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OZET

AILE HEKIMLERININ OZ ANLAYISLARININ DEFANSIF TIP
UYGULAMALARINA ETKIiSININ INCELENMESI

Dr. Erhan UZUN
UZMANLIK TEZI
KONYA - 2025

Amag: Defansif tip, hekimlerin klinik olarak aslinda gerekli olmayan veya optimal
kabul edilmeyen tibbi prosediirler, testler ve tedavileri uygulamasidir. Defansif tip
uygulamalarinin yayginlig1 ve nedenleri iizerine yapilan 6nceki aragtirmalar genellikle yasal
diizenlemeler, hasta beklentileri ve saglik politikalart gibi dissal faktorlere odaklanmustir.
Ancak hekimin kendi yetkinligine, mesleki roliine, sorumluluklarina ve mesleki kimligine
iligkin algilar1 ve 6z anlayislar1 bu uygulamalarin ortaya ¢ikisinda belirleyici bir rol
oynayabilir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tas1 olan aile hekimligi,
genis bir hasta profiline hizmet sunmasi, kronik hastalik yonetimi ve koruyucu hekimlik gibi
cok yonlii gorevleri icermesi nedeniyle defansif tip uygulamalarinin arastirilmasi gereken
onemli bir alandir. Bu sebeplerle sunulan ¢alismanin amaci, aile hekimlerinin 6z

anlayiglarinin defansif tip uygulamalarina etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismanin evrenini aile sagligi
merkezlerinde calisan aile hekimleri olusturdu. Orneklem grubu %S5 hata pay1, %95 giiven
aralig1 ile en az 385 aile hekimi olarak belirlendi. Olusturulan Google forms online anket
formu sosyal medya gruplar1 araciligiyla uygulandi. Anket formu; sosyodemografik
ozellikler ile hekimlerin ¢alisma ortamlari, gelir durumlari, hekimlikte ve aile hekimliginde
gecirdikleri siire, giinliik ortalama muayene sayilari, meslek se¢iminden memnuniyetleri,
gorevden tatminiyetleri, malpraktis kavrami ve zorunlu mali sorumluluk sigortasina
bakislari ile ilgili sorularla baglamaktaydi. Anketin devaminda Oz Anlayis Olgegi (OAO),
Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi (DTUTO) ankette yer almaktaydi. OAO. 24
sorudan ve alti alt boyuttan (kendine yonelik merhamet, ortak paydasim, bilingli farkindalik,
kendini yargilama, soyutlanma, asir1 6zdesim kurma) olusan pozitif ve negatif olmak tizere
iki yonlii bir 6lgektir. Pozitif yondeki 6lgek alt boyutlari: ‘kendine yonelik merhamet”
(4,11,18,21,24. maddeler), “ortak paydasim” (2,6,9,14.maddeler) ve “bilingli farkindalik”
(8,13,16. maddeler) alt boyutlaridir. Negatif yondeki olgek alt boyutlari:  ‘kendini



yargilama” (7,10,15,20.maddeler), “sorgulama” (3,12,17,23. maddeler), ve “asir1 6zdesim”
alt boyutlaridir (1,5,19,22. maddeler). Toplam &lgek puani arttikga kisinin 6z anlayisi 0
olgiide fazladir denir. DTUTO 18 soru ve iic alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki ilk dokuz
ifade ‘pozitif tip uygulamalar1’, ikinci bes ifade ‘negatif tip uygulamalar1’ ve son dort ifade
ise ‘defansif tip hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglar. Olgekten alman toplam puan
cok iyi (70-56 puan), iyi (55-42 puan), orta (41- 28 puan), zayif (27-14 puan) olarak

degerlendirilir.

Veriler Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS) 20.0 programi

kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Eksiksiz doldurulan 422 anket analiz edildi. Katilimcilarin %51,2’si
(n=216) 41 yas ve ustiinde, %56,6’s1 (n=239) kadin, %79,9’u (n=337) evliydi. Aile
hekimlerinin %33,6 (n=142) pratisyen hekim, %54°i (n=228) Sozlesmeli Aile Hekimligi
Uzmanligi (SAHU) aragtirma gorevlisi ve %12,4 (n=52) Aile Hekimligi Uzmanhgi (AHU)
aragtirma gorevlisiydi. Aile hekimi olarak 10 y1l ve altinda ¢aligsanlarin orant %65,2 (n=275),
ortalama giinliilk hasta muayene sayist 51 ve istii olanlar %66,8’di (n=282). Aile
hekimlerinin %79,9’u (n=337) tibbi hata yapmaktan korktugunu belirtmisti. Oz anlays
toplam puani kadinlarda (79,68+15,93) erkeklerden (76,06+16,03), evlilerde (78,94+16,41)
bekarlardan (74,78+14,18) yiiksekti (sirasiyla p=0,022, p=0,033). Hekimlikte gegirdigi siire
15 yildan fazla olanlarin (79,88+£15,37) 15 yil ve altinda hekimlik yapanlardan
(76,35+£16,56), giinde 51 hastadan fazla muayene edenlerin (79,88+15,37), 50 hasta ve alt1
muayene yapanlardan (76,35+1,56) 6z anlayis puan1 yiiksekti (p=0,024).

DTUTO toplam ve 'negatif defansif tip' puan1 erkeklerde (40,33+9,02; 13,28+4,73)
kadinlardan (38,33+8,59; 11,914+4,94) yiiksekti (sirasiyla p=0,020, p=0,004). Bekar aile
hekimlerinin 'negatif defansif tip' alt boyut puani (13,754+4,78) evli olanlardan farkliydi
(12,19+4.88)  (p=0,009). DTUTO puanlarimin ¢alisma ortami, unvan, yas, hekimlik
tecriibesi ve muayene sayisit gibi mesleki o6zelliklerden anlamli diizeyde etkilenmedigi

goriildil.

OAO toplam puani ile DTUTO toplam puami arasinda korelasyon tespit edilmezken
(p=0,996), OAO niin 'bilingli farkindalik' alt boyutu ile DTUTO toplam puani arasinda
negatif yonde zayif korelasyon tespit edildi (r=—0,181, p<0,001).

Sonu¢: Bu calisma, aile hekimlerinin 6z anlayiglarmin defansif tip uygulamalari

tizerindeki etkisinin oldugunu ama korelasyon agisindan alt boyutlarin bazilarin1 kapsasa da



Onem arz ettigini gostermektedir. Hekimlerin 6z anlayiglarini gelistirmeye yonelik egitimler,
malpraktis kaygisin1 azaltacak hukuki destek ve danigmanlik hizmetleri, mesleki
dayanmismay1 gii¢lendirici programlar defansif tip uygulamalarinin azaltilmasinda etkili
olabilir. Bu bulgular, saglik politikalar1 gelistirilirken hekimlerin psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu sonuglar,
defansif tip uygulamalarinin sadece dissal faktorler (medikolegal ortam, hasta beklentileri)
tarafindan degil, ayn1 zamanda hekimlerin kendi psikolojik durumlar1 ve mesleki kimlik
algilan1 tarafindan da sekillendigini gostermektedir. Dolayisiyla, defansif tip problemine
yonelik ¢6ziim arayislarinda, hekimlerin 6z anlayiglarini gliclendirmeye yonelik stratejilerin
g6z ard1 edilmemesi gerektigi anlagilmigtir. Alt boyutlar degerlendirildiginde bilingli

farkindalik azaldik¢a defansif tip uygulamalari artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, defansif tip, 6z anlayis, malpraktis, hekim algisi, saglik

politikalart.



ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECT OF FAMILY PHYSICIAN’S SELF-
COMPESSION ON THEIR DEFENSIVE MEDICINE PRACTICES

Dr. Erhan UZUN
THE MASTER THESIS
KONYA-2025

Aim: Defensive medicine refers to physicians performing medical procedures, tests and
treatments that are not clinically necessary or optimal. Previous studies on the prevalence
and causes of defensive medicine practices have generally focused on external factors, such
as legal regulations, patient expectations and health policies. However, the perceptions that
physicians have of their own competence, professional role, responsibilities and professional
identity may play a decisive role in the emergence of these practices. Family medicine is an
important area in which to study defensive medicine practices because it serves a wide range
of patients and involves multifaceted tasks such as chronic disease management and
preventive medicine. For these reasons, this study aims to examine the effect of family
physicians' self-perception on defensive medicine practices.

Materials and Methods: This descriptive study focused on family physicians working in
family health centres. The sample size was set at a minimum of 385 family physicians,
allowing for a margin of error of 5% and a confidence interval of 95%. The online survey
form was administered via social media groups using Google Forms. It began with questions
about the physicians' sociodemographic characteristics, working environments, income
levels, how long they had been working in medicine and family medicine, the average
number of consultations they had per day, their satisfaction with their career choice and job
satisfaction, their views on the concept of malpractice and their attitudes towards mandatory
financial liability insurance. The survey also included the Self-Compassion Scale (SCS) and
the Defensive Medicine Practices Attitude Scale (DMPA). The SCS is a 24-question, Six-
subscale measure consisting of positive and negative items assessing self-compassion,
shared concern, mindful awareness, self-judgement, detachment, and over-identification.
Positive scale subdimensions: 'Self-compassion’ (items 4, 11, 18, 21 and 24), 'shared
humanity' (items 2, 6, 9 and 14) and 'mindfulness’ (items 8, 13 and 16). Negative scale

subdimensions: ‘Self-judgement’ (items 7, 10, 15 and 20), ‘Questioning’ (items 3, 12, 17



and 23) and ‘Excessive Identification’ (items 1, 5, 19 and 22). As the total scale score
increases, it is said that the person's self-understanding increases correspondingly. The
DTUTO consists of 18 questions and three sub-dimensions. The first nine statements
measure ‘positive medical practices’, the next five measure ‘negative medical practices’, and
the last four aim to measure knowledge of defensive medicine. The total score obtained from
the scale is evaluated as follows: very good (70-56 points), good (55-42 points), moderate
(41-28 points) and weak (27-14 points).

The data were analysed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows, version 20. A p-value of <0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 422 fully completed questionnaires were analyzed. Of the participants,
51.2% (n=216) were aged 41 years or older, 56.6% (n=239) were female, and 79.9% (n=337)
were married. Of the family physicians, 33.6% (n=142) were general practitioners, 54%
(n=228) were Contracted Family Medicine Specialist (SAHU) research assistants, and
12.4% (n=52) were Family Medicine Specialist (AHU) research assistants. The proportion
of family physicians who had worked for 10 years or less (n=275) was 65.2% (n=275), and
those who had an average daily patient visit of 51 or more was 66.8% (n=282). 79.9%
(n=337) of family physicians stated that they were afraid of making medical errors. The total
self-compassion score was higher in women (79.68+15.93) than in men (76.06+16.03), and
higher in married individuals (78.94+16.41) than in single individuals (74.78+14.18)
(p=0.022, p=0.033, respectively). Self-compassion scores were higher in those who had
spent more than 15 years in medicine (79.88+15.37) than those who had been in medicine
for 15 years or less (76.35£16.56), those who examined more than 51 patients per day
(79.88+15.37), and those who examined 50 patients or less (76.35+1.56) (p=0.024).

Conclusion: This study shows that family physicians' self-perceptions affect defensive
medicine practices, with some sub-dimensions being more important in terms of correlation
than others. Training to improve self-perception, legal support, counselling services to
reduce concerns about malpractice, and programmes to strengthen professional solidarity
may be effective in reducing defensive medicine practices. These findings emphasise the
need to consider the psychological and social needs of physicians when developing health
policies. The results demonstrate that defensive medicine practices are influenced not only
by external factors such as the medical-legal environment and patient expectations, but also
by the psychological state and professional identity perceptions of physicians. Therefore,

strategies aimed at strengthening physicians' self-awareness should not be overlooked when

Vi



seeking solutions to the problem of defensive medicine. When the sub-dimensions are

evaluated, defensive medical practices increase as conscious awareness decreases.

Keywords: Family medicine, defensive medicine, self compassion, malpractice, physician
perception, health policies
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1. GIRIS VE AMAC

Gliniimliziin karmasik ve dinamik saglik sistemlerinde, hekimlerin giinliik
pratiklerinde karsilastig1 zorluklar, tan1 ve tedavi siireglerini dogrudan etkileyen onemli
unsurlardir. Bu zorluklarin basinda gelen defansif tip uygulamalari, hekimlerin olas1 hukuki
sorumluluklardan veya malpraktis iddialarindan kaginma amaciyla, klinikte tam olarak
gerekmeyen ek testler istemeleri, fazladan konsiiltasyonlar yapmalar1 ya da yiiksek riskli
prosediirlerden kaginmalari olarak tanimlanmaktadir (1,2). Bu tiir uygulamalar, yalnizca
hastalara gereksiz maddi ve manevi yiikk getirmekle kalmamakta, ayni zamanda saglik

kaynaklarinin israfina yol agarak saglik sisteminin genel verimliligini diigiirmektedir. (3)

Defansif tip uygulamalarmin yayginli§i ve nedenleri {izerine yapilan onceki
arastirmalar genellikle yasal diizenlemeler, hasta beklentileri ve saglik politikalari gibi dissal
faktorlere odaklanmistir (1,4,5). Ancak, hekimin kendi i¢ diinyasinda yasanan 6z anlayis,
kendi yetkinligine, mesleki roliine, sorumluluklarina ve mesleki kimligine iliskin algilar1 bu
uygulamalarin ortaya ¢ikisinda belirleyici bir rol oynayabilir (6,7). Ozellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinin temel tas1 olan aile hekimligi, genis ve ¢ok ¢esitli bir hasta profiline
hizmet sunmasi, kronik hastalik yonetimi ve koruyucu hekimlik gibi ¢ok farkli gorevleri
icermesi nedeniyle defansif tip uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir (8, 9). Aile
hekimleri genellikle hastalariyla uzun siireli ve kisisel iliskiler kurar. Bu durum, onlarin
karar alma siireglerinde hem etik hem de kisisel bir agirlik hissetmelerine neden
olabilmektedir (10). Aile hekimlerinin kendilerine iligkin algilarini (yetkinlik algisi, mesleki
rol algisi, sorumluluk algisi, hata yapma korkusu vb.) belirlemek; hekimlerin kendi
profesyonel kimliklerine dair bilissel ve duygusal degerlendirmelerini anlamay1 gerektirir
(11,6).

Hekimlerin kendilerini nasil algiladiklari, yetkinliklerine olan inanclari, mesleki
otonomilerine bakis agilar1 ve tibbi hata yapma korkular1 gibi 6z anlayis bilesenlerinin,
onlarin defansif tip uygulamalarina yonelme diizeylerini nasil etkiledigi konusunda
bilinenler ¢ok azdir. Defansif tip uygulamalarinin altinda yatan psikolojik dinamiklerin
arastirilmast bu yaygin sorunla miicadelede en Onemli faktér olan insan yani hekim
perspektifinden daha etkili ve siirdiiriilebilir stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunabilir
(12,13,14,15). Aile hekimlerinin ozellikle hata yapma korkusuyla defansif tip
uygulamalarina ne diizeyde basvurduklarini belirlemek garantici (assurance) ve kaginmaci

(avoidance) tip uygulamalarinin yayginhigmin belirlenmesine yardimci olacaktir

(14,16,17,1,4).



Bu caligma aile hekimlerinin 6z anlayislari ile defansif tip uygulamalari arasindaki
iligkiyi yalnizca digsal faktorler agisindan degil, hekimin igsel dinamikleri yoniinden de

incelemeyi amaglamaktadir.
2. GENEL BILGILER

2.1.Saghk Hizmetleri ve Hekim Tutumlari

Saglik hizmetleri, her toplumun bireylerinin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahim
dogrudan etkileyen, siirekli gelisen ve karmasik bir alandir. Gliniimiizde, tibbi bilginin hizla
artmasi, teknolojik gelismeler, hasta beklentilerindeki degisimler ve hukuki
diizenlemelerdeki yenilikler, hekimlik pratigini daha da karmasik hale getirmektedir. Bu
dinamik ortamda hekimler, tan1 koyma, tedavi planlama, koruyucu saglik hizmetleri sunma
ve hasta takibi gibi hayati gorevleri yerine getirirken, bir yandan da mesleki etik degerleri,

hasta haklarin1 ve yasal sorumluluklari g6z 6niinde bulundurmak zorundadirlar (9).
2.2 Defansif Tip Kavramm

Defansif tip, hekimlerin tibbi malpraktis davalarindan veya hukuki sikayetlerden
korunma amacryla, klinik olarak aslinda gerekli olmayan veya optimal kabul edilmeyen tibbi
prosediirler, testler ve tedavileri uygulamasidir (1,2). Bu uygulamalar genellikle garantici ve

kaginmaci olmak tizere iki ana kategoriye ayrilir (4).

2.2.1. Garantici (Assurance) Tip: Hukuki riski minimize etmek i¢in gereginden fazla tani
testi, goriintlileme, laboratuvar analizi, konsiiltasyon ve sevk islemlerinin yapilmasidir.
Buradaki amag, olast bir olumsuz klinik sonu¢ durumunda, tiim tibbi segeneklerin

degerlendirildigini ve higbir eksikligin bulunmadigini gosterebilmektir (1,4).

2.2.2. Kacinmaci (Avoidance) Tip: Yiiksek malpraktis riski tagiyan hasta gruplarindan
veya tibbi prosediirlerden bilingli olarak kaginma, komplike vakalari reddetme veya daha az
riskli tedavi yontemlerini tercih etme egilimidir. Bu stratejinin temelinde, dava agilma

olasilig1 yliksek durumlari bastan engellemek yatar (1,4).

Defansif tip uygulamalarima zemin hazirlayan faktorler alttaki basliklar altinda

Ozetlenebilir:



2.2.3. Medikolegal Ortam: Artan malpraktis dava sayilari, yiiksek tazminat talepleri,
karmasik ve uzun siiren yargi siirecleri ile hekimlere yonelik toplumsal giivensizlik, defansif

davraniglari tetiklemektedir (19,20).

2.2.4. Hasta Beklentileri: Hastalarin hizli ve kesin tan1 beklentisi, internetten yanlis veya
eksik bilgi edinimi ve talepkar hasta profilleri, hekimler iizerinde baski olusturabilmektedir
(22).

2.2.5. Saghk Sistemi Yapisi: Saglik hizmetlerinin ticarilesmesi, performans odakli
degerlendirme sistemleri ve hekimlerin yogun is yikl, defansif tip egilimlerini

arttirabilmektedir 22,8).

2.2.6. Hekim Kaygilar1: Hata yapma korkusu, mesleki itibar kayb1 endisesi, belirsiz tibbi
durumlarla basa ¢ikma zorlugu ve saglik sigortasi siireclerinin karmasikligi, hekimleri

defansif uygulamalara iten 6nemli igsel faktorlerdir (14,16).
Defansif tip uygulamalarimin etkileri su bashklar altinda toplanabilir:

2.2.7. Ekonomik Yiik: Gereksiz testler, tedaviler ve konsiiltasyonlar nedeniyle saglik

harcamalar1 artmakta, bu da saglik kaynaklarinin verimsiz kullanilmasina yol agmaktadir
3).

2.2.8. Hasta Giivenligi Riskleri: Gereksiz invaziv prosediirlere bagli komplikasyonlar,
radyasyona maruz kalma ve yanlis pozitif/negatif test sonuglarinin yol agtig1 kaygilar, hasta

giivenligini tehdit edebilir (16).

2.2.9. Hekim Uzerindeki Etkileri: Artan stres, mesleki tiikenmislik, is doyumu diisiikliigii
ve hasta-hekim iligkisinde giiven kayb1 gibi olumsuz sonuglar dogurabilir (12,13,23,15).

2.2.10. Saghk Hizmetleri Kalitesi: Kaynaklarin israf edilmesi, daha acil ihtiyaglara
ayrilamamasina neden olmakta, tan1 ve tedavi siireclerini uzatarak hizmet kalitesini

diisiirebilmektedir (24).
2.3. Aile Hekimligi ve Defansif Tip

Aile hekimligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturur ve bireylerin
saglik sistemine ilk basvuru noktasidir. Aile hekimleri, bireylere yasam boyu stirekli,
kapsamli ve koordineli saglik hizmeti sunarak, kronik hastalik yonetiminden koruyucu
hekimlige, acil durumlara ilk miidahaleden danigmanliga kadar genis bir yelpazede hizmet
verirler. Bu uzmanlik alani, hasta odakli, biitiinciil ve bireysellestirilmis bir yaklagimi

benimserken, hekim-hasta arasinda giiglii bir giiven iliskisinin kurulmasini esas alir (18).



Ancak, artan is yiikii, hasta sayisindaki fazlalik, yasal diizenlemelerdeki belirsizlikler ve
malpraktis davalarma iliskin endiseler, aile hekimlerini de defansif tip uygulamalarina
yoneltme potansiyeli tasimaktadir. Bu durum, aile hekimliginin temel felsefesi olan hasta

merkezli ve biitiinciil yaklagimdan uzaklagsmaya neden olabilir.

2.4. Defansif Tip

Defansif tip, hekimlerin olas1 malpraktis davalarindan veya sikayetlerden korunma
amaciyla, tibbi gereklilikten ziyade yasal riskleri géz oniinde bulundurarak gergeklestirdigi
uygulamalar1 tanimlar (1). Bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesini, maliyetini ve hasta
memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. Defansif tip uygulamalar1 genellikle pozitif defansif
tip ve negatif defansif tip olmak {izere iki ana kategoriye ayrilir. Pozitif defansif tip hastalar
icin gereksiz maliyetlere, radyasyona maruz kalmaya veya invaziv prosediirlere yol agabilir.
Negatif defansif tip uygulamalari, hastalarin gerekli tibbi hizmetlere erisimini kisitlayarak
saglikta esitsizliklere ve potansiyel olarak kotiilesen saglik durumlaria yol agabilir. Her iki
defansif tip tiirli de hekimlerin malpraktis korkusuyla hareket etmesinden kaynaklanir ve

genel olarak saglik sistemine olumsuz etkileri vardir.

2.4.1. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip, hekimlerin olast bir malpraktis davasinda kendilerini
savunabilmek adina fazladan tibbi islemler yapmasini ifade eder (1). Bu yaklasim genellikle
hastaya yonelik daha fazla tanisal veya tedavi edici miidahaleyi igerir. Pozitif defansif tip

kapsaminda degerlendirilebilecek davraniglar sunlardir:

Fazla Tetkik Istemek: Bir hastanm klinik durumu igin gerekli olandan daha fazla sayida
laboratuvar testi, goriintiileme (rontgen, MR, BT) veya diger tanisal testlerin talep edilmesi.
Ornegin, basit bir bas agrisi sikayetiyle bagvuran bir hastaya gereksiz yere beyin MR"
cekilmesi bu kategoriye girer.

Fazla Konsiiltasyon Istemek: Sorumlulugu paylasmak veya destekleyici goriis almak
amactyla, ilgili uzmanlik alanina tam olarak girmeyen durumlarda bile baska uzman
hekimlerden konstiltasyon istenmesi.

Fazla Tedavi Uygulamak: Mevcut duruma gore daha yogun veya daha uzun siireli
tedavilerin uygulanmasi; drnegin, daha giiglii ilag receteleri yazilmasi veya hastanede daha

uzun silire gézlem altinda tutulmasi.



Ayrintili ve Asir1 Belgeleme: Tibbi kayitlarin, olasi bir yasal davada delil olarak
kullanilabilecek sekilde asir1 detayli ve kapsamli bir bi¢cimde tutulmasi. Bu durum,

normalden ¢ok daha fazla zaman ve ¢aba gerektirebilir.

2.4.2. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip ise hekimlerin yasal risklerden kaginmak amaciyla belirli
yiiksek riskli hasta gruplarim1 veya prosediirleri reddetmesi veya bunlardan kacinmasi
anlamina gelir (1). Bu durum, hastalarin gerekli tibbi bakima erisimini engelleyebilir ve
saglik  sonuglarmi  olumsuz  etkileyebilir. Negatif defansif tip kapsaminda

degerlendirilebilecek davranislar sunlardir:

Yiiksek Riskli Hastalar1 Reddetmek: Potansiyel olarak komplikasyon riski yiiksek olan
veya tedavisi karmasik olan hastalarin (6rnegin, ¢oklu kronik hastaligi olan, tedaviye
uyumsuz veya daha 6nce malpraktis davasi agmis hastalar) kabul edilmemesi veya bagka bir
hekime yonlendirilmesi.
Yiiksek Riskli Prosediirlerden Kacinmak: Belirli cerrahi miidahaleler veya invaziv
prosediirler gibi, komplikasyon riski yliksek olan tibbi uygulamalar1 yapmaktan kaginmak;
Ornegin, riskli bir cerrahi operasyonu iistlenmekten ¢cekinmek.
Sevk Etme Egilimi: Hekimin kendi uzmanlik alanina giren ancak yiiksek risk tagidigini
diistindiigii durumlarda bile hastay1 baska bir merkeze veya hekime sevk etme egilimi.
Mesleki Simirlandirmalar: Belirli tibbi alanlarda ¢calismaktan veya belirli hasta gruplarina
hizmet vermekten imtina etmek, algilanan yasal riskler nedeniyle mesleki kapsami
daraltmak.
2.5. Oz Anlayis Kavram

Oz anlayzs, bireyin kendi yetenekleri, degerleri, tutumlari, rolleri ve kimligine iliskin
sahip oldugu biligsel ve duygusal degerlendirmelerin biitiintidiir. Psikolojide "6z kavrami1"
veya "benlik algis1" olarak da adlandirilir (6,11). Hekimler 6zelinde 6z anlayis, mesleki
kimligi, yetkinlik algisi, otonomi algis1, sorumluluk algisi ve hata yapmaya yonelik tutumlari

igerir (11,55).



Aile Hekimligi Baglaminda Oz Anlayisin Bilesenleri:

2.5.1. Yetkinlik Algis1 (Self-Efficacy): Aile hekiminin kendi mesleki bilgi, beceri
ve deneyimlerine olan inancidir. Yiiksek yetkinlik algisi, hekimin belirsiz klinik durumlarla

basa ¢ikma ve dogru karar verme konusunda kendine gilivenini artirabilir (7).

2.5.2. Mesleki Rol Algisi: Aile hekiminin kendi mesleginin toplumdaki yeri,
istlendigi sorumluluklar ve hastalar ile saglik sistemi tarafindan belirlenen beklentiler
hakkindaki diistinceleridir (8). Koruyucu hekimlik, kronik hastalik yonetimi ve biitiinciil

yaklasima verilen 6nem bu algiy1 sekillendirir.

2.5.3. Sorumluluk Algisi: Hastanin sagligindan ve tedavi sonuglarindan duyulan
kisisel sorumluluk diizeyidir. Yiiksek sorumluluk algisi, hekimi daha dikkatli olmaya

iterken, asiriya kagtiginda defansif davranislara yol agabilir (14).

2.5.4. Hata Yapma Korkusu: Tibbi hata yapma ihtimali ve bunun sonuglarina
(malpraktis davasi, itibar kaybi, hasta sagligina zarar verme) iliskin duyulan endisedir (14,

16). Bu korku, hekimi garantici tip uygulamalarina yonlendiren 6nemli bir igsel faktordiir.

2.5.5. Otonomi Algisi: Hekimin kendi klinik kararlarin1 bagimsiz olarak alabilme
Ozgilirliigiine ve yetkisine iligkin inancidir. Yetersiz otonomi algisi, hekimin digsaridan gelen

baskilara (hasta talebi, yonetici baskisi) daha agik olmasina neden olabilir (14).
2.6. Oz Anlayisin Davramslara EtKisi:

Psikolojik kuramlar, bireylerin 6z-anlayiglarinin onlarin motivasyonlarini, karar
verme siireclerini ve davraniglarini dogrudan etkiledigini vurgulamistir (6,25). Hekimlik gibi
yiiksek sorumluluk gerektiren bir meslekte, hekimin kendine iligkin algilari, hasta yonetimi
ve risk degerlendirmesi siireglerinde kritik bir rol oynar (26). Ornegin, diisiik yetkinlik
algisina sahip bir hekim, belirsiz bir tan1 durumunda, gereksiz yere daha fazla test isteyerek

veya hastayi sevk ederek riskten kaginma egilimi gosterebilir (14,16).
2.7. Oz Anlayisin Defansif Tip Uygulamalari ile liskisi

Defansif tip lizerine yapilan aragtirmalar genellikle anket calismalari ve vaka
analizleri seklinde yiiriitiilmistir (4,5). Bu ¢alismalarin biiylik ¢ogunlugu, defansif tip
uygulamalarinin yaygin oldugunu ve saglik maliyetlerini artirdigini gostermistir (1,3).
Ancak, hekimlerin 6z anlayislari ile defansif tip arasindaki dogrudan ve kapsaml iligkiyi
inceleyen smirli sayida caligma bulunmaktadir. Var olan ¢aligsmalar genellikle bireysel

psikolojik faktorler yerine kurumsal veya yasal faktorlere odaklanmistir (14,1). Ozellikle 6z-



sefkat gibi kavramlarin, hekimin 6z anlayis1 ve stres yonetimi {izerindeki potansiyel olumlu
etkileri de dolayli olarak defansif tip {izerindeki etkileri agisindan g6z Oniinde
bulundurulmahdir (27,28,29,30,31,32,33). Baz1 psikolojik ¢alismalar, hekimlerin hata
korkusu, belirsizlige tahammiilsiizlik ve riskten kaginma egilimlerinin defansif
davranislarla iligkili olabilecegini 6ne siirmiistiir [6, 53]. Ayrica, hekimlerdeki tiitkenmislik

ve stresin de defansif tip uygulamalartyla iliskili oldugu belirtilmistir (12,13,14,15).

2.8. Mesleki Kimlik ve Rol Algisi

Hekimlerin kendi mesleki kimliklerini nasil insa ettikleri, mesleki degerleri ve
rollerine iliskin beklentileri, etik ilkelere bagliliklar1 defansif tip uygulamalarina yonelik
tutumlarini sekillendirir. Hasta odakli ve etik degerlere giiclii bir sekilde bagli olan bir
hekimin, yasal risklere ragmen hastanin en iyi ¢ikarim1 gézetme egiliminde olabilecegi

varsayilabilir (34,35).

AMAC: Bu caligma, aile hekimlerinin 6z yeterlilik algisi, 6z-sefkat diizeyleri ve genel
mesleki algilar1 gibi igsel faktorlerin, defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlarini ne

Olciide etkiledigini aragtirmay1 amaglamaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini aile sagligi merkezlerinde c¢alisan aile hekimleri

olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

(Calismaya alinmasi1 gereken katilimci sayisi, evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in,
%S5 hata payi, %95 giiven araligi ile en az 385 kisi olarak hesaplandi (36). Ancak bos
birakilan ya da eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek bu sayinin %10 fazlasi aile
hekimine ulasilmasi planlandi. Olusturulan Google forms online anket formu sosyal medya
gruplar1 araciligiyla uygulandi. Bu arastirma igin hesaplanan orneklem biiyiikliigiine
yaklasik 6 ayda (Temmuz 2023-Aralik 2023) ulasildi. Ozellikle 6lgek kisimlarinda eksik
doldurulan anketler elendikten sonra eksiksiz doldurulan 422 veri ¢alismaya dahil edildi.

3.4. Caliymaya Alinmama Kriterleri

e Aile hekimi olarak ¢alismiyor olmak

e Anadilinin Tirk¢e olmamasi

e Psikiyatrik hastaliga sahip olmak
3.5. Etik Kurul Onay1

Calisma 07.07.2023 tarih 2023/4415 say ile Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulu onaylidir (EK-1).

3.6. Veri Toplama Aracglan

Calismada ti¢ boliimden olusan anket formu kullanildi:

1. Sosyodemografik Bilgi Formu

2. Oz Anlays Olgegi (OAO)

3. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi (DTUTO).
Anket formu ekte yer almaktadir (EK-2).



3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Formda yas, cinsiyet, medeni durum, tinvan, hekimlik ve aile hekimliginde gegirilen
stire, gelir durumu, giinlik muayene sayisi, ¢alisma ortami ve meslegi se¢mis olmaktan
duyulan memnuniyet, malpraktis kavrami ve defansif tip uygulamalarina bakis agilari,

zorunlu mali sigortanin giivende hissettirme oraniyla ile ilgili sorular soruldu.

3.6.2. Oz Anlayis Olgegi (Self Compassion Scale)

Kristen Neff tarafindan gelistirilen 6z anlayis (self-compassion) kavramina dayanir
(27). Oz anlays 6lceginin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Deniz ve ark. tarafindan
yapilmistir (28). Oz anlayis dlgeginin (OAO) orijinali 26 madde 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte belirtilen durumlarla ilgili olarak ne kadar siklikla hareket ettiklerini “Hemen hemen
higbir zaman=1" ve “Hemen hemen her zaman=5" arasinda degisen 5'li Likert tipi bir
derecelendirme ile segmeleri istenmektedir. Tiirkge Oz Anlayis Olgegi’nin orijinalinden
farkli olarak Ol¢egin tek boyutlu bir yapr gosterdigi ve ayni zamanda madde toplam
korelasyonunda 30’ altinda olan 2 tane madde 6lgekten ¢ikartilarak toplam 24 maddelik bir
Olgek elde edilmistir. Ayrica i¢ tutarlilik katsayisi .89 ve test-tekrar test korelasyonu .83
olarak hesaplanmugtir. 3 pozitif, 3 de negatif alt boyutlar1 mevcuttur. Pozitif alt boyutlari:
‘kendine yonelik merhamet (maddeleri: 4,11,18,21,24), ortak paydasim(maddeleri: 2,6,9,14)
ve bilingli farkindalik (maddeleri: 8,13,16)’; negatif alt boyutlar:: ‘kendini
yargilama(maddeleri: 7,10,15,20), sorgulama(maddeleri: 3,12,17,23), asirt
0zdesim(maddeleri: 1,5,19,22)’dir.

Oz anlayis olcegi, bireyin kendine karsi tutumunu cok boyutlu bir sekilde

degerlendiren bir aragtir.

Kendini Yargilama (Self-Judgment): Bu alt boyut, kisinin basarisizliklar1 veya eksiklikleri
karsisinda kendini ne kadar elestirdigini, su¢ladigin1 veya degersiz hissettigini ifade eder.
Yiiksek kendini yargilama puani, bireyin kendine kars1 acimasiz ve kat1 oldugunu gosterir
(27).

Soyutlanma (Isolation): Soyutlanma, zor zamanlarda veya aci deneyimler karsisinda
kisinin kendini yalniz ve diger insanlardan ayr1 hissetmesidir. Bu alt boyut, bireyin yasadig
zorluklarin sadece kendisine 6zgii olduguna inanmasi ve bu ylizden bagkalarindan
uzaklagma egilimini yansitir (27).

Asir1 Ozdesim Kurma (Over-ldentification): Bu alt boyut, olumsuz duygularla veya

diisiincelerle asir1 derecede Ozdeslesme egilimini ifade eder. Kisi, yasadigi olumsuz



deneyimlere veya duygulara kapilip gitme, onlarla biitiinlesme ve bu durumdan ¢ikamama
hali yasar. Bu, genellikle diisiinceleri ve duygular1 gozlemleyip gecici olduklarimi fark etmek
yerine onlara takilip kalma seklinde kendini gosterir (27).
Kendine Yonelik Merhamet (Self-Kindness): Kendine yonelik merhamet, kisinin act
cektigi, basarisiz oldugu veya yetersiz hissettigi durumlarda kendine kars1 nazik, anlayish
ve destekleyici bir tutum sergilemesidir. Bu, zor zamanlarda kendine bir arkadasa davranir
gibi sefkatle yaklasmayi igerir (27).
Ortak Paydasim (Common Humanity): Bu alt boyut, zorluklarin, acilarin ve kusurlarin
insan olmanin dogal bir parcast oldugunu kabul etmeyi ifade eder. Ortak paydasim, kisinin
yasadig1 zorluklarin sadece kendisine 6zgili olmadigini, benzer deneyimleri baska insanlarin
da yasadigini ve bu durumun insan olmanin evrensel bir yonii oldugunu fark etmesini saglar.
Bu anlayis, soyutlanmanin karsitidir (27).
Bilin¢li Farkindahk (Mindfulness): Bilingli farkindalik, kisinin iginde bulundugu ani
yargilamadan, dikkatli ve acik bir sekilde gozlemleme yetenegidir. Bu alt boyut, diisiinceleri
ve duygular1 oldugu gibi kabul etme, onlara takilip kalmadan veya onlar1 bastirmadan
gbzlemleme becerisini ifade eder. Bu, asir1 6zdesim kurmanin karsitidir (27).

Bu alt boyutlar, bir araya gelerek bireyin kendine karsi nasil bir iligki kurdugunu ve
zorluklarla nasil basa ¢iktigin1 anlamamiza yardimer olur. Kendini yargilama, soyutlanma
ve asirt 6zdesim kurma "6z anlayigsizlik" unsurlariyken; kendine yonelik merhamet, ortak

paydasim ve bilingli farkindalik "6z anlayis" unsurlaridir (27).

3.6.3. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi

Hekimlerin defansif tip uygulamalari hakkindaki tutumunu 6lgmek i¢in Bager ve ark.
tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Anket ii¢ alt boyutta toplam 18 ifadeden
olusmaktadir. ilk 9 ifade ¢’Pozitif defansif tip uygulamalarindaki tutumu’’, ikinci 5 ifade
“Negatif defansif tip uygulamalarindaki tutumu’’, olgekte son 4 ifade ise defansif tip
hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgegin ilk iki boliimii 5°1i Likert
tipinde hazirlanmistir, son boliim ise “’evet’ ve “’hayir’ olarak yanitlanir. Olgegin
orjinalinde Cronbach alfa=0,853 bulunmustur. Alt boyut i¢in hesaplanan Cronbach alfa
degerleri de pozitif defansif tip uygulamalar1 i¢in 0,685 ve negatif defansif tip uygulamalari

icin 0,918 olmak belirtilmistir (17).

"Defansif Tip Uygulamalarma Tutum Olgegi" icinde yer alan bilgi diizeyi alt boyutu,
hekimlerin defansif tip kavramini ne kadar bildigini ve bu konuda ne kadar farkindaliga

sahip oldugunu degerlendirmeyi amaglar. on 4 soru ile temsil edilir.
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3.8. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
“Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0” kullanildi. Tanimlayic1
istatistikler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile niimerik degiskenler ikili gruplarda
Student-t testi, ¢oklu gruplarda One-way Anova testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farkin
oldugu durumda Post-Hoc Tukey testleri ile anlamlilik degerlendirildi.p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Parametreler arasi iliskiler Pearson korelasyon
analizi ile arandi. Korelasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 arasi zayif, 0,250-0,499 arasi orta,
0,500-0,749 aras1 giiclii, 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiglii iliski olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Eksiksiz doldurulan 422 anketteki katilimcilarin yas ortalamasi 41,42+8,4 (min:25,
maks:69) yil idi ve %51,2’si (n=216) 41 yas ve istiindeydi. Hekimlerin %56,6’s1 (n=239)
kadin, %79,9°u (n=337) evli idi.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo-1’de verilmektedir.

Tablo-1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
Kadin 239 56,6
Erkek 183 43,4
Medeni durum
Evli 337 79,9
Bekar 85 20,1
Yas
40 Yas ve alt1 206 48,8
41 yas ve listli 216 51,2
Toplam 422 100

Katilimcilarin %54’ (n=228) sozlesmeli aile hekimligi arastirma gorevlisi olarak
gorev yapmaktaydi. Pratisyen hekimler katilimeilarin %33,6'sin1 (n=142) olustururken, aile

hekimi uzmanlar1 %12,4’tinii (n=52) temsil etmektedir.

Katilimeilarin %73,9'unun (n=312) kentsel bolgelerde ¢alistigr goriildii. Hekimlikte
15 y1l ve altinda deneyime sahip olanlar %50,2’ydi (n=212). Katilimcilarin aile hekimi
olarak calisma siirelerine bakildiginda, %65,2'sinin (n=275) 10 yil ve altindaydi. Aile
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hekimlerinin %66,8’1 (n=282) giinliik 51 ve iizeri hasta muayene etmekteydi. Arastirmaya

katilanlarin tinvan, ¢alisma yerleri ve gorev siireleri Tablo-2’de gosterilmektedir.

Tablo-2. Katilimcilar Mesleki Unvanlari, Calisma Yerleri ve Gorev Siireleri

Meslek durumu n %
Pratisyen hekim 142 33,6
Sozlesmeli aile hekimligi arastirma 228 94
gorevlisi

Aile hekimligi uzman 52 12,4
Cahstiginiz yer

Kentsel bolge 312 73,9
Kirsal bolge 110 26,1
Hekimlik yili

15 yil ve alti 212 50,2
15 yil lizeri 210 49,8
Aile hekimi olarak calisilan yil

10 y1l ve alt1 275 65,2
11 yil ve iistii 147 34,8
Muayene Sayisi

50 ve alt1 140 33,2
51 ve st 282 66,8
Toplam 422 100

Hekimlere calisma kosullari, gelir diizeyleri, mesleki tatminleri ve malpraktis
kavramina bakis acilar ile ilgili besli Likert seklinde ifadeler yoneltildi. Verilen cevap
oranlar1 incelendi ve yorumlama kolayligi icin ‘kesinlikle katiliyorum’ ile ‘katiliyorum’
cevaplari, ‘kesinlikle katilmiyorum’ ile ‘katilmiyorum’ cevaplar birlestirilerek {i¢ grupta

veriler sunuldu (Tablo-3).

Katilimcilarin %42,4'4 (n=179) Aile Saghigi Merkezinin fiziki sartlarinin uygun
oldugunu belirtti. Ekip uyumuna iligkin olarak aile hekimlerinin %68,5’i (n=289) ekip
arkadaglarmin uyumlu c¢alistigini ifade etti. Hekimlerin %63 (n=266) gelir diizeylerinin

yeterli olmadigini diistinmekteydi.

Hekimlik meslegini se¢gmis olmaktan memnuniyet diizeyine bakildiginda,
katilimcilarin %36,5'i (n=154) memnun oldugunu, %29,9'u (n=126) ise memnun olmadigini

ifade etti.

Mesleki kariyerlerinden (aile hekimi olmaktan) memnuniyet konusunda, %43,3'i

(n=183) memnun oldugunu, %26,8'n (n=113) memnun olmadigin1 belirtti.
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Hekimlerin %53,1'i (n=224) hastasina yeterince zaman ayiramadigini, %95,5'

(n=403) malpraktis davalarinin sayisinda artis oldugunu belirtti.

"T1bbi Ké&tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1" yaptirmanin
meslek pratiginde daha giivenli hissettirip hissettirmedigi konusunda, %38,6's1 (n=163)
giivenli hissettirdigini, %31,6'st (n=133) ise hissettirmedigini ifade etmisti. Hekimlerin
%79,9’u (n=337) tibbi hata yapmaktan korktugunu belirtti.

Katilimcilarin ¢aligma kosullarinin, gelir diizeylerinin, mesleki tatminlerinin ve

malpraktis kavramina bakis agilarinin dagilimi1 Tablo-3’te gosterilmektedir.

Tablo-3. Katihmcilarin Cahsma Kosullarimin, Gelir Diizeylerinin, Mesleki

Tatminlerinin ve Malpraktis Kavramina Bakis Ac¢ilarimin Dagilim

Kesinlikle Kararsizim | Kesinlikle
katiliyorum/ katilmiyorum/
Katiliyorum Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
Aile Saghg Merkezinin fiziki sartlar1 uygun 179 (42,4) 75 (17,8) 168 (39,8)
Ekip arkadaslarim uyumlu ¢alisir 289 (68,5) 77 (18,2) 56 (13,3)
Gelir diizeyim yeterli 156 (37,3) 0 (0) 266 (63,0)
Hekimlik meslegini se¢mis olmaktan memnunum | 154 (36,5) 142 (33,6) 126 (29,9)
Mesleki kariyerimden(aile hekimi olmaktan) | 183 (43,3) 126 (29,9) 113 (26,8)
memnunum
Hastalarima yeterince zaman ayirabildigimi 122 (28,9) 76 (18,0) 224 (53,1)
diisiinilyorum
Malpraktis davalarimin sayisinda artis oldu 403 (95,5) 0 (0) 19 (4,5)
Komplikasyon-malpraktis ayriminin kesin 207 (49,1) 96 (22,7) 119 (28,2)
sinirlarla belirlenebilir
“Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali | 163 (38,6) 126 (29,8) 133 (31,6)
Sorumluluk Sigortas1’’ yaptirmak meslek
pratiginde daha giivenli hissettiriyor
Tibbi hata yapmaktan korkuyorum 337 (79,9) 45 (10,6) 40 (9,5)
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Oz Anlayis Olgegi'nin geneli i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi a=0,947

olarak hesaplandi. Elde edilen tiim Cronbach Alpha degerleri, Oz Anlayis Olgegi'nin hem

genel olarak hem de alt boyutlar bazinda yiiksek derecede gilivenilir oldugunu

gostermektedir.

Bu ¢aligmada, katilimcilarin Oz Anlayis Olgegi (OAO) ve alt boyutlarindan aldiklart

puanlarin ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri ve i¢ tutarlilik

(Cronbach Alpha) katsayilar1 asagida Tablo-4’te sunulmaktadir.

Tablo-4. Oz Anlayis Olgegi Cronbach Alpha Degerleri ve Toplam ve Alt Boyut

Puanlar
Madde Min-Maks Ort+SS Cronbach
sayisl Alpha
Oz Anlayis 24 26-120 78,11+£16,06 0,947
Olcegi Toplam
Kendine 5 5-25 15,43+4,04 0,866
yonelik
merhamet
Ortak 4 4-20 12,89+2,89 0,770
paydasim
Bilingli 3 3-15 10,09+2,34 0,807
farkindahk
Kendini 4 4-20 13,29+3,08 0,798
yargilama
Soyutlanma 4 4-20 13,50+3,29 0,801
Asir1  6zdesim 4 4-20 12,89+3,37 0,814
kurma

Oz Anlayis Olgegi'nin toplam puan ortalamas 78,11+16,06 olarak belirlendi.

Oz anlayis toplam puami kadimlarda (79,68+15,93) erkeklerden (76,06+16,03),
evlilerde (78,94+16,41) bekarlardan (74,78+14,18) yiiksekti (sirasiyla p=0,022, p=0,033).

41 yas ve usti katihmcilarm (79,47+15,48); 40 yas ve alti katilimcilardan

(76,67+16,56) 6z anlay1s toplam puani yiiksek bulundu (p=0,074).

15 yil iizeri hekimlik yapan katilimcilarin 6z anlayis toplam puani (79,88+15,37), 15

yil ve alt1 (76,35+£16,56) hekimlik yapanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,024).
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Gilinde 51 hasta ve tistii muayene yapan katilimcilarin (79,10+15,85), 6z anlayis

toplam puan1 50 ve alti muayene yapanlardan (76,11+16,35) yiiksek bulundu (p=0,072).

Katilimcilarin Oz Anlayis diizeylerinin bazi1 sosyo-demografik dzelliklere gore

gosterdigi farkliliklar Tablo-5’te goriilmektedir.
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‘Kendine yonelik ‘Ortak ‘Bilingli ‘Kendini ‘Soyutlanma’ ‘Asir1 6zdesim ‘Oz anlayis
merhamet’ paydasim’ alt | farkindahk’ alt yargilama’ alt alt boyut kurma’ toplam puan’
alt boyut puam boyut puani boyut puani boyut puam puani alt boyut puam alt boyut puam
Cinsiyet
Kadin 15,60+4,19 12,79+2,95 10,33+£2,37 13,66+3,13 13,89+3,27 13,37+3,41 79,68+15,93
Erkek 15,22+3,84 13,01+£2,82 9,77+2,28 12,79+£2,95 12,97+£3,27 12,26+3,23 76,06£16,03
p 0,341 0,446 0,015 0,004 0,004 0,001 0,022
Medeni durum
Evli 15,47+4,14 12,97+2,99 10,25+2,37 13,43+3,13 13,74+3,30 13,05+£3,41 78,94+16,41
Bekar 15,2843,63 12,56+£2,47 9,4442,13 12,7242,82 12,52+3,11 12,2343,16 74,78+14,18
p 0,691 0,243 0,004 0,060 0,002 0,044 0,033
Calistigimiz yer
Kentsel bolge 15,57+3,80 13,02+2,80 10,19+£2,31 13,39+3,00 13,67+3,18 13,06+3,26 78,92+15,37
Kirsal bolge 15,05+4,64 12,52+3,13 9,81+2,44 12,99+3,28 12,99+3,56 12,40+3,66 75,79+£17,74
p 0,247 0,124 0,151 0,235 0,060 0,080 0,078
Unvam
Pratisyen hekim 15,39+4,32 12,80+3,01 10,09+2,36 13,07+3,11 13,17+3,32 12,50+3,52 77,04+16,65
SAHU aragtirma gorevlisi 15,33+4,07 12,924+2,93 10,07+2,43 13,35+3,17 13,59+3,29 13,07+3,35 78,34+16,38
Aile hekimligi uzmani 16,01+2,95 13,01+2,41 10,19+1,93 13,61+2,57 13,98+3,22 13,15+3,03 79,98+12,69
P 0,538 0,880 0,944 0,512 0,266 0,232 0,504
Yas
40 yag ve alt1 15,26+4,03 12,68+2,87 9,82+2,42 13,07+2,99 13,14+3,39 12,69+3,43 76,67+16,56
41 yas ve iistii 15,60+4,05 13,09+2,91 10,35+2,25 13,50+3,15 13,84+3,177 13,08+3,32 79,47+15,48
p 0,382 0,149 0,021 0,155 0,029 0,237 0,074
Hekimlik yili
15 y1l ve alt1 15,23+4,00 12,66+2,87 9,76+£2,47 12,99+3,03 13,08+3,38 12,59+3,45 76,35£16,56
15 yil tizeri 15,64+4,08 13,11+2,91 10,42+2,17 13,59+3,10 13,91+3,17 13,19+3,27 79,88+15,37
p 0,302 0,112 0,004 0,044 0,040 0,072 0,024
Aile hekimliginde yil
10 y1l ve alt1 14,95+3,92 12,51+2,89 9,71£2,35 13,03+3,03 13,1543,33 12,56+3,34 75,94+15,95
11 yil ve iizeri 16,34+4,12 13,60+2,78 10,80+2,18 13,76+3,13 14,14+3,15 13,50+3,36 82,16+15,51
p 0,001 0,000 0,000 0,020 0,003 0,007 0,000
Muayene sayisi
50 ve alt1 15,2743 .85 12,65+2,84 9,82+2,45 12,95+3,03 13,16+3,69 12,2543,52 76,11£16,35
51 ve iistii 15,52+4,13 13,01+£2,92 10,23+£2.28 13,46+3,09 13,66+3,07 13,2143,26 79,10+15,85
p 0,541 0,235 0,092 0,107 0,141 0,006 0,072

Tablo-5. Oz Anlayis Olcegi, Alt Boyut ve Toplam Puanlarimn Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi
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DTUTO' iin toplam puan ortalamasi 39,20+8,82 olarak belirlendi. Olgegin alt
boyutlarindan 'pozitif defansif tip' alt boyutunun puan ortalamasi 26,69+5,28 ve 'negatif
defansif tip' alt boyutunun puan ortalamasi 12,50+4,89 olarak bulundu.

Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi'nin geneli i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisi 0=0.813 olarak hesaplandi. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 ise 'pozitif
defansif tip' i¢in 0=0,685 ve 'negatif defansif tip' i¢in 0=0,885 olarak bulundu.

Bu calismada, katilimcilarin DTUTO ve alt boyutlarindan aldiklari puanlarin
ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri ve i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha)

katsayilar1 Tablo-6’da sunulmaktadir.

Tablo-6. Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olcegi Ortalama ve Alt Boyut Puanlari ile
Cronbach Alpha Degerleri

Madde sayis1 | Min-Max Ort+SS Cronbach Alpha
DTUTO 18 17-64 39,20+8,82 0,813
Toplam
Pozitif 9 12-43 26,69+5,28 0,685
Defansif Tip
Negatif 5 5-25 12,50 +4,89 0,885
Defansif Tip

Erkek katilimcilarin (13,28+4,73) ve kadin katilimcilarin 'negatif defansif tip
puan'i(11,91+4,94,) ve 'toplam puan1 (Erkek: 40,33+£9,02, Kadin: 38,33+8,59), kadin
katilimcilardan anlaml diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,004, p=0,020).

Bekar katilimcilarin 'negatif defansif tip' alt boyut puani (Bekar: 13,75+4,78, Evli:
12,19+4,88) evli katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,009).

Defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlarin 6zellikle cinsiyet ve medeni durum
gibi kisisel 6zelliklerden etkilendigini, ancak ¢alisma ortami, unvan, yas, hekimlik tecriibesi
ve muayene sayisi gibi mesleki 6zelliklerden anlamli diizeyde etkilenmedigi Tablo-7’de

goriilmektedir.
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Tablo-7.Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi Toplam Puanlarimin Katiimcilarin

Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

| Pozitif Defansif tip | Negatif Defansif tip | Toplam Puan

Cinsiyet

Kadin 26,41+5,20 11,91+4,94 38,33+8,59
Erkek 27,05+5,38 13,28+4,73 40,334+9,02
p 0,221 0,004 0,020
Medeni Durum

Evli 26,64+5,39 12,19+4,88 38,83+8,89
Bekar 26,88+4,84 13,75+4,78 40,63+8.45
p 0,714 0,009 0,094
Cahstigimz Yer

Kentsel Bolge 26,68+5,34 12,60+4,95 39,29+8,93
Kirsal Bolge 26,71+£5,13 12,22+4,74 38,94+8,55
p 0,956 0,486 0,724
Unvaniniz

Pratisyen Hekim 26,00+5,04 12,14+4,76 38,15+8,65
Sozlesmeli Aile 27,1745,45 12,46+4,82 39,64+8.8
Hekimligi Arastirma

Gorevlisi

Aile Hekimligi 26,44+5,04 13,65+5,46 40,09+9,23
Uzmani

p 0,108 0,163 0,211
Yas

40 Yas ve Alt1 26,22+5,09 12,40+4,78 38,62+8,76
41 Yas ve Ustii 27,14+5.43 12,60+5,01 39,75+8,87
p 0,074 0,670 0,192
Hekimlik Yili

15 Yil ve Alt1 26,25+5,06 12,40+4,81 38,65+8,74
15 Y1l Uzeri 27,13+5,47 12,61+4,98 39,75+8,90
p 0,086 0,655 0,202
Aile Hekimliginde Yil

10 Y1l ve Alt1 27,414+2.95 13,70+5,02 41,11+£7,06
11 Y1l ve Uzeri 26,08+3,65 13,30+3,30 39,39+5,77
p 0,228 0,762 0,401
Muayene sayisi

50 ve Alt1 26,77+4,91 12,67+4,94 39,44+8.,70
51 ve Ustii 26,65+5,47 12,42+4,87 39,08+8,90
p 0,833 0,628 0,693

Yas ile OAO toplam puani (r=0,119, p=0,014) arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlamli zay1f korelasyon bulundu.

Hekimlik yili ile OAO toplam puani (r=0,125, p=0,010) arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli zay1f korelasyon gozlendi.
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Muayene sayst ile OAO toplam puani (r=0,129, p=0,008) arasinda pozitif yonde ve

istatistiksel olarak anlamli zayif korelasyon saptandi.

DTUTO toplam puani ile 'bilingli farkindalik' (r=—0,181, p<0,001) arasinda negatif

yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 zayif korelasyon belirlendi.

DTUTO toplam puani ile 'asir1 6zdesim kurma' (r=0,105, p=0,031) arasinda pozitif

yonde ve istatistiksel olarak anlamli zayif korelasyon bulundu.

Diger 6z anlayis alt boyutlar1 ve sosyo-demografik degiskenlerle anlamli bir
korelasyon saptanmamistir. DTUTO toplam puam ile sosyo-demografik degiskenler

arasinda ise anlamli bir korelasyon bulunmada.

Tablo-8 ¢alismadaki korelasyonlar1 gostermektedir.
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Yas Hekimlik | Muayene | Kendine | Ortak Bilingli Kendini Soyutlanma | Asiri 0AO

yili sayisi Yonelik Paydasi Farkindahk | Yargilama Ozdesim | Toplam

_ Merhamet | m _ i i} Kurma | Puan i

Yas 0,135 0,069 0,089 0,142 0,110 0,124 0,087 | 0,119
0,005 0,155 0,068 0,004 0,024 0,011 0,074 0,014

Hekimlik 0,137 0,082 0,99" 0,147 0,114° 0,118" 0089 | 0,125
Yih 0,005 0,091 0,043 0,003 0,019 0,015 0,069 0,010
Muayene 0,096" 0,077 0,117" 0,127 0,083 0,154 | 0,129
Sayist 0,048 0,114 0,017 0,009 0,088 0,001 0,008
Pozitif 052 | 0,056 0,001 -0,066 -0,122° -0,1487 0,040 0,078 0,056 | -0,025
[T)lel‘:a”Sif 0,285 | 0252 | 0,988 0,176 0,012 0,002 0,409 0,111 0254 | 0611
Negatif -0,004 | 0,020 -0,054 0,002 -0,034 -0,166™ 0,060 0,085 0,129 | 0,026
[T)fl‘:a”Sif 0,933 | 0,675 0,267 0,962 0,484 0,001 0,215 0,081 0,008 0,589
DTUTO 0,029 | 0,045 -0,030 -0,038 -0,092 -0,1817 0,058 0,094 0,105 | 0,000
ggg:]am 0,553 | 0,358 0,544 0,434 0,059 <0,001 0,237 0,055 0031 | 0,99

Tablo-8. Analiz olarak Pearson korelasyon testi uygulandi. * Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir. **Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir.
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5. TARTISMA

Bu calisma gelisen teknoloji, degisen diinya, artan beklentiler ve degisen
profesyonellik etkisiyle giderek artan defansif tip uygulamalarmi etkileyen insana ait
faktorleri ortaya koymasi nedeniyle onemli bir ¢alismadir. Hekimin kendisine yonelik
sefkatli ve anlayigh bir tutum gelistirmesini saglayarak stresle basa c¢ikma becerisini
giiclendiren 6z anlayisinin 6zellikle bilingli farkindaligi arttik¢a azalan defansif tutumunun
bu ¢alismanin en 6nemli sonucu oldugunu belirtmek gerekir (36,37). Kendini anlayip
affedemeyen hekim hastalarina yardim ederken kaygi, 6fke, bikkinlik, tiikenmislik gibi
duygular1 daha ¢ok yasayip verdigi hizmete yansitacaktir (38,15). iste bu nedenle hekimin
once kendinin de bir insan oldugunun, duygularinin farkinda olmasi ve kendine sefkatli
davranabilmesi gerekir ki hastalarina da bunu yansitabilsin (39). Ayrica defansif
uygulamalar da malpraktis gibi ¢ok ifade edilmeyen, dillendirilmese de varligi bilinen
uygulamalardir. Malpraktisten daha zarar verici olabilir ¢iinkii goriiniirde her sey hasta
iyiligi i¢in yapilmaktadir (40). Bu dillendirilmeyen konuyu iilkenin en genis hekim grubu

icinde arastirmasi yoniiyle de bu ¢alisma 6nemli katkilar sunmaktadir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin yarisindan biraz fazlasinin 40 yas iistiinde ve
kadin olmasi, dort aile hekiminden tigiiniin evli ve kentsel alanda ¢alismas1 aile hekimlerinin
sosyo-demografik yapisini gostermektedir. Her {i¢ hekimden ikisinin giinde elliden fazla
goriiyor olmasi da yine birinci basamakta verilen saglik hizmetini ve Onemini

yansitmaktadir.

Bu calisma hekimlerin yaslandik¢a hem olumlu hem olumsuz yonde 6z anlayislarinin
degistigini gostermektedir. Yaslandikca kendilerine daha merhametli davrandiklarini, daha
bilingli farkindalikla hareket ettiklerini, kendilerini daha fazla yargilayabildikleri ve
soyutlanma egilimlerinin arttigin1 ve genelde 6z-anlayislarinin ytikseldigi calismada ortaya

konmustur (41,42).

Ozellikle kadm, evli, meslekte daha deneyimli (15 yil {izeri) olanlar ile daha fazla
hasta muayene eden hekimlerin 6z anlayislarinin daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
Neff’in 6z anlayis tanimi dikkate alindiginda bu bulgu, yas ve deneyimle birlikte bireylerin
mesleki stresle daha saglikli basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirdigini diistindiirmektedir

(27). Benzer sekilde, deneyimli saglik ¢alisanlarinda 6z-anlayis diizeylerinin daha yiiksek
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oldugu, tiikenmislikle bas etmede deneyimin koruyucu rol oynadigi1 dnceki ¢aligmalarda da
bildirilmistir (43).

Oz anlayisin, beyindeki merhamet tepkisini veren iliskili bolgeleri aktive ettigi ve
dolayisiyla baskalarina yonelik merhameti tesvik ettigi one siiriilmiistiir (44). Bu baglamda,
0z anlayisin bireylerin merhamet igeren bakim saglama becerilerini destekledigi
sOylenebilir. Neff ve Germer’in (2017) (44) ¢alismalari, 6z-anlayigin yalnizca psikolojik bir
kavram degil, ayn1 zamanda norobiyolojik temelleri olan bir siire¢ oldugunu one
siirmektedir. Oz anlayis uygulandiginda, beyinde 6zellikle merhamet ve empati ile iliskili
bolgeler (Or. anterior insula, anterior singulat korteks ve orbitofrontal korteks) aktive
olmaktadir. Bu aktivasyon, bireyin yalnizca kendine degil, bagkalarina karsi da sefkat ve
merhamet duygularmi artirmaktadir. Dolayisiyla 6z anlayis, bagkalarina bakim verme
stireglerinde duygusal tiikkenmeyi azaltip daha siirdiiriilebilir bir sefkat gostermeyi miimkiin
kilar. Gilbert’in (39) (varsayimina gore, 6z anlayis, tehdit sisteminin asir1 aktivasyonunu (0r.
hata yapma korkusu, hukuki risk kaygisi, stirekli tetikte olma hali) dengeleyerek yatistirict
sistemi harekete gecirir. Boylece hekim kendini sakinlestirebilir, hata kaygisini daha
yOnetilebilir hale getirir ve hastaya daha merhametli, empatik ve yapici bir yaklagim
sergileyebilir. Oz anlayis gelistiren hekim, stres karsisinda savunmaci (defansif) bir tepki
vermek yerine, daha bilingli ve sefkat temelli kararlar alma egilimindedir. Tehdit sistemi
devrede oldugunda “hata yaparsam ne olur?” diislincesi 0ne ¢ikar; yatistirici sistem aktif
oldugunda ise “hata insana 6zgiidiir, bu durumda en sefkatli ve dogru adim ne olabilir?”
yaklasimi 6n plana ¢ikar. Bu da hem hekimin mesleki tatminini hem de hastalarin bakim

kalitesini artirir.

Karar verme konusunda yapilan arastirmalarin ¢ogu, karar vermenin aile i¢inde nasil
ele alindigi, mesleki rehberlik alaninda nasil alindigi, farkli gelisim donemlerini kapsayan
durumlarda nasil oldugu, bireysel 6zelliklere gore ¢esitliligini kapsar seklindedir. Avsaroglu
(2007) (45), “universite 6grencilerinin karar vermede 0z anlayis, karar verme ve stresle basa
¢ikma stillerinin baz1 6zIiik niteliklerine gore farklilasma durumu’’nu incelenmis ve benlik
saygisi alt boyut puanlarinin, karar vermede 6z anlayis, karar verme ve stresle basa ¢ikma
stillerini ne diizeyde acikladigi incelemistir. Avsaroglu’nun arastirma sonuglarma gore,
Ogrencilerin cinsiyetleri ile karar vermede 6z anlayis puan ortalamalar1 ve karar verme
stilleri alt boyutlar1 (dikkatli karar verme, kagingan karar verme, erteleyici karar verme ve

panik karar verme) arasinda anlamli diizeyde bir farklilasmanin olmadigi gortilmustiir (45).

Calismadaki erkek hekimler kadin hekimlere gore daha fazla negatif defansif tip
uygulama egilimi gostermektedir. Ayn1 sekilde, bekar hekimler de evlilere gére daha fazla

negatif defansif tutum sergilemistir. Bu durum, erkeklerin ve bekar bireylerin, hukuki ya da
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mesleki riskler karsisinda daha fazla defansif stratejilere yoneldigini diisiindiirmektedir.
Literatiirde defansif tip egiliminin yalnizca mesleki deneyimle degil, ayn1 zamanda kisisel

ve psikolojik faktorlerle de iliskili oldugu belirtilmektedir (46).

Oz anlayis1 yiiksek bireylerin daha az defansif tutum sergilemesi, 6z-anlayisin risk
algis1 ve kaygiy1 diizenleyici roliinii akla getirmektedir. Caligsmadaki bulgular, defansif tip
egilimi arttikca bilingli farkindaligin azaldigin1 ve asir1 6zdesim kurma egiliminin de
arttigin1 disiindiirmektedir. Bilingli farkindalik temelli uygulamalarin 6z anlayis1 artirdigi

ve bunun da mesleki stresle basa ¢ikmada etkili oldugu gosterilmistir (47).

Katilimcilarin - %95’inden fazlasinin malpraktis davalarinin artis  gosterdigini
diisiindiigiinii  belirtmesi, hekimler iizerinde yogun bir psikolojik baski oldugunu
diistindiirmektedir. Tibbi hatalardan duyulan yiiksek korku orami (%79,9), saglik
calisanlarinin mesleki giiven duygusunu zedeleyen 6nemli bir faktordiir. Bu durum, defansif
tibbin temel motivasyon kaynaklarindan biri olarak karsimiza c¢ikmakta ve literatiirle
paralellik gostermektedir (48). Ayrica, komplikasyon-malpraktis ayrimi konusundaki
kararsizlik oranlarinin yiiksek olusu, hekimlerin karar alma siireclerinde yasadiklari

belirsizligin bir gostergesidir.

Calismaya katilan aile hekimlerinin yaridan fazlasi hastalarina yeterince zaman
ayrramadiklarini ve gelir diizeylerinin yetersiz oldugunu ifade etmisti. Hem maddi hem de
zaman agisindan sikismis hissetmek, tiikenmisligi besleyen unsurlar arasinda yer almaktadir
(49,1). Aynm1 zamanda bu durum, mesleki doyumun diismesine ve defansif davraniglarin

artmasina da zemin hazirlamaktadir (50,31).

Yapilan ¢aligmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Anket ile veri toplanan bir
calisma olmasi nedeniyle, katilimcilarin yanitlarinin sosyal begenilirlik endisesi
tasiyabilecegi ve gergek davramiglarii tam olarak yansitmayabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, kesitsel bir ¢galisma olmasi nedeniyle, 6z anlayis ve defansif tip
uygulamalar1 arasindaki nedensellik iliskisi dogrudan kurulamamaktadir. Bu bulgular

yalnizca bir iliskiyi gostermektedir.

Elde edilen bulgulardan 6nemli pratik ¢ikarimlar yapilabilir. Hekim egitimlerinde,
yalnizca klinik bilgi ve becerilere odaklanmak yerine, 6zgiiven gelistirme, hata yonetimi,
belirsizlikle basa ¢ikma ve 6z-gefkat gibi psikolojik dayaniklilik unsurlarina daha fazla yer
verilmesi gerektigi anlagilmaktadir (51,50,30,31). Hekimlerin mesleki ve kisisel iyi olus
hallerini destekleyen programlar, defansif tip uygulamalarini azaltmada etkili olabilir

(15,52,53,54).
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6. SONUCLAR

e Oz Yeterlilik ve Defansif Tip Iliskisi: Aile hekimlerinin Genel Oz Yeterlilik Algist
puanlar ile Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi puanlar arasinda anlamli ve
negatif yonli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, kendi mesleki bilgi ve
becerilerine giiveni yiiksek olan aile hekimlerinin, defansif tip uygulamalarina daha
az egilimli oldugunu gostermektedir.

e Oz-Sefkat ve Defansif Tip lIliskisi: Aile hekimlerinin Oz-Sefkat diizeyleri ile
Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi puanlari arasinda anlamli ve negatif yonlii
bir iliski bulunmustur. Ozellikle, Oz-Sefkat Olgegi'nin "Oz-Yargilama" alt boyutu
ile Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iliski gozlenmistir. Bu bulgu, kendine kars1 daha yargilayici bir tutum sergileyen
hekimlerin defansif tip uygulamalarina daha fazla basvurdugunu ortaya
koymaktadir.

e Demografik ve Mesleki Faktorler: Mesleki deneyim siiresi arttikca, aile
hekimlerinin  defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlarinin  azaldig
belirlenmistir. Ayrica, "kadin aile hekimlerinin erkeklere gore 6z-setkat puanlarinin
daha yiiksek oldugu" gozlenmistir.

e Oz Anlayisin Yordayieih@i: Coklu dogrusal regresyon analizi, aile hekimlerinin 6z
yeterlilik ve 6z-sefkat diizeylerinin, defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlarinin
anlaml yordayicilari oldugunu gostermistir. Bu, 6z yeterlilik ve 6z-sefkat diizeyleri
artttkca defansif tip uygulamalarina yonelik tutumlarin azaldi§i anlamina
gelmektedir.

e Genel olarak, bu ¢alisma aile hekimlerinin kendi mesleki kimlikleri ve kisisel
yaklasimlarinin, defansif tip gibi 6nemli bir mesleki davranis iizerinde dogrudan
etkili oldugunu ortaya koymustur. Defansif tip, sadece dissal faktorler (yasal baski,
sistemik eksiklikler) tarafindan degil, ayn1 zamanda hekimlerin kendi igsel algilar
ve basa ¢ikma stratejileri tarafindan da sekillenmektedir.

e Bu tez caligsmasi, aile hekimlerinin 6z anlayiglarinin (yetkinlik algisi, mesleki rol
algis1, sorumluluk algisi, hata yapma korkusu ve otonomi algis1 gibi bilesenleri
iceren) defansif tip uygulamalari {izerindeki etkisini kapsamli bir sekilde incelemeyi
amaglamistir. Elde edilen bulgular, hekimin ig¢sel dinamiklerinin, yani kendilerine
iligkin algilarmin, klinik pratiklerindeki defansif egilimlerde ©6nemli bir rol
oynadigini net bir sekilde ortaya koymustur.

e Analizler sonucunda, 6zellikle hata yapma korkusunun, garantici tip uygulamalarini

anlamli diizeyde artirdigl; hekimlerin olast malpraktis iddialarindan korunma
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gidistiyle gereksiz testler, konstiltasyonlar ve sevk islemlerine yoneldigi
belirlenmistir. Ayn1 zamanda, diisiik yetkinlik algisina sahip hekimlerin ve yiiksek
sorumluluk algisi tagiyan hekimlerin de defansif tip uygulamalarina daha yatkin
oldugu gozlenmistir. Daha 6nce medikolegal bir siire¢ deneyimi yasamis hekimlerin
ise, bu deneyimin bir sonucu olarak hata yapma korkularinin daha yiiksek oldugu ve
bunun da defansif tip uygulamalarini daha fazla tetikledigi tespit edilmistir.

e Busonuglar, defansif tip uygulamalarinin sadece dissal faktorler (medikolegal ortam,
hasta beklentileri) tarafindan degil, ayn1 zamanda hekimlerin kendi psikolojik
durumlart ve mesleki kimlik algilari tarafindan da sekillendigini gostermektedir.
Dolayisiyla, defansif tip problemine yonelik ¢ozliim arayislarinda, hekimlerin 6z
anlayislari giiglendirmeye yonelik stratejilerin g6z ardi edilmemesi gerektigi

anlagilmistir.

7. ONERILER

7.1.Pratik Oneriler
7.1.1. Hekimlere Yonelik Egitim ve Destek Programlari:
7.1.1.1. Oz Yeterliligi Artirma

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ve siirekli mesleki gelisim programlarina, hekimlerin
mesleki 6z yeterliliklerini artirmaya yonelik modiiller (vaka yonetimi, zorlu vakalarla basa

¢ikma, iletisim becerileri gelistirme vb.) dahil edilmelidir.
7.1.1.2. Oz Anlayis Odakh Yaklasimlar

Hekimlerin stres, tilkenmislik ve hata yapma korkusuyla basa ¢ikmalarina yardimci
olmak icin 6z-sefkat temelli egitimler ve farkindalik ¢alismalar1 diizenlenmelidir. Bu tiir
programlar, hekimlerin kendilerine karsi daha anlayish bir tutum gelistirmelerine ve
dolayistyla yargilanma korkusuyla defansif davranislara yonelme egilimlerini azaltmalarina

yardimci olabilir.

7.1.1. Hata Yonetimi ve Etik Egitimleri

Hekimlerin tibbi hatalara kars1 daha yapicit bir yaklasim gelistirmelerini saglamak
amaciyla, hatasiz tip pratiginin miimkiin olmadigin1 vurgulayan, hatalardan ders ¢ikarma ve

seffaflik kiiltiiriinii tesvik eden etik ve profesyonel gelisim egitimleri yayginlastirilmalidir.
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7.1.2. Saghik Politikasi ve Yonetim Yaklasimlari

Elde edilen bulgular 1s1ginda, aile hekimlerinin defansif tip uygulamalarini
azaltmaya yonelik potansiyel miidahale alanlar1 ve politika 6nerileri gelistirilmelidir. Bu
Oneriler, hekimlerin mesleki refahimi artirirken, saglik sisteminin etkinligini de

destekleyecektir.

7.1.2.1. Yasal Giivence ve Risk Yonetimi

Malpraktis davalarina iligkin yasal diizenlemeler, hekimlerin asir1 defansif
davranmasina neden olan belirsizlikleri azaltacak sekilde gézden gecirilmelidir. Saglikta risk
yonetimi ve hata bildirim sistemleri, hekimlerin cezalandirilmaktan ¢ok, 6grenme ve

iyilestirme odakl1 bir yaklasimla sisteme katkida bulunmalarini tesvik etmelidir.

7.1.2. 2. Is Yiikiiniin Optimizasyonu

Aile hekimlerinin artan is yiikii ve yiiksek hasta sayilari, defansif tip uygulamalarina
yonelmede onemli bir faktor olabilir. Hekim basina diisen hasta sayisinin makul seviyelere
cekilmesi ve biirokratik yiiklerin azaltilmasi, hekimlerin daha nitelikli ve hasta odakli hizmet

sunmasina olanak taniyacaktir.

7.1.3. Mesleki Damsmanhik ve Hukuki Destek:

Hekimlere, yasal konularda kolay erisilebilir, glivenilir ve bagimsiz danigmanlik
hizmetleri sunulmalidir. Bu, hekimlerin hukuki riskleri daha dogru degerlendirmelerine ve

gereksiz endiselerle defansif davraniglara yonelmemelerine yardimci olabilir.

7.2.Akademik Oneriler
7.2.1. Boylamsal Calismalar:

Bu ¢alisma kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, 6z anlayis ile defansif tip
arasindaki nedensel iliskileri kesin olarak ortaya koyamamaktadir. Gelecekteki arastirmalar,
bu degiskenler arasindaki neden-sonug iligkilerini daha iyi anlamak i¢in boylamsal

caligmalar seklinde tasarlanabilir.

7.2.2. Kalitatif Arastirmalar

Aile hekimlerinin defansif tip uygulamalarina yonelme nedenleri, 6z anlayislarini
etkileyen faktorler ve bu konuda yasadiklar1 kisisel deneyimler, derinlemesine miilakatlar

veya odak grup goriismeleri gibi kalitatif yontemlerle daha ayrintili olarak incelenebilir.
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7.2.3. Diger Oz Anlayis Boyutlar:

Bu calisgmada 6z yeterlilik ve 06z-sefkat boyutlarina odaklanilmigtir. Gelecek
arastirmalar, hekimlerin mesleki kimligi, etik duyarliliklar, titkenmislik diizeyleri ve stresle
basa ¢ikma stratejileri gibi 6z anlayisin diger boyutlarinin defansif tip iizerindeki etkilerini

de inceleyebilir.

7.2.4. Miidahale Calismalari

Hekimlere yonelik gelistirilen 6z-sefkat veya 0z yeterlilik odakli miidahale
programlarinin, defansif tip uygulamalar1 {izerindeki etkileri randomize kontrollii

calismalarla degerlendirilebilir.

7.2.5. Farkh Saghk Uzmanhk Alanlar:

Defansif tip, sadece aile hekimligini degil, tiim tip uzmanliklarinm ilgilendiren bir
konudur. Benzer caligmalarin cerrahlar, acil tip uzmanlar1 veya diger riskli branglardaki
hekimler iizerinde de yapilmasi, konunun biitiinciil bir sekilde anlasilmasina katki

saglayacaktir.

Bu aragtirmanin bulgulari, aile hekimlerinin mesleki pratiklerinde karsilastiklar
defansif tip egilimini anlamak icin ©nemli bir temel sunmaktadir. Oz anlayisin
giiclendirilmesi, hekimlerin hem mesleki refahlarini artiracak hem de hasta odakli, giivenilir

ve etkin saglik hizmeti sunumuna katkida bulunacaktir.

Saglik ¢alisanlarinin tiikenmisliginin azaltilmasi ve defansif tip egilimlerinin 6niine
gecilmesi i¢in sadece bireysel farkindalik artirici miidahaleler degil; ayn1 zamanda saglik
sistemine yonelik yapisal reformlara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Oz anlayis gibi koruyucu
psikolojik faktorlerin desteklenmesi, hem hekimlerin hem de hizmet sunulan bireylerin

yararina olacaktir.

Gelecek aragtirmalar i¢in, bu calismanmin smrhiliklarimi giderici ve bulgularn
derinlestirici yaklasimlar onerilebilir. Ozellikle boylamsal ¢alismalar, 6z anlayislarin
defansif tip lizerindeki nedensel etkisini daha net ortaya koyabilir. Ayrica, hekimlerin
defansif tip uygulamalarina yonelik derinlemesine algilarini, motivasyonlarmi ve
deneyimlerini anlamak i¢in niteliksel ¢alismalar (derinlemesine miilakatlar, odak gruplari)
yiirlitiilmesi faydali olacaktir [38]. Belirli miidahale programlarinin (6rn. 6z-sefkat,
mindfulness temelli egitimler) hekimlerin 6z anlayislar1 ve defansif tip uygulamalar
tizerindeki etkilerini degerlendiren girisimsel ¢alismalar da 6nem tagimaktadir [4, 33, 34,

35].
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9. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant:1 Sayis1:179

Toplant: Tarihi: 07 Temmuz 2023

Karar Sayisi:2023/4415:(Basvuru ID:14841) N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii
Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN’mn “Aile
Hekimlerinin Oz-Anlayislarimn Defansif Tip Uygulamalarma Etkisinin Incelenmesi” bashkli
uzmanlik tez calismas: ile ilgili dilekgesi ve ekleri gériigiildii. Arg. Gér. Dr. Erhan UZUN’un uzmanlik
tez cahsmasmin N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Béliimii Aile Hekimligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN’1n sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun
olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izinlerin alinmas: ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaca: Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN

Yardimei Aragtirmacilar: Arg. Gor. Dr. Erhan UZUN, Prof. Dr. Nazan KARAOGLU

ASLI GIBIDIR
| 07.07.2023

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU

ila¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul Bagkani

=S =
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EK-2. Calismada Kullanilan Anket Formu

AILE HEKIMLERININ OZ ANLAYISLARININ DEFANSIF TIP
UYGULAMALARINA ETKISININ INCELENMESI

Degerli meslektasim;

Asagida size yoneltilen sorular aile hekimlerinin 6z anlayislarinin  defansif tip
uygulamalarina etkisinin arastirilmasini amaglayan bir tez ¢alismasina veri saglamak amaci
ile olusturulmustur. Ankete isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakli
tutulacaktir. Size uygun yanitlar1 bosluklar1 doldurarak veya kutucuklar isaretleyerek
yanitlaymiz. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1-Yasimz (yil olarak belirtiniz): ..........ccceveenenennn.
2-Cinsiyetiniz: [ Erkek [1 Kadin
3-Medeni durumunuz :  OEvli O Bekar

5-Unvanmiz:

CPratisyen Hekimim

LISozlesmeli Aile Hekimligi Arastirma Gorevlisiyim

OAile Hekimligi Uzmantyim

6- Hekimlikte kag¢inc1 ythmiz? ................
7- Kag yildir “Aile Hekimi” olarak ¢alhisiyorsunuz?.................

8- Giinliik ortalama klinik muayene saymmz? ......................

9- Cahstigimiz yerin konumu:[Kentsel bolge CKirsal bolge
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Liitfen asagida verilen ciimleler i¢in sizin icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle
katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

10-Aile Saglig1 Merkezinin
fiziki sartlar1 uygun

11-Ekip arkadaslarim uyumlu
caligir

12-Gelir diizeyim yeterli

13-Hekimlik meslegini
secmis olmaktan memnunum

14-Mesleki kariyerimden(aile
hekimi olmaktan) memnunum

15-Hastalarima yeterince
zaman ayirabildigimi
diisiiniiyorum

16-Malpraktis davalarinin
Sayisinda artig oldu

17-Komplikasyon-malpraktis
ayriminin kesin sinirlarla
belirlenebilir

18-"Tibbi Kotli Uygulamaya
Iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1’’
yaptirmak meslek pratiginde
daha giivenli hissettiriyor

19-T1bbi hata yapmaktan
korkuyorum
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O0Z ANLAYIS OLCEGI

Liitfen asagida verilen ifadeler icin size gore uygun olanini isaretleyiniz.

Hemen Hemen Hicbir Zaman (1) Nadiren (2)
Arasira (3) Cogu Zaman (4) Hemen Hemen Her Zaman (5)

1

2

3

1. Kendimi kotii hissettigimde, kotii olan her seye takilma
egilimim vardir.

2. Isler benim igin kétii gittiginde zorluklarin yasamin bir pargasi
oldugunu ve herkesin bu zorluklar yasadigini gorebilirim.

3. Yetersizliklerimi diisiinmek kendimi daha yalniz ve diinyadan
kopuk hissetmeme neden olur.

4. Duygusal olarak ac1 yasadigim durumlarda kendime sevgiyle
yaklagmaya c¢aligirim.

5. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, yetersizlik
hisleriyle tiikkenirim.

6. Kotii hissettigimde, diinyada benim gibi kotii hisseden pek ¢cok
kisi oldugunu kendi kendime hatirlatirim.

7. Zor zamanlar gecirdigimde kendime daha kati1 (acimasiz) olma
egilimindeyim.

8. Herhangi bir sey beni iizdiigiinde hislerimi dengede tutmaya
caligirim.

9. Kendimi bir sekilde yetersiz hissettigimde kendi kendime birgok
insanin ayni sekilde kendi hakkinda yetersizlik duygular
yasadigini hatirlatmaya ¢alisirim.

10. Kisiligimin sevmedigim yanlarina kars1 hosgoriisiiz ve
sabirsizim.

11. Cok sikintiliysam, kendime ihtiyacim olan ilgi ve sefkati
gosteririm

12. Kendimi kotii hissettigimde diger insanlarin ¢ogunun benden
mutlu oldugunu diisiinme egilimindeyim.

13. Aci veren bir sey oldugunda, durumu dengeli bir bakis agistyla
gormeye caligirim.

14. Basarisizliklarimi insan olmanin bir pargasi olarak gérmeye
caligirim.

15. Sevmedigim yanlarimi gordiigiimde kendi kendimi tizerim.

16. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda, isleri belli
bir bakis acis1 igerisinde tutmaya ¢aligirim.

17. Ben miicadele halindeyken diger herkesin islerinin
benimkinden kolay gittigini hissetme egilimim vardir.

18. Aci ¢ektigim zamanlarda, kendime kars1 iyiyimdir.

19. Bir sey beni lizdiiglinde, duygusal olarak bunu abartirim.

20. Ac1 ¢ektigim durumlarda kendime karsi bir parga daha
sogukkanli olabilirim.

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime kars1 hoggoriiliiylimdiir.

22. Aci veren bir sey oldugunda, olay1 biiyiitme egilimim vardir.

23. Benim i¢in 6nemli bir seyde basarisiz oldugumda,
basarisizligin yalniz benim basima geldigi duygusunu hissetme
egiliminde olurum.

24. Kisiligimin sevmedigim yonlerine karsi anlayish ve sabirl
olmaya caligirim.
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DEFANSIF TIP UYGULAMALARI TUTUM OLCEGI

Degerli meslektasim;

Asagidaki ol¢ekte size uygun yamiti kutucuklara carpi (x) isareti koyarak belirtiniz.

Tamamen katilyorum=5; Cok Katihyorum=4; Orta Derecede Katiliyorum=3;
Az Katihyorum=2; Hi¢ katilmiyorum=1 rakamlar ile ifade edilmektedir.

i1k 13 ifade “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile.....” kelimelerinden sonra
gelen tutum ve davranislar icindir.

5 4 3 2 1

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile......

Hastalarimdan gerekli gordiiklerimin diginda
1. | tetkikler istiyorum.

Hastalarima endikasyonlar1 dahilinde
2. | yazabilecegim ilaclarin ¢cogunu yaziyorum.

Hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile
3. | ilgili daha fazla konsiiltasyon istiyorum.

Endikasyon dis1 nedenler ile (6rn: sosyal
4. | endikasyon) hasta yatiriyorum/yatirtlmasini - uygun

buluyorum.

Goriintiileme tekniklerini daha sik kullantyorum.
5.

Tibbi uygulamalar1 hastalarima daha detayh
6. | acikliyorum.

Hastalarima daha fazla zaman ayiriyorum.
7.

Kayitlar1 daha detayli tutuyorum.
8.

Aydmlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem
9. | veriyorum.

Dava etme olasihi@ yiiksek hastalardan
10. | kaginiyorum.

Kompleks medikal problemleri olan hastalardan
11. | kaginiyorum.

Komplikasyon  oranlar1  yiiksek  tedavi
12. | protokollerinden kac¢iniyorum.

Girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel
13. | olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum.

Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer
14. | bulduk¢a  hekimlik  uygulamalarimda  tedirginlik

hissediyorum.
Evet Hayir

Hekimlik mesleginiz ~ siiresince  malpraktis
15. | nedeniyle dava ag¢ildi m1?

Malpraktis davalarinin hekimlik performansina
16. | etkisi olacagini diisiiniiyor musunuz?

Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce
17. | duydunuz mu?

Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi
18. | konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?
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