinin aleyhinde hatali tibbi uygulama iddiasi ile dava
acilmis olmasma ragmen katilimcilarin %78,7’si yasanan bu davalarin tibbi
uygulamalarini kotii yonde etkiledigini, %49’u ise takip eden on yil i¢inde kendisine

kars1 hatali tibbi uygulama iddias1 ile dava agilacagim diisiindiigiinii ifade etmistir
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(47). Goruldiugt tizere hukuki siiregleri bizzat yasamamis olup baska bir hekimin
yagsadigina sahit olan hekimler de defansif tibbi uygulama Yyapmaya
baslayabilmektedir. Bizim c¢alismamizda da hekim olan yakini aleyhinde dava
acildigina sahit olan veya taniklik ve ifade verme gibi yollarla hukuki siireglere dahil
olan oldukca fazla katilimci olup, hukuki siireclere hicbir maruziyeti olmayan

katilimci sayisi ¢ok azdir (Tablo 4.6).

Hukuki siire¢ yasamak ile DTUO puanlar arasinda iliski bulunmamasinin bir
diger sebebi hukuki siire¢ yasamayan hekimler defansif tibbi uygulamalar1 daha fazla
yaparak hukuki siireclerden korunmalar1 olabilir. Zira literatiirde bu uygulamalarin
gercekten de hekim aleyhinde baslatilan hukuki siiregleri azaltiyor olabilecegi
belirtilmistir (54). Basgka bir ¢alismada aleyhinde dava agilan acil tip hekimlerinin dava
acildiktan sonra baktiklar1 hastalarin memnuniyet puanlarinda ani bir artig gortildiigii
tespit edilmistir (130). Bunun nedeni dava sonrasinda hekimin defansif tibbi uygulama
yapmaya baslamasi ve hastanin gerekmedigi halde istenen tetkiklerden, yapilan
goriintlilemelerden ve yazilan ilaglardan memnun olmasi olabilir. Hastalarin aldiklari
hizmetten daha memnun kalmalari onlarin daha az dava agmasina yol agabilecektir.
Italya’da iilke ¢apinda yapilan bir ¢alismada hekimlerin %64,6’s1 defansif tibbi

uygulamalarin dava agilmasi ihtimalini %3 1,1 kadar diisiirdiiglinii ifade etmistir (18).

Goriildugi tlizere aleyhinde hastalarinin tan1 ve tedavi siireci ile ilgili hukuki
stire¢ baglatilan hekimler eskisine kiyasla daha fazla defansif tibbi uygulama yapmakta
ve onlarin siire¢ yasadigina sahit olan meslektaglari da kendileri heniiz yagamamais olsa
dahi bu siireglerden olumsuz etkilenebilmekte ve tibbi uygulamalarini defansif yonde
degistirebilmektedirler. Calismamizda hi¢bir hukuki siireci yasamamis katilimcilar
defansif tibbi uygulamalara en sik aleyhlerinde dava agilmasi veya sikayet edilme
ihtimallerinin neden oldugunu belirtmistir. Bu nedenle, hekimler aleyhinde temeli
olmayan sikayetlere dayanan hukuki siireglerin baslatilmasina engel olunmasi,
hekimlerin hissettigi korkuyu hafifleterek defansif tibbi uygulamalarini azaltilmalarini
saglayabilecek ve iyi bir saglik hizmeti sunulmasinin saglanmasi bakimindan oldukga

Onemli olacaktir.
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Hukuki siire¢ yasamis olmak ile defansif tibbi uygulamalar arasinda anlaml
bir iligki bulunmamasinin bir bagska nedeni de dava agilma riski yiiksek branslarin
stresle basa ¢ikma kabiliyeti yiiksek veya daha az kaygili kisilerce secilmis olma
olasiligidir. Tipta uzmanlik sinavinda dava agilma riski diisiik branglarin oldukga
popiiler hale gelmesi aslinda hukuki siire¢lerin hekimlerin karar alma siireglerinde ne
kadar belirleyici olabilecegini gostermektedir. Dava acilma riski yiiksek branslarin
puanlar1 6nceki donemlere kiyasla oldukca diismiis, hatta pediatri gibi pek ¢ok bransin
kontenjanlari bos kalmaya baslamistir (163). Aleyhinde hi¢bir hukuki siireg
baglatilmamig, higbir hastasinda komplikasyon gelismemis hekimlerin bile tipta
uzmanlik smavinda dava agilma riski diisiik olan branslara yonelmesi olduke¢a dikkat
cekici olup bizdeki maruziyet tiplerine gére de DTUO puanlar arasinda fark
bulunmamasini agiklayabilecek niteliktedir (164). Zira yiiksek riskli branglarda ¢alisan
hekimlerin stresle basa ¢ikma yetenegi fazla olan ve hukuki siireglerden diger

hekimlere gore daha az etkilenen bireyler olmalart miimkiindiir.

Hukuki siireglerin ¢esitli asamalar1 olup, her asamanin hekim iizerindeki
etkileri farkli olabilmekte ve hekimlerin sagligini olduk¢a olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Caligmamizda hukuki silire¢ yasayan katilimcilarin yasadiklari
hukuki siirecin ¢esitli asamalarinda hissettikleri kaygi diizeylerini 0-4 arasinda
puanlandirmalart istenmistir. Katilimcilar1t duygusal olarak en olumsuz etkileyen
asama ortalama 3,19 puan ile savcilikta ifade vermek ve 3,17 puan ile durugsmaya
cikmak iken, en az etkileyen asama 2,64 ile hastanin veya hasta yakinin katilimciy1
sikayet etmekle tehdit ettigi an olarak bulunmustur. Ayrica literatiire uygun olarak
hukuki siirecin basladigini ilk 6grendikleri an 3,04 puan ile katilimcilarin duygusal
olarak en ¢ok etkilendikleri agamalardan biri olarak bulunmustur (Tablo 4.35) (102).
Her asama bakimindan katilimcilarin duygusal olarak olumsuz etkilenim puanlar
arttikca, DTUO puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir. DTUO puanlarinda artis ile en ¢ok

iliskili olan asama durusmaya ¢ikmak olarak bulunmustur (Tablo 4.52).

Bu bulgulardan da anlasildig: iizere hekime karsi herhangi bir hukuki siire¢
baglatilmasi,  sonucundan  bagimsiz  olarak  hekimi  olduk¢ca  olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu bakimdan hukuki siireclerin c¢ogunlukla hekim Ilehine
sonu¢landigini ve hekimlerin bu siireglerden etkilenmemesi gerektigini savunmak

dogru olmayacaktir. Calismamizda da hukuki siiregler hekimlerin biiyiik
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cogunlugunun lehinde sonuglanmistir (Tablo 4.17). Bununla birlikte hekimlerin ¢ogu
yasadig1r hukuki siiregten duygusal olarak olumsuz etkilendigini, siire¢ nedeniyle
saglik problemi yasadigini (%83) ve defansif tibbi uygulama sikliginin arttigini
(%81,8) belirtmistir. Ayrica hukuki siireclerin oldukca sik yasaniyor olmasi aleyhinde
stire¢ baglatilmamis olan diger hekimlerin de her an kendisine kars1 bir hukuki siireg
baglatilabilecegini diigiinerek kaygi duymalarina ve defansif tibbi uygulama
yapmasina neden olabilmektedir. Bu diisiinceye uygun olarak calismamizda hukuki
siire¢ yagsayan ve yasamayan katilimcilarin hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle

hissettikleri kayg1 diizeylerinin benzer oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin %57,7’si YAB-7 tarama testinden olas1t YAB i¢in kesme puant
olarak belirlenen 8 puan ve lizerinde almistir (Tablo 4.28). Katilimcilarin hukuki
stireclere maruziyet durumlarinin ve bazi tanimlayici 6zelliklerinin YAB ile iligkisi
aragtirllmis ve kadinlarin YAB sikligmin erkeklerden daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.92). YAB siklig1 en yiiksek olan branslarin sirasiyla noroloji, acil
tip, radyoloji, beyin cerrahisi ve goz hastaliklart oldugu bulunmustur (Tablo 4.30).
Tiirkiye’de cesitli branslar ile yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin %16,5’inde ve
acil tip hekimlerinin %33 linde orta-yiiksek diizeyde anksiyete tespit edilmistir (165).
COVID-19 pandemisi basladiktan sonra yapilan bir ¢alismada bizim kullandigimizdan
farkli bir 6l¢iim araci kullanilmis olup saglik personeli katilimcilarin siddetli (severe)
anksiyete siklig1 %33,1 olarak tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismadaki katilimeilarin
%67,6’s1 kadindir ve kadinlarin anksiyete sikligi anlamli olarak daha fazladir (166).
Bourne vd.nin ¢alismamizda kullandigimiz Y AB-7 6l¢egi ile Birlesik Krallik’ta ¢esitli
branslarda ¢alisan hekimler ile yaptiklar1 ¢alismada yakin zamanda sikayet siireci
yasayan katilimcilarda YAB siklig1 %15, hi¢ sikayet edilmeyenlerde %7,3 olarak
bulunmugtur (5). Hasan vd. ise Pakistan’da COVID-19 pandemisi sirasinda yaptiklari
calismada YAB-7 6l¢egini kullanmis, hafif anksiyete sikligin1 %45,7, orta diizeyde
anksiyeteyi %14,6 ve siddetli diizeyde anksiyeteyi %3,3 olarak tespit etmislerdir
(159). Bizim ¢aligmamizda buldugumuz YAB siklig1 (%57,7) literatiirde belirtilen
anksiyete sikliklarindan ¢ok daha yiiksektir.

Calismamizda anksiyete siklig1 lizerinde etkisi olabilecek ¢esitli degiskenler
incelenmistir. Katilimcilarin son bir y1l i¢inde mesleki nedenlerden kaynaklanmayan

ve yiksek diizeyde stres yasamalarina neden olan bir olay yasayip yasamadigi
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sorgulanmis ve bu degisken ile YAB arasinda herhangi bir iligki bulunmamuistir.
Hukuki siireglere maruz kalma sikliginin yiiksek diizeyde olmasi veya baska
degiskenlerin etkisi literatiir ile aradaki bu farkin olusmasina sebep olmus olabilir.
Hekim anksiyetesini arastiran pek c¢ok calisma anketlerin e-posta araciligiyla ile
katilimcilara gonderilmesi suretiyle yiiriitiilmiistiir. S6z konusu arastirma tasarimlari
anksiyetesi olan hekimlerin katilim oranlarini diislirmiis veya anksiyeteyi Olgen
sorular1 cevapsiz birakmalarina neden olmus olabilir. Calismamizda hekimlerin biiyiik
cogunlugu ile yiiz yiize goriisme gergeklestirilerek calismaya davet edildiginden
anksiyetesi olan hekimlerin katilim orani daha fazla olmus olabilir. Ayrica tim
katilimeilar anketleri gézlem altinda doldurdugundan anksiyetesi olan hekimlerin
YAB-7 6l¢cegini cevaplama orani daha yiiksek olmus olabilir. Bir baska neden ise
arastirmanin hukuki stiregler ile ilgili olmasi, ankete baslanmadan once anketteki
terimlerin anlasilmasi amaciyla hukuki siireglerin ne oldugundan kisaca bahsedilmis
olmas1 ve YAB-7 dlgeginden dnce DTUO &lgeginin cevaplanmis olmasi nedeniyle
katilimcilarin kaygilariin yiikselmesi olabilir. Her ne kadar YAB-7 6l¢eginde “son
15 giin icerisinde” ibaresi gegse de katilimcilardaki anlik kaygi artis1 daha yiiksek puan

almalarina neden olmus olabilir.

Tiim katilmcilar analize dahil edildiginde CIMER’e veya hasta haklari
birimine sikayet edilme 6ykiisii olanlarin Y AB sikliklar hi¢ sikayet siireci yagamamis
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.93). Aleyhinde dava
acilmis olmasi, dahili veya cerrahi bransta bulunma, mesleki tecriibe gibi karistirici
olabilecek tiim degiskenler lojistik regresyon analizi ile kontrol edilmis olup sikayet

edilmek diger degiskenlerden bagimsiz olarak YAB ile iliskili bulunmustur.

Hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan her zaman veya ¢ogunlukla sikayet
edilmekle tehdit edilen katilimcilarda YAB siklig1 digerlerinden anlamli olarak daha
yiiksektir (Tablo 4.98). Hekimlik meslegini icra etmek bagli basina bir stres kaynagi
olabilmekte iken, siklikla hasta veya hasta yakinlari tarafindan sikayet edilmekle tehdit
edilen hekimler daha fazla kaygi duyabilecektir. Bu da hekimlerin mesleki
tatminlerinin azalmasina ve defansif tibbi uygulama yapmalarina neden olabilir. Her
ne kadar DTUO puanlari sikayet tehdidi gruplari arasinda anlamli farklilik gdstermese
de (p=0,058) bu katilimci saymmizin farki gosterecek biiyiikliikte olmamasindan

kaynaklaniyor olabilir.
168



Hekimlerin hissettikleri anksiyete ile defansif tibbi uygulamalarin iliskili
olabilecegi diisiiniilerek YAB olan katilimcilarin DTUO de yer alan dnermelerin her
birinden aldiklar1 puanlar tek tek karsilastirilmistir. YAB olan katilimcilarin
digerlerine gore anlamli olarak daha fazla gerekmeyen tahlilleri istedigi, gerekmedigi
halde goriintiilleme yontemine bagvurdugu, daha az inisiyatif aldigi ve yeni tedavi

yontemlerinden kagindig goriilmiistiir (Tablo 4.78).

Calismamizin amaglarindan biri hekime karsi baslatilan hukuki siireclerin
hekimlerde gelisen hastaliklar ile bir iligskisi olup olmadigini tespit etmektir.
Literatiirde kendisine kars1 dava agilan hekimlerin yasadiklar tiim saglik sorunlarina
ithafen klinik yargilanma sendromu olarak isimlendirilen bir kavram ortaya ¢ikmistir
(131). Calismamizda bu sendromun en temel bulgu ve belirtilerinin yagsanan hukuki
stirecler ile baglantili olarak gelisip gelismedigini bir anket sorusuyla sorgulanmaistir.
Hukuki siire¢ yasayan katilimcilarin %831 kendisinde siireg iliskili en az bir saglik
sorunu gelistigini veya hastast ile arasindaki giiven iliskisinin bozuldugunu
bildirmistir. Aleyhinde hukuki siire¢ baslatilan katilimcilarin %74°i anksiyete, %34’
depresyon, %42’s1 uyku sorunlarinin gelistigini, %42’si hastalar1 ile arasindaki giiven
iliskisinin bozuldugunu bildirmis ve bu olumsuzluklarin yasadigi hukuki siireg
esnasinda veya siire¢ nedeniyle gelistigini belirtmistir. Sekiz kisi yasadigr hukuki
stirecler nedeniyle kendisinde kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gelistigini ifade
etmistir (Tablo 4.36). Klinik yargilanma sendromuna iligkin belirti ve bulgularin
sorgulanmasinin yani sira katilimeilardan yasadiklart hukuki siiregten duygusal olarak
ne diizeyde olumsuz etkilendiklerini belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin siiregten
olumsuz etkilenme puanlarinin ortancasi 10 iizerinden 8 olup, siirecin olumsuz
etkilerine en az 5 en ¢ok 10 puan verilmistir. Goriildiigii iizere katilimeilar yasadiklar
hukuki stireglerden sonucundan bagimsiz olarak oldukca kotii etkilenmistir. Gawande
neredeyse her hekimin aleyhlerinde agilan davalara iliskin ¢ok ilging hikayelerinin
oldugunu ve hastalarin iddialar1 ¢ok mantiksiz olsa bile baslatilan hukuki siireclerde
kendilerinin hakli oldugunu ispatlamanin zaman ve para kaybina yol agtigini ifade

etmigtir (167).

Hukuki siiregler ile iliskili en az bir saglik sorunu yasayan katilimcilarin DTUO
puanlari, yasamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.57).

Klinik yargilanma sendromunun davranigsal belirtilerinden biri de defansif tibbi
169



uygulama yapmak oldugundan bu durum literatiirdeki verilerle uyumludur (11).
Katilimcilardan hukuki stiregler ile iligkili olarak uyku bozuklugu veya siddetli bas
agrilar1 yasadigini belirtenlerin DTUO puanlari, bu sorunlar1 yasamayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.56). Her ne kadar diger saglik problemleri veya
davranis degisiklikleri ile DTUOQ puanlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemisse
de baz1 saglik sorunlarini yasayan katilimei sayist az oldugu igin anlamli bir fark ortaya

¢tkmamuis olabilir.

Aleyhindeki hukuki siire¢ hala devam eden katilimcilarin siireg ile iliskili
olarak gelistigini belirttikleri depresyon, uyku bozuklugu, kardiyovaskiiler sorunlar ve
gastrointestinal sistem sorunlarmmi yasama sikligi, hukuki siireci sonlanan
katilimcilardan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 4.59). Bir ¢alismada
yakin donemde sikayet edilmis olan hekimlerin saglik sorunu yasama sikliklari hig
sikdyet edilmemis olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (5).
Calismamizda kendisine karsi hukuki siire¢ baglatilmamis katilimcilara halihazirda
yasadiklar1 saglik sorunlari sorulmadigindan siire¢ yasamayanlar ile yasayanlar
arasinda saglik sorunlar1 bakimindan karsilastirma yapilmamistir. Tiirkiye’de bundan
sonra yapilacak ¢aligsmalarda, hukuki siire¢ yasayip yasamadigina bakilmaksizin tiim
hekimlerin saglik problemlerinin sorgulanmasi hukuki siireglerin hekimler tizerindeki

etkisini daha 1yi anlayabilmek bakimindan 6nemli olacaktir.

Kendisine karsi hukuki silire¢ baglatilan ve saglik problemleri yasayan
katilimcilar bazi defansif tibbi uygulamalar1 digerlerinden daha fazla yaptig1 tespit
edilmistir. Hukuki stiregler ile iliskili olarak uyku bozuklugu yasadigini belirten
katilimcilar daha az inisiyatif aldigini, kardiyovaskiiler sistem problemi yasayanlar ve
siddetli bas agris1 olanlar ise digerlerinden anlamli olarak daha az inisiyatif aldigini ve
yeni tedavi yontemlerinden kagindigini belirtmistir (Tablo 4.81-83). Ayrica siireg ile
iligkili olarak siddetli bas agrilar1 yasayanlar digerlerinden anlamli olarak daha fazla
endikasyonsuz hasta yatig1 yapmakta ve riskli miidahalelerden kaginmaktadir (Tablo
4.81). Hukuki siirecler nedeniyle en az bir saglik sorunu yasadigini belirten
katilimcilar diger hukuki siire¢ yasayanlara gore kendini korumak amaciyla daha fazla
gerekli olmayan girisimsel islemler yapmakta ve riskli miidahalelerden kaginmaktadir
(Tablo 4.84). Goriildiigii tizere hukuki siire¢ yasayan katilimeilar klinik yargilanma

sendromunun pek ¢ok unsurunun kendilerinde gelistigini belirtmis ve sagliginin
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bozuldugunu belirten katilimcilarin defansif tibbi uygulamalari diger hukuki siire¢
yasayan katilimcilardan daha fazla uyguladigi tespit edilmistir. Hekimin sagligi
verdigi saglik hizmetinin kalitesi ile dogrudan iliskili oldugundan, hukuki siireclerin
cok sik yasaniyor olmasi ve siklikla hekimlerin sagligini olumsuz yonde etkilemesi
onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Katilimcilarin
beyanlarina gore hukuki siiregler hekimlerin defansif tibbi uygulama yapmalarina yol
acarak verdikleri saglik hizmeti kalitesini olumsuz etkilemistir. Her ne kadar
caligmamizda katilimcilarin siireg ile iligkili olarak gelistigini bildirdikleri saglik
sorunlariin gercekten var olup olmadigini dogrulayamasak da bulgularimiz ortada
ciddi bir sorun olabilecegine isaret etmektedir. Gelecekte bu yoOnde yapilacak

calismalar ¢ok 6nemli sonuclar verebilecektir.

Hukuki stirecler esnasinda veya siiregler nedeniyle gelistigi bildirilen saglik
sorunlarinin hangi siireg tiirleriyle daha iligkili olabilecegi arastirilmistir. Aleyhinde
tazminat davasi agilan katilimcilar diger hukuki siire¢ yasayanlara gére anlamli olarak
daha fazla siire¢ iliskili depresyon, uyku bozuklugu, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 yasadigini bildirmistir. Tiirkiye’de davalarin uzun yillar siirebildigi ve
yaptirimlarinin diger siireglere nazaran daha agir oldugu diisiiniildiiginde bu durum
sasirtict degildir. Dava siireglerinin hekimlerin sagligi bakimindan ne kadar sakincali
sonuglar1 olabilecegine dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Bu bakimdan yeni hukuki
diizenleme ile riicu davalar1 i¢in dava sart1 ongoriilmesi Saglik Bakanligimin hekim
aleyhinde agacagi riicu davalarmin sikligin1 ve hekimin tazminat 6deme ihtimalini
oldukca azaltacagindan olduk¢a olumlu bir adimdir. Hekimlerin risk algilarinin
degismesi icin yeni dava sarti ile ilgili kamuda c¢alisan her hekimin bilgilendirilmesi

Onemli olacaktir.

Katilimcilarin hukuki siiregler ile iliskili olarak kendilerinde gelistiklerini
bildirdikleri saglik sorunlar1 bu c¢alisma ile dogrulanmamis olsa da anksiyete,
depresyon, siddetli bas agrisi, uyku bozuklugu veya gastrointestinal sistem sorunlar1
gelistigini sOyleyenlerde YAB goriilme sikligi diger katilimcilardan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.101). Yani siireg ile iliskili saglik sorunu yasadigini

belirtenlerde gergekten de daha fazla anksiyete gelismis olma ihtimali vardir.
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Bourne vd. YAB-7 6l¢egini kullanarak Birlesik Krallik’ta yaptiklari caligmada
yakin zamanda General Medical Council’de sikayet siirecini yasamis hekimlerde YAB
sikliginin sikayet edilmeyenlerin iki kati oldugu bildirilmistir (8). Calismamizda
hukuki siire¢ yasamis olan ve olmayan katilimcilar arasinda YAB sikliklar1 farkli
olmamakla birlikte CIMER ’e veya hasta haklar1 birimine sikayet edilen katilimcilarda
YAB siklig1 diger tiim katilimcilardan daha fazladir (OR: 2,86). Mesleki olmayan ve
yiiksek diizeyde strese neden olan olay yasama, siirecin devam ediyor olmasi, hig siire¢
yasamama Ve hastasinda kendini duygusal olarak ¢ok etkileyen bir komplikasyon
gelismesi durumlaria gore katilimcilar tabakalandirilmis ve bu degiskenler YAB ile
iligkili bulunmamistir. Cinsiyete gore katilimcilar tabakalandirildiginda ise erkek
katilimcilardan siireci halen devam eden veya son 6 ay i¢erisinde sonlananlarda YAB
goriilme siklig1 hicbir hukuki siire¢ yasamamis erkek katilimcilardan anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (OR: 6, Tablo 4.94).

Gorildiugi tizere hekimlere karsi sadece dava acilmasi degil herhangi bir
hukuki siire¢ baglatilmis olmasi da hekimlerin sagliklarini  olumsuz yo6nde
etkileyebilmekte ve hekimlerin sonraki meslek hayatlarina yasadiklar1 saglik
sorunlartyla devam etmelerine neden olmaktadir. Bu durum hem hekimlerin saglik
hakkinin hem de hizmet verdikleri hastalarin haklarinin ihlali anlamina gelebilecektir.
Bu nedenle hekimlere karsi hukuki silireg baslatilma sikligini miimkiin oldugunca
azaltmak gok dnemli olacaktir. Ozellikle hekimlerin asilsiz iddialara dayanan hukuki

stireclere maruz kalmasinin oniine gecilmelidir.

Hekimin tibbi uygulamalar1 nedeniyle aleyhinde hukuki siire¢ baslatilmasina
yol agabilecek en 6nemli olaylardan birisi hastada komplikasyon gelismesidir. Hastada
komplikasyon gelismesi durumu oldukca travmatik olabilmekte ve hekimin kendisi de
bu olaydan ¢ok olumsuz etkilenebilmektedir. Bu noktada literatiirde yer alan ikinci
magdur kavrami on plana ¢ikmaktadir. Ikinci magdur kavrami, hastada gelisen bir
komplikasyondan veya hatali tibbi uygulama sonucu gelisen zarardan hekimin
kendisinin de olumsuz etkilenerek ikinci magdur olmasini ifade etmektedir (111).
Calismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasinin en az bir hastasinda katilimciy:
duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen bir komplikasyon gelismis olup, bdyle bir olay
yasadigini ifade eden katilimcilar digerlerine gore daha az inisiyatif aldigini, riskli

hastalara miidahale etmekten daha fazla c¢ekindigini, yeni tedavi yontemlerinden
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kacindigint ve hastaya ihtiyaci olmayan ilaglar regete ettiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 4.72). Hekimlerin negatif defansif tibbi uygulamalar1 digerlerine gore daha ¢ok
yapmalar1 ge¢miste yasadigi olumsuzluklar1 bir daha yasamama arzusundan
kaynaklaniyor olabilir. Hastasinda kendisini duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen
bir komplikasyon gelistigini ifade eden katilimcilarda YAB goriilme siklig
digerlerinden anlamli olarak daha yiiksektir (OR=2,84). Gelecekte yapilacak
caligmalarda bu tiir komplikasyonlarin ne kadar siire 6nce gergeklestiginin, hangi tibbi
miidahaleden kaynaklandiginin, defansif tibbi uygulamalar1 ve hekimlerin sagligini ne
yonde etkilediginin ve hukuki siirece yol a¢ip agmadiginin sorgulanmasi ikinci magdur

kavraminin anlasilmasi bakimindan ¢ok 6nemli bilgiler saglayacaktir.

Calismanin  sonuglart  katilmcilarin = ¢ogunun ikinci magdur olmus
olabilecegini ve ikinci magdurlardan bahseden yayinlardaki gibi hekimlerin travmaya
yol agan olay sonrasinda davranig degisikligine giderek defansif tibbi uygulama
yapabilecegini diisiindiirmektedir. Ikinci magdur olma sikligmin fazla olmasi, YAB

goriilme sikligindaki yiiksekligin nedenlerinden biri olabilir.

Hekimler i¢in itibarin en 6nemli sey oldugu ve hekimlerin sikayet edilmek
dolayistyla utang¢ hissettikleri ve bu nedenle defansif tibbi uygulama yapiyor
olabilecekleri ileri siiriilmektedir (168). Ozellikle sikdyet gercekten hatali tibbi
uygulamadan kaynaklaniyorsa, hatasindan utang duyan hekimler hatalarini aileleriyle
bile paylagsmaktan g¢ekinmekte ve herhangi bir psikolojik destek almamaktadirlar
(169). Calismamizda da psikolojik destege ihtiyag duyuyor olabilecek hekim sayisi
oldukca fazla olup, hekimlere bu destegi saglayacak bir altyapinin olusturulmasi
gerekmektedir. Hukuki silire¢ yasayan hekimler siireclerden oldukca olumsuz yonde
etkilendiklerini bildirmislerdir. Ayrica ikinci magdur olan hekimlerin de psikolojik

destege ihtiyact olabilecektir.

DTUO puanlari ile baz1 degiskenlerin korelasyon katsayilari hesaplanmis olup
katilimcilarin subjektif kaygi puanlari, YAB-7 puanlari, hukuki siire¢ yasamanin
katilimci iizerindeki duygusal etkisi, hasta veya hasta yakininin sikayet etmekle tehdit
etme sikligina dair puanlar arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii korelasyon tespit

edilmistir. Ayrica katilimcilarin saveilikta ifade vermekten, durugsmaya ¢ikmaktan ve
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hiikkmiin okundugu andan duygusal olarak olumsuz etkilenme puanlar1 ile DTUO

puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir.

Hasta veya hasta yakinlarinin hekimleri sikayet etmekle tehdit etme sikligi ile
hekimlerin defansif tibbi uygulamalar1 ve YAB arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmis olmas1 dnemlidir. Zira katilimcilarin saghigi ve tibbi uygulamalar sikayet
edilmekle tehdit edilmekten bile etkilenebilmektedir. Bir ¢alismada aleyhinde dava
acilan hekimler ile dava agilmayan hekimlerin major depresif bozukluk sikliklarinin
benzer oldugu tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismada gruplar arasinda anlamli fark
tespit edilmemesinin hekimlerin yasamadiklar1 bir siiregten daha ¢ok korkmalarindan
kaynaklanabilecegi ifade edilmektedir (133).

Katilimcilara giincel kilavuzlara uyma sikliklar1 sorulmus olup, kilavuz
kullanma siklig1 ile defansif tibbi uygulamalar arasindaki iliski arastirilmistir. Her
zaman giincel kilavuzlara uydugunu belirten katilimcilarda YAB siklig1 ara sira veya
nadiren kullandigini bildiren katilimcilardan daha fazladir (Tablo 4.88). Ayrica her
zaman glincel kilavuzlara uydugunu belirten katilimeilar ¢ogunlukla kilavuzlara
uydugunu ifade edenlerden anlamli olarak daha fazla gerekmedigi halde tetkik isteme
davranisini gerceklestirmektedir. Bu durum kaygisi yiliksek olan katilimcilarin bilingli
olarak daha ¢ok giincel kilavuzlara uyuyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Giincel
kilavuzlara uyulma amaci kanita dayali tibbi uygulama yapmak ve klinik etkinligi
saglamanin yani sira ileride hekime kars1 agilabilecek bir davada hekim lehinde karar
¢ikmasi ihtimalini artirmak da olabilmektedir (151). Bu bakimdan defansif tibbi
uygulamalar1 yapan hekimlerin normalde yapacaklarindan daha sik giincel kilavuzlari

kullantyor olmalar1 miimkiindiir.

Katilimeilara son bir yil i¢inde mesleklerinden kaynaklanmayan ve yiiksek
diizeyde stres yasamalarina neden olan bir olay yasayip yasamadiklari sorulmus olup
boyle bir olay yasadigini ifade eden katilimcilar gerekmedigi halde girisimsel islemler
yapma Ve ilag regete etme davraniglarini digerlerine gore anlamli olarak daha fazla
yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.90). Bununla birlikte yiiksek diizeyde strese neden
olan bir olay yasadigini belirten katilimcilarda YAB siklig1 diger katilimcilar ile

benzer diizeylerde bulunmustur.
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Saglik Bakanligi’nin hekimlere karsi agabilecegi riicu davalarina iliskin 2022
yilinda getirilen dava sartin1 katilimcilarin %73,3’0 bilmemektedir. Riicu davalar
hekimlerin tazminat 6demesi ile sonuglanabileceginden bu davalarin agilmasinin
zorlastirilmasinin teorik olarak defansif tibbi uygulamalar1 azaltacag: diisiintilebilir.
Bununla birlikte séz konusu degisikligi bilen ve bilmeyen katilimcilarmm DTUO
puanlar1 veya YAB sikliklar1 arasinda fark bulunmamistir. Bunun nedeni SHTK ek
madde 18’1 bildigini ifade eden katilimcilarin aslinda igerige gergekten hakim
olmamalar1 ve kulaktan dolma bilgilerinin olmasi olabilir. Zira riicu davalarina iliskin
ihdas edilen degisikligi bildigini ifade eden katilimcilarin %77,8’inin defansif tibbi
uygulamalarin nedenlerinden birinin biiyiik miktarda tazminat 6deme ihtimali
oldugunu belirtmesi bu katilimcilarin diizenlemeyi ayrintili olarak bilmediklerini
gostermektedir. Nitekim hukuk egitimi verildikten sonra katilimcilarin %32,6’s1
SHTK ek madde 18’in defansif tibbi uygulama yapma ihtimallerini ve %45,4’l
kaygilarini azaltacagini diisiindiiklerini ifade etmistir (Tablo 4.106-107). Bir baska
neden ise SHTK ek madde 18’in riicu davasi acilabilmesi icin hekim aleyhinde
mutlaka bir ceza davasi a¢ilmis olmasini zorunlu kilmasi olabilir. Baz1 katilimeilar bu
hukuki diizenlemenin ceza davalarinin sayisinin artmasina yol agacagini ve bu nedenle
egitimin kaygilarini artirdigini belirtmistir. Bununla birlikte egitimin katilimcilarin
kayg1 diizeyini kisa bir siireligine artirmis olmasi daha muhtemel goriinmektedir.
Egitimden belli bir siire sonra tekrar katilimcilar ile goriisme saglanarak Olgek
puanlarinin dnceki puanlari ile karsilagtirilmasi suretiyle egitimin ve SHTK ek madde

18’in katilimcilar tizerindeki etkisinin 6l¢iilmesi daha dogru olacaktir.

Katilimcilarin yasayabilecekleri hukuki siireclere iligkin bilgi diizeylerini 10
tizerinden puanlandirmalari istenmis ve puan ortancasi 3 olarak tespit edilmistir. Yani
katilimeilarin hukuki siireglere iligkin bilgileri olduk¢a azdir. Hekimlerin hukuki
bilgilerinin az olmasi aslinda hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissedilen
kaygmin 6nemli bir nedeni olabilir. Zira “bilinmeyenin korkusu” anksiyetenin en
onemli bilesenlerinden biri olarak gosterilmektedir (170). Bu nedenle hekimin
sorumlulugunu etkileyen bir hukuki diizenlemenin hekimin risk algisini
etkileyebilmesi ve kaygi seviyesini diisiirebilmesi i¢in dncelikle hekimlerin hukuki
stireclerin nasil basladigi, nasil devam ettigi, hangi yaptirimlar ile sonuglanabilecegi
gibi temel hukuki bilgilere sahip olmasi gerekmektedir. Yapilan bir ¢aligmada

175



hekimlerin iiniversiteden itibaren tip hukuku egitimi almalar1 gerektigi ve egitimin
defansif tibbi uygulamalar1 azaltarak daha kaliteli bir saglik hizmeti saglanmasina
olanak verebilecegi belirtilmistir (67). Tip fakiiltesi 6grencilerine verilecek zorunlu ve
kaliteli bir tip hukuku dersi hekimlerin karsilasabilecekleri hukuki siireglere iliskin
saglam bilgilere sahip olmalarina, kaygilarinin ve defansif tibbi uygulamalarinin

azalmasina sebep olabilir?.

Egitim Oncesi anket sorularini cevaplayan katilimcilara hukuk egitimi
verildikten sonra ankette yer alan son sorular1 cevaplamalari istenmistir. Katilimcilarin
%37,1°1 galisma kapsaminda verilen hukuk egitiminin defansif tibbi uygulama yapma
ihtimallerini  azaltacagmi, %16,6’s1  artiracagmi, diger katilimcilar  ise
degistirmeyecegini diisiindiiklerini ifade etmistir (Tablo 4.109). Egitimin defansif tibbi
uygulamalarim1 ve kaygilarimi artiracagin1 ifade eden katilimcilarin bu sekilde
diisiinmesinin nedeni egitimin kisa olmasi, pek ¢ok katilimecinin hukuki siiregler ile
ilgili hi¢ veya c¢ok az bilgisinin olmasi, egitimin hukuki siire¢ler ve yaptirimlari
hakkindaki farkindaliklarini artirmasi olabilir. Hukuk egitiminin gergek etkisinin
Olciilebilmesi i¢in daha ayrintili ve uzun siireli hukuk egitimi verilerek katilimcilarin
hukuki siireglere agina olmasinin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica egitim esnasinda
bazi katilimcilar yeni dava sartinin kendilerine karsi ceza davasi agilmasi ihtimalini
artiracagindan endise ettiklerini ve bu nedenle kaygilarinin arttigin1 belirtmislerdir.
Riicu davasinin acilabilmesi i¢in ceza davasi sarti ongoérmek gergekten de ceza
davalarinin standart bir prosediir olarak goriilmesine yol acabilir. Calismamizda
katilimeilarm yasadigi ¢ogu hukuki siireg tipi, DTUO puanlari veya YAB-7 puanlari
ile iligkili bulunmamistir. Buna karsin en son yasadigi siire¢ ceza davasi olan
hekimlerin DTUO puanlari CIMER e sikayet edilen katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.49). Ayrica katilimcilarin 6nemli bir boliimii hapis cezas1 alma
thtimalini defansif tibbi uygulamalarin nedenlerinden biri olarak gostermistir.
Dolayisiyla hekimlerin kendilerine kars1 ceza davasi agilmasi ihtimalinden duyduklar
kaygiy1 azaltmak gerekmektedir. Bu bakimdan ceza yargilamasinin dava sart1 olarak

ongoriilmesi hekimin tazminat 6deme ihtimalini azaltsa da, cezai sorumlulugunda

2 Tip fakiiltesi 6grencilerine tip hukuku egitimi verilmesi ile ilgili ayrmtili bilgi igin bkz. (173)

176



herhangi bir degisiklik getirmemektedir. Bu nedenle hekimin tazminat 6deme
ihtimalinin azaltilmis olmast hekimin ceza yargilamasi nedeniyle psikolojisinin
bozulmasini ve stres yasamasini dnleyemeyecektir. Her ne kadar ceza sorusturmasi
oncesinde izin alinacak merci mesleki sorumluluk kurulu olarak degistirilmisse de bu
kurulda biri dahili digeri cerrahi branglarda c¢alismak iizere sadece iki hekimin
bulunmas1 tibbi miidahalenin dogru sekilde degerlendirilmesi bakimindan yeterli
degildir. Tip meslegi ¢ok 6zgilin bir disiplin olup hatali tibbi miidahale iddiasinin
mutlaka uyusmazliga konu tibbi miidahale hususunda uzmanlasmis olan hekimler
tarafindan degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Zira hekimlerin azinlikta oldugu
bir kurulun sorusturma izni verilmemesi gereken bazi durumlarda, miidahalenin dogru
degerlendirilememesi nedeniyle sorusturma izni vermesi s6z konusu olabilecektir. Bu
durum ise hekimlerin iizerindeki cezai sorumluluk baskisini ve dolayisiyla defansif

tibbi uygulamalar1 artirabilecektir.

Katilimeilarin -~ verilen hukuk egitiminden ne kadar faydalandiklarim
belirtmeleri istenmis ve egitimden faydalanma puanlarinin ortancasi 10 iizerinden 8
olarak bulunmustur (Tablo 4.110). Defansif tibbi uygulama yaptigi veya YAB oldugu
degerlendirilen katilimcilar verilen hukuk egitiminden daha ¢ok faydalandiklarini

belirtmislerdir (Tablo 4.111-112).

Egitim sonrasinda katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu periyodik olarak hukuki
egitim almak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.108). Katilimcilar hukuki
konulardaki bilgi eksikliklerini bilmekte ve bu alanda daha detayli bilgi sahibi olmak
istemektedirler. Bu ihtiyac1 hisseden hekimlere gerekli hukuki egitimler verilerek
aleyhlerinde bir hukuki siire¢ baslatilmasi halinde nelerle karsilasabileceklerini ve
haklarinin neler oldugunu bilme imkéni1 saglanmalidir. Zira siirekli olarak hukuki
bilgisinin eksik oldugunu hisseden bir hekim aleyhinde hukuki siire¢ baglatilmasi
thtimali nedeniyle daha ¢cok kaygi1 hissedebilecek ve daha fazla defansif tibbi uygulama
yapabilecektir. DTUO puanini tahmin etmeye yénelik olusturulan lineer regresyon
modelinde hukuk egitiminden faydalanma puani ile defansif tibbi uygulama puanlar
arasinda diger degiskenlerden bagimsiz bir iliski bulunmustur. Ayn1 modelde
katilimcilarin kendileri aleyhinde herhangi bir hukuki siire¢ baglatilmasi ihtimali
nedeniyle hissettikleri kaygidaki artis, DTUO puanlarinda artis ile iliskili

bulunmustur. Bu bakimdan defansif tibbi uygulamalar ile miicadelede hukuki siiregleri
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hekimler i¢in “bilinmeyen olmaktan c¢ikarmak™ en Onemli miidahalelerden biri
olacaktir. Hekimlerin heniiz tip fakiiltesindeyken etkin ve detayli bir tip hukuku
egitimi gérmeleri meslege basladiklarinda yasayabilecekleri hukuki siireglere iliskin

daha az kaygi duymalarina neden olabilecektir.

Katilimcilardaki olast YAB varligin1 tahmin etmeye yonelik olusturulan
lojistik regresyon modelinde hekimlerin CIMER ’e veya hasta haklar1 birimine sikayet
edilmis olmasi, hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissettikleri kaygi puaninin
artmasi, hasta veya hasta yakini tarafindan sikayet edilmekle tehdit edilme sikliginin
artmasi1 ve hastasinda kendisini duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen komplikasyon
gelismis olmas1 YAB varligi ile iliskili bulunmustur (Tablo 4.115). Gorildigi tizere
hukuki siire¢ yasamis olmak (tiim siiregler dahil edildiginde) ile YAB arasinda
herhangi bir iliski bulmamis olsak da CIMER e veya hasta haklar1 birimine sikayet
edilmis olmanin YAB ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu bakimdan hekimlerin
sadece sikayet edilmis olmasinin bile morallerini bozmaya yetebilecegini goz ardi
etmemek gerekmektedir. Ikinci magdurlar1 tahmin etmek igin gelistirmis oldugumuz
soruya verilen cevaplar YAB ile iliskili bulunmustur. Yani hastada katilimciy1
duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen bir komplikasyon gelismis olmas1 YAB varligt
ile iligkilidir. Calismada kullandigimiz bu soru ileride yapilacak ¢alismalarda

hekimlerin ikinci magdur olma durumunu daha iyi anlamak amaciyla kullanilabilir.

Katilimeilardan diizenli hukuk egitimi almak istemedigini belirtenlerin tamanu
almig olduklar1 hukuk egitiminin defansif tibbi uygulamalarim1 azaltmayacagini
belirtmistir. Bu durumun nedeni s6z konusu katilimcilarin hukuk egitimi sonrasinda
yasayabilecekleri hukuki siire¢lere dair farkindaliklarinin artmis olmasi ve bu nedenle

endiselenmis olmalar1 olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bir egitim ve arastirma hastanesinde klinik branslarda caligmakta olan
hekimlerin yasadigi hukuki siiregleri, anksiyete durumlarini, defansif tibbi
uygulamalarin1 ve bu ii¢ degiskenin birbiri ile iligkisini arastirdi§imiz ¢alismada,
katilimcilarin ¢ogu aleyhinde meslegi nedeniyle en az bir hukuki siire¢ baglatilmistir.
Defansif tibbi uygulamalar katilimcilar arasinda yaygin olarak uygulanmaktadir ve
YAB siklig1 oldukca yiiksek olup defansif tibbi uygulamalar ile katilimcilardaki
anksiyetenin iligkili oldugu goriilmistiir. Mesleki tecriibenin azalmasi ve hukuki siireg
yasama ihtimali nedeniyle katilimcilarin hissettikleri kaygi diizeyinin artisi ile defansif
tibbi uygulamalarin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica DTUO puani yiiksek katilimcilar
digerlerine kiyasla verilen hukuk egitiminden daha ¢ok faydalandigini belirtmistir.
CIMER’e veya hasta haklar1 birimine sikdyet edilmis olmak, hastasinda kendini
duygusal olarak cok olumsuz etkileyen komplikasyon gelismis olmasi, hasta veya
hasta yakini tarafindan sikayet edilmekle tehdit edilme sikliginin artmasi ve hukuki
slire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissedilen kayginin artmasi ile YAB varlig1 arasinda
iliski bulunmustur. Katilimcilarin DTUQ puanlar1 ve anksiyeteleri ile iliskili bulunan

muhtemel tiim karistirict degiskenler ¢cok degiskenli analizler ile kontrol edilmistir.

Hukuki siire¢ yasayan katilimcilar siklikla sikdyet edilmis, bir kismina karsi
tazminat ve ceza davalari gibi yaptirimi agir olabilen siiregler baglatilmistir. Aleyhinde
hukuki siire¢ baglatilan katilimeilarin yani sira, bizzat kendisi yasamasa da hekim olan
yakinlarina dava agildigina sahit olan veya taniklik, ifade verme gibi yollarla bagka bir
meslektagiin yasadigi hukuki siirece dahil olan katilimcilarin da hukuki siireglere
maruz kaldig1 kabul edildiginde katilimcilarin neredeyse tamaminin hukuki siireclere
dogrudan veya dolayl olarak maruz kaldig1 goriilmiistiir. Ayrica pek ¢ok hekim hasta
veya hasta yakinlar tarafindan sikayet edilmek veya dava agmak ile tehdit edildigini
belirtmistir. Dolayisiyla hekimlerin hemen tamaminin hukuki siireglere maruz kaldigi

sOylenebilecektir.
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Hukuki siire¢ yasamis olan katilimcilar, kendisine karst hi¢bir hukuki siireg
baglatilmamis katilimcilar ile benzer diizeyde defansif tibbi uygulama yapmaktadir.
Ayrica gruplarin YAB sikliklar1 da birbirinden farkli bulunmamaistir. Bu durumun en
onemli nedeni kendisi aleyhinde heniiz bir hukuki siire¢ baslatilmamis olsa da
meslektaslarinin yasadigi olumsuzluklara sahit olan ve her an kendisi aleyhinde de bir
hukuki siire¢ baslayabilecegine yonelik kaygi duyan hekimlerin de tibbi
uygulamalarini defansif yonde degistirmesi olabilir. Ayrica hukuki siire¢ yasayan
katilimcilarin siiregleri daha 1yi anlamis olmasi nedeniyle yeni bir siire¢ yasamaktan
daha az ¢ekinmeleri, meslegi birakmis olmalar1 veya karakter yapisi olarak stresle basa
cikma kabiliyeti daha fazla olan kisiler olmalar1 da s6z konusu olabilir. Bunun yan1
sira katilimcilarin ¢ok biiyiikk ¢ogunlugunun dolayli da olsa hukuki siireglere maruz
kalmis olmasi defansif tibbi uygulama ve anksiyete diizeylerinin benzer olmasina yol

acabilir.

Klinik yargilanma sendromu varligindan literatiirde bahsedilen ancak hekimler
arasindaki sikligi hakkinda ¢aligsmalarin yapilmadigi bir konudur. Bu nedenle klinik
yargilanma sendromu hakkinda daha fazla bilgi edinilmesine olanak saglayacagi
diistintilerek hukuki siireglerin hekimler {izerindeki etkilerine yonelik bazi sorular
olusturulmustur. Hukuki siiregleri yasayan katilimcilar siireclerin kendileri tizerinde
duygusal olarak ¢ok olumsuz etkiler biraktigin1 ifade etmistir. Durusmaya ¢ikmak,
savcilikta ifade vermek gibi hekimler i¢in oldukca travmatik olabilecek asamalari
yasayan ve duygusal olarak olumsuz yonde etkilenen katilimcilarin defansif tibbi
uygulama ve Y AB sikliklar1 diger katilimcilardan yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin
cogu hukuki siire¢ yasadiktan sonra eskisinden daha sik defansif tibbi uygulama
yaptiklarini ve kendilerinde ¢esitli saglik sorunlarinin gelistigini bildirmistir. Ayrica
hukuki siire¢ ile iligkili olarak kendisinde saglik sorunlari gelistigini ifade eden
katilimcilar pek ¢ok defansif tibbi uygulama ¢esidini diger hukuki siire¢ yasayanlardan
daha fazla yaptigini belirtmistir. Bu durum hukuki siire¢ yasayan katilimcilarin pek
cogunun klinik yargilanma sendromu yasamis olabilecegini gostermektedir. Her ne
kadar klinik yargilanma sendromu hekime karsi dava agilmasi sonrasinda hekimin
sagliginin bozulmasimi ifade edecek sekilde kullaniliyor olsa da, c¢alismamizda
CIMER e veya hasta haklar1 birimine sikdyet edilmis olan katilimcilarda YAB siklig1
diger katilimcilardan daha fazla bulunmustur. Katilimeilarin hukuki siire¢ yagamaktan
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duydugu biiyiikk kaygi ve anksiyete sikliklarindaki yiikseklik géz Oniinde
bulunduruldugunda klinik yargilanma sendromunun yalnizca dava agilan hekimlerde
degil herhangi bir hukuki siireg tliriinii yasayan, hatta bagka bir meslektasin yasadigi
siirece sahit olan hekimlerde de gelismesi miimkiin olabilecektir. Bu bakimdan
calismamizin bu yonde bir farkindalik olusturabilecegini diisiinmekteyiz. Ileride

konuya iligkin prospektif calismalarin yapilmasi olduk¢a 6nemli olacaktir.

Ikinci magdurlar1 arastirmak icin gelistirmis oldugumuz soruya verilen
cevaplar incelendiginde katilimcilarin gogunun en az bir hastasinda kendisini duygusal
olarak oldukga olumsuz etkileyen komplikasyon gelistigi ve bu katilimcilarin pek ¢ok
negatif defansif tibbi uygulama c¢esidini digerlerinden daha fazla yaptigi tespit
edilmistir. Bu durum ikinci magdur olma durumunun hekimler arasinda yaygin
oldugunu ve defansif tibbi uygulamalar ile iliskili faktorlerden biri olabilecegini
diisindiirmektedir. Ayrica katilimcinin hastasinda boyle bir komplikasyon gelisme
Oykiisii olmas1 YAB varligi ile de iligkili bulunmustur. Gelistirmis oldugumuz sorunun

ikinci magdurlari arastiran ¢alismalarda da kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Katilimcilarin ¢ogunun yasadigi hukuki siireg lehinde sonuglanmis olsa da
hukuki siirecin lehte veya aleyhte sonuglanmasi ile higbir degisken arasinda iliski
bulunmamustir. Hukuki siirecin nasil sonuglandigi fark etmeksizin katilimcilar
siirecten ¢cok olumsuz etkilenmis ve eskisinden daha sik defansif tibbi uygulama

yaptiklarini belirtmistir.

Hastalar1 veya hasta yakinlar1 tarafindan ¢ok siklikla dava agilmasi veya
sikdyet edilmekle tehdit edilen katilimcilarin DTUO puanlar diger katilimcilardan
daha yiiksek olup bu katilimcilarda YAB siklig1 da daha yiiksek bulunmustur. Sikayet
edilmekle tehdit edilmek hekimlerin kaygi diizeyini artirarak kendilerini olas1 bir
uyusmazliktan korumak zorunda hissetmelerine ve defansif tibbi uygulama

yapmalarina neden oluyor olabilir.

Hukuki siirecin katilimciy1 duygusal olarak olumsuz etkileme puani, YAB-7
puanlari, hukuki siireglerin savcilikta ifade verme, durugmaya ¢ikma gibi
asamalarindan duygusal olarak olumsuz etkilenme puanlart ve DTUO puanlart

arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon tespit edilmistir. Goriildiigl iizere siirecin
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katilimciy1 olumsuz etkileme diizeyine bagl olarak YAB siklig1 ve defansif tibbi

uygulamalar artmaktadir.

Katilimcilarin biiylik cogunlugu hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel
siddet, hakaret, 6ldiiriilmek veya yaralanmak ile tehdit edilmek gibi en az bir ¢esit kotii
muamele gordiigiinii bildirmistir. Kotii muamele gérmek ile YAB ve defansif tibbi
uygulama gesitleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Hastalarin hekimlere karsi
siklikla sug isliyor olmasi veya sikayet etmekle tehdit etmesi 6nemli bir sorun olup
hastalarin saglik ¢alisanlar1 hakkinda olumsuz izlenim edinmesine ve Onyargili
olmasina neden olan sebeplerin tespit edilmesi ve ortadan kaldirilmasi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Zira hasta ve hekim arasindaki giiven iliskisi hekimin mesleki tatmini
ve hastanin iyi bir saglik hizmeti almasmin temelini teskil etmektedir. Ayrica
hastanelerdeki giivenlik dnlemlerinin giiclendirilmesi yasanabilecek olumsuzluklarin

engellenmesi ve hekimlerin korunmasi bakimindan oldukg¢a 6nemli olacaktir.

Hukuk egitimi sonrasinda katilimcilarin biiyiik boliimii periyodik olarak daha
ayrintili hukuk egitimi almak istediklerini ifade etmistir. Katilimcilarin %32,6’s1 riicu
davast acilabilmesi i¢in hekimin gorevi kotiiye kullandigina dair kesinlesmis
mahklimiyet hikmi varliinin dava sartt olarak aranmasmin defansif tibbi
uygulamalarin1 azaltacagim1 ifade ederken, %10,6’s1 artiracagimi diistindiiglinii

belirtmistir.

Defansif tibbi uygulama yapan veya YAB saptanan katilimcilar hukuk
egitiminden daha ¢ok faydalandigini belirtmesi dikkate deger bir bulgudur. Defansif
tibbi uygulamalarin temel nedeninin hukuki siire¢ yasama korkusu oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, katilimcilarin olas1 bir hukuki siirecte kendilerine yardimi olacak
hukuki bilgiler ile neden daha ¢ok ilgilendigi anlasilabilmektedir. Katilimeilar hukuki
bilgi ihtiyact hissetmekte ve hukuki siireclerin isleyisini bilmemektedirler.
Bilmedikleri bir siireci yasama ihtimali hekimlerin daha ¢ok kaygi duymasina sebep
olabilmektedir. Nitekim SHTK ek madde 18/2 ile hekimin tazminat 6deme ihtimali
cok azalmig olmasina ve s6z konusu madde yiiriirliige gireli olduk¢a zaman ge¢mis
olmasina ragmen ¢ogu katilimci bu maddeden haberi olmadigin1 ve defansif tibbi
uygulamalarin nedenlerinden birinin biiyiik miktarda tazminat 6deme ihtimali

oldugunu belirtmistir. Calismamiz kapsaminda hekimin mali ve cezai sorumluluguna
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ve hukuki siireclere iliskin kisa bir bilgilendirme yapilmis olup hekimlerin hukuki bilgi
ihtiyac1 kisa bir egitim ile giderilemeyecek kadar fazladir. Hekimlere ayrintili ve
kaliteli bir hukuk egitimi verilerek hukuki siire¢ler hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmalarinin saglanmasi hukuki siireclere iliskin kaygilarin1 ve defansif tibbi

uygulamalarini azaltabilecektir.

Goriildugii tizere hekimlerin hastanin menfaati diginda bir kaygi hissetmeksizin
en ideal saglik hizmetini verebilecegi bir ortamin saglanmasi defansif tibbi
uygulamalarin 6nlenmesi bakimindan hayati 6neme sahiptir. Bu bakimindan hekimin
defansif tibbi uygulama yapmay1 tercih etmesine neden olan faydalar1 azaltmak
gerekmektedir. Yani hekim sikayet edilmek, hapse girmek, tazminat 6demek, siddet
goérmek veya medya Oniinde yargilanmak gibi olumsuzluklardan kaginma diirtiistinii

hissetmemelidir.

Calismamizda anlamli bulunmayan farklarin daha biiyliik 6rnekler ile
caligilmasi halinde anlamli bulunma ihtimali mevcuttur. Bu nedenle konu hakkinda
yapilacak caligsmalarin artirilmasi, defansif tibbi uygulamalarin azaltilmasi ve 6zellikle
ikincil magdurlar ve klinik yargilanma sendromu yasayan kisilerin tespiti ve bu
durumlarin hekimlerin mesleki uygulamalara etkisini anlayabilmek bakimindan

onem teskil etmektedir.

6.2. Defansif Tibbi Uygulamalari Azaltmaya Yénelik Coziim Onerileri

Defansif tibbi uygulamalar ile miicadelenin en 6nemli unsurlarindan biri tip
fakiiltesi Ogrencilerine zorunlu ve Xkaliteli bir tip hukuku egitimi verilmesidir.
Katilimcilarin hukuki bilgi diizeylerinin oldukc¢a az olmasi ve biiylik bdliimiiniin
periyodik olarak hukuk egitimi alma ihtiyaci hissetmesi iilkemizde tip hukuku
egitimine hala yeterli 6nemin verilmedigini gostermektedir. Yeterli hukuki bilgiye
sahip olmamalarina karsin katilimcilarin %70,2’sine kars1 hastalarinin tan1 ve tedavi
stireclerine iligkin bir hukuki siire¢ baslatilmis, %85’1 hastalar1 tarafindan sikayet
etmek veya dava agmakla tehdit edildigini belirtmis, biiylik boliimiine hakaret edilmis,
fiziksel siddete ugramis veya oldiiriilmek veya yaralanmak ile tehdit edilmistir. Bu
bakimdan tip fakiiltesi miifredatina zorunlu ve kaliteli bir tip hukuku dersinin
eklenmemesinin nedenini anlamak giictiir. Zira hukuki siirecler ile karsilagsma

thtimalinin son derece fazla oldugu bir ortamda calisan ve neredeyse hicbir hukuki
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bilgiye sahip olmayan hekimlerin bu denli savunmasiz birakilmasi, defansif tibbi
uygulamalarin azalmasinin oniindeki en biiyiilk engellerden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Defansif tibbi uygulama yapan hekimlerin ¢alisma kapsaminda verilen
egitimden daha fazla faydalanmasi hukuki egitim ihtiyaglarinin somut bir

gostergesidir.

Riicu davalarina iliskin SHTK ek madde 18 ile getirilen dava sart1 defansif tibbi
uygulamalarin azaltilmasi yoniinde umut verici bir adim olsa da ceza davasinin bir
dava sart1 olarak dngdriilmesi ceza davalarinin sayisini, ceza davasi yagama ihtimali
nedeniyle duyulan endiseyi ve dolayisiyla defansif tibbi uygulamalar1 artirabilir.
Defansif tibbi uygulamalarin  azaltilmasi i¢in tazminat sorumlulugunun
sinirlandirilmasinin  yani sira hekimlerin cezai sorumlulugunu smirlandiracak
diizenlemeler de yapilmalidir. Ayrica, hekimlerin yeni dava sartini tiim yonleriyle
anlamalarini saglamak i¢in bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Zira tekrar belirtmek
gerekir ki, defansif tibbi uygulamalar hekimin risk algisinin bir sonucudur ve defansif
tibbi uygulamalari azaltmak i¢in hekimlerin hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle
hissettikleri kaygiyr azaltmak gerekmektedir. Ayrica hekimlerin siklikla sikayet
edilmesi ve sikayetlerin ¢ogu i¢in savunma hazirlamak zorunda birakilmasi hekimlerin
hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissettikleri kayginin azalmasina engel

olabilecektir.

Tiirkiye’de davalarin sonuglanma siireleri oldukg¢a uzun siirebilmektedir (171).
Bu nedenle her dort katilimcidan yaklagik biri aleyhinde dava agilmis olmasi biiyiik
bir sorundur. Zira pek c¢ok katilimci yasadigi dava siirecinden ¢ok olumsuz
etkilendigini, eskisinden daha sik defansif tibbi uygulama yaptigini ve saglik sorunlari
yasadigini belirtmistir. Bazi1 katilimcilar ise aleyhlerinde agilan davalarin halen devam
ettigini ifade etmistir. Hekimin halen aleyhinde bir dava goriilmekteyken meslegini
icra etmeye devam etmesi sunduklar1 saglik hizmetinin kalitesini oldukga kotii yonde
etkileyebilecek bir durumdur. Zira hekim yasadigi davanin ve yaptirim korkusunun
etkisi altinda, davaya konu miidahale de dahil olmak {izere pek c¢ok tibbi miidahale
gerceklestirmektedir. Bu durum hekimlerde travma sonrasi stres bozukluguna
benzetilen ve hukuki siireci 6grenmek ile baslayan klinik yargilanma sendromunun
gelismesine yol agabilir. Hukuki siireci 6grenen ve duygusal olarak ¢ok olumsuz

etkilenen hekim davaya yol acan tibbi miidahaleyi tekrar tekrar yaptik¢a semptomlari
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agirlasabilecektir. Saghigi yasadigi hukuki siire¢ nedeniyle bozulmus olan bir hekimin
kusursuz bir saglik hizmeti sunmasi ¢ok zordur ve hastalarina zarar vermesi s6z
konusu olabilir. Nitekim hukuki siireclerden olumsuz etkilenen hekimler eskisine
kiyasla daha ¢ok defansif tibbi uygulama yapmaya baslamaktadir. Bu bakimindan
hukuki siireclerin sikliginin azaltilmasi, silire¢ esnasinda ve sonrasinda hekimin
sagliginin kontrol edilmesi, psikolojik destek ihtiyacinin sorgulanmasi ve gerekli
oldugu halde tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan bir ¢alismada uzayan
sikayet siireclerinin hekimlerdeki anksiyete ve depresyon diizeyini artirdigi

bulunmustur (116).

Calismamizda YAB sikligi ¢ok yiliksek diizeyde bulunmus, hukuki siireg
yasayan katilimcilarin biiyiik cogunlugu kendisinde hukuki siire¢ iliskili saglik
sorunlart olustugunu ifade etmis ve saglik sorunu yasadigini belirten katilimcilarda
YAB siklig1 daha fazla bulunmustur. Ayrica CIMER’e veya hasta haklar1 birimine
sikayet edilmis katilimcilarda YAB siklig1 diger tiim katilimcilardan daha fazladir ve
sikdyet edilmis olmak diger degiskenlerden bagimsiz olarak YAB ile iligkilidir. Bu
bakimdan yasadig1 hukuki siirecler nedeniyle pek ¢ok katilimcida klinik yargilanma
sendromunun gelismis ve hala devam ediyor olma olasilig1 mevcuttur. Bu bakimdan
hekimlerin kolayca ulasabilecegi bir psikolojik destek hizmeti olusturmak ¢ok faydali
bir uygulama olabilecektir. Hekimler yaptiklar1 hatalar1 konusmaktan veya
damgalanmaktan ¢ekinebileceginden bu hizmetin anonim olarak sunulmasi hizmeti

daha etkili hale getirebilecektir.

Yeni Zelanda’da 2006 yilindan beri stres altindaki hekimlere yardimer olmak
amaciyla bir psikiyatrik destek hizmeti verilmeye baslanmistir. Bu hizmet psikolog
veya psikiyatristler tarafindan verilmekte olup, yapilan bir c¢alismaya gore bu
psikiyatrik destek hizmeti etkili bulunmustur (105). Destek almanin hekimlere faydali
olduguna iligkin caligmalar bulunsa da hekimler bu destege basvurmamaktadirlar
(105,172). Bu nedenle herhangi bir hukuki siire¢ yasayan hekimin psikolojik destek
almasinin veya en azindan siire¢ ile ilgili kendilerini rahatlatacak bir goriismenin
saglanmasinin ¢ok faydali olabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun yani1 sira hukuki siire¢
yasayan hekimlerin bir araya gelerek yasadiklar1 sorunlar1 birbirleriyle

paylasabilecekleri bir ortam saglanmasi da faydali bir uygulama olabilecektir (172).
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Calismamizda katilimeilarin 6nemli bir kisminin hastasinda hekimi duygusal
olarak ¢ok olumsuz yonde etkileyen bir komplikasyon gelismis olup bu katilimcilarda
Y AB siklig1 digerlerinden daha fazla bulunmustur. Bu bakimdan hastasinda ciddi bir
komplikasyon gelisen veya hatali tibbi uygulama yapan hekimlerin tespit edilerek ruh
saglig1 muayenelerinin yapilmasi ve gerekli olmasi halinde destek saglanmasi oldukga

Onemli olacaktir.

Katilimcilarin hukuki siire¢ yasama ihtimali nedeniyle hissettikleri kaygi
diizeyleri olduk¢a yiliksek bulunmus olup bu durum defansif tibbi uygulamalarda artis
ile iligkili bulunmustur. S6z konusu kayginin azaltilmasi i¢in asilsiz, herhangi bir
dayanag1 olmayan sikayetlerin hekimlere aksettirilmemesi gerekmektedir. Sikayet
edilen hekim ile ayni uzmanlik dalinda olan hekimler tarafindan hatali tibbi uygulama
iddialarinin incelenmesi ve sikayetin asilsiz oldugunun agik¢a tespit edilmesi halinde
hekimin durumdan haberdar edilmemesi, hekimlerin siireg ile iliskili kaygilarinin ve
dolayisiyla defansif tibbi uygulamalarinin azalmasini saglayabilecektir. Tiirkiye’de
g0z hastaliklar1 uzmanlari ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %82,9°u, hatali tibbi
uygulamalara iliskin incelemeleri bu alanda uzman kisilerin yapmasinin defansif tibbi

uygulamalari azaltacagini ifade etmislerdir (47).

Defansif tibbi uygulamalari azaltmak i¢in hekimleri hedef alan miidahalelerin
yani sira hastalarin farkindaligini artirmak da oldukc¢a 6nemlidir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden biri hasta veya hasta yakinlarinin hekime bir tetkiki istemesi,
miidahaleyi yapmasi veya ila¢ yazmasi yoniinde baski yapmasidir. S6z gelimi gereksiz
ila¢ kullaniminin yan etkileri, sezaryenin anne ve bebek iizerindeki olas1 zararlar1 ya
da gereksiz radyasyona maruz kalmanin olas1t sonuglar1 anlatilarak hastalarin bu
tetkiklerin yapilmasi veya ilaglarin yazilmasi hususunda israrci olmamalari ve daha

bilingli hale gelmeleri saglanabilecektir.
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8. EKLER

Klinik Branglarda Calisan Hekimlere Kargi Baslatilan Hukuki
Siireclerin Anksiyete ve Defansif Tibbi Uygulamalar ile iliskisi

Degerli Katilime,
Cevaplayacaginiz anket size kargi baglatilan hukuki siiregleri, defansif tibbi uygulamalarimizi ve anksiyete durumunuzu
sorgulamaya yonelik sorular igermektedir. Kigisel verileriniz hicbir sekilde alinmayacak ve sonuglar sadece bilimsel

amaglarla Aras. Gor. Ayse Giil Yiicesan'in uzmanlik tezi icin kullanilacaktir.

Anketi cevaplayarak hekimlerin mesleklerini icra ederken kargilastiklar hukuki siireglerin hekimlerin sagligini ve tibbi

uygulamalarini nasil etkileyebilecegini ortaya koymaya yardimci olacaksiniz.

Tesekkiir ederiz.

*1. Bransiniz

* 2. Hastalarinizin tani ve tedavi siireci ile ilgili herhangi bir hukuki siireg
yasadiniz mi? (Hukuki siireg=Disiplin-Savcilik sorugturmasi, Ceza-Tazminat
davasi, CIMER bagvurusu, Hasta haklari birimine sikayet)

O Evet
O Hayir

3. Hekim olan yakinlarinizdan (akraba, arkadas) birine karsi, meslegi dolayisiyla
dava acildigina sahit oldunuz mu?

O Evet
O Hayir

4. Baska bir meslektasinizin yasadigi hukuki siireg ile ilgili goriisiiniize basvuruldu

mu? (taniklik-ifade verme vb.)

O Evet
O Hayrr
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5. Unvaniniz nedir?
(O uzman Dr.
(O Yan dal Uzmani
O Dr. Ogr. Uyesi

O Dog. Dr.

O Prof. Dr.

6. Cinsiyetiniz
O Erkek
O Kadin

7. Medeni durumunuz?

O Evli
O Bekar

8. Yasiniz

9. Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasina ek olarak sorumluluk sigortasi
yaptirdiniz mi?

O Evet
O Hayir

10. Kag yildir fiilen hasta bakiyorsunuz?
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11. Hissettiginiz kaygilar (dava, sikayet, itibar kaybi, siddet vb.) sebebiyle
asagidaki uygulamalara hangi 6lciide katiliyorsunuz?

(1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum)

1 2 3 4 5

Gerekli olandan daha
fazla goriintiileme isteme O O O O O
Gerekli olandan daha
fazla tahlil isteme O » O O O
Gereksiz yere
konsiiltasyon isteme O O O O O
Endikasyonsuz hasta
yatigl yapma O O O O O
Gerekli olmasa da
girisimsel islemler O O O O O
uygulama (Biyopsi vb.)
Riskli hastalara miidahale
etmekten ¢ekinme O O O O O
Daha az inisiyatif alma O O O O O
Hastay1 sevk etme O O O O O
Hastaya ihtiyaci olmayan
ilaglar recete etme O O O O O
Yeni tedavi

O O O O O

yontemlerinden kaginma

12. Sikayet etme veya dava agma ihtimalini yiiksek gordiigiim hastalara eger
miimkiinse bakmaktan kaginirim.

O Kesinlikle katiliyorum

O Katiliyorum

(O Ne katiliyorum, ne katilmiyorum
O Katilmiyorum

O Kesinlikle katilmiyorum
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Poliklinikte (haftada)

Cerrahi midahale (haftada)

13. Eger miimkiinse girisimsel islem yapmaktan (endikasyon olsa bile) kaginirim
O Kesinlikle katiliyorum
O Katiliyorum
(O Ne katiliyorum, ne katilmiyorum
O Katilmiyorum
O Kesinlikle katilmiyorum

14. Sizce defansif tibbi uygulama yapilmasinin nedenleri nelerdir? (Birden fazla
secgebilirsiniz.)

(] Dava acilmasi veya sikayet edilme riski

(] Hapse girme ihtimali

(] Biiyiik miktarda tazminat 6deme ihtimali

(] Hekimin hukuki bilgi eksikligi

(] Mesleki bilginin yetersizligi

(] Hastanin zarar gérme ihtimali

(] Hekim ile hasta arasindaki giiven iliskisinin bozulmasi
(] Hasta basina diisen muayene siiresinin kisaligi

(] Diger (liitfen belirtin)

15. Ortalama kag¢ hastanin tani ve tedavisini yapiyorsunuz?

16. Tibbi uygulamalariniz nedeniyle bir hukuki siire¢c yasama ihtimalinizin sizde
hissettirdigi kaygiyi 10 lizerinden puanlandiriniz. (0=Hig, 10=Asiri diizeyde)

-~
v

17. Mesleginiz nedeniyle karsilasabileceginiz hukuki siireglere iligkin bilginizi ne
kadar yeterli buluyorsunuz? (O=Hig yeterli degil, 10=Tamamen yeterli)

-~
v
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18. Liitfen gecirmis oldugunuz son 15 giiniiniizii dikkatlice diisiiniiniiz. Agagidaki
testte siralanan sorunlar bu 15 giin icerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye
calisiniz. Segceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Son 2 hafta icerisinde agsagidaki problemler ne siklikta sizi rahatsiz etti?

Giinlerin yarisindan
Hig Sadece birkag giin fazlasinda Hemen hemen her giin

Kaygili, gergin ve
ygill, gerg O O O O

sinirli hissetme

Endiselenmeyi

kontrol O O 5 O

edememe ya da
durduramama

Farkli farkli

konularda ¢ok
¢ O O O O

fazla
endiselenme

Gevseyip % O O O

rahatlayamama

Yerinizde
duramayacak

kadar kipir kipir O O O O

ve huzursuz
olma

Kolayca kizma

ya da rahatsiz O O O O

olma

Her an ¢ok kotii

bir sey O O O O

olabilecegi
korkusu yasama
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19-29. sorulari sadece hukuki siire¢ yasayan katilmcilar gormiistiir.

Klinik Branglarda Calisan Hekimlere Karsi Baslatilan Hukuki
Siireclerin Anksiyete ve Defansif Tibbi Uygulamalar ile iligkisi
Bu sayfadaki sorulari sadece hukuki siire¢ yasayan katilimcilar
cevaplayacaktir.

19. Mesleginiz ile ilgili hangilerini ka¢ defa yasadiginizi rakam ile belirtiniz.
Yasamadiklarinizi bos birakiniz.

Ceza Davasl

Tazminat Davasi

Ceza/Savcilik Sorusturmasi

On inceleme (Savciliga sorusturma
izniigin)

CIMER'e sikayet

Disiplin sorusturmasi

Hasta haklar birimine sikayet

Savunma yazma (sikayet sebebiyle)

20. Herhangi bir hukuki siire¢c yasamadan once defansif tibbi uygulamalari ne
siklikta yapiyordunuz? 10 lizerinden puanlandiriniz. (O=Hig, 10=Cok sik)

s
b 4

21. Su anda ne siklikta defansif tibbi uygulama yaptiginizi diisiiniiyorsunuz? 10
tizerinden puanlandiriniz. (O=Hig, 10=Cok sik)

-~
b

22. Su anda yasamakta oldugunuz bir hukuki siire¢ var mi?

O Evet
O Hayrr
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23. En son yasadiginiz/yasamakta oldugunuz hukuki siireci belirtiniz.

(] Tazminat davasi

(] ceza davasi

(] Disiplin Sorusturmasi

(] ceza/Savcilik Sorusturmasi

(] On inceleme (ceza/savcilik sorusturmasi izni igin)
(] CIMER'e Sikayet

(] Hasta Haklari Birimine Sikayet

24. Hakkinizda su anda devam eden bir hukuki siire¢ yoksa, yasadiginiz son
hukuki siire¢ ne kadar siire 6nce sonuglandi? (Ay-yil)

Ay

Yil

25. Hukuki siire¢ yasamak sizi duygusal olarak hangi siddette etkiledi?
(0=Hic etkilemedi, 10=Asiri fazla/Meslegimi birakmay diisiindiirecek kadar)

-~
W

26. Asagida belirtilen asamalarin sizi duygusal olarak hangi siddette etkiledigini
isaretleyiniz. Size uymayan asamalari bog birakiniz.
(1=Hi¢ endiselenmedim, 5=Cok fazla endiselendim)

Hastanin veya

yakininin sizi
sikayet etmekle O O O O O
tehdit etmesi
Hukuki strecin
bagladigini ilk O O O O O
6grendiginiz an
Savunma
yazmak O O O O O
Savcilikta ifade
vermek O O O O O
Durugmaya
citkmak O O O O O
Hikmiin

@) O @) O O

okundugu an
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27. Hukuki siire¢ nasil sonuglandi? (Birden fazla segebilirsiniz)

[ ] Dava veya hukuki siireg lehime sonuglandi/Beraat ettim/Kovusturmaya yer olmadigina
karar verildi

(] Disiplin cezasi aldim
[ ] Tazminata hiikmedildi
(] Hapis cezasina hiikmedildi (HAGB dahil)

(] Adli para cezasina hiikmedildi

28. Sadece sizin dahil oldugunuz bir hukuki siire¢ oldu mu?

O Evet

(O Hayir, diger meslektaslarim ile birlikte hukuki siireg iginde bulundum.

29. Yasadigimiz hukuki siiregler esnasinda veya hukuki siiregler nedeniyle
asagidakilerden herhangi birini yasadiniz mi? (Liitfen gecerli olanlarin tiimiini
isaretleyin.)

[ ] Anksiyete

[ ] Depresyon

(] Uyku sorunlari

[:] Kardiyo-vaskiiler sorunlar (6rn. hiprertansiyon, anjina, miyokard infarktiisi)
(] Gastro-intestinal sorunlar (rn. irritabl barsak sendromu, gastrit)

(] siddetli bas agrilari

[ ] Hastalariniz ile aranizdaki giiven iliskisinin bozulmasi

Diger 30. soru ve sonrasi tiim katihimcilar

icin ortaktir.

30. Daha 6nce herhangi bir hastanizda sizi duygusal olarak ¢ok olumsuz etkileyen
bir komplikasyon gelisti mi?

O Evet
O Hayir
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31. Hasta/hasta yakinlari tarafindan asagidaki davranislardan hangilerine maruz
kaldiniz? (Birden ¢ok secebilirsiniz)

(] Higbir olumsuzluk yasamadim

(] Hakaret

(] varalamak veya 6ldiirmek ile tehdit
(] Fiziksel siddet

(] Diger (liitfen belirtin)

32. Hastalariniz sizi dava agmakla veya sikayet etmekle tehdit ediyor mu?
(O Her zaman
O Siklikla
O Arasira
(O Nadiren
(O Higbir zaman

33. Hastalarinizin tedavisini planlarken ne siklikla giincel kilavuzlar
kullaniyorsunuz?

(O Her zaman
O Cogunlukla
O Arasira
(O Nadiren
O Higbir zaman
34. Son bir yilda mesleki nedenlerden kaynaklanmayan ve yiiksek diizeyde

psikolojik stres yasamaniza neden olan bir olay oldu mu? (yakininizin vefati, kaza,
hastalik gibi)

O Evet
O Hayir
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35. Hekimlere karsi tibbi uygulamalari nedeniyle, Saglik Bakanlig tarafindan
acilabilecek riicu davalari ile ilgili 2022 yilinda yapilan yasa degisikliginin icerigini
biliyor musunuz?

O Evet
O Hayir

36. Yukarida bahsedilen s6z konusu yasa degisikliginin anlatildigi hastane
egitimine katildiniz mi?

O Evet
O Hayir
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Klinik Branglarda Calisan Hekimlere Karsi Baslatilan Hukuki
Siireclerin Anksiyete ve Defansif Tibbi Uygulamalar ile iliskisi

37. Tibbi uygulamalariniz nedeniyle bir hukuki siire¢ yagsama ihtimalinizin sizde
hissettirdigi kaygiyi 10 lizerinden puanlandiriniz. (O=Hig, 10=Asin diizeyde)

-
A

38. Mesleginiz nedeniyle karsilasabileceginiz hukuki siireclere iligkin bilginizi ne
kadar yeterli buluyorsunuz? (0=Hig yeterli degil, 10=Tamamen yeterli)

a~
v

39. Hukuki siiregler ile ilgili az 6nce aldiginiz egitim sizin defansif tibbi uygulama
yapma ihtimalinizi nasil etkiler?

O Cok azaltir
O Azaltir

O Degistirmez
O Artinir

O Cok artirir

40. Yeni yasa degisikligi defansif tip yapma ihtimalinizi nasil etkiler?

O Cok azaltir
O Azalur

(O Degistirmez
O Artinir

O Cok artirir

41. Anket sirasinda yapilan hukuk egitiminden ne kadar faydalandiniz? (O=Hig
faydalanmadim, 10=Cok fazla faydalandim)

-~
v
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42. Yeni yasa degisikligi, mesleginizi icra ederken yasadiginiz kaygilari azaltir mi?

O Evet
O Hayir

43. Karsilasabileceginiz hukuki siirecler ile ilgili periyodik olarak daha detayli
bilgi iceren egitimler yapilmasini ister miydiniz?

O Evet
O Hayir
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9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ayse Giil Soyadi Yiicesan

Egitim

Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l

Tipta Uzmanlik Aczbetdem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Halk 2024
Sagligi

Yiiksek Lisans  Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Hukuku (Tezsiz) 2020

Lisans Istanbul Universitesi, Hukuk Fakiiltesi 2023
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi 2018

On Lisans Anadolu Universitesi, ilahiyat (Agik Ogretim) 2017

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire

Arastirma gorevlisi  Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi 2019-2024

Bildigi Yabanci Diller

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma

Ingilizce Cok iyi Cok iyi Cok iyi

Arapca Orta Zayif Zayif
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Yabanci Dil Sinav Puanlar

Yabanci Dil Sinavi Yabanci Dil Sinav Notu

TOEFL IBT MyBest Score  115/120 (Reading: 30, Listening: 30, Speaking: 27, Writing: 28)

TOEFL IBT 107/120 (Reading: 29, Listening: 26, Speaking: 27, Writing: 25)
YOKDIL 96,25/100
YDS 93,75/100

Diger Sinav Puanlan

Siayv tiirii Sayisal Esit Agirlik Sozel

ALES 91,18 90,23 88,75

Bilgisayar Bilgisi

Program adi Kullanma becerisi
SPSS Cok iyi
Microsoft Office — Word Cok iyi
Microsoft Office — Excel Cok iyi
Microsoft Office — Powerpoint Cok iyi
G*Power Cok iyi
Mendeley referans yoneticisi Cok iyi

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri

e Yiicesan, B., Yiicesan, A.G., “Defansif Tibbi Uygulamalarin Toplum Saglig:
Uzerine Etkileri”, III. Uluslararas1 Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitabs, Cilt:
1,s:197-204, 2019.

e Yiicesan, B., Yiicesan, A.G., Yiicesan, A.S., “Saglik Personelinin Meslegi
Dolayisiyla Hissettigi Mali veya Cezai Sorumluluk Baskisinin Neden Olabilecegi
Olumsuz Sonuglar”, IV. Uluslararas1 Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitabi, Cilt:
3, 2021.

e Yiicesan, A.G., Ates, V.S., Yasin, Y., Demir, F. “Istanbul’da Bir Universitede
Ogrenim Goren Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin, COVID-19 ile Ilgili Bilgi, Tutum

213



ve Enfeksiyon Kontrol Onlemlerine Uyumlar1”, 4. Uluslararas: 22. Ulusal Halk
Saglig1 Kongre Kitab1, s: 277, 2020.

Demir, F., Kocagoz, A.S., Ates, V.S., Zengin, R., Yiicesan, A.G., Yasin, Y.,
Bakirci, N., “Covid-19 Olas1 Vaka Tanimina Uyan ve Istanbul’da Bir Ozel
Hastaneye Basvuran Bireylerin Bazi Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikleri”, 5.
Uluslararasi 23. Ulusal Halk Saglig1 Kongre Kitabi, s:1250-51, 2021.

Yiicesan, A.G., Ates, V.S., Yasin, Y., Demir, F.,“Knowledge, Attitudes, and
Adherence To Preventive Measures of Medical Students Regarding COVID-19”,
Authorea. June 01, 2021. DOI: 10.22541/au.162257510.07251521/v1

Yiicesan, A.S., Yiicesan, A.G.: “Devletin Sahipsiz Kopek Saldirilarindan
Insanlar1 Koruma Yiikiimliiliigii: Yarg1 Kararlar1 Uzerinden Bir inceleme”, Sahin,

Yusuf (Editor), Sahipsiz Kopekler, Bursa: Ekin Yayinevi, 2023, 315-327.

Katildig1 Kurslar

Karadeniz Teknik Universitesi “Bilimsel Arastirmalar Yaz Seminerleri” SPSS ile
Ormekleme Y&ntemleri ve Hipotez Testleri (2015)

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi “Endnote Kullanimi ve
Intihal Egitimi” (2016)

Kanita dayali DynaMed Plus’in klinik ve tip egitimi amagli kullanimi (2017)
Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi “Temel Istatistik
Egitimi” (2016)

Insan Zararlarinda Tazminat Kursu (2019)

Saglik Turizmi Hukuku Kursu (2019)

Sistematik Derleme ve Meta-Analiz Kursu (2019)

Calisan Haklar1 ve Giivenligi Sempozyumu (2019)

Is Saglig1 Epidemiyolojisi Kursu (2020)

Aragtirma Metodolojisi Kursu (2020)

Kanita Dayali Tip Kursu (2020)

Iletisim Becerileri Kursu (2020)

Medikolegal Uygulamalar Kursu (2020)

Temel Biyoistatistik Uygulamalar1 Kursu (2020)

Etik Vaka Miizakeresi Kursu (2020)
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Yetiskin ve Cocuk Ileri Yasam Destegi Egitimi (2020)

Saglik Hukuku ileri Egitim Programi (2020)

Aragtirma Kalitesi ve Performans: InCites & Journal Citation Reports (2020)
COVID-19: Operational Planning Guidelines and COVID-19 Partners Platform
to support country preparedness and response (2020)

Web of Science Core Collection: Kesif Burada Bagliyor! (2020)

Halk Saglig1 ve Sosyal Bilimler Kursu (2021)

COVID-19 Filyasyon Kursu (2021)

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagligi Temel Konular (HASAT) Kursu (2021)
Temel Epidemiyoloji Kursu (2021)

Niteliksel Aragtirmalar kursu (2021)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1 32. Halk Saghig1
Tipta Uzmanlik Egitimi Kursu Cevrimigi Programi (1. Modiil) 11 Ocak-18 Mart
2022

Calisma Konulari: Bulagict Hastaliklar Halk Sagligi (Genel); Kavramsal Yaklagimlar, Halk

Saglig1 Uygulamalarinda Biyoistatistik Yontemleri, Epidemiyoloji, Saglik Demografisi, Saglik

Ekonomisi, Saglik Yo6netimi, Uluslararas: Saglik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1 32. Halk Saghigt
Tipta Uzmanlik Egitimi Cevrimici Kursu (2. Modiil) 22 Mart-8 Nisan 2022

Calisma Konulari: Afetlerde Saglik Yonetimi, Cevre Saghg, is Saghgi ve Giivenligi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal1 32. Halk Saghigt
Tipta Uzmanlik Egitimi Cevrimici Kursu (3. Modiil) 12 Nisan-27 Mayis 2022

Calisma Konulari: Bulasici Olmayan Hastaliklar, Cocuk ve Ado6lesan Sagligi, Kadin

Saghgi/Ureme Saghgi, Kiiresel Saglik Perspektifiyle Beslenme Sorunlari, Okul Sagligi, Toplum
Beslenmesi, Yasl Sagligi ve Hastaliklart; Kiiresel Perspektif, Yeti Yitimi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 32. Halk Saghig:
Tipta Uzmanlik Egitimi Kursu Cevrimici Programi (4. Modiil) 31 Mayis- 24
Haziran 2022

Calisma Konulari: Agiz ve Dis Saghgs, Ik Yardim, infodemi ile Miicadele, infografik Egitimi,

Saglik Egitimi ve Sagligin Gelistirilmesi, Saglik Hukuku, Siddetin Onlenmesi, Toplum Ruh

Sagligi, Tiitiin Kontrolii ve Sigara Bagimlilig1 Tedavisi, Yaralanmalarm Onlenmesi
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e Yetiskin ve Cocuk ileri Yasam Destegi Egitimi (2024)
e Clinical Research with Limited-Budget (2024)
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