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ÖZ 

BUYUKHASANOĞLU, Emel. Malpraktis Davaların Hekim Motivasyonu ve 

Tükenmişlik ile İlişkisi: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Örneği Üzerine Bir 

Çalışma, Yüksek Lisans Tezi, Ankara,2023  

Malpraktis,Latince ‘’male” ve “prakxis” kelimelerindenden türemiş olan 

Türkçe ifadesi  ile “Tıbbi kötü uygulama” anlamına gelmektedir. Sağlık çalışanlarının 

yapması gereken müdahaleyi kusur ve ihmal sebebiyle gerekli olmayan   tanı ve 

tedaviyi uygulaması veya hatalı uygulama yapması sonucu tedaviyi alan bireyin 

istenilmeyen şekilde zarar görmesi olarak da ifade edilebilir. Sağlık personelinin doğru 

ve hatasız şekilde çalışıyor olmasına rağmen bu tür hatalı uygulama yapma ihtimali 

her zaman vardır. Bu sebeple; malpraktis ile karşı karşıya gelen hem hastaların hem 

de hasta yakınlarının hukuki yollara başvurma hakkı bulunmaktadır. 

Bu çalışma son yıllarda giderek artan Malpraktis davalarının hekimlerin 

üzerinde yarattığı motivasyon ve tükenmişlik üzerine etkilerini ortaya koymak 

amacıyla yapılmıştır. Çalışma evrenini ülkemizde Saǧlık Bakanlığı Hastaneleri, Özel 

Hastane ve mesleklerini serbest hekim olarak icra eden Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Uzmanları oluşturmaktadır. Çalışmada anket tekniğinden faydalanılmıştır. Çalışma 

örneklemini 390 Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanı oluşturmaktadır. Anketler 

online ortamda gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma sonuçlarına göre; katılımcıların %51,4 Malpraktis davalarıyla karşı 

karşıya kalmış, %46,0’ının ise idari soruşturma geçirdiği gözlemlenmiştir. Ayrıca 

çalışma sonucunda literatüre uyumlu olarak iki değişken arasındaki korelasyon 

katsayıları ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İş Motivasyonu ile 

Tükenmişlik arasında negatif yönde ilişki olduğu görülmektedir. Standart regresyon 

katsayısına göre Tükenmişlik değişkenindeki 1 birim artışın İş Motivasyon 

değişkeninde 0,657 birim düşüşe neden olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Malpraktis, Tıbbi Kötü Uygulama, Hekim Sorumluluğu, 

Motivasyon, Tükenmişlik, Komplikasyon. 
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ABSTRACT 

BUYUKHASANOĞLU, Emel. Malpraktis Davaların Hekim Motivasyonu ve 

Tükenmişlik ile İlişkisi: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Örneği Üzerine Bir 

Çalışma, Yüksek Lisans Tezi, Ankara,2023  

Malpraktis means "medical malpractice" with the Turkish expression derived 

from the Latin words "male" and "prakxis". It can also be expressed as the undesirable 

harm of the individual who receives the treatment as a result of applying the diagnosis 

and treatment that is not necessary due to faults and negligence, or making the wrong 

application. Despite the fact that healthcare personnel are working correctly and 

without errors, there is always the possibility of making such misapplications. 

Therefore; Both patients and their relatives who are faced with malpractice have the 

right to take legal action. 

This study was carried out in order to reveal the effects of Malpractice lawsuits, 

which have increased in recent years, on the motivation and burnout of physicians. 

The study population consists of Ministry of Health Hospitals, Private Hospitals and 

Obstetricians and Gynecologists who practice their profession as self-employed 

physicians in our country. Questionnaire technique was used in the study. The study 

sample consists of 390 Gynecologists and Obstetricians. The surveys were conducted 

online. 

According to the research results; It was observed that 51.4% of the participants 

faced malpractice lawsuits and 46.0% of them had administrative investigations. In 

addition, as a result of the study, the correlation coefficients between the two variables 

were found to be statistically significant in accordance with the literature. It is seen 

that there is a negative relationship between Job Motivation and Burnout. According 

to the standard regression coefficient, 1 unit increase in the Burnout variable is 

expected to cause a 0.657 unit decrease in the Job Motivation variable. 

Keywords: Malpractice, Medical Malpractice, Physician Responsibility, Motivation, 

Burnout.  
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GİRİŞ  

İnsanlık tarihine bakıldığında hayatın başlamasıyla birlikte sağlık sistemi 

yaşam sürdükçe büyük önem taşıyarak her zaman en önde yerini almıştır. Hekimlik 

mesleği tüm zamanlarda en kutsal meslek olarak kabul edilmiştir, hekimler yaşadıkları 

ortamda büyük bir saygı ile mesleklerini yapma imkânı bulmuşlardır. Ancak 

hekimlerin hastalarına karşı uygulamaları birtakım kurallarla sınırlandırılmışlardır. 

İnsanlık tarihi incelendiğinde ilk kuralların M.Ö 5. yy. da Hipokrates ve Glanos 

tarafından oluşturulduğu günümüzde ise Malpraktis Davalarıyla son halini aldığı 

görülmektedir.  

Anayasamızın 56.maddesinde ‘‘Her Vatandaş sağlık ortamının oluşturulduğu, 

düzenli bir ortamda yaşantısını devam ettirme hakkına sahiptir ’’ diye belirtilmiştir. 

Yönetim bunu kurmak, sürdürmek için uygun ortamı sağlamak ve idame ettirmekle 

sorumludur. Bu bağlamda kutsal bir mesleği icra eden doktorlar ve sağlık çalışanlarına 

mesleklerini yaparlarken birtakım sorumluluklar getirilmiştir. Hukuk sistemimizde 

özellikle 2000’li yıllardan sonra Malpraktis Yönetmeliği uygulamaya konulmuştur. 

Hekimler tıbbi uygulamalarını yaparken gerekli dikkat ve özeni göstermek 

zorundadırlar. Hastalarına karşı gerekli özen ve dikkatin gösterilmesindeki ihmal ya 

da ihmaller sonucu hekimlerin hukuki süreçle karşı karşıya kalmaları kaçınılmazdır. 

Özellikle hekimlerin teşhis ve tedavide yapacakları hatalar hukuki sorumluluğun 

başlamasının en önemli nedenlerindendir. 

Hekimler sorumluluğunu aldıkları hastaları tedavi etmekle yükümlüdürler. 

Klasik ve modern tıp kurallarına göre tedavilerini yapma sonucu hastalar iyileşebilir, 

aynı kalabilir veya daha kötü olup hayatını kaybedebilir. Hukuk sistemimiz bu konu 

hakkında ‘‘uygulamada tıp kurallarına aykırı bir durum yoksa hekimin sorumluluğu 

yoktur’’ diye karar vermektedir. (Yargıtay Kararları )(Yördem 2019) 

Malpraktis davalarının en büyük nedeni hukukçular ve vatandaşlar tarafından 

tıbbi hata ile komplikasyon ayırımının tam olarak bilinmemesinden 

kaynaklanmaktadır. Bu nedenle davalar 2015 yılından sonra çığ gibi artarak hukuk 

sistemimizin tıkanmasına yol açmaya başlamış; buna bağlı olarak sağlık sistemimizde 

arabuluculuk sistemi hızla devreye alınmak zorunda kalınmıştır. 
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Türk Tabipleri Birliğinin de üyesi olduğu Dünya Tabipler Birliğinin aldığı  

hekimlerin hastalarına yapacakları tedavilerin hukuk sistemine göre sınırlarını 44. 

Genel kurulunda çizmiştir. Burada malpraktis ve komplikasyon kavramları detaylı 

olarak ele alınıp anlaşılır bir şekilde ifade edilmiştir. Malpraktis (Tıbbi Uygulama 

Hatası) hekimin hastasına uyguladığı tedavi esnasında klasik veya modern tıp 

kurallarına uymayıp standart tedaviyi yapmaması, gerekli dikkat ve özeni 

göstermemesi, bilgi ve beceri eksiklikleri sonucu hastaların tedavi olamaması ya da 

oluşacak zararlar olarak tarif edilmiş olup hukuki sürecin başlaması anlamına 

gelmektedir. Ancak hastanın tıbbi veya cerrahi tedavi esnasında klasik ve modern tıp 

kurallarına sadık kalarak girişim sonucunda oluşabilecek öngörülemeyen veya 

önlenemeyen, öngörülse bile kabul edilebilir risk kabul edilen durumlar komplikasyon 

olarak değerlendirilip hekime herhangi bir hukuki sorumluluk yüklememektedir. 

(Sayek,1998) 

Bu tez çalışmamızda sağlık sistemimizde büyük aksaklıklara neden olan 

Malpraktis davalarının nedenleri ve sonuçlarının hekimlere yansımasının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Ayrıca hukukçular ve toplum tarafından tam olarak 

bilinmeyen komplikasyon ile malpraktis kavramları literatür eşliğinde detaylı bir 

şekilde değerlendirilmiştir. Malpraktis davalarının giderek artmasının sağlık 

sistemimize, hekimlerin çalışma ve sosyal yaşantısına olumsuz etkileri incelenmeye 

çalışılmıştır. Ortaya çıkan defansif tıp uygulamalarının sağlık sistemi ve ülkemiz 

ekonomisine getirdiği yüklere ek olarak; hekimlerimizin yurt dışına gitme isteği ile 

kendini gösteren beyin göçü ve hekimlerin mesleğini erken yaşta bırakması sonucu 

mevcut hekim açığının giderek daha da artması, kamuda çalışma şartlarının zorlukları 

nedeniyle serbest çalışma sahası tercihinin yoğunlaşmasına bağlı sonuçlar detaylı 

olarak değerlendirmiştir. Tüm bu sonuçların sağlık sistemimiz ve ülke ekonomisine 

olumsuz yansımaları dökümante edilmiştir. 

Bu temel amaçlar doğrultusunda literatür taraması sonucu detaylı bir anket 

formu hazırlanarak Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanları ile online ortamda yapılan 

anket çalışması tamamlanmıştır. Malpraktis davalarının artmasının sağlık sistemi, 

hekimlerin çalışma motivasyonu, sosyal hayatı ve tükenmişlikleri üzerine etkileri 

istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
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Bu çalışmamızda Birinci bölümünde Malpraktis, Tıbbi Kavramlar ve 

Malpraktis davalarına etki eden nedenlere yer verilmiş ayrıca; Malpraktis davaların 

tarihçesine kısaca değinilmiştir. 

İkinci ve Üçüncü Bölümde Motivasyon ve Motivasyona etki eden nedenler 

kavramlar irdelenmiş buna bağlı olarak Tükenmişlik ve Tükenmişlik kavramları 

üzerinde durulmuştur. 

Araştırmanın modeli, literatüre olan katkısı, yöntem ve istatistiksel analizleri 

sonrasında bulguların yer aldığı Dördüncü bölümden sonra Sonuç kısmına yer 

verilmektedir. 
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BÖLÜM 1: MALPRAKTİS VE TIBBİ KAVRAMLAR  

1.1 Tıbbi Kötü Müdahale Kavramı (Malpraktis)  

Klasik Hukuk bilgileri ve Dünya Tabipler Birliği’nin kararlarına göre 

Mapraktis (Tıbbi Kötü Uygulama) “hekimin hastaya uyguladığı tedavi esnasında 

klasik tıbbi bilgileri uygulamaması, bilgi ve beceri eksikliği nedeniyle hastanın zarara 

uğraması” olarak tanımlanır. Ancak bu uygulamada öngörülemeyen, önlenemeyen 

veya kabul edilebilir riskler sonucu oluşan zararlar komplikasyon olarak kabul 

edilmektedir (Yılmaz, 2017& Bayrak,2016). 

Malpraktis uygulamayı yapan hekimin bilgi ve beceri eksikliğine bağlı 

olabileceği gibi, hastaların onamının alınmaması, idarenin gerekli ekipmanları temin 

etmeyip kusurun oluşumunu engelleyecek tedbirleri almaması, yardımcı sağlık 

personeli tahsis etmemesi, hekimin çalışma şartlarında yeterli düzenleme yapmayıp 

ağır şartlarda çalışmaya zorlanması, tecrübe ve dikkat eksiklikleri gibi sayılabilecek 

birçok nedene bağlıdır (Yördem,2019). 

Tüm bu olayların ortaya çıkması sonucu hekimin güven duygusu bozularak 

çalışma şevkinde büyük düşüşe neden olmakta diğer hastalara ve mesleğini devam 

ettirmekte büyük zorluklar çekmeye başlayarak sağlık sistemimizde ağır bir iş kaybına 

neden olmaktadır. Ayrıca hekimlerin ailesi ve çevresinde güven duygusunu 

kaybetmesi sonucu sağlık sistemimizde büyük sorunlar ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır (Akyıldız ve ark.,2013). 

1.2 Tıbbi Kötü Müdahale (Malpraktis) ve Komplikasyon Ayrımı  

Komplikasyon Hukuki olarak kabul edilebilir risk öngörülemez ve önlenemez 

hastalığın seyri sonucu ortaya çıkar (Yılmaz,2017). Hekimin burada gerekli dikkat ve 

özen yükümlülüğünü yerine getirdiğinin tespiti büyük önem taşımaktadır (Ermiş ve 

Dölen,1998). 

Komplikasyon ve malpraktis kavramları ayırımı sağlık hukuku bakımından 

önemlidir. Hekim hastasına oluşma ihtimali öngörülen zararlı sonuçları müdahale 

öncesinde anlatmalıdır. Tıbbi uygulama öncesinde ve sonrasında hasta, meydana 

gelmesi mümkün, muhtemel zararlı sonuçları (komplikasyonları) hakkında bilgi sahibi 

olarak onay vermelidir ki  tıbbi müdahale hukuka uygunluk gösterebilmelidir (Değdaş, 

U. C. (2018). 
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Hekimin, meydana gelebilecek zararlı sonuçlardan sorumlu tutulmaması adına; 

hastanın hukuki yönden rızasını almış, negatif ihtimaller konusunda bilgi vermiş 

olması gerekmektedir. Hekimin hastaya uygulanan müdahale sonucu ortaya 

çıkabilecek tüm kabul edilebilir yan etkileri şahsa ifade etmesi mümkün olmayabilir. 

Lakin, hastanın bilmesi zaruri halleri kişiye bildirmek zorundadır. Hekimin hastasına 

uyguladığı tıbbi müdahalelerde, önlenmesi mümkün olmayan fakat öngörülebilen, 

hastaya usulüne uygun bir şekilde bildirilmiş ve hasta tarafından kabul edilmiş 

durumlar nedeni ile de hekim sorumlu tutulamaz. Hekim sadece yanlış uygulamadan 

kaynaklı hatalarla ilgili olarak sorumlu tutulabilir (Hakeri,2012). Tıbbi müdahale 

kaynaklı davalarda kusurun hekim kusurunun malpraktis mi yoksa komplikasyon mu 

olduğu araştırılmalıdır.  

Hastada hangi bir zarar olması durumunda hukuki açıdan komplikasyon ve 

malpraktis farklı değerlendirilir. Değerlendirme aşağıdaki şekilde yapılır 

(Yılmaz,2017 & Bayrak, 2016).  

Hukuki açıdan Komplikasyon  

- Hasta açısından öngörülmesi 

mümkün olmayan durumlar  

- Ön görülmesi mümkün olan, önlemi 

olmayan şartlar  

- Öngörülmesi mümkün, göze 

alınmış durumlar  

- Öngörülmesi mümkün, tedbiri 

alınmış durumlar  

(Müsaade edilen risk alanı) 

Hukuki açıdan Tıbbi Kötü Uygulama  

- Öngörülmesi mümkün, yeteri 

kadar tedbir alınmamış 

durumlar  

 

İHMAL 

(Müsaade edilmeyen risk alanı) 

1.3 Defansif Tıp  

Bu kavram ilk olarak 1970’li yıllar sonrasında tanımlanmaya başlamıştır (Tıp 

Hukuku Günleri:2012). Hekimler karşı karşıya kalabilecekleri davaları önlemek 

amacıyla hastayı defaten görmeye, gereğinden fazla tanı yöntemlerine yönelmeye 

başlamaya ve sonucunda gereğinden fazla tedavi seçenekleri kullanması pozitif 
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defansif tıp uygulamalarına yönelmeye başlamaları son yıllarda giderek artmaya 

başlamıştır.  

Hastayı baştan reddederek dava önlemeye çalışmalar da negatif defansif tıp 

olarak günümüzde giderek karşımıza çıkmaktadır. Her iki defansif tıp uygulamaları 

hasta tedavileri ve özellikle sağlık sistemimize büyük darbeler vurmaktadır 

(Barlıoğlu,2018). 

1.4 Malpraktis’in Tarihçesi  

M.Ö V. yy. da Hipokrates ve sonrasında Bilgin Galenos tıp bilimi kurallarının 

ilkelerini düzenlemişlerdir.  M.Ö 1754 yılında Mezopotamya hükümdarı 

Hammurabi’nin Malpraktis hakkında ilk yasal düzenlemeleri yaptığı düşünülmektedir. 

Söz konusu maddelerde kısasa kısas hükmü yer almakta olup birçok kalemde ağır 

cezalar bulundurmaktadır (Güvel,2017).  Hammurabi Kanunlarının hatalı tıbbi 

uygulamalar ile ilgili olan kısmı şu şekildedir. “...ameliyatta hastanın ölümüne neden 

olan doktorun ve hastanın gözünü kör eden doktorun parmakları kesilsin...” 

(Robert,2017) . Roma Hukukunda da tedavi yükümlülüğünün hekimde olduğu fikri 

kabul edilmiş ve ameliyat ya da tedavi esnasında ortaya çıkan sonuçları ağır suç 

niteliğinde görmüştür (Barlıoğlu,2018).  

Dünya tarihinde ilk malpraktis davasının açılışı 1794’te ABD’de olmuştur. 

Davanın içeriğine bakıldığında; doktorun, davacının eşinin ameliyatı esnasında 

ölümüne sebebiyet verecek şekilde insani duygulardan uzak bir tedavi uyguladığı iddia 

edilmiştir. Dava neticesinde; doktor, 40 İngiliz sterlini ile cezalandırılmıştır (Aşıcıoğlu 

ve Demircan,2015). İngiltere ve ABD açılan davalarda 1800 yılların başında ilk 

malpraktis ve komplikasyon vurguları yapılmıştır. (Güvel.Ö,2017). Ülkemiz de ise 

1219 sayılı Tababet ve Şuabatı tarzı icrasına dair kanunla ilk sınırlar çizilmiştir. (1219 

no’lu Kanun) 

1.5 Malpraktis Oluşumundaki Etkenler  

Malpraktis davalarının önlenebilmesi için Sağlık sistemimizde çalışma 

koşulları öncelikle gözden geçirilmelidir. Ayrıca hekimlerin eğitim süreçleri gözden 

geçirilerek bilgi ve becerilerinin artırılması için önlemlerin hızla alınması 

gerekmektedir (Sütlaş,2004). Hukuk sistemimiz idareye de de birtakım sorumluluklar 

yüklemektedir. (Yılmaz,2017) 
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Çalışma sürelerinin düzenlenmesi çalışma ortamı, yardımcı sağlık personelinin 

tayini- araç ve gereçlerin temini, denetimi tüm bunların organizasyonu idarenin 

yükümlülüğü altındadır. Bunların düzenli olarak yapılandırılması ile malpraktisin 

baştan önlenmesi amaçlanmaktadır (Bayrak ve Berkoğlu,2016). 

Ayrıca 1990’lı yıllardan sonra çıkarılan performans sistemindeki olasılıkları da 

vakaların artmasındaki önemli nedenlerden birisidir. Sosyal medyada araştırma 

yapılmadan yer alan haberler ve internet yayınları da yerli yersiz şikayetlerin artması 

en büyük nedenlerden biridir. Malpraktis etkenleri sıralanacak olursa; (Gürcan ve 

Yorulmaz,2010) 

1.5.1 Tedavide Oluşan Hatalar  

Sağlık hizmetlerinin verilmesi bir ekip işidir. Bu ekipte ekip lideri hekim 

sonrasında tedavi uygulayan hemşire ve de en sonunda yardımcı sağlık personeli 

olarak  yer alır. Tedavi uygulamada iletişimin bozulması, hasta dosyalarının eksik 

doldurulması, yazıların okunmaması ihmal, yorgunluk vs. sonuçta tıbbi kötü 

uygulamaya (malpraktis) neden olmaktadır.  Hukuki açıdan cezai sorumluluğa yol 

açar. (Yılmaz,2017 ve Sütlaş,2004) 

1.5.2 Doğru Tanı ve Teşhis Koymadaki Hatalar  

Doğru tanı koyma; hastaya dair hikâye, muayene edilmesi ve gerekli tetkiklerin 

hepsinin değerlendirilerek teşhis konulması işlemidir (Yördem,2019). Tanının doğru 

ve zamanında konmaması hekime hukuki sorumluluk doğurur (Polat ve Pakis,2011) 

T.C Anayasasına göre hasta hastalığı ile ilgili gerekli tanı ve tedavi isteme 

hakkına sahiptir. Eğer hekim gerekli bilgi ve donanıma sahip değilse hastayı bir üst 

sağlık kurumuna sevk edebilir ancak sevk esnasında gerekli önlemleri alma 

sorumluluğu vardır (Ünver,2018). 

1.5.3 Yeterli Özen Eksikliği 

Hekimin hastasını tedavi etmek veya tedbirleri alarak bir üst kurma sevk 

etmekle yükümlüdür (Yılmaz,2017). Tıbbi hata kasten veya ihmal ile oluşur 

(Ünver,2008). Türk ceza kanunlara göre bu suç oluşturur ve kasten yaralanmadan 

yargılanmayı gerektirir (Bayrak ve Berkoğlu,2016). 
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1.5.4 İlaç Kullanım Hatası  

Günümüzde tanı alan hastalıkların çoğalmasına bağlı olarak ilaç endüstrisi de 

hızla büyüyerek çok fazla sayıda ilaçları piyasaya sürmektedirler. Hekimler kendi 

branşları ile ilgili kullandıkları ilaçların etkilerini, kullanma talimatları ve 

etkileşimlerini bilmekle yükümlüdürler (Yılmaz,2017). 

Ayrıca hastanın hikayesini alırken ilaçların oluşabilecek alerji, yan etkiler vs. 

gibi konuları sorup tedavi öyle planlamak zorundadırlar. Bu zincirde oluşacak 

aksaklıklar yine malpraktis nedenlerindendir (Bayrak ve Berkoğlu,2016). 

1.5.5 Hasta ve Hasta Yakınlarına Yeterli Aydınlatma Yapılmaması ve Onam 

Alınmaması (Aydınlatılmış ̧Onam Eksikliği)  

Sağlık hizmetleri sağlık personeli ile 7/24 kesintisiz hizmet vermek 

zorundadırlar. Ancak verilecek hizmetle ilgili bilgilendirmenin hastaya yapılması 

büyük önem taşımaktadır. T.C Anayasasında, Hasta Hakları ve biyotıp 

sözleşmelerinde bu konuya vurgu yapılmaktadır (Bayrak ve Berkoğlu,2016). 

Sonradan ispat yükümlülüğü hekimde olduğu için mutlaka sözlü aydınlatma 

veya yazılı onam sonrası hastanın imzası alınmalıdır. Hukuk sistemimiz aciller dışında 

bilgilendirme imzası almak için makul süre olarak operasyondan 24 saat öncesini 

kabul etmektedir (Yılmaz,2017). Eğer hasta küçük yaşta veya zihinsel engelli ise 

vasilerinin de imzasını almak gerekliliği vardır (Kurt ,2020). 

1.5.6 Yanlış ̧Taraf Cerrahi Müdahale ve   Cerrahi Malzeme Unutma  

Hastaya uygulanan her türlü tedavi ve cerrahi müdahale bir ekip tarafından 

yapılır. Müdahaleye katılanların her biri (doktor, hemşire, anestezi teknisyeni, 

yardımcı sağlık personeli ve sekreter) gerekli özeni gösterip doğru cerrahi doğru yönü 

kontrol etmelidirler. Müdahale sonrası tüm malzeme sayımı yapılarak herhangi bir 

eksiğin olup olmadığı not edilmelidir. Yargı kararlarında hasta vücudunda unutulan 

her türlü yabancı cisim malpraktis olarak kabul edilmektedir. (Yılmaz,2017&Tunalı 

ve ark.2007) 

1.5.7 Dikkat ve Özen Eksikliği  

Hekim eğitim süreci boyunca mesleği ile ilgili eğitimleri tam olarak alıp 

bunları hastalarına uygulamalıdır (Yılmaz,2017). Uygulamada gerekli özen ve dikkati 
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göstermeyip hastanın zarar görmesine yol açması malpraktis nedenidir. (Bayrak ve 

Berkoğlu,2016). 

1.5.8 Kural ve Yönetmeliklere Uymamak  

Hekimler hastalarına karşı tedavi ve cerrahi girişimlerde klasik bilgilerimize 

göre davranarak kurallara uymak zorundadır (Yılmaz,2017). Hastane idaresi kabul 

edilebilecek hasta gruplarını hekimlere tebliğ eder. Hastanelerin sahip oldukları 

imkanlar dışında hasta kabul eden hekimler oluşabilecek malpraktis davalarında 

hukuki sorumluk altında kalırlar. (Bayrak ve Berkoğlu,2016) 

T.C Kanunları 1219 no’lu kanun ile Türk Tabipler birliği kanunu, Tıbbi 

Deontoloji Nizamnamesi, Hasta hakları Yönetmeliği, Biyotıp sözleşmesiyle de 

kurallar açıkça belirtir. 

1.5.9 Doktor Yazılarına Gerekli Özenin Gösterilmemesi Sonucu Oluşan Hatalar  

Hasta dosyalarında ve reçetelerinde okunaksız yazıların kullanılması hemşire 

ve eczacılar tarafından yanlış değerlendirmelerine yol açıp hastaların zarar görmesi ile 

sonuçlanmaktadır. Ancak sağlık sistemimizde 2000’li yıllardan sonra bilgisayar 

ortamına geçilerek oluşabilecek hataların önüne geçilmeye çalışılmaktadır 

(Yılmaz,2017) (Sağlık Bakanlığı Yönergesi). 

1.5.10 Saǧlık Personeli Arasındaki İletişim Eksikliği  

Sağlık sistemimizdeki birtakım aksaklıklar sonucu hekim hastasına yeterli 

vakit ayıramamakta çok sayıda hastaya bakmak zorunda kalan hekimler hasta ile 

yeterli iletişime geçememektedir. Hekimin aşırı hasta yükü, hastanın tedavisi ile ilgili 

yeterli bilgi ve sonuç alamaması sonucu her iki tarafında memnuniyetsizliği ile 

sonuçlanmaktadır. Uzun süreçte bu hekime karşı şiddeti tetiklemektedir (Başol,2018) 

(Yiğit & Uğurluoğlu 2020). 

1.5.11 Hijyen ve Sterilizasyon Kurallarına Uyulmaması  

Hastanelerin hijyen temizlik ve kullanılan malzemelerin sterilizasyonu 

tamamen idarenin sorumluluğundadır. Burada oluşabilecek her türlü olasılıklarda 

borçlar kanuna göre idare sorumludur. İdare tüm tedbirleri aldığını ispat etme 

yükümlülüğündedir. Çalışan personelin belli periyotlarla eğitimlerini sağlayarak tüm 

önlemleri almakla yükümlüdür. Modern teknolojik gelişmelere uyum göstermek 
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zorundadırlar (Perçin.D,2014). Hastane idaresi oluşabilecek hastane enfeksiyonlarını 

önlemek için 25903 sayılı “Yataklı Tedavi Kurumları Enfeksiyon Kontrol 

Yönetmeliği” ne uygun enfeksiyon kontrol komitesi ve kurulu oluşturmak zorundadır.  

Ayrıca hastane idaresi çalışanların sağlığını korumak amacıyla belli 

periyotlarla hijyen ve tedbirlere yönelik eğitimler vermek zorundadırlar (Şahingöz ve 

ark.2021). Hasta sağlığını riske atan önemli etkenlerin başında sağlık çalışanlarının el 

temizliği kurallarına riayet edip etmemesi gelmektedir. Sağlık personelinin el yıkama 

konusunda beş ana kurala uymaları gerekmektedir. Bu kurallar aşağıdaki şekilde 

sıralanabilir; 

- Sağlık personelinin hasta ile temasından hemen önce 

- Aseptik işlemden hemen önce 

- Vücut sıvısına maruz kalma ihtimalinden hemen sonra  

- Sağlık personelinin hasta ile temasından hemen sonra 

- Hastanın bulunduğu ortama temasından hemen sonra gibi . 

Sağlık hizmetleri sektörü ele alındığında; hijyen konusu kurumsal bakımdan 

hassasiyet gösterilmesi bir husus olarak ele alınmalı; içeriğinde alkol bulunan hijyen 

ürünlerinin mevcut yönetmeliklere uygun olması sağlanmalıdır. 

1.5.12 Verilen Hizmete Uygun Gerektiği Sayıda ve Nitelikte Eleman 

Bulundurmak  

Hastane idaresi sağlık hizmetlerini kaliteli bir şekilde sunabilmeleri için yeterli 

sayıda nitelikli eleman çalıştırmakla yükümlüdür. Ayrıca çalıştırdıkları personeli 

hizmet içi eğitimlerle kalifiye hale getirip hataların oluşumun önüne geçmeleri 

gerekmektedir (Sayek ,1998) 

1.5.13 Çalışma Mesaisi ve Şartlarının Düzenlenmesi  

Hastane idaresi personelin çalışma saatlerini düzenlemekle yükümlüdür. 

Çalışanlarının verimliliğini artırmak üzere aylık çalışma çizelgeleri yapmak, 

çalışmaya isteklerini artırmak üzere fazla çalışma saatlerinin ücretlendirerek çalışma 

şevklerini artırılması gerekmektedir. Yoğun ve uzun çalışmalar malpraktis vakaların 

artmasına neden olmaktadır (Sayek,1998). 
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Dünya sağlık örgütü (WHO) hekimlerin hastalarına ayıracakları sürenin 

maksimum 20 dakika olması gerektiğine vurgu yapmaktadır. Ancak sağlık 

sistemimizdeki aksaklıklar nedeniyle hastaya ayrılan süre 3 -5 dakikalara düşünce tanı, 

tedavi ve özen eksikliği nedeniyle malpraktis davaları hızla artmaya başlamıştır. 

Yapılan çalışmalarda sürelerin kısa tutulmasıyla artan davaların doğru orantılı olduğu 

gösterilmiştir. (Yardım ve Ese,2017)  

1.5.14 Tıbbi Cihazlardaki Arıza veya Kalibrasyonunun Yapılması  

Hastanelerde kullanılan tüm aletlerin belli periyotlarla kontrol edilip 

kalibrasyonlarının yapılması gerekmektedir. Tüm servislerde kullanılan aletler 

laboratuvar malzemeleri ve de özellikle ameliyathanelerde kullanılan aletlerin 

kalibrasyonu ve kontrolü hastaların sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır. 

Bunlarda oluşan hataların tespit edilmemesi malpraktis davalarında büyük önem arz 

etmektedir. Konuyla ilgili usul ve esaslar yönetmelikle düzenlenmiştir. (Yılmaz,2017). 

1.5.15 Tıp Fakültelerinde ve Sonrasındaki Eğitimlerde Yetersizlik   

Ülkemizde sağlık sistemimizde hekim açığını gidermek amacıyla uygulanan 

hatalı politikalar niteliksiz çok sayıda Tıp Fakültelerinin açılarak giderilmeye 

çalışmaktadır. Ancak sınıf, laboratuvar imkanları, hasta görme sıkıntıları vs. 

nedenlerle bilgi ve becerileri son derece kısıtlı hekimlerin yetişmesi sonucu malpraktis 

davaları hızla artmaya başlamıştır. (YÖK yayınları) 

Ayrıca bu yeni Tıp Fakültelerinde yeterli sayı ve deneyim de öğretim görevlisi 

tahsis edilememesi sonucu mezun olan hekimler maalesef donanımsız olarak çalışma 

hayatına başlayıp malpraktis davaları ile karşı karşıya kalmaktadırlar (Bayrak ve 

Berkoğlu,2016). 

1.6 Tıbbi Kötü Uygulamaya Karşı Mesleki Sorumluluk Sigortası  

Tüm Dünya ile birlikte ülkemizde de ‘’hasta güvenliği, tıbbi malpraktis ve 

sigorta sistemi’’ kavramları hem doktor hem hukuk insanları hem de sigorta firmaları 

için önemli bir alan haline gelmektedir. Bu durum hekim açısından bir yandan 

tedirginlik oluştursa da mesleklerini icra ederken çok daha dikkatli olmaları yönünde 

motivasyon sağlamaktadır (Polat, 2005). 
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Son yıllarda artış gösteren malpraktis davaları nedeniyle; hekimler için mesleki 

sorumluluk sigortası yapılması gerektiği ortaya çıkmıştır. Buna bağlı olarak meslek 

icrası esnasında üçüncü kişilerin zarara uğraması durumunda sözleşmede yer alan 

meblağ doğrultusunda kişilerin zararı tazmin edilmektedir (Köse, 2014). 

2010 yılından sonra artan davalar neticesinde; saǧlık alanında çalışanların 

kendini güvende hissedebilmesi bakımından Tıbbi Kötü Uygulamaya ilişkin Zorunlu 

Mali Sorumluluk Sigortası, gelişmiş ülkelerdeki önlemlerle aynı doğrultuda nitelik 

taşıyan olumlu bir adım olarak görülmektedir. 

1.7 Malpraktis Davaların Sayıları ve Branşlara Göre Dağılımı  

Adli tıp kurumu ve Yargıtay verileri incelendiğinde son yıllarda Malpraktis 

davaların hızla arttığı açıkça gözlenmektedir. Bu davalar branşlara göre 

değerlendirildiğinde cerrahi branşlar ve acil tıp branşının en üstlerde yer aldığını 

görmekteyiz (Adli Tıp Kurumu verileri). 

Tablo 1: Malpraktis Dava Sayısı (Adli Tıp Kurumu Verisi) 

Yıl  Malpraktis Dava Sayısı  

1990-2000 635 

2017 600 

 

Tablo 2: Adli Tıp Kurumuna Görüş İçin Gönderilen Dosyaların Uzmanlık Dallarına Göre Dağılımı 
(2017) 

Branş  % 

Kadın Hastalıkları ve Doğum  %33 

Genel Cerrahi  %29 

İç Hastalıkları  %17 

Nörosirurji  %7 

Ortapedi ve Travmatoloji  %3 

Nöroloji  %2 

Kulak Burun Boğaz  %2 

Diğerleri  %7 
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Kadın Hastalıkları ve Obstetrik’de açılan davaların dosya incelemesi 

• Doğru tanı hatası %39  

• Doğumla ilgili müdahaleler %30  

• Hastaya yeteri kadar ilgi göstermeme %15  

• Yeterli olmayan izleme %12 

• Cerrahi uygulama %3 

Tablo verileri değerlendirildiğinde;  

Tablo 1: Malpraktis Dava Sayısı (Adli Tıp Kurumu Verisi) nezdinde Malpraktis 

dava sayılarının yıllar içerisinde hızla arttığı bu oranın 1990 -2000 yılları arasına 635 

dava sayısı iken 2017 yılında 600 dava sayısı ile neredeyse son 10 yılın dava sayısının 

2017 yılında görüldüğü anlaşılmıştır.  

Tablo 2: Adli Tıp Kurumuna Görüş İçin Gönderilen Dosyaların Uzmanlık 

Dallarına Göre Dağılımı (2017). Malpraktis davalarının oluşturduğu branşlara göre 

dağılıma bakıldığında ise; oranın Kadın Hastalıkları ve Doğum oranında %33 ile en 

fazla malpraktis davalarının görüldüğü uzmanlık branşı olmaktadır. Kadın Hastalıkları 

ve Doğum branşını takiben diğer uzmanlık dallarına bakıldığında Tablo 2 verilenlerine 

göre %29 Genel Cerrahi, %17 İç Hastalıkları ve %7’lik bir oranda Nöroşirurji 

Uzmanlık Dalında malpraktis dava oranlarının dağılımı gözlenmektedir. 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Alanında Davalara Konu Olan Nedenler;  

- Gebeliğin sonlandırılmasında ortaya çıkan sorunlar 

- Yüksek riskli gebelikler 

- Fetusta meydana gelen bozukluklar  

- Doğumda oluşan aksaklıklar  

- Dış gebelikler 

- Kadın yumurtalıklarında oluşan kist/yumurta kistlerinde dönme sonucu 

boğulmalarda acil durum/ ve Çocuk sahibi olmamasına neden olunması 

-  Ameliyatlarda oluşan istenmeyen sonuçlar (başlıca komşu organ ve damar 

yaralanmaları) 

- Ameliyatlarda hasta vücudunda malzeme unutulma 
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- Hastaların acil sevkinde ortaya çıkan sorunlar 

- Hasta ve hasta sahiplerine yeterli aydınlatma yapılmaması ve onam alınmaması  

- Hasta ile ilgili verileri yeteri kadar kayıt altına alınmaması 

- Personelin davet etmesine rağmen hastaneye gelmemek (Bayrak ve 

Berkoğlu,2016). 

Tablo 3: Kadın Hastalıkları ve Doğum Alanı 2014-2016 Yılları Yargıtay Tarafından Karara 
Bağlanan Dosyaların Değerlendirilmesi 

 

Kaynak: Battal Yılmaz, Hekimin Hukuki Sorumluluğu, 3 (Adalet Yayınevi,2017) 

 

Tablo:3 verileri değerlendirildiğinde; 2014 – 2016 Yılları arasında Yargıtay’ın  

Kadın Hastalıkları ve Doğum bölümünde verdiği kararlar incelendiğinde ; Kadın 

Hastalıkları ve Doğum alanında Yargıtay’a bağlı dosyalarda Dava türlerinin Ceza ve 

Tazminat Davaları olarak ayrıldıkları görülmektedir. İncelenen dosya sayılarına 

bakıldığında Ceza Davalarını %61,3 oranında olduğu Tazminat davalarının ise %38,7 

olduğu gözlenmektedir. Malpraktis Davalarına konu olan Ceza Davalarının %57,8 ile 

Taksirle Ölüm olarak değerlendirildiği, Taksirle yaralamanın ise %42,2 oranında 

olduğu tespit edilmiştir.  Ceza Davalarında olduğu gibi Tazminat Davalarında da 
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Maddi ve Manevi Tazminat oranının %66,6 Manevi Tazminatın %16,6 ve Maddi 

Tazminat oranının ise Manevi tazminat oranı ile aynı oranda olduğu görülmektedir.  

Dava Konularını baz alarak Tablo:3 verilerine baktığımızda; Doğum sonrası 

Bebekte Özür veya Sakatlık konusunun %38,7 ile en yüksek oranda dava konusu 

olduğu görülmektedir. Diğer dava konularının %19,4 ile Doğum sonrası bebek 

ölümlerinde olduğu ve Doğum sonrası Anne Ölümü oranı ile bu oranın aynı olduğu 

gözlemlenmektedir. 

1.8 Hekimin Malpraktisten Doǧan Cezai Sorumluluǧu 

Türkiye Cumhuriyeti sınırlarında kimlerin hekimlik yapabileceği kanunlar ile 

belirlenmiştir. 1219 no’lu kanun Türk Tabipleri Birliği Yönetmeliği’ne göre; 

1. Türk Vatandaşı olmak  

2. Tıp fakültesi mezunu olmak ve hekimlik diploması sahibi olmak  

3. Türk Tabipleri Birliği üyesi olmak  

4. Doktorluk mesleğinin icrasına geçici veya daimi bir engelinin 

bulunmaması 

Bu şartları yerine getiren hekimler mesleğini icra ederken hastanın tedavi ve 

cerrahi müdahalesi esnasında birtakım risklerle karşı karşıya kalmaktadırlar. Ancak 

hekimin ana amacı hastanın sağlığını koruyarak iyileştirmektir. Hekimin bilgi, beceri 

ve özen eksikliği sonucu oluşacak zararlardan sorumlu olacağı hukuk sistemimizde 

açıkça belirtilmiştir (1219 no’lu kanun).  

Genel tıbbi kurallar dışında uygulamalar sonucunda oluşabilecek zararlar kast 

sonucu yaralanma ve öldürme şeklinde yorumlanmaya neden olur. Buda hekimlik 

mesleğini uygularken tehlikeli bir meslek grubu haline getirir (Yılmaz,2017). 

Bu nedenle hekimler uygulamalarda kabul gören tıbbi uygulamalar 

çerçevesinde kalarak gerekli özen ve dikkati gösterirlerse hukuki olarak sorumlu 

olmazlar. Zira hastalarına karşı gerekli özen ve dikkati göstermelerine rağmen hastalar 

tedaviye cevap vermeyebilirler hatta daha kötüye gidip ölümle de sonuçlanabilir. 

Ancak burada hekime hukuki bir suç yüklenemez. Bunlar dışındaki durumlar hekimi 

malpraktis uygulamaları sonucu hukuki olarak suçlu duruma düşürerek olayın 

gelişmesine göre taksirle yaralama ve öldürme suçundan yargılanmasına neden olur 

(Bayrak ve Berkoğlu.2016) 
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Bunların dışında görevi kötüye kullanma, onamı olmadan hastalar üzerinde 

deney yapma, hastanın sırlarını ifşa etme, belgede sahtecilik, izinsiz genital muayene, 

hekimin olmadığı ya da yetkisi olmadığı halde tedavi uygulaması gibi durumda 

hukuken suç sayılıp yargılama yolunu açar (Akbulut.B,2008). 

Ancak daha önceki bölümlerde de bahsettiğimiz gibi tıbbi müdahalenin tıp 

etiğine uygun şartlarda yerine getirilmesi halinde hekim açısından herhangi bir hukuki 

cezai sorumluk olmayacaktır. (Kahyaoğlu,2020) 

Tablo 4: Hekimlerin suçlanma nedenleri Yargıtay verileri; 

 
Kaynak: Battal Yılmaz, Hekimin Hukuki Sorumluluğu, 3 (Adalet Yayınevi,2017) 

 

Tablo 4 verileri değerlendirildiğinde; Yargıtay verilerine göre Kadın 

Hastalıkları ve Doğum hekimlerinin Malpraktis davalarına konu olan suçlanma 

oranlarına bakılmıştır. Oranın en fazla hastaya gereken özenin gösterilmemesi olarak 

%32,2 oran ile olduğu gözlenmektedir. İhmal oranının %16,1 olduğu, hastaların işlem 

ve muayene övesi bilgilendirme anlamına gelen hastayı yeterince aydınlatmama 

oranın ise %9,6 olduğu görülmektedir. Diğer nedenlere bakıldığında %3,1 oranının 

değişmediği hekimlerin suçlanma nedenlerinin görevi kötüye kullanma, görevi 
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gerektiği gibi yapmama, acemilik, hatalı ve eksik tanı ve tedavi, tedbirsizlik ve 

dikkatsizlik olduğu görülmektedir. 

Bu nedenlere bakılarak Yargıtay verilerinde suçlanma nedenleri sonucunun 

%77,4 ile yüksek oranda bozulduğu ve %22,6 oranında ise davanın onandığı 

görülmektedir. 
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BÖLÜM 2: MOTİVASYON  

2.1 Motivasyonun Tanımı ve Faktörleri  

Motivasyon, birden çok insanı belirli bir yöne (gaye ve amaca) devamlı ve 

doğru bir şekilde harekete geçirmek için çabaların toplamıdır. Hedeflenen özellik ve 

sayıda beklenen görevi yerine getirmesi  için iş göreni  etkilemek anlamını taşır 

(Başaran,1984). Örgütsel amaçları gerçekleştirecek şekilde davranması için bir 

yönetici astlarını motive etmek zorundadır. Bir yöneticinin başarısı örgütsel amaçları 

gerçekleştirecek şekilde astlarını motive edebilmesine bağlıdır. (Koçel,1995) 

İnsan ilişkileri alanında motivasyon teorileri son yüzyılın ortalarından beri 

araştırılmaktadır. Maslow(1954) insan gereksinimlerini beş grup olarak tanımlamıştır. 

Bahsi geçen bu gereksinimlerin hiyerarşik bir düzen içerisinde olduğunu da ifade 

etmiştir. Bu gereksinimler en düşükten en büyüğe sıralandığında temel fizyolojik 

gereksinimler, korunma ve güvenlik gereksinimi, sosyal gereksinimler, saygı 

gereksinimleri ve kendini gerçekleştirme gereksinimleridir. Maslow en alt seviyedeki 

gereksinimi gerçekleştirmeden bir yukarıdaki gereksinime bir geçiş yapılamayacağını 

ileri sürer ve insanları motive eden şeylerin sadece ellerinde olan değil ellerinde 

olmayan şeylerle de olabileceğini ileri sürmektedir (DeMato, 2001: 23). 

Motivasyon alanında en ön sıralarda yer alan teorilerden birini geliştiren 

Frederick Herzberg (1969) motivasyon faktörleri üzerinde çalışmıştır. 203 kişi 

üzerinde bir araştırma yapan Herzberg’in hedef kitlesi muhasebe ve sigorta alanında 

çalışanlar olmuştur. Bu araştırma neticesinde; Herzberg ruhsal manada doyma ve 

doyumsuzluğa neden olan farklı unsurların olduğunu iddia etmiştir. Araştırmada yer 

alan sektör çalışanlarına kendilerini çalışma ortamında en mutlu, en iyi, en kötü ve en 

mutsuz hissettikleri anları soran araştırmacı içerik analizi yöntemi ile mutluluk 

(doyum) ve mutsuzluk (doyumsuzluk)yaratan etkenlerin farklı olduğunu bulmuştur ve 

bu etkenlerin farklı olduğunu bulan Herzberg, doyum sağlayan etkenlerle 

doyumsuzluk yaratan etkenlerin farklılığından kaynaklı olarak Maslow’un aksine 

güdülemenin tek boyutlu değil, çift boyutlu olduğunu iddia etmiştir. Doyum yaratan 

faktörleri motive edici, doyumsuzluk yaratan faktörleri ise hijyen durum koruyucular 

şeklinde isimlendirmiştir. (Koçel, 2005; 642) 
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Bu Faktörler; 

Motivatör Faktörler                 Hijyen Faktörler 

Başarı        Yönetim 

Tanınma       Gözetim  

İşin Kendisi       Çalışma Koşulları  

Sorumluluk       Ücret 

İlerleme       Arkadaş İlişkileri 

2.2 Motivasyon Türleri 

Motivasyonu, içsel ve dışsal motivasyon olarak literatürde iki başlıkta ele 

almaktayız. 

2.2.1 İçsel Motivasyon  

İnsanların sergiledikleri davranışlarını, inançlarını, ihtiyaç, zevklerini ve hangi 

davranışı hangi nedenle yaptıklarını ve gerekçeleri kendilerinin belirledikleri 

hedeflerini İçsel Motivasyon olarak ifade etmemiz mümkündür (Arslan, 2013). Kişiye 

özel; kişinin doğrudan duygularından ortaya çıkan ifade, içsel motivasyondur (Eyigün, 

2015). Kişileri en iyi harekete geçirmeyi sağlayan motivasyon türüdür. Bireyin 

sorunlarla başa çıkabilmesi, yeteneğini kullanabilmesi, başarılı olma hissi gibi İçsel 

Motivasyon için psikolojik ödüllere bağlıdır (Çakır, 2009). 

Bireyleri içsel motivasyonda destekleyici ve motivasyonu arttırıcı faktörler 

şunlardır; 

- Bireylere cesaret verecek desteklemeler, 

- Bireyin istekli olması,  

-  Bireyin kendisini değerli hissetmesini sağlamak,  

-  Bireyi yapabileceği şeylere inandırmak,  

-  Bireyi depresif ruh halinden uzaklaştırmak,  

-  Bireyi şahsi niteliklerini baz alarak değerlendirmek (Banger, 2016).  
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2.2.2 Dışsal Motivasyon  

Çevrenin etkisiyle oluşan bir motivasyon türüdür. Kişi iyi ve güzel olarak 

nitelendirilen toplumca kabul edilmiş bir konumda olmak ister (Bozkurt, 2014). Çevre 

kaynaklı bir motivasyon türü olması nedeniyle sürekliliği kısadır (Arslan, 2013). 

Devamlılığın olabilmesi için dış etkenler tarafından sürekli beslenmeli ve bireyler 

ödüllendirilmelidir. Motive edilmeye çalışılan bireyler yaptıklarını benimsemezlerse 

etkisi zamanla azalır ve ortadan kalkar (Aslantürk, 2014). Olumlu ve olumsuz olmak 

üzere dışsal motivasyon ikiye ayrılmaktadır. 

Olumlu dışsal motivasyonda yer alan faktörler; 

• Bireyler arası rekabet  

• Onaylanma ve kabul edilme  

• Arkadaş çevresi baskısı  

• Performansa bağlı değerlendirme 

• Ödüllendirme 

• Kulüp üyelikleri  

Olumsuz dışsal motivasyon içinde yer alan faktörler ise:  

• Alay edilme korkusu, 

• Aşağılanma düşüncesi  

• Sözel olarak incinme  

• Cezalandırma  

• Saldırıya uğramadır. (Banger, 2016). 

2.3 Motivasyon Araçları  

İş verimliliğini arttırmak için yöneticiler bireylerin ihtiyacı olduğu motivasyon 

faktörünü doğru olarak tespit etmeli ve bireye sunmalıdır. Bireylerin kişilikleri   

farklılık gösterdiğinden onların motive olmasını sağlayan faktörlerde birbirinden 

farklıdır. 

Her bireyin ihiyacı, ekonomik düzeyleri ve yaşamdan beklentileri 

değerlendirilmeli, motivasyon sağlayıcı unsurlar bu faktörler dikkate alınarak 



21 

belirlenmelidir (Ünsar, A. S., İnan, A. ve Yürük, P. 2010). Üç ana başlık altında ele 

alacağımız motivasyon araçları şu şekildedir: 

• İktisadi Araçlar,  

• Psikolojik ve Sosyal Araçlar, 

• Mesleki Birlikler ve Yönetimsel Araçlar,  

2.3.1 İktisadi Araçlar 

Bireyleri istekli olarak çalışamaya motive etmek ve verimliliğini arttırmak için 

onları motive etmek gerekir. Ekonomik araçların rolü bireyleri motive etmek için 

kullanılan en etkili araçtır. Bireylerin hem kendi hayatlarını hem de yakın çevresindeki 

insanların hayatlarını devam ettirebilmelerini sağlayabilmek adına çalışanların iyi bir 

ücret ile motive edilmesi gerekmektedir. (Soykenar, 2008). 

Vasıfsız, işi bilmeyen bireylerin sayısının fazla olması gelişmekte veya az 

gelişmiş ülkelerde büyük bir risk etkenidir. Niteliği az olan ya da olmayan elemanları 

yönetici düşük bir ücretle işe alabilir; hal böyle iken kişinin işini kaybetme korkusu 

yöneticinin tüm taleplerini kabul etme eylemi içinde olmasına neden olabilir (Eyigün, 

2015). 

İktisadi açıdan kullanılan motivasyon araçları;  

- Maaş politikası,  

- Maddi ödüller, 

- Primli ücret,  

- Kazanca ortak etme  

- Sosyal haklar verilmesi olarak sıralanabilir. 

2.3.2 Psikojik ve Sosyal Araçlar  

Günümüzde daha çok ekonomik bakımdan tatmin olmak amacıyla çalışma 

düşüncesinin yerini psikolojik ve sosyal yönden motivasyon araçları almaya 

başlamıştır. Psikolojik ve sosyal araçlar çalışanlar için oldukça önemlidir; ancak 

yöneticiler tarafından fazla önemsenmeyen bir motivasyon aracıdır (Eyigün, 2015). 

Çalışanlarının daha huzurlu ve kendilerini maddi bakımdan güvende 

hissettikleri bir hayat yaşamasına imkân veren ve bununla birlikte çalışma hayatlarında 
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son derece faydalı ve isteyerek var olmasını psiko-sosyal araçlar sağlamaktadır. 

Çalışanların işlerini benimsemeleri ve severek yapmaları hem çalışana hem işverene 

olumlu katkı sunmaktadır (Arslan, 2013). 

2.3.3 Mesleki Birlikler ve Yönetimsel Araçlar  

Çalışma yaşamında çalışanlar ve yöneticiler arasında karşılıklı beklentiler söz 

konusudur. Yöneticiler çalışanların en iyi şekilde işlerini yapmalarını beklerken 

çalışanlar ise yaptıkları işin karşılığı olmasını beklerler. Örgütsel ve Yönetsel 

motivasyon araçlarını yerinde, zamanında ve etkin kullanan yöneticiler çalışanların 

moral ve motivasyonlarını yükseltir ve onların daha verimli çalışmalarına olanak 

sağlar (Çiçek, 2005). 

İş hayatında çalışanları motive eden ekonomik ve psiko-sosyal araçların yanında 

diğer örgütsel ve yönetsel araçlar yer almaktadır. Bu araçlar aşağıdaki sekilde 

sıralanabilir; 

- Amaç birliği, 

- İletişim, 

- Kararlara katılma,  

- Takdir edilme, 

- Fiziksel çalışma ortamı,  

- Kalite kontrol çemberi şeklinde sıralanabilir (Aslanadam, 2011). 

2.4 Sağlık Hizmetlerinde Motivasyon  

Sağlık, dünyadaki tüm ulusların temel gelişmişlik düzeyini belirleyen 

toplumların ekonomik olarak kalkınmasında önemli bir rol oynayan bir kavramdır. Bu 

sebeple çağımızda bireye ve bireyin sağlığına verilen değer üzerine yapılan çalışmalar 

gün geçtikçe artmaktadır. Sağlık işletmeleri kaliteli ve verimli bir sağlık hizmeti 

sunabilmek için toplum sağlığını geliştirmeye yönelik hedefler belirlemelidir. Bu 

bağlamda; sağlık sektöründe hizmet sunumu yapacak sağlık eğitimi almış bireylerin 

ihtiyaçları önceden belirlenmeli ve motive olmaları sağlanmalıdır (Kırcı, 2013). 

Sağlık sektörü açısından motivasyon incelendiğinde; sağlık hizmeti 

çalışanlarını heveslendirme ve çalıştıkları kurumlarda verimli çalıştıkları zaman 

bireysel gereksinimlerinin en iyi şekilde karşılayacakları ve doyum sağlayacaklarına 
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ikna etme süreci olarak tanımlanabilir. Bireyleri günümüzde motive eden en önemli 

faktör, yaşamlarını verimli şekilde sürdürebilecekleri bir iş sahibi olmak ve sahip 

oldukları bu işte kendilerini güvende hissetmeleridir (Kütük,2016). Eğer bireyler iş 

yaşamlarında kendilerini güvende hissetmezlerse motive olamayacaklar ve bu durum 

işteki verimliliklerine olumsuz şekilde yansıyacaktır (Alper, 2018). 

Doğası gereği hastanelerde verilen hizmetler birden fazla hizmet grubu 

yardımıyla sunulmaktadır. Bahsi geçen hizmet gruplarında hekim, hemşire, ebe, 

laborant, hasta bakıcı gibi bunun yanı sıra sekreter, muhasebeci, mühendis, bilgisayar 

elemanı ve aşçı gibi çeşitli meslek ve iş alanına ait çalışanları görmek mümkündür. 

(İGB, 2004, 17). Hastanelerden beklenen en önemli hizmetler farklı iş gücü gerektiren 

bu grupların her birisinde hastalara yeteri kadar hasta bakım hizmetinin verilmesidir. 

Hizmet kalitesinin temel belirleyicileri hastane ve diğer hizmet işletmelerinde olduğu 

gibi yine çalışanlardır. Hastanelerin fiziksel, teknolojik ve tıbbi nitelik bakımından 

ileri olması ile birlikte, başarısı genellikle insan faktörünün etkinliğine dayanmaktadır. 

Bütün işletmelerde olduğu gibi hastanelerin başarısı da çalışanların başarısına 

bağlı olarak artmaktadır. Kaynak olarak en önemli unsur diğer tüm işletmelerde olduğu 

gibi hastane içinde çalışanlardır. Hastane yönetimlerinin sorumluluklarından biri de 

çalışanların istek ve ihtiyaçlarını belirlemek, beklentilerini karşılamaktır. (Alcan, 

1997: 133) Bu sebeple; çalışanlardan beklenen verimin en üst düzeyde alınması, 

huzurlu bir çalışma ortamının sağlanması için, çalışanların özelliklerine uygun 

ihtiyaçlar belirlenmeli ve karşılanmaya çalışılmalıdır. Hastanelerin başta insan 

kaynakları departmanları olmak üzere çalışanların motivasyonunun arttırılmasına 

yönelik çabası, öz kaynaklarını daha avantajlı kullanabilmesini ve kurumun 

gelişmesini sağlamaktadır. 

Sunulan hizmetin kişiye özel olması nedeniyle hastanelerde etkinliğin 

sağlanabilmesi için iş doyumu ve motivasyonun en üst noktada olması gerekmektedir. 

Bu durumun sağlanabilmesi, hastane idarecilerinin hastane çalışanlarının talep ve 

ihtiyaçlarının saptanması konusundaki başarısına bağlıdır. Çünkü belirli bir hedefe 

insanları yönlendirebilmek için bu hedeflere ulaşma konusunda kişisel arzu ve 

ihtiyaçları ile çıkarlarının neler olduğunu takip etmek; daha sonrasında bu insanları bir 

araya getirerek arzu, enerji ve cesaretlerini arttırmak lazım gelmektedir (Tengilimoğlu, 

2005: 24). 
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BÖLÜM 3: TÜKENMİŞLİK 

3.1 Tükenmişlik Tanımı ve Kavramları  

Teknoloji, bilişim ve sosyal alanlarda yaşanan köklü değişimler, kişilerin 

günlük, sosyal ve çalışma hayatlarını etkilemekte ve birden fazla problemle karşı 

karşıya kalmasına sebep olmaktadır. Ayrıca, çağımızın önemli konularından biri olan 

tükenmişlik durumuyla karşılaşmasına neden olmaktadır. Bu durum insan yaşamı 

üzerinde fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak baskı oluşturmaktadır. Bireyin stres ve 

onun aşırı [extreme] hali olarak tanımlanan ‘‘tükenmişlik’’ kavramı olarak 70’li 

yıllardan günümüze literatürde oldukça yaygın bir araştırma konusu olmuştur (Laes ve 

Laes, 2001; Pines ve Nunes, 2003). 

Tükenmişlik kavramı belirtileri olarak sayabileceğimiz düşük başarı, 

duyarsızlaşma ve iş ilgisinin azalması ile birlikte fiziksel, duygusal ve zihinsel bir 

yorgunluk şeklinde adlandırabileceğimiz kavram ilk kez Freudenberger (1974) 

tarafından kullanılmış ve (Weisberg ve Sagie, 1999) daha çok insanlarla yüz yüze 

iletişim gerektiren avukatlık, öğretmenlik, hemşirelik, tabiplik gibi mesleklerde yaygın 

bir biçimde görüldüğü belirtilmiştir (Maslach ve Leiter, 1997). 

Yüz yüze hizmet veren insan merkezli meslekler için bir tehdit unsuru olan 

tükenmişlik kavramı, yapılan araştırmalar neticesinde artık diğer meslek dalları 

çalışanları içinde de yaygın olarak görülmeye başlanmıştır (Maslach, 1982; 1998; 

Pines, 1993; Vandenberghe ve Huberman, 1999). Tükenmişlik ile ilgili araştırma 

alanının genişlemesi, işlevsel ve kavramsal tanımları üzerinde çeşitli tartışmalara 

neden olmuştur. Bu nedenle tükenmişlik kavramın üzerinde araştırmacılar tarafından 

farklı tanımlar yapılmıştır (Cordes ve Dougherty, 1993; Hobfoll ve Shirom, 2000; 

Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001) 

Literatürde tükenmişlik kavramı üzerine iki tanım yapılmıştır. Tükenmişlik 

kavramı olarak ilk tanım Maslach tarafından yapılmıştır. Maslach tükenmişlik 

kavramını; bağlı tutum ve davranışlardaki değişikliklerde kendini gösteren duygusal 

tükenmişlik, duyarsızlaşma ve azalmış başarı duygusu olmak üzere üç bileşen 

üzerinden ele almıştır. Bu üç bileşenin yanı sıra fiziksel tükenme, kronik yorgunluk, 

çaresizlik ve ümitsizlik hisleri, negatif bir benlik kavramının gelişmesi ile iş, yaşam ve 

diğer insanlara yönelik olumsuz tutumlarla belirginleşen bir tükenme sendromudur 

(Maslach, 1978; Maslach ve Pines, 1979; Maslach ve Jackson, 1981; Maslach, 1982).  
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Diğer bir tükenmişlik tanımı ise; Pines ve Aronson’un tanımıdır. Pines ve 

Aronson’a göre; tükenmişlik bir şevk, enerji, idealizm, perspektif ve amaç kaybı olup 

sürekli strese, umutsuzluğa, çaresizliğe ve kapana kısılmışlık duygularını tetikleyen 

fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tükenme durumudur (Pines ve Aronson, 

1988).Bireylerin hangi meslekleri seçecekleri, çocukluk dönemlerindeki 

çözümlenmemiş aile iletişimleri ve erken çocukluk dönemi  yaşantılarının belirlediği  

Pines’in Psikonalitik-Varoluşçu Modeli’nin, psikoanalitik perspektifine bağlı olarak 

açıklanmaktadır. Başka bir ifade ile bireylerin bir mesleğe yönelmelerinin nedeni 

erken çocukluk yaşantılarının travmalarının üstesinden gelmektir (Pines, 2000’a; 

2000b, 2002). 

İnsanların yaşamlarında bu denli önemli bir konu olan meslek seçimi üzerine 

odaklanmaları onların yüksek düzeyde bir beklentiye de girmelerine neden olmaktadır. 

Bu durumdaki kişi için yüksek düzeyde beklenti, iyileşmemiş bazı çocukluk 

travmalarına çözüm bulma çabasıdır. Bu travmaların iyileşmesi yaşamda elde edilmiş 

doyum ve başarılara bağlıdır. İnsanlar doyum ve başarı elde edemediklerinde 

kendilerini başarısız ve yanılmış hissederler. Seçmiş oldukları meslek çocukluk 

travmalarının yeniden yaşanmasına ve sonuçta tükenmişlik kavramının ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır (Pines, 2000’a; 2000b, Pines, 2002; Pines ve Nunes, 

2003). 

3.2 Tükenmişlik Sendromu Sebepleri 

İnsanların beklentileri ile tükenmişlik düzeyleri doğru ilişkilidir. Gerçeğe 

uygun olmayan beklentilerin varlığı ve reel beklentiler arasındaki farklılığın yüksek 

oranda olması sonucunda gerçekleşir. Tükenmişlik duygusunun nedenlerini 3 başlık 

altında değerlendirebiliriz. 

3.2.1 Kişisel Sebepler  

 Bireysel beklentileri yüksek, kendisini işine adayan ve aşırı bağlanan kişiler 

yüksek düzeyde tükenmişlik duygusuna yatkındır. Bu kişiler etraflarından, 

işvereninden fedakârlık beklentisi içerisine girdiğinde tükenmişlik duygusuna yönelim 

başlamaktadır (Freudenberger, H.J.,1974). Gerçeğe uygun olmayan hedeflerin 

bulunması, bireyin öz saygısını yitirmesine, aşırı hassasiyet, kişinin mesleğine karşı 

hisleri, işinden memnun olmayışı, alkol kullanımındaki artışı, tatil yapamaması, 
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sosyalleşmeden kaçınma gibi nedenler bireysel tükenmişlik nedenleri arasında 

sayılabilmektedir (Kutlu,L. & Çağlıyan, Y.,2007). 

Bu nedenlerin yanı sıra; 

- Yaş Faktörü (Gençlerin Tükenmişliğe daha yatkın olduğu) 

- Evlilik (Erkeklerde bekar olma durumu Tükenmişlik sendromu için risk 

faktörüdür. Kadınlar için ise tersi durum söz konusudur.) 

- Çocuk sahibi olma (Tükenmişlik sendromu riskini azaltmaktadır.) 

- Eğitim Seviyesi (Eğitim seviyesi yükseldikçe Tükenmişliğe yatkınlık 

artmaktadır.) 

- Özel hayatta karşılaşılan psikolo sosyal stresörler tükenmişliğe neden 

olmaktadır (Maslach Christina, J.S.E.,1981& Liakopoulou, M., 2008.& 

Özçınar, M., 2005) 

- Cinsiyet (Erkeklerin olaylara karşı tepkisizleşmesi, kadınların ise duygusal 

yönden  tükenmişlik duygusuna eğilimli  oldukları saptanmıştır (Çağlıyan, 

Y.,2007). 

3.2.2 İletişim Kaynaklı Sebepler  

Bireyin yetiştiği aile ve sosyal ortamının kendisinden beklentilerinin fazla 

olması ve bu kişilere yeterli vakit ayıramamış olması tükenme duygusu sürecinin 

başlamasına neden olmaktadır. İş yerinde yaşanan ilişkilerdeki çatışmalar da ayrıca 

tükenmişliğe zemin hazırlamaktadır. İş yerinde çalışan bireyler arasındaki çatışmalar, 

çalışma alanında arkadaşça olmayan rekabete dayalı ilişkiler, ortak paylaşımların 

olmaması, eşitsizlik, gerginlik ve olumsuz deneyimler Tükenmişlik Sendromu 

nedenleri arasında sayılmaktadır (Kutlu,L.& Pascale M. Le Blanc,2003) 

3.2.3 İş Yeri Kaynaklı Sebepler 

Yüz yüze ilişki gerektiren mesleklerde (avukat, kekim, hemşire, sağlık 

personeli vs) çalışan bireylerde nesnelere duyulan sorumluluktan insanlara duyulan 

sorumluluğun daha fazla olması sebebiyle tükenmişlik riski daha fazladır (Kutlu,L.& 

Polatçı, S.,2007). 

Hastalarda veya müşterilerde oluşan gerginlikler, olumsuz deneyimler ve kısa 

zamanda tamamlanması gereken işlerin fazlalığı (zaman baskısı), bürokrasi, adaletsiz 

ücret dağılımı, kağıt işi, örgütsel desteğin olmaması gibi nedenler işle ilgili stres 
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faktörlerinden bazıları olarak sayılmaktadır ( Pascale M. Le Blanc,2003.& 

Liakopoulou, M.,2008 & Özçınar, M.,2005) 

Tükenmişliğe Hekimler yönünden baktığımızda;  

- Hissi Yorgunluk (hasta ve hasta yakınları ile iletişim kurma),  

- Bilimsel Gereklilikler (klinik olarak çalışmalarda bulunma ve yayınlama),  

-  Fiziksel Gereklilikler (iş yoğunluğu, dinlenme sürelerinin azlığı, tempolu 

çalışma, nöbet sıklığı ve bozuk uyku düzeni, işten beklenen performans 

yüksekliği, uzun ve belli olmayan mesai süresi)   

- Zihinsel Gereklilikler (adaptasyon, odaklanma, devamlı dikkatli olma 

zorunluluğu) tükenmişlik duygusu ortaya çıkarmakta ya da mevcut 

Tükenmişlik Sendromu belirtilerini ağırlaştırmaktadır (Kutlu, L.& Pascale M. 

Le Blanc, 2003.& Özçınar, M.,2005) 

- Tüm bunlar dikkate alındığında; yöneticiler ve hastalarca gereken takdiri 

görememiş olmak başta gelen nedenler arasında sayılabilir (Kutlu,L.& Pascale 

M. Le Blanc,2023. Özçınar, M.,2005 

Bütün bu verilere ek olarak aynı sürede hizmet verilmesi gereken hasta sayısının 

gün geçtikçe artması günümüz sağlık sisteminin en önemli sorunlarından birisi haline 

gelmektedir. Sağlık sektöründe hizmet verilmesi gereken hasta sayısı arttıkça insanlara 

karşı olumsuz yaklaşım ve sağlık personelinde tükenmişlik riski de artmaktadır 

(Maslach Christina, J.S.E.,1981&Çağlıyan, Y.,2007). Hekim, hastasıyla az vakit 

geçirerek kalitesi daha az hizmeti sunarak gerekli takip sürecini kısa sürede 

tamamlayarak iş yükünü azaltmaya çalışmaktadır. Bütün bu nedenlerle hekimin 

hastaların sorunlarına daha etkisiz çözümler bulması anlamını taşımaktadır. Çok 

sayıda hasta ile karşılaşmanın hekimde yarattığı duygusal buhran, hekimi hastalarla 

daha az ilgilenmek zorunda bırakmaktadır. Netice itibari ile hekimin iş yükünün 

artması memnuniyeti, hoşgörüyü, yaratıcılığı ve yeterliliği düşürmektedir (Çağlıyan, 

Y.,2007). 

3.3 Hekimlerde Mesleki Tükenmişlik Sendromu  

Tükenmişlik sendromu, İnsanlarla yoğun bir ilişki gerektiren mesleklerde baş 

edilemeyen stres faktörü sonucu ortaya çıkan ve çalışanları tehdit eden bir sendromdur. 

Kişinin psikolojik, sosyal ve fiziksel yaşantısında erken dönemde fark edilir ve 
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müdahale edilmez ise bireyleri olumsuz etkilemektedir. Çalışma ortamının 

olumsuzlukları nedeniyle fiziksel ve psikolojik iç kaynakların yitip tükenmesi anlamı 

taşımaktadır. Bu olumsuzluk çalışılan sektörde çalışanlar kadar çalıştıkları kurumları 

hizmet sundukları kimseleri de olumsuz olarak etkilemektedir. Bireylerin etkili ve 

verimli çalışma alanlarını oluşturabilmek açısından sorumlu yöneticiler için önemli 

hale gelmiştir. Bunun nedeni tükenmişliğin performans ile yakın ilişkili olmasıdır. 

Özellikle Sağlık sektöründe personeli mevcut işinde tutmak, korumak ve geliştirmek 

karşılaşılan en önemli sorunlardan biridir (Işıkhan, V.,2004) 

Tükenmişliğin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte; yüz yüze iletişim hali 

olan mesleklerde diğer mesleklere oranla daha çok tükenmişlik olduğu belirlenmiştir. 

Tükenmişlikle karşılaşılan bireylerde stres reaksiyonu, davranış bozukluğu ve 

performans olarak düşüşle kendini göstermektedir. Hekimler ve sağlık çalışanlarının 

insanlarla bire bir iletişim halinde olması sebebiyle tükenmişlik sendromuna karşı 

daha duyarlı oldukları gözlenmektedir (Pejušković, B., D. Lečić-Toševski,& S.P.O. 

Tošković,.2011). 

Sağlık sisteminde çalışan bireyler bulundukları durum itibariyle hasta ve hasta 

yakınlarıyla ilgili problemler, hasta yoğunluğu ,sürekli acı çeken hastaların olması ve  

ölmesi, çalışanlar arasında rol çatışması, personel yetersizliği ve ücret tatminsizliği 

gibi tükenmişliğe neden olan durumlarla karşılaşmaktadırlar (Işıkhan, V.,2004). 

Hekim mesleğini yapmaya çalışırken hasta bakımı kaygıları, uzun mesai saatleri, gece 

nöbetlerinin fazlalığı, empati kurma, çalışanlar arası çatışmalar zamana karşı yarış gibi 

birden çok problemle yüzleşmektedirler (Ş. Uzun,2013). 

Hasta sayısı oranındaki artış, çok sayıda talep, hastalarla çok az bir süre zarfında 

ilgilenmek zorunda kalmak hastanelerde çalışan hekimlerin yaşadığı en önemli stres 

faktörleridir. Zaman azlığı nedeniyle hastaların hekimler arasında nasıl dağılacağı 

problemlere yol açabilmektedir (Işıkhan, V.,2004). Hasta yükünün gün geçtikçe 

artıyor olması gerginlik, belirsizlik ortamında kritik kararlar almak zorunda olmak ve 

hata yapmamak baskısı hekimlerde tükenmişlik sendromunu arttırmaktadır (Özkula, 

G.& E. Durukan,2017). 

Diğer meslek gruplarında gözlemlenen tükenmişlik sendromunun hisleri 

hekimlik mesleğindeki tükenmişlik sendromundan farklı değildir. Ancak tükenmişlik 

sendromunun hasta sağlığı üzerinde yaratacağı sorunlar yıkıcı nitelikte olma ihtimali, 

olumsuz sonuçlar doğurabileceğinden hekimlik mesleği için tükenmişlik diğer 
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mesleklere oranla farklı ele alınması gereken bir husustur. En fazla tükenmişlik 

oranının görüldüğü branşların cerrahi, yoğun bakım ve onkoloji alanlarında olduğu 

yapılan araştırma sonuçlarından anlaşılmaktadır. Bazı araştırmalara göre pratisyen 

hekimlerin diğer hekim gruplarına oranla daha fazla tükenmişlik yaşadıkları tespit 

edilmiştir (Pejušković, B., D. Lečić-Toševski,& S.P.O. Tošković,.2011) 

İsteksizlik, yorgunluk, konsantrasyon düşüklüğü, anksiyete, uyku bozukluğu, 

alkol ve ilaç kullanımı gibi faktörleri tükenmişlik belirtileri olarak sayabilmekteyiz. 

Bu belirtiler içerisinde en belirgin olanı bireyin işine veya kişisel yaşamına ilgisinin 

azalmasıdır (Gundersen, L.,2001) 

Olumlu bir çalışma ortamının özellikleri arasında birçok faktör bulunmaktadır. 

Hastane içi iletişim ağının etkin ve doğru bir şekilde sağlanması, çalışma süreleri ve 

aileye ayrılan vakit arasındaki dengenin gözetlenmesi, kariyer geliştirme fırsatlarının 

sunulması, sağlık çalışanlarının hasta ve hasta yakınlarından takdir/teşekkür 

gördüklerini hissetmesi, çalışanlara sosyal bakımdan yardımcı olacak hizmetlerin 

sunulması Kumar’a göre olumlu bir çalışma ortamının temel özelliklerindendir 

(Kumar, S.,2016). 

Çalışma ortamında bu olumlu olarak sayabileceğimiz özelliklerin olmadığı 

durumlarda çalışan hekimler yüksek stres yaşayabilir ve daha fazla tükenmişlik 

duygusuyla karşı karşıya kalabilmektedir. Uzun çalışma mesai saatleri, iş yükü 

fazlalığı, tıbbi uygulama doğasından kaynaklı talepler ve örgütsel değişikliklerin 

klinik uygulama üzerindeki etkisine bakılmadığı takdirde, iş ortamları tükenmişliği 

artırmaktadır (Kumar, S.,2016).  

Hekimlik mesleği doğası gereği yüksek düzeyde özveri içeren riskli bir 

meslektir. Bu durumda önemli olan hekimlerin örgütsel boyutta ve sağlık politikaları 

düzeyinde stres ve memnuniyetlerinin sağlıklı olarak ele alınmasıdır. Hekimlik 

mesleğinin ödüllendirilmesi, desteklenmesi, hizmet ve kaynaklardan faydalanabilmesi 

sağlanarak üzerlerinde hissetmiş oldukları stresin azalmasına ve sunulan hizmet 

kalitesinin artmasına neden olmaktadır. Hekimlik mesleği uzun çalışma mesailerinin 

düzenlenmesi ile iyi bir denge elde edilebilir. ödül ve destek, tercihen daha sistematik 

bir şekilde yönetimin hekimler ile iletişim halinde bulunması ve olumlu geri bildirim 

sağlaması ile de gerçekleştirilebilir. Böylece, hekimlerin her an yönetimin desteğini 

hissettikleri, güvenli bir çalışma ortamı oluşturulabilir (Visser, M.R.,2003) 
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BÖLÜM 4: ARAŞTIRMA YÖNTEMİ ve BULGULARI   

4.1 Araştırmanın Amacı ve Önemi  

Hekimlerin hastalarına tıbbi uygulamalarda hatalı davranış, bilgi beceri 

noksanlığı veya klasik bilgiler dışında yaklaşımlar sonucu oluşan yaralanma, uzuv 

kaybı veya kalıcı hasarlara malpraktis denir. Malpraktis davaları da hastaların karşı 

karşıya kaldığı mağduriyetlerin tazmin edilmesini içermektedir. Ancak davalarda 

hastalar tarafından malpraktis ile komplikasyon kavramları karıştırılmaktadır. 

Komplikasyon; yapılan bir tedavi veya girişimsel işlemde öngörülemeyen, 

önlenemeyen ya da kabul edilebilir yan etkileri içermektedir. Bu iki kavramın 

toplumda ayırt edilmemesi sonucu hekimler yıllarca mahkemelerde savunma yapmak 

zorunda kalarak meslek onurlarını korumaya çalışmaktadırlar. Son yıllarda hekimler 

kaybettikleri davalar   sonucu hem manevi hem de maddi olarak büyük yıkımlara 

uğramaktadırlar.  

Bu bağlamda çalışmanın amacı, Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının 

karşılaştıkları hukuki sorunların mesleki motivasyonlarına yansıması ve 

tükenmişliklerine etkileri belirlenmeye çalışılmıştır. Meslek hayatını sonlandıran 

hekimlerin bu kararı alma nedenleri hekimlerle irdelenmeye çalışılmıştır. Hekimlerin 

desteklenmesi (hukuksal ve psikolojik açıdan) verim ve hizmet kalitesi açısından 

önemlidir. Ayrıca hem hekim kaybının önüne geçilmesi hem de branşlarını seçmemiş 

hekim adaylarına ve tıp eğitimine de katkı sağlayacak olması açısından çok önemlidir. 

 Hasta ile tabip arasında oluşan güven ilişkisi, tedavinin istendiği gibi gitmediği 

durumlarda sarsılmakta, hastalar ve hasta yakınları meydana gelen olumsuz 

durumlardan genellikle tedaviyi gerçekleştiren tabibi sorumlu tutması  sonucu   

hekimlere karşı güvenin sarsılması ,adaletin meşgul edilmesi ve de   hekimlerin bu 

davalar yüzünden motivasyon düşüklüğü yaşaması  daha da kötüsü bazen meslekten 

çekilmelerini inceleyen çalışma sağlık sisteminin büyük yarasına bir  nevi de olsa 

fayda sağlayacağı amacını taşımaktadır. 

4.2 Araştırma Yöntemi  

Bu çalışmada nicel araştırma yöntemlerinden betimleyici araştırma yöntemi 

olarak anket tekniğinden yararlanılmıştır. Anketler online ortamda gerçekleştirilmiştir. 

Katılımcılar Türkiye’de yaşayan Kamu, Özel Hastane ve Serbest Muayenehane 
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hekimi olarak görev yapmakta olan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 

hekimlerden oluşmaktadır. Online ortamda gerçekleşen bu anket 4 bölümden 

oluşmaktadır. Anketin ilk bölümünde Kadın Doğum Uzmanlarının demografik 

özelliklerine (yaş, cinsiyet, meslek, öğrenim durumu vb.), ikinci bölümde ise; Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Uzmanı hekimlerinin görüşlerine başvurularak sıkça 

karşılaştıkları malpraktis davaları hakkındaki genel sorulara alınabilecek önlemlere 

hem sağlık sistemi iyileştirmelerine hem de hekim motivasyonunun hangi 

düzenlemeler ile yeniden sağlanabileceğine değinilmiştir. Üçüncü bölümde; 

malpraktis davaları sonucu çalışma motivasyonlarına etkilerine, İş Motivasyon ölçeği 

sorularına yer verilmektedir. 

Anketin dördüncü ve son bölümünde ise Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 

hekimlerin malpraktis davaları sonucu tükenmişlik düzeylerine ilişkin Tükenmişlik 

Ölçeği sorulara yer verilmektedir. 

Malpraktis davaların iş yaşamlarındaki zorluklarına ve bu zorlukların aile ve iş 

yaşantılarında hangi etkilere sebep olduğuna dair bilgilere yer verilmiştir. Bu sebeple 

malpraktis davalarının azaltılması, sağlık sistemimizin zarar görmemesi, hasta ve 

hekim mağduriyetlerinin önüne geçebilmek adına katılımcı hekimlerle yapılan anket 

verileri neticesinde hedeflenmektedir.  

4.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Bu çalışma Türkiye’de gerek Özel Sektör gerekse Kamu ve Serbest 

Muayenehane hekimi olarak çalışmakta olan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 

hekimlerin son yıllarda sıkça karşılaştıkları Malpraktis Davaları sebebiyle Motivasyon 

ve Tükenmişliklerine   etki eden faktörler saptanarak değerlendirilmeye çalışılmıştır. 

Araştırma evrenini, Türkiye’de Kamu ve özel sektörde görev yapan yaklaşık 5000 

Kadın Hastalıkları ve Doğum uzmanı hekimler oluşturmaktadır. Evrenin büyüklüğü 

ve zaman maliyeti kısıtı nedeni ile örneklem seçilmemiştir. Örneklem büyüklüğü 

istenilen düzeyde duyarlılık ve güvenirliliği sağlayan örneklem çapı yığındaki birim 

sayısına bağlı olarak  
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formülü ile hesaplanır (Temel Örnekleme Yöntemleri, Taro YAMANE, Çev: 

Alptekin Esin, M. Akif Bakır, Celal Aydın, Esen Gürbüzsel, Literatür Yayınları 

İstanbul 2001, sayfa 94,95) Burada N yığındaki birim sayısını, z istenilen güvenirlilik 

düzeyi için standart normal dağılımdaki kritik değeri, d duyarlılığı ve pq varyansı 

göstermektedir.  

Araştırmanın kısıtları ve çerçevesi dikkate alındığında örneklem çapının %95 

güvenirlik ve %5 duyarlıkla belirlenmesi uygun görülmüştür. Bu bilgiler 

doğrultusunda örneklem çapı 357 katılımcı olarak hesaplanmıştır. 

Kolayda örneklem yöntemi kullanılarak anketler online ortamda yaklaşık 

olarak 3000 kişiye gönderilmiş 390 hekimden geri dönüş sağlanmıştır. 

4.4 Veri Toplama Aracı  

Araştırma süresince ilgili literatür taramaları yapılarak araştırma konusu ile 

ilgili veriler analiz edilmiştir. Elde edilen verilerle tezin kuramsal çerçevesi 

oluşturulmuş, çalışmanın önemi, yöntemi, kapsamı, amacı belirlendikten sonra 

verilerin toplanması aşamasına geçilmiştir. 

Veri toplama aracı olarak online ortamda gerçekleşen anket tekniğinden 

yararlanılmıştır. Anket sorularının oluşturulmasında benzer çalışmalardan ve uzman 

görüşlerinden yararlanılmıştır. Anket 4 bölümden oluşmakta olup, ilk bölümde Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının demografik özelliklerine, 2.bölümde Malpraktis 

hakkında genel bilgi sorularına,3.bölümde; iş motivasyon ölçeğinden yararlanılmıştır. 

İş Motivasyonu Ölçeği olarak Marc ve arkadaşları tarafından 1993 yılında 

geliştirilen İş Motivasyonu Ölçeği kullanılmıştır. Ölçeğin   2013 yılında Yılmaz 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek içsel ve dışsal 

motivasyon, uyarıma özgü içsel motivasyon, sonraya bırakılmış içsel motivasyon, 

içsel motivasyon-dış düzenleme, bilgi ve gelişime özgü içsel motivasyon ve sosyal 

statü ve özgüvene dayalı içsel motivasyon alt boyutları hakkında bilgi sağlamaktadır. 

(Yilmaz,2012) 

4. Bölümde ise Tükenmişlik Ölçeğinden yararlanılmıştır. Tükenmişlik Ölçeği 

ise; yapılan çalışmalarda Tükenmişliğin ölçülmesiyle ilgili en yaygın kullanım 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği, Tükenmişliği üç alt boyutta ele almaktadır (Maslach ve 

Jacsın,1981:99). Duygusal Tükenme, duyarsızlaşma ve düşük kişisel başarı alt 
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boyutlarıyla ölçek toplamda 22 ifadeden oluşmaktadır. (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 

2001:399; 2008:206; Muhammad ve Hamdy, 2005:230). Ölçeğin Türkçe’ye 

uyarlanması Ergin (1992) tarafından yapılmıştır. Cronbach Alfa: Duygusal Tükenme 

= 0.83, Duyarsızlaşma = 0.71 ve Düşük Kişisel Başarı = 0.72Beşli likert tipi olan 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği’nde yer alan her bir ifadeye katılma derecesini belirten 

şıklar bulunmaktadır. 1-5 arasında puanlanan ölçekte; “kesinlikle katılmıyorum” şıkkı 

1 puan; “katılmıyorum” şıkkı 2 puan; “kararsızım” şıkkı 3 puan; “katılıyorum” şıkkı 4 

puan ve “kesinlikle katılıyorum” şıkkı 5 puan olarak değerlendirilmektedir.  

Nicel araştırma deseninde olan bu çalışma; Şubat- Mayıs 2023 tarihleri 

arasında, Ülkenin çeşitli illerinde çalışmakta olan Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Uzmanları hekimler ile online ortamda anket verileri ile gerçekleştirilmiştir. 

4.5 Araştırma Bulguları 

4.5.1 Katılımcılara Ait Demografik Bulgular  

Tablo 5: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyetlerine göre 
frekans dağılımı 

Cinsiyet Sayı Yüzde 

Kadın 164 42,4 

Erkek 223 57,6 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyetlerine göre elde edilen bulgulara göre kadın 

katılımcıların oranı %42,4 ve erkek katılımcıların oranı ise %57,6 olarak tespit 

edilmiştir. 

Tablo 6: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin yaş gruplarına göre 
frekans dağılımı 

Yaş Grubu Sayı Yüzde 

18-25 Yaş 4 1,0 

26-35 Yaş 84 21,7 

36-45 Yaş 128 33,1 

46-55 Yaş 89 23,0 

56-65 Yaş 68 17,6 

66 Yaş ve üstü 14 3,6 

Toplam 387 100,0 
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Ankete katılan hekimlerin yaş gruplarına göre frekans dağılımları verilmiştir. 

Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %1,0’ının 18-25 yaş, %21,7’sinin 26-35 Yaş, 

%33,1’inin 36-45 Yaş, %23,0’ının 46-55 Yaş, %17,6’sının 56-65 Yaş ve %3,6’sının 

66 Yaş ve üstü grubunda olduğu gözlemlenmiştir. 

Tablo 7: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvanlarına göre 
frekans dağılımı 

Unvan Sayı Yüzde 

Uzman Dr. 185 47,8 

Dr. Öğr. Üyesi 22 5,7 

Doç. Dr. 49 12,7 

Prof. Dr. 82 21,2 

Asistan Doktor 49 12,7 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin unvanlarına göre frekans dağılımları verilmiştir. 

Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %47,8’inin Uzman Dr, %5,7’sinin Dr. Öğr. 

Üyesi, %12,7’sinin Doç. Dr. %21,2’sinin Prof. Dr. Ve %12,7’sinin Asistan Doktor 

unvanına sahip oldukları gözlemlenmiştir. 

Tablo 8: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin çalıştıkları kurumlara 
göre frekans dağılımı 

Çalıştığı Kurum Sayı Yüzde 

Sağlık Bakanlığı Hastanesi 137 35,4 

Üniversite Hastanesi 96 24,8 

Özel Hastanesi 96 24,8 

Serbest Muayenehane 58 15,0 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin çalıştıkları kurumlara göre frekans dağılımları 

verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %35,4’ünün Sağlık Bakanlığı 
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Hastanesinde, %24,8’inin Üniversite Hastanesinde, %28,4’ünün Özel Hastanede ve 

%15,0’ının Serbest Muayene sahibi olarak çalıştıkları gözlemlenmiştir. 

Tablo 9: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin hizmet yıllarına göre 
frekans dağılımı 

Hizmet Yılı Sayı Yüzde 

1 yıldan az 10 2,6 

1-5 Yıl 54 14,0 

6-10 Yıl 47 12,1 

11-15 Yıl 64 16,5 

16-20 Yıl 42 10,9 

21 Yıl ve üstü 170 43,9 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin hizmet yıllarına göre frekans dağılımları verilmiştir. 

Elde edilen bulgulara en büyük yığılma %43,9 ile 21 Yıl ve üstü grubunda ve en az 

yığılmanın da %2,6 ile 1 Yıldan az grubunda olduğu gözlemlenmiştir. 

Tablo 10: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin üst uzmanlık 
alanlarına göre frekans dağılımı 

Üst Uzmanlık Alanı Sayı Yüzde 

Perinatoloji 49 12,7 

Onkoloji 24 6,2 

İnfertilite 55 14,2 

Ürojinekoloji 14 3,6 

Endoskopi 10 2,6 

Genel Jinekoloji 103 26,6 

Obstetrik 72 18,6 

Diğer 13 3,4 

Yok 47 12,1 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin üst uzmanlık alanlarına göre frekans dağılımları 

verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre en büyük yığılma %26,6 ile Genel Jinekoloji 

grubunda ve en az yığılmanın da %2,6 ile Endoskopi grubunda olduğu 

gözlemlenmiştir. 
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Tablo 11: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_1 “Malpraktis 
davalarıyla karşı karşıya kaldınız mı?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_1 Sayı Yüzde 

Evet 199 51,4 

Hayır 188 48,6 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Malpraktis davalarıyla karşı karşıya kaldınız mı?” 

sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı verilmiştir. Elde edilen bulgulara 

göre katılımcıların %51,4’ünün “evet” ve %48,6’sının “hayır” cevabı verdikleri 

gözlemlenmiştir.  

Tablo 12: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_2 “Malpraktis 
sebebiyle daha önce hiç idari soruşturma geçirdiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplara göre 
frekans dağılımı 

Malp_2 Sayı Yüzde 

Evet 178 46,0 

Hayır 209 54,0 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan bireylerin “Malpraktis sebebiyle daha önce hiç idari 

soruşturma geçirdiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı 

verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %46,0’ının “evet” ve %54,0’ının 

“hayır” cevabı verdikleri gözlemlenmiştir. 

Tablo 13: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_3 “Malpraktis ve 
Komplikasyon farkı Kadın Doğum Hekimlerince yeterince bilinmekte midir?” sorusuna verdikleri 
cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_3 Sayı Yüzde 

Hiç Bilinmiyor 11 2,8 

Bilinmiyor 41 10,6 

Çok Az Biliniyor 162 41,9 

Yeterince Biliniyor 151 39,0 

Çok İyi Biliniyor 22 5,7 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Malpraktis ve Komplikasyon farkı Kadın Doğum 

Hekimlerince yeterince bilinmekte midir?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans 
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dağılımı verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre en büyük yığılma %41,9 ile “Çok Az 

Biliniyor” grubunda ve en az yığılmanın da %2,8 ile “Hiç Bilinmiyor” grubunda 

olduğu gözlemlenmiştir. 

Tablo 14: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_4 “Malpraktis ile 
ilgili olarak mevcut yasal düzenlemeler yeterli midir?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans 
dağılımı 

Malp_4 Sayı Yüzde 

Çok yetersiz 167 43,2 

Yetersiz 161 41,6 

Kısmen Yeterli 52 13,4 

Yeterli 6 1,6 

Çok Yeterli 1 0,3 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Malpraktis ile ilgili olarak mevcut yasal 

düzenlemeler yeterli midir?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı 

verilmiştir. Mevcut verilere göre en yüksek oranda yanıt %43,2 ile “Çok Yetersiz” 

grubunda ve en az yığılmanın da %0,3 ile “Çok Yeterli” grubunda olduğu 

gözlemlenmiştir. 

Tablo 15: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_5 “Malpraktis 
davalarında görülen artışlar Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının yaşamını nasıl 
etkilemektedir” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_5 Sayı Yüzde 

Tazminatlar nedeni ile maddi zorluklar 227 58,7 
Motivasyon düşüklüğü 320 82,7 
Tükenmişlik duygusu yaşanması 263 68,0 
Defansif Tıbba Yönelim 325 84,0 
Aile Yaşantısında olumsuz etkilenme 203 52,5 
Hastayı başka bir sağlık kuruluşuna sevk 
etme oranlarının artması 

250 64,6 

Uzun süren dava sürelerinin çalışma 
düzenini bozması  

207 53,5 

Diğer 6 1,6 
Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Malpraktias davalarında görülen artışlar Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının yaşamını nasıl etkilemektedir” sorusuna 

verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre en 
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büyük yığılma %82,7 ile “Motivasyon düşüklüğü” grubunda ve en az yığılmanın da 

%52,5 ile “Aile Yaşantısında olumsuz etkilenme” grubunda olduğu gözlemlenmiştir. 

“Diğer” seçeneğini işaretleyen katılımcıların oranı da %1,6’dır. 

Tablo 16: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_6 “Malpraktis 
davalarının giderek artmasına etki eden faktörler sizce nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplara 
göre frekans dağılımı 

Malp_6 Sayı Yüzde 

Aşırı İş Yoğunluğu 249 64,3 

Araç, Gereç ve Malzeme yetersizliği 126 32,6 

İdarenin randevulara ayırdığı kısa vakit 228 58,9 

Para Kazanma Hırsı 86 22,2 

Sağlık işleyişindeki aksaklıklar 218 56,3 

Eğitimdeki Yetersizlik 148 38,2 

Yönetimsel sorunlar 173 44,7 

Avukatların hastaları yönlendirmesi 277 71,6 

Hastaların Eğitim Düzeyi 218 56,3 

Diğer 11 2,8 

Toplam 387 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Malpraktis davalarının giderek artmasına etki 

eden faktörler sizce nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı 

verilmiştir. Elde edilen mevcut verilere göre en büyük oranın %71,6 ile “Avukatların 

hastaları yönlendirmesi” grubunda ve en az yığılmanın da %22,2 ile “Para Kazanma 

Hırsı” grubunda olduğu gözlemlenmiştir. “Diğer” seçeneğini işaretleyen 

katılımcıların oranı da %2,8’dir. 
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Tablo 17: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_7 “Zorunlu 
mesleki kötü uygulama sigortası sigorta kapsamında hekimlere yeteri kadar koruyor mu?” 
sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_7 Sayı Yüzde 

Hiç Korumuyor 25 6,5 

Korumuyor 110 28,5 

Kısmen Koruyor 233 60,4 

Koruyor 18 4,7 

Toplam 386 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Zorunlu mesleki kötü uygulama sigortası sigorta 

kapsamında hekimlere yeteri kadar koruyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplara göre 

frekans dağılımı verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre en büyük yığılma %60,4 ile 

“Kısmen Koruyor” grubunda ve en az yığılmanın da %4,7 ile “Koruyor” grubunda 

olduğu gözlemlenmiştir. 

Tablo 18: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_8 “Zorunlu 
mesleki kötü uygulama sigortasındaki teminat limitleri sizce yeterli mi?” sorusuna verdikleri 
cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_8 Sayı Yüzde 

Çok Yetersiz 127 33,0 

Yetersiz 187 48,6 

Kısmen Yeterli 68 17,7 

Yeterli 3 0,8 

Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Zorunlu mesleki kötü uygulama sigortasındaki 

teminat limitleri sizce yeterli mi?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı 

Tablo 18’te verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre en büyük yığılma %48,6 ile 

“Yetersiz” grubunda ve en az yığılmanın da %0,8 ile “Yeterli” grubunda olduğu 

gözlemlenmiştir. 
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Tablo 19: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_9 “Yıllar içinde 
mesleki kötü uygulama sigortasındaki iyileşmeler sizce yeterli mi?” sorusuna verdikleri cevaplara 
göre frekans dağılımı 

Malp_9 Sayı Yüzde 

Çok Yetersiz 72 18,7 

Yetersiz 223 57,9 

Kısmen Yeterli 86 22,3 

Yeterli 4 1,0 

Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimlerin “Yıllar içinde mesleki 

kötü uygulama sigortasındaki iyileşmeler sizce yeterli mi?” sorusuna verdikleri 

cevaplara göre frekans dağılımı Tablo 19’te verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre en 

büyük yığılma %57,9 ile “Yetersiz” grubunda ve en az yığılmanın da %1,0 ile “Yeterli” 

grubunda olduğu gözlemlenmiştir 

Tablo 20: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Zorunlu mesleki 
sigortanızı düzenli olarak yaptırabiliyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans 
dağılımı 

Malp_10 Sayı Yüzde 

Evet 366 95,1 

Hayır 19 4,9 

Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimlerin “Zorunlu mesleki 

sigortanızı düzenli olarak yaptırabiliyor musunuz?” sorusuna verdikleriElde edilen 

verilere göre katılımcıların %95,1’inin “evet” ve %4,9’unun “hayır” cevabı verdikleri 

gözlemlenmiştir. 
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Tablo 21: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Zorunlu Mesleki 
sigortanıza ek olarak ilave bir sorumluluk sigortası yaptırıyor musunuz?” sorusuna verdikleri 
cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_11 Sayı Yüzde 

Evet 79 20,5 

Hayır 306 79,5 

Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Zorunlu Mesleki sigortanıza ek olarak ilave bir 

sorumluluk sigortası yaptırıyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans 

dağılımı Tablo 21’de verilmiştir. Elde edilen mevcut verielere göre katılımcıların 

%20,5’inin “evet” ve %79,5’inin “hayır” cevabı verdikleri gözlemlenmiştir. 

Tablo 22: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Mesleği bıraktıktan 
sonra sigorta şemsiyesinin sizi ne kadar süre koruduğunu düşünüyorsunuz?” sorusuna verdikleri 
cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_12 Sayı Yüzde 

Hiç 211 54,8 

1 Yıl 72 18,7 

2 Yıl 2 0,5 

3-10 Yıl 90 23,4 

11 Yıl ve üstü 10 2,6 

Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Mesleği bıraktıktan sonra sigorta şemsiyesinin sizi 

ne kadar süre koruduğunu düşünüyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara göre 

frekans dağılımı Tablo 22’de verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre en büyük yığılma 

%54,8 ile “Hiç” grubunda ve en az yığılmanın da %0,5 ile “2 Yıl” grubunda olduğu 

gözlemlenmiştir. 
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Tablo 23: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Mesleği bıraktıktan 
sonra sigorta korumasına devam etmek için sigorta yaptırıyor musunuz?” sorusuna verdikleri 
cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_13 Sayı Yüzde 

Evet 80 20,8 
Hayır 305 79,2 
Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimlerin “Mesleği bıraktıktan 

sonra sigorta korumasına devam etmek için sigorta yaptırıyor musunuz?” sorusuna 

verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı Tablo 23’da verilmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre katılımcıların %20,8’inin “evet” ve %79,2’sinin “hayır” cevabı 

verdikleri gözlemlenmiştir. 

Tablo 24: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Malpraktis 
davalarında arabuluculuk sisteminden faydalanıyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara göre 
frekans dağılımı 

Malp_14 Sayı Yüzde 

Evet 46 11,9 
Hayır 339 88,1 
Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan hekimlerin “Malpraktis davalarında arabuluculuk sisteminden 

faydalanıyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı Tablo 

24’de verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %11,9’unun “evet” ve 

%88,1’inin “hayır” cevabı verdikleri gözlemlenmiştir. 

Tablo 25: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Yardımcı Sağlık 
Personelinin Malpraktis davalarında rolü var mıdır?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans 
dağılımı 

Malp_15 Sayı Yüzde 

Evet 239 62,1 
Hayır 24 6,2 
Kısmen 122 31,7 
Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimlerin “Yardımcı Sağlık 

Personelinin Malpraktis davalarında rolü var mıdır?” sorusuna verdikleri cevaplara 
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göre frekans dağılımı Tablo 25’de verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların 

%62,1’inin “evet”, %6,2’sinin  “hayır” ve %31,7’sinin “Kısmen” cevabı verdikleri 

gözlemlenmiştir. 

Tablo 26: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Hastaların 
bilinçlenmesi için görsel ve yazılı basın yeterince görevini yapıyor mu?” sorusuna verdikleri 
cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_16 Sayı Yüzde 

Evet 21 5,5 

Hayır 364 94,5 

Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimlerin “Hastaların 

bilinçlenmesi için görsel ve yazılı basın yeterince görevini yapıyor mu?” sorusuna 

verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı Tablo 26’de verilmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre katılımcıların %5,5’inin “evet”, %92,5’inin  “hayır” ve %31,7’sinin 

“Kısmen” cevabı verdikleri gözlemlenmiştir. 

Tablo 27: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Sizce Sağlık 
Bakanlığı davaları önlemek için gerekli tedbirleri yeteri kadar alıyor mu?” sorusuna verdikleri 
cevaplara göre frekans dağılımı 

Malp_17 Sayı Yüzde 

Evet 14 3,6 

Hayır 371 96,4 

Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimlerin “Sizce Sağlık 

Bakanlığı davaları önlemek için gerekli tedbirleri yeteri kadar alıyor mu?” sorusuna 

verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı Tablo 27’te verilmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre katılımcıların %3,6’sının “evet”, %96,4’ünün “hayır” ve %31,7’sinin 

“Kısmen” cevabı verdikleri gözlemlenmiştir. 
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Tablo 28: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Meslek Dernekleri 
gerekli hasta takip ve tedavi protokolleri hazırlıyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplara göre 
frekans dağılımı 

Malp_18 Sayı Yüzde 

Evet 140 36,4 

Hayır 245 63,6 

Toplam 385 100,0 

 

Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum hekimlerin “Meslek Dernekleri 

gerekli hasta takip ve tedavi protokolleri hazırlıyor mu?” sorusuna verdikleri 

cevaplara göre frekans dağılımı Tablo 28’te verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre 

katılımcıların %36,4’ünün “evet”, %63,6’sının “hayır” ve %31,7’sinin “Kısmen” 

cevabı verdikleri gözlemlenmiştir. 

Tablo 29: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin “Meslek örgütleri 
Malpraktis Davalarında hekimi yeterince destekliyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplara göre 
frekans dağılımı 

Malp_19 Sayı Yüzde 

Evet 101 26,4 

Hayır 281 73,6 

Toplam 382 100,0 

 

Ankete katılan bireylerin “Meslek örgütleri Malpraktis Davalarında hekimi 

yeterince destekliyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplara göre frekans dağılımı Tablo 

29’te verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre katılımcıların %26,4’ünün “evet”, 

%73,6’sının “hayır” ve %31,7’sinin “Kısmen” cevabı verdikleri gözlemlenmiştir. 
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Tablo 30: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_20 “Malpraktis 
davaların azaltılması için sizce ne gibi önlemler alınmalı? (Kısaca yazınız)” sorusuna verdikleri 
cevapların sınıflandırılmasına göre frekans dağılımı 

Malp_20_Soru Sayı Yüzde 

Halkın eğitimi, bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi sağlanmalı 56 24,03% 

Hukuki ve idari düzenleme yapılmalı 130 55,79% 

Meslek örgütleri görevini tam anlamıyla yerine getirmeli 3 1,29% 

Çalışma ve muayene şartları düzeltilmeli 51 21,89% 

Bakanlık, medya ve diğer örgütlerle iş birliği yapılmalı 9 3,86% 

Bilimsel önlemler alınmalı 5 2,15% 

Teknik donanım yeterli olmalı 10 4,29% 

Doktorların ve yardımcı personel eğitimi ve bilgilendirilmesi sağlanmalı 33 14,16% 

Devlet (idare) ve meslek örgütleri doktorlara destek olmalı 15 6,44% 

Yorum yazan katılımcı sayısı: 233     

 

Ankete katılan bireylerin “Malpraktis davaların azaltılması için sizce ne gibi 

önlemler alınmalı? (Kısaca yazınız)” sorusuna verdikleri cevapların 

sınıflandırılmasına göre frekans dağılımı Tablo 30’da verilmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre en büyük yığılma %55,79 il e “Hukuki ve idari düzenleme yapılmalı” 

grubunda, en az yığılmanın da %1,29 ile “Meslek örgütleri görevini tam anlamıyla 

yerine getirmeli” cevaplarını verenler grubunda olduğu gözlemlenmiştir. 

Tablo 31: Ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinin “Malp_2” ‘’Malpraktis 
sebebiyle daha önce hiç idari soruşturma geçirdiniz mi?’’değişkeni açısından ele alınması 

  Malp_2 N Mean Std. Deviation t p 

motivasyon Evet 178 3,27 0,592 -2,24 0,026 

  Hayır 209 3,40 0,558     

tukenmislik Evet 173 2,55 0,496 0,15 0,879 

  Hayır 207 2,54 0,598     

 

Ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde “Malp_2” 

değişkeni bakımından farklılık olup olmadığı t testi ile incelenmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre ankette kullanılan İş Motivasyonu ölçeğinde “Malp_2” değişkeni 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Farklılığın kaynağı evet 

cevabını veren katılımcılarda “Malp_2” algısının daha yüksek olmasıdır. 
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4.5.2 Malpraktis Davalara İlişkin Sorulara Verilen Cevaplar  

Tablo 32: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_7’’ Zorunlu 
mesleki kötü uygulama sigortası sigorta kapsamında hekimlere yeteri kadar koruyor mu?’’ 
sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla cinsiyet durumları için çapraz tablo 

Malp_7 
  Cinsiyet   

  Kadın Erkek Toplam 

Hiç Korumuyor Sayı 11 14 25 
Yüzde 44,0% 56,0% 100,0% 

Korumuyor Sayı 50 60 110 
Yüzde 45,5% 54,5% 100,0% 

Kısmen Koruyor Sayı 96 137 233 
Yüzde 41,2% 58,8% 100,0% 

Koruyor Sayı 6 12 18 
Yüzde 33,3% 66,7% 100,0% 

Toplam Sayı 163 223 386 

Yüzde 42,2% 57,8% 100,0% 

(Ki-kare=1,186 , p=0,756)   

 

Ankete katılan hekimlerin Malp_7 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

cinsiyet durumları için çapraz tablo 1’de verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu 

iki değişken arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo 

incelendiğinde, “koruyor” cevabını verenlerin erkek katılımcılarda, “korumuyor” 

cevabını verenlerin kadın katılımcılarda belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 33: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_7 ‘‘Zorunlu 
mesleki kötü uygulama sigortası sigorta kapsamında hekimlere yeteri kadar koruyor 
mu?’’sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla unvan durumları için çapraz tablo 

Malp_7 
  Unvan   

  Uzm. Dr. Dr. Öğr. Üye. Doç. Dr. Prof. Dr. Asis. Dr. Toplam 

Hiç Korumuyor Sayı 11 2 4 3 5 25 
Yüzde 44,0% 8,0% 16,0% 12,0% 20,0% 100,0% 

Korumuyor Sayı 54 7 9 28 12 110 
Yüzde 49,1% 6,4% 8,2% 25,5% 10,9% 100,0% 

Kısmen Koruyor Sayı 109 12 34 48 30 233 
Yüzde 46,8% 5,2% 14,6% 20,6% 12,9% 100,0% 

Koruyor Sayı 11 0 2 3 2 18 
Yüzde 61,1% ,0% 11,1% 16,7% 11,1% 100,0% 

Toplam Sayı 185 21 49 82 49 386 

Yüzde 47,9% 5,4% 12,7% 21,2% 12,7% 100,0% 

(Ki-kare= 8,509 p=0,744) 
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Ankete katılan bireylerin Malp_7 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

unvan durumları için çapraz tablo 2’de verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki 

değişken arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo 

incelendiğinde, “koruyor” cevabını verenlerin Uzman Dr. katılımcılarda, 

“korumuyor” cevabını verenlerin Prof. Dr. katılımcılarda belirgin olarak yaygın 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 34: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_10 ‘’Zorunlu 
mesleki sigortanızı düzenli olarak yaptırabiliyor musunuz? ’sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 
unvan durumları için çapraz tablo 

Malp_10 
  Unvan   

  Uzm. Dr. Dr. Öğr. Üye. Doç. Dr. Prof. Dr. Asis. Dr. Toplam 

Evet Sayı 179 20 49 79 39 366 
Yüzde 48,9% 5,5% 13,4% 21,6% 10,7% 100,0% 

Hayır Sayı 6 1 0 3 9 19 
Yüzde 31,6% 5,3% ,0% 15,8% 47,4% 100,0% 

Toplam Sayı 185 21 49 82 48 385 

Yüzde 48,1% 5,5% 12,7% 21,3% 12,5% 100,0% 

(Ki-kare= 23,485 p=0,000) 
 

Ankete katılan hekimlerin Malp_10 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

unvan durumları için çapraz verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

“evet” cevabını verenlerin Uzman Dr. katılımcılarda, “hayır” cevabını verenlerin Asis. 

Dr. katılımcılarda belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 35: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_13 ‘‘Mesleği 
bıraktıktan sonra sigorta korumasına devam etmek için sigorta yaptırıyor musunuz?’’sorusuna 
verdikleri cevap durumlarıyla Hizmet Yılı durumları için çapraz tablo 

Malp_13 
  Hiz_Yıl     

  1 yıldan az 1-5 Yıl 6-10 Yıl 11-15 Yıl 16-20 Yıl 21 Yıl ve üstü Toplam 

Evet Sayı 3 4 9 13 9 42 80 

Yüzde 3,8% 5,0% 11,3% 16,3% 11,3% 52,5% 100,0% 

Hayır Sayı 7 49 37 51 33 128 305 

Yüzde 2,3% 16,1% 12,1% 16,7% 10,8% 42,0% 100,0% 

Toplam Sayı 10 53 46 64 42 170 385 

Yüzde 2,6% 13,8% 11,9% 16,6% 10,9% 44,2% 100,0% 

(Ki-kare= 7,806 p=0,167) 



48 

Ankete katılan hekimlerin Malp_13 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

Hizmet Yılı durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, “evet” 

cevabını verenlerin 21 Yıl ve üstü hizmet yılına sahip katılımcılarda ve “hayır” 

cevabını verenlerin de yine 21 Yıl ve üstü hizmet yılına sahip katılımcılarda belirgin 

olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 36: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_13 ‘‘Mesleği 
bıraktıktan sonra sigorta korumasına devam etmek için sigorta yaptırıyor musunuz?’’sorusuna 
verdikleri cevap durumlarıyla Kıdem durumları için çapraz tablo 

Malp_13 
  Kdem   

  5 yıl ve daha az 6-10 Yıl 11-15 Yıl 16-20 Yıl 21 Yıl ve üstü Toplam 

Evet Sayı 7 9 13 9 42 80 
Yüzde 8,8% 11,3% 16,3% 11,3% 52,5% 100,0% 

Hayır Sayı 56 37 51 33 128 305 
Yüzde 18,4% 12,1% 16,7% 10,8% 42,0% 100,0% 

Toplam Sayı 63 46 64 42 170 385 

Yüzde 16,4% 11,9% 16,6% 10,9% 44,2% 100,0% 

(Ki-kare= 5,230 p=0,264) 
 

Ankete katılan hekimlerin Malp_13 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

Kıdem durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, “evet” cevabını 

verenlerin 21 Yıl ve üstü kıdeme sahip katılımcılarda ve “hayır” cevabını verenlerin 

de yine 21 Yıl ve üstü kıdeme sahip katılımcılarda belirgin olarak yaygın olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 37: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_14 ‘‘Malpraktis 
davalarında arabuluculuk sisteminden faydalanıyor musunuz?’’sorusuna verdikleri cevap 
durumlarıyla unvan durumları için çapraz tablo 

Malp_14 
  Unvan   

  Uzm. Dr. Dr. Öğr. Üye. Doç. Dr. Prof. Dr. Asis. Dr. Toplam 

Evet Sayı 26 3 5 10 2 46 
Yüzde 56,5% 6,5% 10,9% 21,7% 4,3% 100,0% 

Hayır Sayı 159 18 44 72 46 339 
Yüzde 46,9% 5,3% 13,0% 21,2% 13,6% 100,0% 

Toplam Sayı 185 21 49 82 48 385 

Yüzde 48,1% 5,5% 12,7% 21,3% 12,5% 100,0% 

(Ki-kare= 3,798 p=0,434) 
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Ankete katılan hekimlerin Malp_14 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

unvan durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, “evet” cevabını 

verenlerin Uzman Dr. katılımcılarda, “hayır” cevabını verenlerin ise yine Uzman Dr. 

katılımcılarda belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 38: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_15 ‘‘Yardımcı 
Sağlık Personelinin Malpraktis davalarında rolü var mıdır? ’sorusuna verdikleri cevap 
durumlarıyla unvan durumları için çapraz tablo 

Malp_15 
  Unvan   

  Uzm. Dr. Dr. Öğr. Üye. Doç. Dr. Prof. Dr. Asis. Dr. Toplam 

Evet Sayı 118 12 35 50 24 239 
Yüzde 49,4% 5,0% 14,6% 20,9% 10,0% 100,0% 

Hayır Sayı 12 2 1 4 5 24 
Yüzde 50,0% 8,3% 4,2% 16,7% 20,8% 100,0% 

Kısmen Sayı 55 7 13 28 19 122 
Yüzde 45,1% 5,7% 10,7% 23,0% 15,6% 100,0% 

Toplam Sayı 185 21 49 82 48 385 

Yüzde 48,1% 5,5% 12,7% 21,3% 12,5% 100,0% 

(Ki-kare= 7,112 p=0,525) 

 

Ankete katılan bireylerin Malp_15 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

unvan durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, “evet” cevabını 

verenlerin Uzman Dr. katılımcılarda, “hayır” cevabını verenlerin ise yine Uzman Dr. 

katılımcılarda belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 39: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_16 ‘‘Hastaların 
bilinçlenmesi için görsel ve yazılı basın yeterince görevini yapıyor mu?’’sorusuna verdikleri cevap 
durumlarıyla unvan durumları için çapraz tablo 

Malp_16 
  Unvan   

  Uzm. Dr. Dr. Öğr. Üye. Doç. Dr. Prof. Dr. Asis. Dr. Toplam 

Evet Sayı 11 1 3 4 2 21 
Yüzde 52,4% 4,8% 14,3% 19,0% 9,5% 100,0% 

Hayır Sayı 174 20 46 78 46 364 
Yüzde 47,8% 5,5% 12,6% 21,4% 12,6% 100,0% 

Toplam Sayı 185 21 49 82 48 385 

Yüzde 48,1% 5,5% 12,7% 21,3% 12,5% 100,0% 

(Ki-kare= 0,356 p=0,986)      
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Ankete katılan hekimlerin Malp_16 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

unvan durumları için çapraz tablo 8’de verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki 

değişken arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo 

incelendiğinde, “evet” cevabını verenlerin Uzman Dr. katılımcılarda, “hayır” cevabını 

verenlerin ise yine Uzman Dr. katılımcılarda belirgin olarak yaygın olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 40: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_1 seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_1   

  Yok Var Toplam 

Uzm. Dr. Sayı 77 108 185 

  Yüzde 41,6% 58,4% 100,0% 

Dr. Öğr. Üye. Sayı 6 16 22 

  Yüzde 27,3% 72,7% 100,0% 

Doç. Dr. Sayı 19 30 49 

  Yüzde 38,8% 61,2% 100,0% 

Prof. Dr. Sayı 26 56 82 

  Yüzde 31,7% 68,3% 100,0% 

Asis. Dr. Sayı 10 39 49 

Yüzde 20,4% 79,6% 100,0% 

Toplam Sayı 138 249 387 

Yüzde 35,7% 64,3% 100,0% 

(Ki-kare= 9,274 p=0,055) 

 

Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_1 seçeneğini 

işaretleme durumları için çapraz tablo 9’da verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre 

bu iki değişken arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo 

incelendiğinde, Asis. Dr. da “var” seçeneğini işaretleyenlerin, Uzman Dr. da ise “yok” 

seçeneğini işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 
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Tablo 41: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_2 seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_2   

  Yok Var Toplam 

Uzm. Dr. Sayı 133 52 185 
  Yüzde 71,9% 28,1% 100,0% 
Dr. Öğr. Üye. Sayı 15 7 22 
  Yüzde 68,2% 31,8% 100,0% 
Doç. Dr. Sayı 33 16 49 
  Yüzde 67,3% 32,7% 100,0% 
Prof. Dr. Sayı 52 30 82 
  Yüzde 63,4% 36,6% 100,0% 
Asis. Dr. Sayı 28 21 49 

Yüzde 57,1% 42,9% 100,0% 
Toplam Sayı 261 126 387 

Yüzde 67,4% 32,6% 100,0% 

(Ki-kare= 4,647 p=0,325) 

 

Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_2 seçeneğini 

işaretleme durumları  verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, Asis. Dr. da 

“var” seçeneğini işaretleyenlerin, Uzman Dr. da ise “yok” seçeneğini işaretleyenlerin 

belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 42: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_3 ‘’Malpraktis ve Komplikasyon farkı Kadın Doğum Hekimlerince yeterince 
bilinmekte midir? seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_3   
  Yok Var Toplam 

Uzm. Dr. Sayı 88 97 185 
  Yüzde 47,6% 52,4% 100,0% 
Dr. Öğr. Üye. Sayı 8 14 22 
  Yüzde 36,4% 63,6% 100,0% 
Doç. Dr. Sayı 21 28 49 
  Yüzde 42,9% 57,1% 100,0% 
Prof. Dr. Sayı 33 49 82 
  Yüzde 40,2% 59,8% 100,0% 
Asis. Dr. Sayı 9 40 49 

Yüzde 18,4% 81,6% 100,0% 
Toplam Sayı 159 228 387 

Yüzde 41,1% 58,9% 100,0% 
(Ki-kare= 13,950 p=0,007) 
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Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_3 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, Asis. 

Dr. da “var” seçeneğini işaretleyenlerin, Uzman Dr. da ise “yok” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 43: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_4 Malpraktis ile ilgili olarak mevcut yasal düzenlemeler yeterli midir? seçeneğini 
işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_4   

  Yok Var Toplam 

Uzm. Dr. Sayı 146 39 185 

  Yüzde 78,9% 21,1% 100,0% 

Dr. Öğr. Üye. Sayı 14 8 22 

  Yüzde 63,6% 36,4% 100,0% 

Doç. Dr. Sayı 32 17 49 

  Yüzde 65,3% 34,7% 100,0% 

Prof. Dr. Sayı 66 16 82 

  Yüzde 80,5% 19,5% 100,0% 

Asis. Dr. Sayı 43 6 49 

Yüzde 87,8% 12,2% 100,0% 

Toplam Sayı 301 86 387 

Yüzde 77,8% 22,2% 100,0% 

(Ki-kare= 10,265 p=0,036) 
 

Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_4 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, Asis. 

Dr. da “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, Dr. Öğr. Üyelerinde ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 
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Tablo 44: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_5 Malpraktias davalarında görülen artışlar Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Uzmanlarının yaşamını nasıl etkilemektedir? seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_5   

  Yok Var Toplam 
Uzm. Dr. Sayı 85 100 185 
  Yüzde 45,9% 54,1% 100,0% 
Dr. Öğr. Üye. Sayı 12 10 22 
  Yüzde 54,5% 45,5% 100,0% 
Doç. Dr. Sayı 16 33 49 
  Yüzde 32,7% 67,3% 100,0% 
Prof. Dr. Sayı 37 45 82 
  Yüzde 45,1% 54,9% 100,0% 
Asis. Dr. Sayı 19 30 49 

Yüzde 38,8% 61,2% 100,0% 
Toplam Sayı 169 218 387 

Yüzde 43,7% 56,3% 100,0% 

(Ki-kare= 4,412 p=0,353) 
 

Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_5 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, Dr. 

Öğr. Üyelerinde “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, Doç. Dr. da ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 45: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_6 Malpraktis davalarının giderek artmasına etki eden faktörler sizce nelerdir? 
seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_6   

  Yok Var Toplam 
Uzm. Dr. Sayı 112 73 185 
  Yüzde 60,5% 39,5% 100,0% 
Dr. Öğr. Üye. Sayı 12 10 22 
  Yüzde 54,5% 45,5% 100,0% 
Doç. Dr. Sayı 27 22 49 
  Yüzde 55,1% 44,9% 100,0% 
Prof. Dr. Sayı 57 25 82 
  Yüzde 69,5% 30,5% 100,0% 
Asis. Dr. Sayı 31 18 49 

Yüzde 63,3% 36,7% 100,0% 
Toplam Sayı 239 148 387 

Yüzde 61,8% 38,2% 100,0% 

(Ki-kare= 3,655 p=0,455) 
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Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_6 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, Prof. 

Dr. da “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, Dr. Öğretim Üyelerinde ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 46: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_7 Zorunlu mesleki kötü uygulama sigortası sigorta kapsamında hekimlere yeteri 
kadar koruyor mu?  seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_7   

  Yok Var Toplam 

Uzm. Dr. Sayı 110 75 185 

  Yüzde 59,5% 40,5% 100,0% 

Dr. Öğr. Üye. Sayı 13 9 22 

  Yüzde 59,1% 40,9% 100,0% 

Doç. Dr. Sayı 23 26 49 

  Yüzde 46,9% 53,1% 100,0% 

Prof. Dr. Sayı 46 36 82 

  Yüzde 56,1% 43,9% 100,0% 

Asis. Dr. Sayı 22 27 49 

Yüzde 44,9% 55,1% 100,0% 

Toplam Sayı 214 173 387 

Yüzde 55,3% 44,7% 100,0% 

(Ki-kare= 4,974 p=0,290) 
 

Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_7 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

Uzman Dr. da “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, Asis. Dr. da ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 
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Tablo 47: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_8 Zorunlu mesleki kötü uygulama sigortasındaki teminat limitleri sizce yeterli mi? 
seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_8   

  Yok Var Toplam 
Uzm. Dr. Sayı 47 138 185 
  Yüzde 25,4% 74,6% 100,0% 
Dr. Öğr. Üye. Sayı 7 15 22 
  Yüzde 31,8% 68,2% 100,0% 
Doç. Dr. Sayı 9 40 49 
  Yüzde 18,4% 81,6% 100,0% 
Prof. Dr. Sayı 24 58 82 
  Yüzde 29,3% 70,7% 100,0% 
Asis. Dr. Sayı 23 26 49 

Yüzde 46,9% 53,1% 100,0% 
Toplam Sayı 110 277 387 

Yüzde 28,4% 71,6% 100,0% 

(Ki-kare= 11,674 p=0,020) 

 

Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_8 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, Asis. 

Dr. da “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, Uzman Dr. da ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 48: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin unvan durumlarıyla 
Malp_Faktor_9 Yıllar içinde mesleki kötü uygulama sigortasındaki iyileşmeler sizce yeterli 
mi?seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Unvan 
  Malp_Faktor_9   

  Yok Var Toplam 
Uzm. Dr. Sayı 79 106 185 
  Yüzde 42,7% 57,3% 100,0% 
Dr. Öğr. Üye. Sayı 7 15 22 
  Yüzde 31,8% 68,2% 100,0% 
Doç. Dr. Sayı 22 27 49 
  Yüzde 44,9% 55,1% 100,0% 
Prof. Dr. Sayı 38 44 82 
  Yüzde 46,3% 53,7% 100,0% 
Asis. Dr. Sayı 23 26 49 

Yüzde 46,9% 53,1% 100,0% 
Toplam Sayı 169 218 387 

Yüzde 43,7% 56,3% 100,0% 

(Ki-kare= 1,807 p=0,771) 
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Ankete katılan hekimlerin unvan durumlarıyla Malp_Faktor_9 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

Asistan Dr. da “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, Dr. Öğretim Üyelerinde ise “var” 

seçeneğini işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 49: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_1  Malpraktis davalarıyla karşı karşıya kaldınız mı?seçeneğini işaretleme durumları 
için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_1   

  Yok Var Toplam 
Kadın Sayı 55 109 164 
  Yüzde 33,5% 66,5% 100,0% 
Erkek Sayı 83 140 223 
  Yüzde 37,2% 62,8% 100,0% 
Toplam Sayı 138 249 387 
  Yüzde 35,7% 64,3% 100,0% 

(Ki-kare= 0,559 p=0,455) 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_1 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

erkeklerde “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, kadınlarda ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 50: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_2 Malpraktis sebebiyle daha önce hiç idari soruşturma geçirdiniz mi? seçeneğini 
işaretleme durumları için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_2   

  Yok Var Toplam 
Kadın Sayı 107 57 164 
  Yüzde 65,2% 34,8% 100,0% 
Erkek Sayı 154 69 223 
  Yüzde 69,1% 30,9% 100,0% 
Toplam Sayı 261 126 387 
  Yüzde 67,4% 32,6% 100,0% 

(Ki-kare= 0,626 
p=0,429) 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_2 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 
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arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

erkeklerde “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, kadınlarda ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 51: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_3 Malpraktis ve Komplikasyon farkı Kadın Doğum Hekimlerince yeterince 
bilinmekte midir? seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_3   

  Yok Var Toplam 

Kadın Sayı 67 97 164 
  Yüzde 40,9% 59,1% 100,0% 
Erkek Sayı 92 131 223 
  Yüzde 41,3% 58,7% 100,0% 
Toplam Sayı 159 228 387 
  Yüzde 41,1% 58,9% 100,0% 
(Ki-kare= 0,006 p=0,937) 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_3 seçeneğini 

işaretleme durumları için çapraz tablo 20’de verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre 

bu iki değişken arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo 

incelendiğinde, erkeklerde “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, kadınlarda ise “var” 

seçeneğini işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 52: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_4 Malpraktis ile ilgili olarak mevcut yasal düzenlemeler yeterli midir? seçeneğini 
işaretleme durumları için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_4   

  Yok Var Toplam 

Kadın Sayı 131 33 164 
  Yüzde 79,9% 20,1% 100,0% 
Erkek Sayı 170 53 223 
  Yüzde 76,2% 23,8% 100,0% 
Toplam Sayı 301 86 387 
  Yüzde 77,8% 22,2% 100,0% 
(Ki-kare= 0,726 p=0,394) 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_4 seçeneğini 

işaretleme durumları için çapraz tablo 21’de verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre 

bu iki değişken arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo 
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incelendiğinde, erkeklerde “var” seçeneğini işaretleyenlerin, kadınlarda ise “yok” 

seçeneğini işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 53: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_5 Malpraktias davalarında görülen artışlar Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Uzmanlarının yaşamını nasıl etkilemektedir. seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_5   

  Yok Var Toplam 

Kadın Sayı 65 99 164 
  Yüzde 39,6% 60,4% 100,0% 
Erkek Sayı 104 119 223 
  Yüzde 46,6% 53,4% 100,0% 
Toplam Sayı 169 218 387 
  Yüzde 43,7% 56,3% 100,0% 
(Ki-kare= 1,884 p=0,170) 

 

Ankete katılan hekimlerin  cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_5 seçeneğini 

işaretleme verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken arasındaki ilişki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, erkeklerde “yok” 

seçeneğini işaretleyenlerin, kadınlarda ise “var” seçeneğini işaretleyenlerin belirgin 

olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 54: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_6 Malpraktis davalarının giderek artmasına etki eden faktörler sizce nelerdir? 
seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_6   

  Yok Var Toplam 

Kadın Sayı 98 66 164 
  Yüzde 59,8% 40,2% 100,0% 
Erkek Sayı 141 82 223 
  Yüzde 63,2% 36,8% 100,0% 
Toplam Sayı 239 148 387 
  Yüzde 61,8% 38,2% 100,0% 
(Ki-kare= 0,483 p=0,487) 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_6 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

erkeklerde “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, kadınlarda ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 
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Tablo 55: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_7 Zorunlu mesleki kötü uygulama sigortası sigorta kapsamında hekimlere yeteri 
kadar koruyor mu? seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_7   

  Yok Var Toplam 

Kadın Sayı 87 77 164 
  Yüzde 53,0% 47,0% 100,0% 
Erkek Sayı 127 96 223 
  Yüzde 57,0% 43,0% 100,0% 
Toplam Sayı 214 173 387 
  Yüzde 55,3% 44,7% 100,0% 

(Ki-kare= 0,582 p=0,446) 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_7 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

erkeklerde “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, kadınlarda ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 56: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_8 Zorunlu mesleki kötü uygulama sigortasındaki teminat limitleri sizce yeterli mi? 
seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_8   

  Yok Var Toplam 

Kadın Sayı 47 117 164 
  Yüzde 28,7% 71,3% 100,0% 
Erkek Sayı 63 160 223 
  Yüzde 28,3% 71,7% 100,0% 
Toplam Sayı 110 277 387 
  Yüzde 28,4% 71,6% 100,0% 
(Ki-kare= 0,008 p=0,930) 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_8 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

kadınlarda “yok” seçeneğini işaretleyenlerin, erkeklerde ise “var” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 
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Tablo 57: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin cinsiyet durumlarıyla 
Malp_Faktor_9 Yıllar içinde mesleki kötü uygulama sigortasındaki iyileşmeler sizce yeterli mi? 
seçeneğini işaretleme durumları için çapraz tablo 

Cinsiyet 
  Malp_Faktor_9   

  Yok Var Toplam 

Kadın Sayı 62 102 164 
  Yüzde 37,8% 62,2% 100,0% 
Erkek Sayı 107 116 223 
  Yüzde 48,0% 52,0% 100,0% 
Toplam Sayı 169 218 387 
  Yüzde 43,7% 56,3% 100,0% 

(Ki-kare= 3,979 p=0,046) 

 

Ankete katılan hekimlerin cinsiyet durumlarıyla Malp_Faktor_9 seçeneğini 

işaretleme durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.  Tablo incelendiğinde, 

kadınlarda “var” seçeneğini işaretleyenlerin, erkeklerde ise “yok” seçeneğini 

işaretleyenlerin belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 

Tablo 58: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_2‘‘Malpraktis 
sebebiyle daha önce hiç idari soruşturma geçirdiniz mi?’’sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 
unvan durumları için çapraz tablo 

Malp_2 
  Unvan   

  Uzm. Dr. Dr. Öğr. Üye. Doç. Dr. Prof. Dr. Asis. Dr. Toplam 

Evet Sayı 97 12 27 37 5 178 
Yüzde 54,5% 6,7% 15,2% 20,8% 2,8% 100,0% 

Hayır Sayı 88 10 22 45 44 209 
Yüzde 42,1% 4,8% 10,5% 21,5% 21,1% 100,0% 

Toplam Sayı 185 22 49 82 49 387 

Yüzde 47,8% 5,7% 12,7% 21,2% 12,7% 100,0% 

(Ki-kare= 30,665 p=0,000)  
 

Ankete katılan hekimlerin Malp_2 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

unvan durumları verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu iki değişken arasındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur. Tablo incelendiğinde, “evet” cevabını 

verenlerin Uzman Dr. katılımcılarda, “hayır” cevabını verenlerin ise yine Uzman Dr. 

katılımcılarda belirgin olarak yaygın olduğu görülmektedir. 
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Tablo 59: Ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin Malp_4 ‘’Malpraktis 
ile ilgili olarak mevcut yasal düzenlemeler yeterli midir?’’ sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 
unvan durumları için çapraz tablo 

Malp_4 
  Unvan   

  Uzm. Dr. Dr. Öğr. Üye. Doç. Dr. Prof. Dr. Asis. Dr. Toplam 

Çok yetersiz Sayı 85 6 24 29 23 167 
Yüzde 50,9% 3,6% 14,4% 17,4% 13,8% 100,0% 

Yetersiz Sayı 72 10 15 39 25 161 
Yüzde 44,7% 6,2% 9,3% 24,2% 15,5% 100,0% 

Kısmen Yeterli Sayı 25 5 8 13 1 52 
Yüzde 48,1% 9,6% 15,4% 25,0% 1,9% 100,0% 

Yeterli Sayı 3 1 2 0 0 6 
Yüzde 50,0% 16,7% 33,3% ,0% ,0% 100,0% 

Çok Yeterli Sayı 0 0 0 1 0 1 
Yüzde ,0% ,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0% 

Toplam Sayı 185 22 49 82 49 387 

Yüzde 47,8% 5,7% 12,7% 21,2% 12,7% 100,0% 

(Ki-kare= 22,752 p=0,121) 

 

Ankete katılan hekimlerin Malp_2 sorusuna verdikleri cevap durumlarıyla 

unvan durumları için çapraz tablo 27’de verilmiştir. Yapılan Ki-kare testine göre bu 

iki değişken arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur. Tablo 

incelendiğinde, “Çok Yetersiz” cevabını verenlerin Uzman Dr. katılımcılarda, “Çok 

Yeterli” cevabını verenlerin ise yine Prof. Dr. katılımcılarda belirgin olarak yaygın 

olduğu görülmektedir. 

4.6 Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Hekimlerin motivasyon düzeyleri ile tükenmişlik düzeyleri arasında ilişki 

vardır. 

H2: Hekimlerin motivasyon düzeyleri demografik değişkenlere göre farklılık 

gösterir.  

H2.1: Hekimlerin motivasyon düzeyleri yaşa göre farklılık gösterir. 

H2.2: Hekimlerin motivasyon düzeyleri cinsiyete göre farklılık gösterir. 

H2.3: Hekimlerin motivasyon düzeyleri unvanlarına göre farklılık gösterir. 
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H2.4: Hekimlerin motivasyon düzeyleri çalıştıkları kuruma göre farklılık 

gösterir. 

H2.5: Hekimlerin motivasyon düzeyleri bireylerin hizmet yılına göre farklılık 

gösterir. 

H3: Hekimlerin motivasyon düzeyinde Malpraktis dava durumuyla 

karşılaşması bakımından farklılık vardır 

H4: Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri demografik değişkenlere göre farklılık 

gösterir. 

H4.1: Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri yaşa göre farklılık gösterir. 

H4.2: Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri cinsiyete göre farklılık gösterir. 

H4.3: Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri unvanlarına göre farklılık gösterir. 

H4.4: Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri çalıştıkları kuruma göre farklılık 

gösterir. 

H4.5: Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri hizmet yılına farklılık gösterir. 

H5: Hekimlerin tükenmişlik düzeyinde Malpraktis dava durumuyla 

karşılaşması bakımından farklılık vardır. 

4.7 Araştırma Hipotezlerinin Analizi 

4.7.1 iş Motivasyonu ve Tükenmişlik Değişkenlerin Arasındaki İlişkilerin Analizi  

H1: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin motivasyon düzeyleri 

ile tükenmişlik düzeyleri arasında farklılık gösterir. 

Tablo 60: İş Motivasyonu ölçeği ile Tükenmişlik ölçeği arasındaki ilişki için korelasyon analizi 
bulguları 

    İş Motivasyonu Tükenmişlik 

İş Motivasyonu Pearson Correlation 1 -,657** 
  Sig. (2-tailed)   0,000 
  N 387 380 
tukenmislik Pearson Correlation -,657** 1 
  Sig. (2-tailed) 0,000   
  N 380 380 

**. Correlation is significant at the 0.01 level(2tailed). 
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İş Motivasyonu ölçeği ile Tükenmişlik ölçeği arasındaki ilişki için korelasyon 

analizi bulguları Tablo 1’de verilmiştir. İki değişken arasındaki korelasyon katsayıları 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. İş Motivasyonu ile Tükenmişlik arasında 

negatif yönde ilişki olduğu görülmektedir. Bu durumda değişkenlerden birinde artma 

olduğunda diğerinde azalma olması beklenir. 

Tablo 61: İş Motivasyonu değişkeni ile Tükenmişlik değişkeni doğrusal regresyon modeli bulguları 

  Regresyon 
katsayıları 

Standard regresyon 
katsayıları t p  

Sabit 5,062   48,918 0,000 

tükenmişlik -0,674 -0,657 -16,932 0,000 

R R kare Düzeltilmiş R kare F p  

,657a 0,431 0,430 286,678 0,000 

 

Açıklayıcı değişken (bağımsız değişken) Tükenmişlik değişkeni hakkındaki 

düşünce, açıklanan değişken (bağımlı değişken) İş Motivasyonu alınarak oluşturulan 

doğrusal regresyon modelinin Tablo 1’de verilmiştir. Yapılan ANOVA testine göre 

model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ayrıca modelin belirleme katsayısı 

(düzeltilmiş) 0,430 olarak hesaplanmıştır. Buna göre İş Motivasyonu değişkenindeki 

değişkenliğin %43,0’ı doğrusal regresyon modeli aracığıyla Tükenmişlik değişkeni 

tarafından açıklanmaktadır.  Ayrıca iki değişken arasındaki korelasyon katsayısı (-

0,657) ve Şekil 1’de verilen, saçılım grafiğinde görüldüğü gibi bu değişkenler arasında 

negatif yönlü doğrusal ilişki vardır. Regresyon modelinin katsayılarının anlamlılığı 

için yapılan student-t testine göre her iki katsayı da istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Bu bulgulara göre regresyon doğrusunun tahmini(İş Motivasyonu) = 

5,062 -0,674*( Tükenmişlik)olarak elde edilir. Standart regresyon katsayısına göre 

Tükenmişlik değişkenindeki 1 br artışın İş Motivasyonu değişkeninde 0,657 br düşüşe 

neden olması beklenir. 
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Şekil 1: İş Motivasyonu ile örgüt kültürü arasındaki ilişki için scatter (serpme) ve regresyon 

doğrusunun tahmininin grafiği 

 

H2: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin motivasyon düzeyleri 

demografik değişkenlere göre farklılık gösterir.  

H4: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri 

demografik değişkenlere göre farklılık gösterir. 

4.7.2 Araştırma Değişkenlerinin Demografik Değişkenler Bakımından 

İncelenmesi 

H2.1 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin motivasyon düzeyleri 

yaşa göre farklılık gösterir. 

H4.1: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri 

yaşa göre farklılık gösterir. 
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Tablo 62: Ankette Kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinin Yaş Grubu Değişkeni 
Bakımından İncelenmesi  

  
 Yaş 
Grubu N Mean 

Std. 
Deviation F P Farklılığın Kaynağı 

tukenmislik 18-35 
Yaş 

86 3,23 0,373 5,435 0,001 18-35 Yaş ile 46-55 Yaş; 18-35 
Yaş ile 56 Yaş ve üstü 

  36-45 
Yaş 

125 3,13 0,374 
    

  46-55 
Yaş 

87 3,07 0,316 
    

  56 Yaş ve 
üstü 

82 3,02 0,327 
    

  Total 380 3,11 0,358     
motivasyon 18-35 

Yaş 
88 3,22 0,345 2,493 0,060 

  
  36-45 

Yaş 
128 3,13 0,368 

      
  46-55 

Yaş 
89 3,10 0,407 

      
  56 Yaş ve 

üstü 
82 3,08 0,385 

      
  Total 387 3,13 0,378       

 

Ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde yaş grubu 

değişkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA testi ile incelenerek elde edilen 

bulgular Tablo 2’de verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre ankette kullanılan İş 

Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde çalışılan yaş grubu bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur. Farklılığın kaynağı olan gruplar TUKEY testiyle 

belirlenerek ilgili ölçeğin karşısına yazılmıştır. 

H2.2 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin motivasyon düzeyleri 

cinsiyete göre farklılık gösterir. 

H4.2: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri 

cinsiyete göre farklılık gösterir. 
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Tablo 63: Ankette Kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinin Cinsiyet Değişkeni 
Bakımından İncelenmesi   

  Cinsiyet N Mean Std. Deviation t p 

motivasyon Kadın 164 3,36 0,517 0,65 0,515 
  Erkek 223 3,32 0,618     
tukenmislik Kadın 161 2,60 0,548 1,75 0,081 
  Erkek 219 2,50 0,554     

Ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde Cinsiyet 

değişkeni bakımından farklılık olup olmadığı t testi ile incelenmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde 

Cinsiyet değişkeni bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. 

H2.3 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin motivasyon düzeyleri 

unvanlarına göre farklılık gösterir. 

H4.3: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri 

unvanlarına göre farklılık gösterir. 

Tablo 64: Ankette Kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinin Unvan Değişkeni 
Bakımından İncelenmesi  

   Unvan N Mean 
Std. 
Deviation F P Farklılığın Kaynağı 

motivasyon Uzman Dr. 185 3,30 0,585 6,459 0,000 Uzman Dr. ile Prof. 
Dr.; Doç. Dr. ile 
Asistan Dr.; Prof.Dr. 
ile Asistan Dr. 

  Dr. Öğr. 
Üyesi 

22 3,27 0,652 
    

  Doç. Dr. 49 3,44 0,495     
  Prof. Dr. 82 3,55 0,545     
  Asistan 

Doktor 
49 3,07 0,515 

    
  Total 387 3,34 0,577     
tukenmislik Uzman Dr. 185 2,54 0,530 14,675 0,000 Uzman Dr. İle 

Prof.Dr.; Uzman Dr. 
İle Asistan Dr.; Dr. 
Öğr. Üyesi ile 
Asistan Dr.; Doç. Dr. 
İle Asistan Dr.; 
Prof.Dr. İle Asistan 
Dr. 

  Dr. Öğr. 
Üyesi 

21 2,56 0,596 
    

  Doç. Dr. 47 2,40 0,430     

  Prof. Dr. 80 2,34 0,504     

  Asistan 
Doktor 

47 3,03 0,530 
    

  Total 380 2,54 0,553     

 

Ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde unvan 

değişkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA testi ile incelenerek elde edilen 
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bulgular Tablo 4’te verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre ankette kullanılan İş 

Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde unvan değişkeni bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur. Farklılığın kaynağı olan gruplar TUKEY testiyle 

belirlenerek ilgili ölçeğin karşısına yazılmıştır. 

H2.4 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin motivasyon düzeyleri 

çalıştıkları kuruma göre farklılık gösterir. 

H4.4: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin tükenmişlik düzeyleri 

çalıştıkları kuruma göre farklılık gösterir. 

Tablo 65: Ankette Kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik  Ölçeklerinin Çalışılan Kurum  
değişkeni bakımından incelenmesi 

   Çalışılan Kurum N Mean 
Std. 
Deviation F P Farklılığın Kaynağı 

tukenmislik Sağlık Bakanlığı 
Hastanesi 

133 3,17 0,377 4,296 0,005 Sağlık Bakanlığı 
Hastanesi ile Serbest 
Muayenehane; Özel 
Hastane ile Serbest 
Muayenehane 

  Üniversite Hastanesi 94 3,11 0,364     

  Özel Hastanesi 95 3,13 0,296     

  Serbest Muayenehane 58 2,97 0,363     

  Total 380 3,11 0,358     

motivasyon Sağlık Bakanlığı 
Hastanesi 

137 3,11 0,381 0,894 0,444 
  

  Üniversite Hastanesi 96 3,17 0,381       

  Özel Hastanesi 96 3,15 0,351       

  Serbest Muayenehane 58 3,09 0,408       

  Total 387 3,13 0,378       

 

Ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde çalışılan 

kurum değişkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA testi ile incelenerek elde 

edilen bulgular Tablo 1’de verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre ankette kullanılan İş 

Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde çalışılan kurum değişkeni bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Farklılığın kaynağı olan gruplar TUKEY 

testiyle belirlenerek ilgili ölçeğin karşısına yazılmıştır. 

H2.5 Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin motivasyon düzeyleri  

hizmet yılına göre farklılık gösterir. 
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H4.5: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin  tükenmişlik düzeyleri 

hizmet yılına farklılık gösterir. 

Tablo 66: Ankette Kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinin Hizmet Yılı Değişkeni 
Bakımından İncelenmesi  

   Hizmet Yılı N Mean 
Std. 
Deviation F P Farklılığın Kaynağı 

motivasyon 5 yıl ve daha 
az 

64 3,25 0,617 2,478 0,044 5 yıl ve daha az ile 21 
Yıl ve üstü 

  6-10 Yıl 47 3,19 0,635     

  11-15 Yıl 64 3,30 0,552     

  16-20 Yıl 42 3,32 0,527     

  21 Yıl ve 
üstü 

170 3,44 0,556 
    

  Total 387 3,34 0,577     

tukenmislik 5 yıl ve daha 
az 

63 2,90 0,597 13,609 0,000 5 yıl ve daha az ile 
11-17 Yıl; 5 yıl ve 
daha az ile 16-20 Yıl; 
5 yıl ve daha az ile 21 
Yıl ve üstü; 6-10 Yıl 
ile 21 Yıl ve üstü 

  6-10 Yıl 45 2,76 0,540     

  11-15 Yıl 63 2,50 0,458     

  16-20 Yıl 41 2,47 0,441     

  21 Yıl ve 
üstü 

168 2,38 0,522 
    

  Total 380 2,54 0,553     

 

Ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde hizmet yılı 

değişkeni bakımından farklılık olup olmadığı ANOVA testi ile incelenerek elde edilen 

bulgular Tablo 5’te verilmiştir. Elde edilen bulgulara göre ankette kullanılan İş 

Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde hizmet yılı değişkeni bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Farklılığın kaynağı olan gruplar TUKEY 

testiyle belirlenerek ilgili ölçeğin karşısına yazılmıştır 

H3: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin motivasyon düzeyinde 

Malpraktis dava durumuyla karşılaşması bakımından farklılık vardır 

H5: Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı Hekimlerin tükenmişlik düzeyinde 

Malpraktis dava durumuyla karşılaşması bakımından farklılık vardır. 
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Tablo 67: Ankette Kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinin ‘’Malp_1’’ ‘’Malpraktis 
davalarıyla karşı karşıya kaldınız mı?’’Değişkeni Bakımından İncelenmesi  

  Malp_1 N Mean Std. Deviation t p 

motivasyon Evet 199 3,31 0,586 -0,96 0,336 
  Hayır 188 3,37 0,567     
tukenmislik Evet 193 2,53 0,521 -0,56 0,578 
  Hayır 187 2,56 0,586     

 

Ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde “Malp_1” 

değişkeni bakımından farklılık olup olmadığı t testi ile incelenmiştir. Elde edilen 

bulgulara göre ankette kullanılan İş Motivasyonu ve Tükenmişlik Ölçeklerinde 

“Malp_1” değişkeni bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır. 

4.7.3 Hipotezlerin Değerlendirilmesi  

H1 Katılımcıların motivasyon düzeyleri ile tükenmişlik düzeyleri arasında 
ilişki vardır. 

KABUL 

H2 Katılımcıların motivasyon düzeyleri demografik değişkenlere göre farklılık 
gösterir.  

KISMEN 
KABUL 

H2.1 Katılımcıların motivasyon düzeyleri yaşa göre farklılık gösterir. RED 

H2.2 Katılımcıların motivasyon düzeyleri cinsiyete göre farklılık gösterir. RED 

H2.3 Katılımcıların motivasyon düzeyleri unvanlarına göre farklılık gösterir. KABUL 

H2.4 Katılımcıların motivasyon düzeyleri çalıştıkları kuruma göre farklılık 
gösterir. 

RED 

H2.5 Katılımcıların motivasyon düzeyleri bireylerin hizmet yılına göre farklılık 
gösterir. 

KABUL 

H3 Katılımcıların motivasyon düzeyinde Malpraktis dava durumuyla 
karşılaşması bakımından farklılık vardır. 

 
RED 

H4 Katılımcıların tükenmişlik düzeyleri demografik değişkenlere göre farklılık 
gösterir. 

KISMEN 
KABUL 

H4.1 Katılıcıların tükenmişlik düzeyleri yaşa göre farklılık gösterir. KABUL 

H4.2 Katılıcıların tükenmişlik düzeyleri cinsiyete göre farklılık gösterir. 
 

RED 

H4.3 Katılıcıların tükenmişlik düzeyleri unvanlarına göre farklılık gösterir. KABUL 

H4.4 Katılıcıların tükenmişlik düzeyleri çalıştıkları kuruma göre farklılık 
gösterir. 

KABUL 

H4.5 Katılıcıların tükenmişlik düzeyleri hizmet yılına farklılık gösterir. KABUL 

H5 Katılımcıların tükenmişlik düzeyinde Malpraktis dava durumuyla 
karşılaşması bakımından farklılık vardır. 

RED 
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4.8 Ölçek İstatistikleri  

Tablo 68: İş Motivasyonu Ölçeği maddeleri için frekans dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri 

  
Hiç 
Katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Tamamen 
Katılıyorum   

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Ort. Std. S. 

Motiv_1 41 10,6 48 12,4 104 26,9 165 42,7 28 7,3 3,24 1,102 

Motiv_2 122 31,7 164 42,6 57 14,8 36 9,4 6 1,6 2,06 0,989 

Motiv_4 19 5,0 106 27,7 58 15,1 173 45,2 27 7,0 3,22 1,079 

Motiv_6 93 24,2 184 47,9 48 12,5 47 12,2 12 3,1 2,22 1,045 

Motiv_7 11 2,9 45 11,7 62 16,1 229 59,5 38 9,9 3,62 0,917 

Motiv_8 20 5,2 115 29,9 43 11,2 169 44,0 37 9,6 3,23 1,133 

Motiv_9 7 1,8 28 7,3 38 9,9 247 64,2 65 16,9 3,87 0,841 

Motiv_10 50 13,0 136 35,4 78 20,3 103 26,8 17 4,4 2,74 1,121 

Motiv_11 24 6,3 86 22,5 78 20,4 177 46,3 17 4,5 3,20 1,039 

Motiv_12 14 3,7 45 11,8 60 15,7 227 59,4 36 9,4 3,59 0,942 

Motiv_13 26 6,8 70 18,3 61 15,9 196 51,2 30 7,8 3,35 1,077 

Motiv_14 15 3,9 60 15,7 69 18,1 213 55,8 25 6,5 3,45 0,965 

Motiv_15 26 6,8 91 23,8 75 19,6 161 42,0 30 7,8 3,20 1,097 

Motiv_16 46 12,0 125 32,6 106 27,7 89 23,2 17 4,4 2,75 1,077 

Motiv_17 34 8,9 93 24,3 68 17,8 143 37,3 45 11,7 3,19 1,187 

Motiv_18 24 6,3 99 25,9 108 28,3 141 36,9 10 2,6 3,04 0,993 

Motiv_19 13 3,4 46 12,0 61 15,9 218 56,9 45 11,7 3,62 0,958 

Motiv_20 43 11,3 116 30,4 74 19,4 141 36,9 8 2,1 2,88 1,094 

Motiv_21 40 10,4 91 23,8 73 19,1 146 38,1 33 8,6 3,11 1,172 

Motiv_22 17 4,4 56 14,6 86 22,5 201 52,5 23 6,0 3,41 0,961 

Motiv_23 19 5,0 90 23,5 58 15,1 180 47,0 36 9,4 3,32 1,085 

Motiv_24 25 6,6 51 13,4 74 19,4 200 52,5 31 8,1 3,42 1,035 

Motiv_25 157 41,2 183 48,0 31 8,1 9 2,4 1 0,3 1,72 0,733 

Motiv_26 12 3,1 48 12,6 77 20,2 212 55,6 32 8,4 3,54 0,927 

Motiv_27 18 4,7 54 14,2 70 18,4 209 54,9 30 7,9 3,47 0,988 

Motiv_29 14 3,7 47 12,3 73 19,1 220 57,4 29 7,6 3,53 0,931 

Motiv_30 21 5,5 95 24,9 80 20,9 165 43,2 21 5,5 3,18 1,044 

Motiv_31 28 7,3 79 20,7 80 20,9 148 38,7 47 12,3 3,28 1,142 

  Motiv_yeni_ORT 3,16 0,392 
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İş Motivasyonu Ölçeği maddeleri için frekans dağılımı ve açıklayıcı 

istatistikleri Tablo 68’de verilmiştir. Ortalamalar incelendiğinde en yüksek 

ortalamanın 3,87 ile “Motiv_9” maddesinde, en küçük ortalamanın da 1,72 ile 

“Motiv_25” maddesinde olduğunu görüyoruz. 

Tablo 69:Tükenmişlik Ölçeği maddeleri için frekans dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri 

  
Hiçbir 
Zaman Çok Nadir Bazen 

Çoğu 
Zaman Her Zaman   

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde Ort. Std. S. 

Tuk_1 26 6,8 63 16,6 178 46,8 91 23,9 22 5,8 3,05 0,954 

Tuk_2 20 5,3 59 15,6 172 45,4 99 26,1 29 7,7 3,15 0,956 

Tuk_3 55 14,5 117 30,9 141 37,2 48 12,7 18 4,7 2,62 1,033 

Tuk_5 190 50,1 110 29,0 62 16,4 12 3,2 5 1,3 1,77 0,926 

Tuk_6 18 4,7 82 21,6 141 37,2 115 30,3 23 6,1 3,11 0,971 

Tuk_7 3 0,8 8 2,1 28 7,4 291 76,8 49 12,9 3,99 0,600 

Tuk_8 38 10,0 92 24,3 171 45,1 55 14,5 23 6,1 2,82 1,002 

Tuk_9 1 0,3 3 0,8 33 8,7 232 61,1 111 29,2 4,18 0,634 

Tuk_10 75 19,8 118 31,1 124 32,7 53 14,0 9 2,4 2,48 1,035 

Tuk_11 73 19,3 99 26,1 124 32,7 64 16,9 19 5,0 2,62 1,123 

Tuk_12 4 1,1 29 7,6 84 22,1 213 56,1 50 13,2 3,73 0,824 

Tuk_13 26 6,9 72 19,0 153 40,4 107 28,2 21 5,5 3,07 0,983 

Tuk_14 5 1,3 19 5,0 104 27,4 185 48,8 66 17,4 3,76 0,844 

Tuk_15 252 66,5 80 21,1 36 9,5 9 2,4 2 0,5 1,49 0,805 

Tuk_16 31 8,2 101 26,6 145 38,3 82 21,6 20 5,3 2,89 1,006 

Tuk_17 3 0,8 20 5,3 79 20,8 235 62,0 42 11,1 3,77 0,743 

Tuk_18 12 3,2 49 12,9 106 28,0 185 48,8 27 7,1 3,44 0,916 

Tuk_19 3 0,8 14 3,7 69 18,2 262 69,1 31 8,2 3,80 0,667 

Tuk_20 94 24,8 105 27,7 116 30,6 58 15,3 6 1,6 2,41 1,069 

Tuk_21 4 1,1 19 5,0 77 20,3 246 64,9 33 8,7 3,75 0,725 

Tuk_22 38 10,0 96 25,3 150 39,6 83 21,9 12 3,2 2,83 0,986 

  Tuk_yeni_ORT 3,08 0,370 
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Tükenmişlik Ölçeği maddeleri için frekans dağılımı ve açıklayıcı istatistikleri 

Tablo 69’de verilmiştir. Ortalamalar incelendiğinde en yüksek ortalamanın 4,18 ile 

“Tuk_9” maddesinde, en küçük ortalamanın da 1,46 ile “Tuk_15” maddesinde 

olduğunu görüyoruz. 

4.9 Geçerlik ve Güvenirlik Analizi Bulguları 

Tablo 70: İş Motivasyonu ölçeği maddeleri için madde toplam korelasyonu ve Cronbach’s Alpha 
değeri 

İş Motivasyonu  Corrected Item-Total Correlation 

Motiv_1 0,629 

Motiv_2 0,502 

Motiv_4 0,333 

Motiv_6 0,391 

Motiv_7 0,628 

Motiv_8 0,416 

Motiv_9 0,594 

Motiv_10 0,510 

Motiv_11 0,380 

Motiv_12 0,656 

Motiv_13 0,028 

Motiv_15 0,570 

Motiv_14 0,591 

Motiv_16 0,505 

Motiv_17 0,493 

Motiv_18 0,398 

Motiv_19 0,589 

Motiv_20 0,318 

Motiv_21 0,485 

Motiv_22 0,675 

Motiv_23 0,497 

Motiv_24 0,681 

Motiv_25 0,264 

Motiv_26 0,602 

Motiv_27 0,645 

Motiv_29 0,708 

Motiv_30 0,422 

Motiv_31 0,511 

Cronbach's Alpha:  0,911 

Madde Sayısı 28 
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İş Motivasyonu ölçeği maddeleri için madde toplam korelasyonu ve 

Cronbach’s Alpha değeri Tablo 70’de verilmiştir. Ölçeğin güvenirliği açısından 

değerlendirildiğinde tüm maddelerin ölçek toplamı ile yüksek korelasyona sahip 

olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre ölçekteki her bir maddenin ölçek açısından 

önemli olduğu anlaşılmaktadır. Cronbach’s Alpha katsayısı bulgusuna göre ise İş 

Motivasyonu ölçeğinin güvenirliği “yüksek güvenirliğe sahip” olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 71: Tükenmişlik ölçeği maddeleri için madde toplam korelasyonu ve Cronbach’s Alpha 
değeri 

Tükenmişlik Corrected Item-Total Correlation 

Tuk_1 0,713 

Tuk_2 0,739 

Tuk_3 0,722 

Tuk_5 0,466 

Tuk_6 0,657 

Tuk_7 0,343 

Tuk_8 0,766 

Tuk_9 0,371 

Tuk_10 0,634 

Tuk_11 0,615 

Tuk_12 0,501 

Tuk_13 0,598 

Tuk_14 0,411 

Tuk_15 0,371 

Tuk_16 0,700 

Tuk_17 0,493 

Tuk_18 0,591 

Tuk_19 0,475 

Tuk_20 0,523 

Tuk_21 0,439 

Tuk_22 0,410 

Cronbach's Alpha:  0,914 

Madde Sayısı 21 

 

Tükenmişlik ölçeği maddeleri için madde toplam korelasyonu ve Cronbach’s 

Alpha değeri Tablo 71’de verilmiştir. Ölçeğin güvenirliği açısından 

değerlendirildiğinde tüm maddelerin ölçek toplamı ile yüksek korelasyona sahip 

olduğu görülmektedir. Bu sonuca göre ölçekteki her bir maddenin ölçek açısından 
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önemli olduğu anlaşılmaktadır. Cronbach’s Alpha katsayısı bulgusuna göre ise 

Tükenmişlik ölçeğinin güvenirliği “yüksek güvenirliğe sahip” olarak tespit edilmiştir 
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4.10 Tartışma  

Bu çalışma son yıllarda sağlık alanında giderek artan hukuki sorunların sağlık 

çalışanları üzerindeki etkileri ve bunun ülke sağlık sistemimiz ile milli bütçemize 

getirdiği maliyetleleri literatür bilgileri ışığında değerlendirmiştir. Kadın Hastalıkları 

ve Doğum uzmanlarından oluşan uzman hekim grubu ile yapılan online anketler 

istatiksel olarak detaylı değerlendirilip literatürle karşılaştırılmıştır. Hekimlerle 

yapılan online anket çalışmasıyla malpraktis davalarına bakış açıları, hukuki sürecin 

hekimlerin aile ve sosyal yaşamları ile birlikte ortaya çıkan psikolojik etkilenmeleri 

değerlendirilmiştir. 

2000’li yıllardan sonra çok hızlı bir yükseliş gösteren malpraktis davalarına 

konu olan tıbbi hata (malpraktis) ile komplikasyon kavramlarının halkımız tarafından 

yeteri kadar bilinmediği gözlenmiştir. Ayrıca hukuk sistemimizde branşlaşma 

olmadığı için sağlık hukuku alanında yeterince bilgisi olmayan hukukçular tarafından 

da konunun yeterince bilinmediği tespit edilmiştir. Halen mevcut yasalarımızın 

hekimleri korumada yetersiz olduğu görülmüştür. Bu bulgularımız literatür sonuçları 

ile de uyum göstermektedir. (Sayek,1998&Yördem,2019&Özgönül,2010) 

Literatürdeki benzer çalışmalar da bu durumu desteklemektedir. 

Değdaş(2016)hekimin hukuki sorumluluğu kavramı üzerine yapmış olduğu bir 

çalışmada hekimlik mesleğinin riskli bir meslek olduğunu ifade etmiş, komplikasyon 

ve tıbbi kötü uygulama (Malpraktis)kavramlarının ayırt edilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır. Hasta ve hekim haklarının dengeli bir şekilde korunabilmesi için tıpta 

uzmanlık eğitiminin önemini vurgulamış, hekimin malpraktis konusunda hukuki hak 

ve sorumlulukları ile ilgili bilgilenmeleri gerektiğini ifade etmiştir. Cengiz,Küçükay 

(2019) Tıbbi Malpraktis, Tıbbi Malpraktisin Psikolojik Boyutları ve Özel Hastanede 

Çalışan Hekimin Tıbbi Malpraktisten Doğan Hukuki Sorumluluğu üzerine yaptığı bir 

çalışmada ise; malpraktisten doğan sonuçlar  hukuki mali ve psikolojik  yönden ele 

alınmış, dava süreçleri ile karşılaşan hekimin ekonomik olarak yıpranmasının 

neticesinde sağlık bu profesyonellerin tedbirler almaya sevk edildiğini ve hekimlerin 

mali boyutları da içeren mesleki sorumluluk sigortalarına yöneldiklerini ifade etmiştir. 

Online anket formlarının değerlendirilmesi neticesinde hekimlerin çalıştıkları 

kurumlar incelenecek olursa; katılımcıların %35,4’ünün Sağlık Bakanlığı 

Hastanesinde, %24,8’inin Üniversite Hastanesinde, %28,4’ünün Özel Hastanede ve 
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%15,0’ının Serbest Muayene hekimi olarak görev yaptığı gözlenmektedir. Bu 

bilgilerin yanı sıra; katılımcıların %42,4’ünün ‘’Kadın’’ hekimler, %57,6’sının ise 

‘’Erkek’’ Kadın Hastalıkları Doğum hekimi olduğu görülmektedir. Ankete Katılan 

Kadın Doğum hekimlerinin üst uzmanlık dalları verilerine bakıldığında en yüksek 

oranın %26,6 ile Genel Jinekoloji grubunda olduğu tespit edilmiştir. Hekimlerin 

Malpraktis Davaları ile karşılaşma oranları incelendiğinde; ankete katılan bireylerin 

%51,4’ü gibi yüksek bir oranda Malpraktis Davalarıyla karşı karşıya kaldıkları 

görülmektedir.  

Diğer yandan hekimlerin çalışmakta oldukları kurumlar incelendiğinde; Sağlık 

Bakanlığına bağlı hastane çalışanlarının ankete katılan Kadın Hastalıkları ve Doğum 

hekimleri arasında çoğunlukta olduğu tespit edilmiştir. Bu durum, Saǧlık Bakanlığı ve 

Türk Tabipler Birliği verileriyle de uyum göstermektedir. Kamu hastanelerine son 

yıllarda getirilen 5 dakika arayla randevu verme sistemi hekimlerin en rahatsız 

oldukları konuların başında gelmektedir. Literatür incelendiğinde de yaşanan hukuki 

süreç yoğunluğunun en büyük nedeninin hekimlerin hastalarına muayene ve tedavi 

için yeteri kadar süre ayıramaması olduğuna vurgu yapılmakta olup çalışmamızdaki 

sonuçlarımızla uyum göstermektedir (Polat,2011&Yigit,2020&Sütlaş,2004). 

Malpraktis dava süreçleri ve bu davaların yıllarca sürmesi hekimlerin 

psikolojik olarak yıpranmalarına neden olmakta; bunun sonucunda kendilerini ve 

mesleklerini değersiz olarak tanımlamaya başlamalarına yol açmaktadır. 

Çalışmamızda ulaştığımız sonuçlar literatür sonuçlarıyla desteklenmektedir. 

(Yördem,2019&Barlıoglu,2018&Yigit, Ugurluoglu,2020) 

Özellikle 2000’li yıllardan sonra hızla artan dava süreçleri ve bunların uzun 

yıllar sonuçlanamaması hekimlerin çalışma istek ve motivasyonlarını olumsuz yönde 

etkileyerek meslekten uzaklaşmalarına yol açmaktadır. Ayrıca son yıllarda yurt dışına 

giden hekim sayısı ve beyin göçü hızla artmaya başlamış, günümüzde bu sayının ayda 

150-200’e kadar çıktığı tespit edilmiştir. Bu sayının literatürle uyumlu olduğu ve 

konunun önemine dikkat çekildiği görülmektedir (Türk Tabipler Birliği yayınları, 

Sağlık Bakanlığı verileri, Medimagazin Bülteni). Özellikle dava süreçleri ve yüksek 

tazminatlarla karşı karşıya kalmak istemeyen hekimler defansif tıpa yönelerek daha 

fazla tetkik, daha fazla ilaç ve tekrarlayan muayeneler yöntemini tercih ediyor cerrahi 

girişimlerden kaçınıyorlar. Defansif tıp yolu ülkemiz sağlık sisteminde tıkanmalara 

yol açmakla birlikte, sağlık sistemi ve ülke ekonomisinde de büyük zararlara neden 
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olmaktadır (Türk Tabipler Birliği bülteni, Barlıoğlu, 2018, Saǧlık bütçesindeki artış). 

Bazı avukatlık büroları hastanelerde ya da muayene sonrasında hastaları arayarak ücret 

almadan tazminat davaları açmaları için zorladıkları tespit edilmiştir. Özellikle 

tazminat davalarının artmasına neden olan hukuk bürolarının bu bilinçsiz davranışı 

dava sayılarının artmasına yol açmaktadır. Ayrıca Tüketici mahkemelerinde davalarda 

harç yatırılmaması da dava sayılarının artmasının diğer bir nedeni olarak çalışmamızda 

bulunup literatürle uyumludur (Türk Tabipler Birliği bülteni, Türk Jinekoloji ve 

Obstetrik Dernegi bülteni, Medimagazin dergisi, Yazılı ve Görsel basın). Saǧlık 

sistemimizde 2010 yılında uygulamaya konulan mecburi tıbbi kötü uygulamaya karşı 

zorunlu mali sorumluluk sigortasının hekimleri korumada yetersiz olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonucumuzun son yıllarda verilen tazminat miktarlarının yüksekliği göz 

önüne alındığında literatürle uyumlu olduğu görülmektedir (Yargıtay Kararları). 
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SONUÇ ve ÖNERİLER 

Araştırma bulguları incelendiğinde; en önemli sonuçlardan birisinin Kadın 

Hastalıkları ve Doğum hekimlerinin Motivasyon ve Tükenmişlik arasındaki ilişkinin 

beklenildiği gibi negatif yönlü bir ilişki olmasıdır. Bu bağlamda değişkenlerden 

herhangi birisindeki pozitif yönlü değişim diğer değişkene negatif yönlü değişim 

olarak yansımaktadır. 

Motivasyon ve Tükenmişlik düzeyleri cinsiyete göre değerlendirildiğinde; 

Motivasyon ve Tükenmişlik Düzeylerinde sayısal farklılıklar olmamasına karşın bu 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Diğer bir ifadeyle motivasyon ve 

tükenmişlik düzeyleri cinsiyete göre değişememektedir. 

Motivasyon ve Tükenmişlik Düzeyleri Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 

hekimlerin unvanlarına göre değerlendirildiğinde ise; Asistan Dr. unvana sahip hekim 

motivasyonlarının çok düşük olduğu Prof. Dr. unvana sahip hekimlerin ise en yüksek 

düzeyde olduğu görülmektedir. Burada dikkat çekici durum unvan sıralaması arttıkça 

motivasyonda yükselme eğilimi olduğu sonucudur. Hekimlerin tükenmişlik 

düzeylerine bakıldığında ise; en yüksek oranın Prof. Dr. Kadın Hastalıkları ve 

Doğumu hekimlerde görüldüğü, en düşük düzeyin ise Asistan Dr. hekimlerde olduğu 

görülmektedir. 

Motivasyon ve Tükenmişlik arasındaki ilişkinin detaylı incelenmesi doğrusal 

regresyon modeliyle yapılmıştır. Korelasyon bulguları uyumlu olarak Tükenmişliğin 

motivasyonu negatif yönde etkilediği sonucu elde edilmiştir. Buna göre tükenmişlik 

bir birim arttığında motivasyonun 0,65 birim azalması beklenir. Bu negatif yönlü bir 

ilişki olduğu görülmüştür. 

Bu bulguların sonucu olarak; hekimlerin çalışma motivasyonu üzerinde 

tükenmişlik duygusu etkisinin yüksek olduğu göz önüne alınarak tükenmişlik 

duygusunu azaltacak yönde politika ve uygulamalara yer verilmesi gerekmektedir. 

Tükenmişlik algısını azaltmak için bu çalışmada da ortaya konulduğu gibi hekimlerin 

maruz kaldığı malpraktis davaları ile ilgili hekimlerin çalışma hayatını kolaylaştırıcı 

ve onlara yol gösterici rehberliklerin yapılması önerilir. 

Genel olarak düşünüldüğünde Malpraktis davaları hekimlik dünyasının ortak 

bir problemidir. Bu sebeple; çalışmanın tüm branşları kapsayacak şekilde yapılması 

hem sektöre hem de literatüre katkı olması açısından önem arz etmektedir. Çalışmada 
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tükenmişliğin motivasyon üzerine etkisi incelenmiştir. Bilindiği gibi motivasyonun 

üzerinde örgütsel adalet duygusunun, gelir düzeyinin, malpraktis davasında haksızlığa 

uğrama düşüncesi vb. değişkenlerinin de etkisi olduğu düşünülebilir. Dolayısıyla 

regresyon modeline bu değişkenler de eklenerek çalışan motivasyonu daha detaylı 

olarak analiz edilebilir.  

Malpraktis davalarının azaltılması, Ülkemiz sağlık sistemi ve bütçe 

maliyetimizin zarar görmemesi, hasta ve hekim mağduriyetlerinin azaltılması, sağlıklı 

ve mutlu çalışma ortamının kurulmasını amaçlayan ve Kadın Hastalıkları ve Doğum 

branşı hekimleriyle online anket yöntemi ile yapılan çalışmada sonucunda elde edilen 

bulguların literatüre katkı olması amacıyla maddeler halinde aşağıda belirtilmiştir. 

- Saǧlık sistemine uygun yeni bir Saǧlık Hukuku kurulup hekimleri koruyan 

mevzuat güncellemesi hızla hayata geçirilmeli. 

- Saǧlık çalışanları ve hastaların memnuniyeti için muayene sürelerinin 

dünya tabipler birliğinin önerdiği minimum 20 dakikaya çıkarılması 

- Malpraktis ve komplikasyon kavramlarının daha detaylı olarak hastalara 

ve hukukçulara anlatılarak bilinçlenmeleri sağlanmalı. 

- Saǧlık çalışanlarının çalışma alanları yeniden düzenlenip güvenli hale 

getirilmeli. 

- Yüksek tazminat oranlarında üst sınırlama getirilip sigorta sistemi yeniden 

düzenlenmeli. 

- Son yıllarda giderek artan yurt dışına hekim ve beyin göçünü önleme için 

hekimlerin ekonomik, sosyal ve çalışma şartları acil olarak yeniden değerlendirilip 

iyileştirilmelidir. 

- Bazı hukuk bürolarının malpraktis davaları konusundaki negatif 

çalışmaları önlenmelidir. 

Tüm bu öneriler göstermektedir ki; ivedi bir şekilde yasal düzenlemeler 

yapılarak hekim ve hasta memnuniyeti arttırılmalı, sağlık sistemimizin kalitesi ise belli 

bir standarda oturtulmalıdır. 
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EK-1 ANKET SORULARI 

 

MALPRAKTİS DAVALARIN HEKİM MOTİVASYONU VE TÜKENMİŞLİK 

İLE İLİŞKİSİ KADIN HASTALIKLARI VE DOĞUM UZMANLARI 

ÖRNEĞİ 

ANKET SORULARI 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma Atılım Üniversitesi Sağlık Yönetimi Yüksek Lisans programı gereğince 

Prof. Dr. Dilaver Tengilimoğlu’nun tez danışmanlığında yürütülmektedir. Araştırma 

Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının karşılaştıkları Malpraktis Davaları ile 

hukuki sorunların mesleki motivasyonlarına yansıması ve tükenmişliklerine etkileri 

belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmektedir. Bilgiler sadece bilimsel amaçlarla 

kullanılacak ve kesinlikle hiçbir kişi ya da kurum ile paylaşılmayacaktır. 

 

Katkılarınız ve katılımınız için teşekkür ederiz. 

 

 

 

Emel Büyükhasanoğlu  

Atılım Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü  

Sağlık Yönetimi Yüksek Lisans Öğrencisi  
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I. DEMOGRAFİK SORULAR  

1.Yaşınız 1.( ) 18-25 2.( ) 26-35 3.( ) 36-45 4.( ) 46-55 5.( ) 
56-65 

 6.( ) 66 yaş ve üstü 

2.Chnshyet 1.( ) Kadın 2.( ) Erkek 

3.Ünvanınız 1.( ) Uzm. Dr 2.( ) Dr. Öğrethm Üyesh 3( )Doç.Dr 
4.()Prof. Dr 

4.Çalıştığınız Kurum 1.( ) Sağlık Bakanlığı Hastanesh 2.( )Ünhvershte 
Hastanesh 

3.( )Özel Hastanesh 4.( ) Serbest Muayenehane  

5.Hhzmet Yılınız  1.( ) 1’den az 2.( ) 1 - 5 3.( ) 6 - 10 4.( ) 11 – 15 

5.( ) 16 - 20 6.( ) 21 ve üzerh 

6.Üst Uzmanlık Dalınız  1.() Perhnatolojh 2.() Onkolojh 3.() İnferthlhte  

4.( ) Ürojhnekolojh 5.( ) Endoskoph 6.( )Genel 
Jhnekolojh 7.()Obstetrhk 8.()Dhğer… 
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II.MALPRAKTİS İLE İLGİLİ SORULAR 

1.Malpraktis davalarıyla karşı karşıya kaldınız 
mı? 

1.() Evet 2.() Hayır 
 

2.Malpraktis sebebiyle daha önce hiç idari 
soruşturma geçirdiniz mi? 

1.() Evet 2.() Hayır 

3.Malpraktis ve Komplikasyon farkı Kadın 
Doğum Hekimlerince yeterince bilinmekte midir? 

1.() Hhç Bhlhnmhyor 
 2.() Çok Az Bhlhnhyor  
 3.() Yeterhnce Bhlhnhyor  
 4.() Çok İyh Bhlhnhyor 

4.Malpraktis ile ilgili olarak mevcut yasal 
düzenlemeler yeterli midir? 

1.() Yetershz  
2.() Kısmen Yeterlh  
3.() Yeterlh  
4.() Çok Yeterlh  

5.Malpraktias davalarında görülen artışlar Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Uzmanlarının yaşamını 
nasıl etkilemektedir. 

1.() Tazminatlar nedeni ile maddi zorluklar  
2.() Motivasyon düşüklüğü  
3.() Tükenmişlik duygusu yaşanması 
4.() Defansif Tıbba Yönelim  
5.() Aile Yaşantısında olumsuz etkilenme  
6.() Hastayı başka bir sağlık kuruluşuna sevk etme 
oranlarının artması  
7.() Uzun süren dava sürelerinin çalışma düzenini 
bozması 
8.() Diğer................ 
 

6.Malpraktis davalarının giderek artmasına etki 
eden faktörler sizce nelerdir? 

1.() Aşırı İş Yoğunluğu  
2.() Araç, Gereç ve Malzeme yetersizliği  
3.() İdarenin randevulara ayırdığı kısa vakit  
 4.() Para Kazanma Hırsı  
5.() Sağlık işleyişindeki aksaklıklar  
6.() Eğitimdeki Yetersizlik 
6.() Yönetimsel sorunlar  
7.() Avukatların hastaları yönlendirmesi  
8.() Hastaların Eğitim Düzeyi 
9.() Diğer... 
 

7.Zorunlu mesleki kötü uygulama sigortası 
sigorta kapsamında hekimlere yeteri kadar 
koruyor mu?  

1.() Hhç Korumuyor   
 2.() Koruyor  
 3.() Yeterhnce Koruyor  
 4.() Çok İyh Koruyor 
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8.Zorunlu mesleki kötü uygulama sigortasındaki 
teminat limitleri sizce yeterli mi? 
 

 1.() Yetershz  
 2.() Kısmen Yeterlh  
 3.() Yeterlh  
 4.() Çok Yeterlh  
 

9.Yıllar içinde mesleki kötü uygulama 
sigortasındaki iyileşmeler sizce yeterli mi? 

1.() Yetershz  
 2.() Kısmen Yeterlh  
 3.() Yeterlh  
 4.() Çok Yeterlh  

10.Zorunlu mesleki sigortanızı düzenli olarak 
yaptırabiliyor musunuz? 

1.() Evet 2.() Hayır 

11.Zorunlu Mesleki sigortanıza ek olarak ilave bir 
sorumluluk sigortası yaptırıyor musunuz? 

1.() Evet 2.() Hayır  

12.Mesleği bıraktıktan sonra sigorta şemsiyesinin 
sizi ne kadar süre koruduğunu düşünüyorsunuz? 

1.() Hiç 2.() 1Yıl 3.()2 yıl 4.() 2 Yıldan Fazla  

13.Mesleği bıraktıktan sonra sigorta korumasına 
devam etmek için sigorta yaptırıyor musunuz? 

1.() Evet 2.() Hayır 

14.Malpraktis davalarında arabuluculuk 
sisteminden faydalanıyor musunuz? 

1.() Evet 2.() Hayır 

15.Yardımcı Sağlık Personelinin Malpraktis 
davalarında rolü var mıdır? 

1.() Evet  
2.() Hayır 
3.() Kısmen 

16.Hastaların bilinçlenmesi için görsel ve yazılı 
basın yeterince görevini yapıyor mu? 

1.() Evet 2.() Hayır 

17.Sizce Sağlık Bakanlığı davaları önlemek için 
gerekli tedbirleri yeteri kadar alıyor mu? 

1.() Evet 2.() Hayır 

18.Meslek Dernekleri gerekli hasta takip ve 
tedavi protokolleri hazırlıyor mu? 

1.() Evet 2.() Hayır 

19.Meslek örgütleri Malpraktis Davalarında 
hekimi yeterince destekliyor mu? 

1.() Evet 2.() Hayır 

20. Malpraktis davaların azaltılması için sizce ne 
gibi önlemler alınmalı? (Kısaca yazınız) 
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III.TÜKENMİŞLİK ÖLÇEĞİ  

  
Aşağıdak< <fadelere ne derece katıldığınızı lütfen uygun 
kutucuğu <şaretleyerek (“X" <le) bel<rt<n<z. 

HGçbGr 
Zaman 
(1) 

Çok 
NadGr 
(2) 

Bazen 
(3) 

Çoğu 
Zaman  
(4) 

Her 
Zaman 
(5)   

1.İşGmden soğuduğumu hGssedGyorum      

2.İş dönüşü kendGmG ruhen tükenmGş hGssedGyorum      

3.Sabah kalktığımda bGr gün daha bu GşG kaldıramayacağımı 
hGssedGyorum 

     

4.İşGm gereğG karşılaştığım Gnsanların ne hGssettGğGnG hemen 
anlarım 

     

5.İşGm gereğG karşılaştığım bazı kGmselere sankG Gnsan değGlmGş 
gGbG davrandığımı fark edGyorum 

     

6.Bütün gün Gnsanlarla uğraşmak benGm GçGn gerçekten çok 
yıpratıcı  

     

7.İşGm gereğG karşılaştığım Gnsanların sorunlarına en uygun 
çözüm yollarını bulurum  

     

8.Yaptığım Gşten yıldığımı hGssedGyorum       

9.Yaptığım Gş sayesGnde Gnsanlara katkıda bulunduğuma 
Gnanıyorum 

     

10.Bu Gşte çalışmaya başladığımdan berG Gnsanlara karşı 
sertleştGm 

     

11.Bu GşGn benG gGderek katılaştırmasından korkuyorum      

12.Çok şeyler yapabGlecek güçteyGm.      

13.İşGmGn benG kısıtladığını hGssedGyorum      

14.İşGmde çok fazla çalıştığımı hGssedGyorum        

15.İşGm gereğG karşılaştığım Gnsanlara ne olduğu umurumda 
değGl  

     

16.Doğrudan doğruya Gnsanlarla çalışmak bende çok fazla 
stres yaratıyor  

     

17.İşGm gereğG karşılaştığım Gnsanlarla aramda rahat bGr hava 
yaratırım 

     

Aşağıdak< <fadelere ne derece katıldığınızı lütfen uygun 
kutucuğu <şaretleyerek (“X" <le) bel<rt<n<z. 

HGçbGr 
Zaman 
(1) 

Çok 
NadGr 
(2) 

Bazen 
(3) 

Çoğu 
Zaman  
(4) 

Her 
Zaman 
(5)   

18.İnsanlarla yakın bGr çalışmadan sonra kendGmG canlanmış 
hGssederGm 

     

19.Bu Gşte bGrçok kayda değer başarı elde ettGm      

20.Yolun sonuna geldGğGmG hGssedGyorum      

      

21.İşGmdekG duygusal sorunlara serGnkanlılıkla yaklaşırım      

      

22.İşGm gereğG karşılaştığım Gnsanların bazı problemlerGnG 
sankG ben yaratmışım gGbG davrandıklarını hGssederGm  
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IV.İŞ MOTİVASYONU ÖLÇEĞİ  

Aşağıdakc cfadelere ne derece katıldığınızı lütfen 
uygun kutucuğu cşaretleyerek (“X" cle) 
belcrtcncz. 

H
hç

 K
at

ılm
ıy

or
um

  
(1

)  

K
at

ılm
ıy

or
um

 (2
) 

K
ar

ar
sız

ım
  

(3
)  

K
at

ılı
yo

ru
m

   
(4

)  

Ta
m

am
en

 
K

at
ılı

yo
ru

m
 

(5
)  

 

1.Bu meslek bana keyhflh zamanlar sağladığı hçhn 
bu mesleğh yapıyorum. 

     

2.Neden bu mesleğh yaptığımı bhlmhyorum, bu 
mesleğhn gerekthrdhklerhne sahhp olmadığımı 
hhssedhyorum. 

     

3.Bellh bhr hayat standardına ulaşmak hstedhğhm hçhn 
bu mesleğh yapıyorum. 

     

4. Mesleğhmh bhreysel olarak tek başıma 
yapabhldhğhmh hhssetthğhm hçhn bu mesleğh 
yapıyorum. 

     

5.Çeşhtlh sosyal avantajlar sağladığı hçhn bu mesleğh 
yapıyorum. 

     

6. Neden bu mesleğh yaptığımı kendh kendhme 
soruyorum, Bu mesleğhn önemlh hşlerhnh doğru bhr 
şekhlde yerhne gethremhyorum. 

     

7. Bu meslekte yenh şeyler öğrenmekten çok zevk 
aldığım hçhn bu mesleğh yapıyorum. 

     

8. Çünkü bu meslekte çok büyük ölçüde başarılı 
olmak hsthyorum aksh halde kendhmden utanç 
duyarım. 

     

9. Bu mesleğhn bana yaşattığı çeşhtlh güzel duygular 
hçhn bu mesleğh yapıyorum. 

     
 

10.Neden bu mesleğh seçthğhmh bhlmhyorum, bu hşte 
çok yüksek düzeyde verhmlh olmaya zorlanıyoruz. 
 

     

11.Karhyerhmle hlghlh projelerh gerçekleşthrmek hçhn 
bu mesleğh yapıyorum. 

     

12.İlghnç zorluklarla karşılaştığım halde hşhmden 
tatmhn olduğumu hhssetthğhm hçhn bu mesleğh 
yapıyorum. 

     

13.Para Kazanmamı sağladığı hçhn bu mesleğh 
yapıyorum. 

     

14.İlghnç şeyler hakkında bhlghmh derhnleşthrmekten 
zevk aldığım hçhn bu mesleğh yapıyorum. 
 

       

15. Çünkü bu hşte keshnlhkle çok başarılı olmak 
hsthyorum, aksh halde düş kırıklığına uğrarım. 
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Aşağıdakc cfadelere ne derece katıldığınızı lütfen 
uygun kutucuğu cşaretleyerek (“X" cle) 
belcrtcncz. 

H
hç

 K
at

ılm
ıy

or
um

  
(1

) 

K
at

ılm
ıy

or
um

(2
) 

K
ar

ar
sız

ım
  

(3
) 

K
at

ılı
yo

ru
m

   
(4

) 

Ta
m

am
en

 K
at

ılı
yo

ru
m

 
(5

)  
 

16.Bu meslekte çok eğlendhğhm hçhn bu mesleğh 
yapıyorum. 

     

17.Neden bu mesleğh yaptığımı bhlmhyorum, bu hşte 
bhze gerçekçh olmayan çalışma koşulları 
dayatılıyor. 

     

18.Hayatımdaki diğer yönleri göz ardı etmeden, 
bazı önemli hedeflere ulaşmamı sağlayacak meslek 
türü olduğu için bu mesleği yapıyorum.  

     

19.Zor işleri başardığımda duyduğum hazdan 
dolayı bu mesleği yapıyorum  

     

20.Bu türde bir işin bana sağladığı güvence için bu 
mesleği yapıyorum.  

     

      

21.Neden bu mesleğh yaptığımı bhlmhyorum, bu 
meslekte bhzden çok şey beklhyorlar  

     

22.İşhmdekh bhrçok şey bana daha fazla bhlgh 
edhnme konusunda merakımı uyandırdığı hçhn bu 
mesleğh yapıyorum. 

     

23.Çünkü hşhm benhm hayatımdır ve başarısız 
olmak hstemhyorum. 

     

24.Bu meslekle hlghlh hşlerh yerhne gethrmekten 
aldığım yoğun hazdan dolayı bu mesleğh 
yapıyorum. 

     

25.Neden bu mesleğh yaptığımı bhlmhyorum, bu 
hşhn gereklerhnh yerhne gethrmek hçhn gereklh olan 
becerhlere sahhp değhlhm.  

     

26.Karhyerhmh böyle bhr meslekte sürdürmeyh 
hstedhğhm hçhn bu mesleğh yapıyorum. 

     

27.İşhmh yaparken yaratıcılığımı kanıtlamaktan 
zevk aldığım hçhn bu mesleğh yapıyorum. 

     

28. Maaş hçhn bu mesleğh yapıyorum.      

29.Bu meslekte her zaman öğreneceğhm hlghnç 
şeyler olduğu hçhn bu mesleğh yapıyorum. 

     

30. Çünkü hayatta kazanan olmak hsthyorum.      

31.Neden bu mesleğh yaptığımı bhlmhyorum, bu 
meslekte bhze çok zor çalışma koşulları sunuluyor. 
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EK-2 ETİK KURUL ONAYI 

 
 

  



 

TURNİTİN RAPORU 
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