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OZET

Defansif tip uygulamalari; “Hekimin, tan1 ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalari
hastanin saghigindan ziyade ceza veya hukuk davalarindan korunmak amaciyla kullanmas1”
seklinde tanimlanabilir. Bu ¢alismada malpraktis davalar1 yoniinden yiiksek riskli olan kadin
hastaliklar1 ve dogum hekimligi pratiginde defansif tip uygulamalar1 algisinin yaygmnligmin

(prevelansmin) ortaya konulmasi amaclanmistir.

Calisma T.C.S.B. Izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde (T.C.S.B. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu izmir {li Kamu Hastaneleri
Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Evi) yapildi.
Verileri toplamak icin 1 Ekim 2012-15 Ekim 2012 tarihleri arasinda bu alanda en sik
kullanilmis yontem olan yiiz ylize goriigme teknigi ile arastirmaci tarafindan olusturulmus

olan “Defansif Tip Uygulamalar1 Anketi” uygulandi.

I1gili hastanede gdrev yapan, 38 uzman hekim ile 31 asistan hekim calisma kapsamma
alindi. 38 uzman hekimin 4’ hastane yoneticisi, 3’1 izinli oldugu i¢in calismadan kapsami
disinda birakildi. 31 uzman hekim ve 31 asistan hekimin tamamina ulasildi ve ¢alismanin

anketleri uygulandi (n:62).

Calismada giincel ¢alismalar ile uyumlu olarak, hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugunun
defansif tip uyguladigi ve hekimlerin %24,2’sinin (n:15) ¢ok 1yi, %50’sinin (n:31) 1iyi,
%25,8’inin (n:16) orta derecede defansif tip uyguladig1 sonucuna ulagildi.

Calismaya dahil edilen kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekim grubunda defansif

tip uygulamalarmin yaygin oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, Defansif tip uygulamalari, komplikasyon, tibbi malpraktis, tip
hukuku.



INGILIiZCE OZET (ABSTRACT)

SPECIALIST AND ASSISTANT GYNECOLOGISTS® VIEWS ABOUT
DEFENSIVE MEDICINE, WORKING IN IZMIR AEGEAN OBSTETRIC AND
GYNECOLOGICAL DISEASE TRAINING AND EDUCATION HOSPITAL

Abstract

The “Defensive medicine practice” can be defined as “the practice of diagnostic or
therapeutic measures conducted primarily not to ensure the health of the patient, but as a

safeguard against possible malpractice liability”. The aim of the study was to evaluate the

prevalence of perception about defensive medicine practice in gynecologists as a very high
risks group about malpractice liability. Study was performed in “Aegean Obstetric and
Gynecological Disease Training and Education Hospital, in Izmir. From 1 October 2012 to 15
October 2012, we applied a questionnaire called “defensive medicine practice survey” which
was made by researcher. And for data collection we used face to face interview methods, one
of the most common techniques. 38 specialists and 31 assistant, were working in this hospital,
were aimed to be joined survey. We could reach all 31 assistant doctor however we only
could reach 31 specialist, because 4 of them were at administration duty at that time and 3 of
them were on vacation. At the end 31 specialists and 31 assistant gynecologists completed the

survey (n:62).

In agreement with the other recent studies, the results showed that most of the
gynecologists practice defensive medicine. When we evaluated the gynecologists’ tendency
level to practice defensive medicine, we reached the score %24,2 and this score shows us they
applied the defensive medicine at best level (n:15), the score %50 is good level (n:31) and

score % 25,8 is medium level (n:16).

As a conclusion this study shows us that the defensive medicine applications are being

used commonly among the gynecologists.

Keywords: Defensive Medicine, Forensic Medicine, Malpractice, Complication, Health Law.
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1. GIRIS

Defansif tip uygulamalari; hekimlerin malpraktis (tibbi uygulama hatalari)
davalarindan korunmay1 amacladiklar1 tibbi uygulamalardir. Defansif tip uygulamalarinda

oncelikli amag hastanin iyilesmesi degil dava agilmasinin 6niine gegmektir (1).

Defansif tip uygulamalar1 tiim diinyada tartisilan bir konudur ve hekimler {izerinde
yapilan ¢esitli ¢alismalarda yiiksek oranlar saptanmistir. ABD’de %79-93 oranlar1 arasinda
oldugu (2), Israil’de %60 oraninda oldugu (3), Avrupa’da en sik (%80 orani ile) italya’da
goriildigli (4), Japonya’da %98 (5) oldugu, iilkemizde %78,38 oraninda defansif tip
uygulamasi yapildigi tespit edilmistir (6).

Bu caligmada iilkemizde yeni tartisilmaya baslanan bir kavram olan ‘defansif tip
uygulamalar1’ kavraminin teorik igerigini derlemek ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1
(T.C.S.B.) izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 ile asistan hekimlerinin defansif tip

uygulamalar1 konusundaki goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Defansif tip uygulamalar1 kavramimin iilkemizde yeni tartigilmaya baslanmasi ve
heniiz konu ile ilgili kapsamli bir ¢aligmanin yapilmamis olmasindan dolay1 bahsi gecen
konunun malpraktis davalar1 yoniinden yiiksek riskli uzmanliklar arasinda kabul edilen kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmanligi alaninda incelenmesinin degerli olabilecegi kanaatine varildi.

Calisma sonucunda kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlhigi pratiginde defansif tip
uygulamalar1 algismin olusup olusmadigi, olusmus ise sikligini belirlemek amaglandi.
Calismanin yardimi ile defansif tip uygulamalar1 kavrammin tartisilabilecegi, kavramin
iceriginin  gelistirilebilecegi, defansif tip uygulamalari, komplikasyon ve malpraktis
kavramlar1 arasindaki sinirlarin netlesmesinin hekimlerin mesleki davranislarina olumlu katki

saglayabilecegi diisiiniildii.

Sonuglar dogrultusunda kavrami tiim yOnleri ile ortaya koyarak toplum, hekimler ve
saglik politika belirleyicileri tarafindan konunun dogru anlasilmasini saglamanin hekimlik

pratiginin gelecegi i¢in faydali olacag: diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tanumlar:

2.1.1. Malpraktis (T1ibbi uygulama hatalar1) tanim:

Malpraktis (Tibbi uygulama hatalar1); Diinya Tabipleri Birligi’nin (The World
Medical Association) 1992 yilindaki 44. genel kurulunda ‘hekimin tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’

olarak tanimlanmustir (7).

The Joint Commision on Accredition of Healtycare Organizations (JCAHO)
tarafindan yapilan farkli bir tanimlamada da, “halka saglik hizmeti verilen merkezlerde bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda

yetersiz ve thmalkar davranmasidir (8)” seklinde ifade edilmektedir.

Tirk Tabipleri Birligi ise malpraktisi, 2010 yilinda yaymlanan Tibbi Uygulama
Hatalar1 Bildirgesi’nde “tibbi uygulamadaki bilgi beceri eksikligi ya da ihmal sonucu hizmet

sunulan kisinin saghginda olusan zarar” olarak belirtmektedir (9).

Malpraktis ile sik karisan kavramlardan bir tanesi “komplikasyon”dur. Tiim tibbi
uygulamalar hastalar i¢in cesitli riskler icermektedir. Bu riskler, tibbin dogasindan
kaynaklanmakta, bazilar1 hekim tarafindan gerekli dikkat ve Ozen gosterilmis olsa dahi
kacmilmaz nitelik tasimaktadir. Buradaki durumlar ‘izin verilen risk’ kavrami ¢ergcevesinde

kaldig1 miiddet¢e bunun ad1 komplikasyon (istenmeyen durum) olmaktadir.

Komplikasyon oldugu hallerde malpraktisten ve hekimin kusurundan, dolayisiyla
hekimin ve idarenin sorumlulugundan s6z edilemeyecegi belirtilmektedir. Fakat giiniimiizde
komplikasyonun 6nlenebilme diizeyi, komplikasyonun erken fark edilmemesi, komplikasyon
yonetimi (komplikasyona zamaninda ve uygun miidahale edilmemesi) ve komplikasyon

rehabilitasyonu gibi kavramlar igerisinde hekim sorumlulugu tartisilmaktadir.
2.1.2. Defansif tip uygulamalar1 tanimi:

Defansif tip uygulamalari, agilabilecek malpraktis davalarindan korunma amacli tibbi
uygulamalardir. Bu wuygulamalarda oOncelikli ama¢ hastanin 1yilesmesi degil, dava

acilmasindan korunmaktir. Hekimler dava agilma riskinden korunmak i¢in gerekli olsun ya da



olmasin bir¢ok testler, prosediirler, vizitler isterler ya da ytliksek riskli hastalar1 reddederler

(1),

Defansif tip uygulamasmin farkli bir tanimi da; “Tami ya da tedavi ile ilgili
kaynaklarin oncelikle hastay: iyilestirmek yerine olasi malpraktis davalarindan korunmak

amaci i¢in kullanilmasidir” seklindedir (2).

Defansif tip uygulamalar1 yaygin olarak, hekimin hastanin tani ve tedavisinden ziyade
oncelikle hasta tarafindan dava edilmekten korunmak icin istegi tanisal testler, tedaviler ve

prosediirlerdir seklinde de ifade edilebilir (10).

Ozet bir ciimle ile defansif tip uygulamalar1; éncelikli olarak dava acgilmasimni dnlemek

icin kanita dayali tip kurallar1 dahilinde yapilan tibbi uygulama sapmalaridir (11).
2.1.3. Defansif tip uygulama cesitleri:
Defansif tip uygulamalarinin iki ana formu vardir (2).

a.) Giivence davranis1 (pozitif defansif tip) (assurance behavior)
Yasal sistemin hizmet standartlar1 tarafindan kabul goéren, hastaya marjinal ya da
medikal yarar1 olmaksizin, sadece tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) davalar1 ile

sonuclanabilecek olumsuz olaylar i¢in ilave hizmetler eklemektir (12).

Pozitif defansif tip uygulayan bir kisi, olumsuz sonuglar1 azaltmayi amaclar. Bunu
yaparken de hastalar1 medikal haklarin1 kullanmaktan caydirmaya caligir. Sundugu hizmetin
standart uygulamalarini dahi belgeler ile kanitlama egilimindedir, bunu gelecekte herhangi bir
dava agilmas1 s6z konusu oldugunda davanin daha baslamadan sonug¢lanabilmesi i¢in yapar.
Kisi, tibben gerekli olmayan testler ve konsiiltasyonlar ister. Hastalarin kontrol muayenelerini

ve takiplerini arttirir. Bunlarin yani sira tibben gerekli olmayan tedaviler (ilaclar) 6nerir (12).

b.) Kagingan tavir (negatif defansif tip) (avoidance behavior)
Hekimlerin yasal risklerden korunmak i¢in yaptiklar1 davramiglardir. Bunlar arasinda;
yiiksek riskli prosediirler ve durumlar1 reddetme, invaziv prosediirlerden kaginma ve yiiksek

riskli hastalar1 operasyon listelerinden ¢ikarma gibi davraniglar yer alir (12).



2.2. Defansif Tip Uygulamalarimin Olgiilebilirligi:

Defansif tip uygulamalar1 bir davranis kalib1 oldugu i¢in 6l¢iilmesi zordur. Bir iilkede
hekimlerin davalardan korunma davranislar: bir diger tilkeden farkli olabilir (10). Clinkii her
iilkede saglik sisteminin hekimler tizerindeki etkisi benzer degildir. Kimi iilkelerde pozitif
defansif tip uygulamalarinin sadece maliyet ile ilgili konular1 6n planda olurken, kimi
iilkelerde negatif defansif tip uygulamalarinin hastalara olumsuz etkileri 6n plana ¢ikiyor
olabilir. Bu davranig kalibin1 tanimlayabilmek i¢in subjektif faktorlere ilave olarak kanita
dayali tip uygulamalar1 disindaki objektif faktorler de tanimlanmalidir (10). Bu nedenle

konunun iki yoniinii de ele almak oldukca degerlidir.

Kimi aragtirmacilara gore son 20 yilda sezaryen ile dogum sayilarindaki dramatik artis
defansif tip uygulamalarmm en 6nemli kanitidir (13). Son yillarda Ingiliz medyasinda
sezaryen dogum oranlarmnin %22 den %22,7’ye yiikseldiginden sik¢a bahsedilmektedir (14).
Bu durum ihmal sikayetlerindeki artis ve buna baglh defansif tip uygulamalarindaki artis ile
iliskili kabul edilmektedir (14). Konuyu bu yonii ile degerlendirdigimizde {ilkemizdeki
sezeryan oranlar1 ¢ok daha yliksektir. TNSA (Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi) 1998
verilerine gore 1993-1998 yillar1 arasinda sezeryan dogum oranm1 %14 iken (44), TNSA 2003
verilerine gore %21 (45), T.C.S.B. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel
Miidiirligii verilerine gore 2005 yilinda %40,7 oldugu, 2011 yilinda %46 ve 2012 ilk g

ayinda %51,1 oldugu tespit edildi (46).

Pennsilvanya’da, Miller ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 2012 yilima ait “The
prevalence of defensive orthopaedic imaging: a prospective practice audit in Pennsylvania.”
isimli ¢alismada her bir kas-iskelet sistemi goriintiilemesi ¢ekim istemi igin bilgisayar
programina “klinik gerekli” ya da “defansif amacli” ibareli butonlar eklenerek (15) defansif

davranis belirlenmeye calisilmistir (5, 12). Baska calismalarda ise anket formlar1 hazirlanarak



e-posta ya da telefon araciligr ile hekimlere ulasilmaya c¢alisilmistir. Degerlendirme
asamasinda bazi calismalarda en az bir pozitif ve en az bir negatif defansif tip uygulamalari
sorularina cevap veren hekimler defansif tip uyguluyor kabul edilirken (5), baz1 ¢aligmalarda
tek bir soru ile sadece gereksiz tetkik isteyen hekimler, bazilarinda ise sadece ‘Defansif tip

uyguluyor musunuz?’ sorusu ile hekim defansif tip uyguluyor kabul edilmistir (3, 16).

Defansif tip uygulamalarini belirlemek i¢in ¢esitli yontemler denense de genel kabul
goren yontem yiiz ylize goriisme teknigi ile anket calismasi yaparak tutum diizeyi
belirlemektir. Bizim ¢alismamizin diinyadaki diger 6rmeklerinden farki konu ile ilgili tiim

sorular sorularak konu ile ilgili tutum diizeyi tizerinden siklig1 degerlendirmektir.

2.3. Defansif Tip Uygulamalarimin Dinamikleri:

2.3.1. Dava a¢ilma korkusu:

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) basta olmak iizere Ingiltere, Ispanya, Japonya,
Finlandiya benzeri pek ¢ok gelismis iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de tibbi sorumlulukla

ilgili davalar artmaktadir (7).

Philip K. Howard; “Toplumun dava agma meraki Amerika’da saglik hizmeti kiiltiiriinii
eriten bir asittir.” demektedir (17). Bu merak doktorun hastay1 potansiyel davaci olarak
gdrmesine ve siirekli tedirgin olmasina neden olmaktadir (2, 17). Unlii psikyatrist Dr.
Tellefsen’e gore; her gecen giin daha fazla doktor defansif tip uygulamalarini tartistyor ¢iinkii

dava edilmekten korkuyorlar, Tellefsen bu durumu ‘avukat fobisi’ olarak nitelendiriyor (39).

Medikal davalar nedeni ile mesleki hareket alan1 daralan hekim defansif davraniglara
yoneliyor (1, 17). Medikal malpraktis dava oranlar1 diisiiniilenin aksine azdir (%5-10). Agilan
davalarin ise yaklasik %?20-25’inde hekim ceza almaktadir (13). Doktorlarin bu konuda

paranoid diisiince icerisinde olmamalar1 gerekir (13). Hekimler bir testi yapmamay1 tercih



ettiklerinde, bu tercih onlar1 savunmak i¢in yeterlidir (13). Medikal Protection Society (MPS)
avukat1 Rachel Morris’e gore hekim dava edildiginde savunma, test sayilar1 ile degil yaptig:
isin klinik gerekgeleri lizerinden yapilir (13). En iyi korunma yontemi hekimin klinik tercihini
bilimsel olarak ifade edebilmesidir. Tercihlerinizin klinik nedenlerini hatirlayabilmek i¢in

kayitlar1, hasta ile ilgili notlar1 diizenli ve ayrintili tutmak 6nemli ve yeterlidir (13).

Defansif tip uygulamalar1 dava edilme riskini azaltmanm aksine daha riskli hale
getirebiliyor (13). Kravitz adl1 arastirmacinin ¢alismasinda, defansif tip uygulamalarinin dava
acilma riskine etkisi malpraktis davalar1 analiz edilerek arastirilmistir (40). Davalarda tanisal
testlerin yeri %5’in altinda ve bir doktor yilinda %1,7 olarak bulunmustur; 6zetle 59 yilda 1

kez doktor gerekli bir tanisal test ile dava edilmekten kurtulmaktadir (40).

Michael Jones’e gore hekimler dava acilmasi riskini azaltmak i¢in her gegen giin daha
fazla oranda defansif tip uygulamakta fakat hekimler dava agilmasi riskini azaltmak isterken
malpraktis riskini arttirmaktadirlar (13). Hastaliklarin dogasinda sadece sifa bulma degil,
tedavi stirecinde kotiilesme ihtimali de vardir (18). En 1y1 tedavi ve hizmet verildiginde dahi
istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) ortaya ¢ikabilir (13). Bu nedenle medikal tedavi
“yiiksek riskli” aktivite kabul edilir (18). Yillar icinde medikal tedavi seceneklerinde hizli
gelismeler olmasina ragmen bu yiiksek risk hala benzer oranda varligini devam ettirmektedir
(18). Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki “tipta yanlis uygulama” konulu duyurusunda,
davalarin artisina neden olarak, “tibbi bilginin artmasi ve tibbi teknolojinin gelismesi sonucu
hekimlerin geg¢miste yapamadiklar1 bazi islemleri yapmaya baslamasi ve bu ilerlemelerin
cogunlukla agir riskleri de igermesi” gosterilmistir (7). Bu durum, saglik profesyonellerini
kaygilandirmaktadir (18). Bu kaygmin davranigsal yansimasi olarak tiim diinyada,

tartisilmaya baslanan defansif tip uygulamalar1 kavrami gelismektedir (18).



Hekimler defansif tip uygulamalar: ile degil, kanita dayali tip uygulamalari ile kendini
mesleki olarak gilivenli hissedebilir (13). Defansif tip yerine kanita dayal tip uyguladigimizda
dava agilma ihtimali ve acilan davalarda haksiz ¢ikma ihtimali azalir (13). Fakat ABD ve
benzer diger ililkelerde yasal sistem, hekimleri kanita dayali tip uygulamaya davet
etmemektedir (11). ABD’de jiiriler ve dava durusmalar1 kanita dayali tip konusunda
yetersizdir (11). Ulkemizde de bu konudaki alt yapmm ve tibbi bilirkisiligin gelistirilmesi

gerekmektedir.

2.3.2. Saghk sistemi ve saghk politikalarinin rolii:

Bireylerin saglikli olmasmda yani Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) tanimmna gore
biyopsikososyal iyilik hali icinde olmasinda, icinde bulunduklar1 iilkenin saglik sistemi ve
saglik politikalar1 temel sorumludur. Giiniimiizdeki temel alg1 hatas1 bireylerin sagliklarindan
hekimlerin sorumlu oldugu diisiincesidir. Oysa hekimler mevcut saglik sisteminin

uygulayicisidir.

Iginde bulundugu saglik sistemi hekime sahip ¢ikmalidir. Hekim saglik sisteminin
icerisinde kaybolmamalidir. Aksi halde hekim ile hasta stirekli karsi karsiya gelmekte
sorunlar kisisellesmektedir. Bu durumda hekim kendini yalniz hissetmekte ve savunma

davranis1 gelistirerek defansif tip uygulamalarina yonelmektedir.

2.3.3. Medyanin rolii:

Medyanin saglik sistemine etkisi tiim diinyada tartisiimaktadir. Kitle iletisim
araglarmin etkin kullanimi ile olaylar her tiirli amaca hizmet edecek sekilde halka
ulastirilabilir. Saglik 6nemli hizmet alanlarindan biri oldugu icin, medyada saglik ile ilgili
haberlere sik¢a rastlamak miimkiindiir. Ozellikle ABD ve benzeri iilkelerde medyanin saglik

iizerindeki baskin rolii artmaktadir (18). Malpraktis davalarindaki artis ile birlikte iilkemizde



de ulusal ve yerel medyada malpraktis davalar1 ile ilgili haberlere sik¢a rastlanmaktadir.
Ulkemizde medya, hekimlere karsi olumsuz bir tutum igindedir ve yapilan en kiigiik bir hata
bile “saglik skandali” olarak gilinlerce medyada yer bulabilmektedir (19). Giiniimiizde temel
alg1 hatas1 olan “bireylerin sagliklarindan hekimlerin sorumlu oldugu” diisiincesi medya
tarafindan oldukc¢a sik malzeme olarak kullanilmaktadir. Bu tiirden haberler medyada siirekli
yer aldiginda toplumun belleginde hizla yer etmekte ve bu algi zaman igerisinde toplumsal
kabul goren bir dogru olarak kabul edilmeye baslanmaktadir. Bu diisiincenin yansimasi olarak
hasta hekim iligkisi kisisellesmekte, hasta ve hasta yakinlar1 hekimlere ve yardimci saglik

personeline yonelik anksiyete ve agresyon gelistirmektedir.

Medical Protection Society’den Dr. Stephanie Brown; doktorlarin hastalar1 i¢in her
zaman 1iyi olani istediklerini ve yaptiklarini, fakat medyanin tavrinin hekimleri korkuttugunu
belirtmistir. Caligmalarda hekimlerin %70’inin sikayet edilerek sorusturma gegirecegi igin
korku duydugu, fakat bunlar1 sadece %7’sinin sorusturma ge¢irdigi de saptanmistir (13). Bu

da medya etkisi ile hekimler tizerinde olusturulan tedirginligi géstermektedir.

Diinyaca {inlii Casebook dergisinin anketine gore, MPS {iiyesi saglik profesyonelleri
%70 oraninda medya elestirilerinin defansif tip uygulamalarinda 6nemli bir faktor oldugunu
belirtmistir (13). Singapur ve Hong Kong gibi tlilkelerde medyanin tip uygulamalari i¢in kritik
elestirileri ¢ok daha saldirgandir (13). Tip meslegi, bir takim 6zel uygulamalar icermesine

ragmen agir elestiriler, tip mesleginin bazi hassas 6zelliklerine zarar vermektedir (13).

Diinyadaki konjonktiire benzer sekilde medya etkisi ile malpraktis kavrami tilkemizde
de toplumun bellegine yerlestirilmeye calisilacaktir. Oniimiizdeki siirecte malpraktis ve
defansif tip uygulamalar: ile ilgili haberlerin {ilkemizdeki kitle iletisim araclarinda da sikca

yer bulmaya baslayacagini ongorebiliriz.



2.3.4. Zayxf iletisim:

Dr. Stephanie Brown, standart olmayan bir hizmet sekli olan tibbi uygulamalarda
yasanan sorunlarda en oOnemli faktoriin doktorlar ve hastalar arasindaki zayif iletisim
olduguna deginmektedir (13). Brown, hekimlerin hastalarn 1iyi sonug¢larmni garanti
edemeyeceklerini bu nedenle tibbin risksiz bir alan olmadigini, fakat hasta ile dogru iletisim
kuruldugunda, hasta ve hasta yakinlar1 hastalik ile ilgili olarak dogru bilgilendirildiginde ve
yapilan islemler uygun sekilde belgelendiginde, dava ya da sikdyet risklerinin azalacagini

belirtmektedir (13).

Uludag A. tarafindan yapilan bir ¢caligmada, “iletisim kokenli sorunlar hasta-saglik
personeli karsilasmasinda en Onemli olgu haline gelmistir (20). Hatta hasta-saglk
personelinin saglik nedeniyle bir araya gelmeleri sonucunda yasanan memnuniyetsizliklerin
sadece %17,9’unun tibbi kaynakli olmasi, hastalarin sikayetlerinin en biiyiik nedenin (%40,4)

iletisim kaynakli sorunlar olmasi diistindiiriiciidiir” denilmektedir (20).

Tirkiye’de son smif tip fakiiltesi Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada da; tip
fakiiltesinden mezun olacak 6grencilerin 6ncelikle hasta-hekim iletisimi basta olmak tizere
cesitli klinik beceriler agisindan daha genis bir egitim almalarmin gerekliligi sonucuna

varilmistir (21).

Hasta ile hekim arasindaki iliski kisisel bir iliski degildir. Hekim saglik sisteminin ve
tip biliminin uygulayicisidir. Hekimlik sanati, hekimlerin kanita dayali tip kurallar1 igerisinde
hekimin kisisel o©zelliklerinden dolayr kullandig1 iletisim varyasyonlaridir. Hekim bu
varyasyonlar1 kullanirken aradaki iletisimi kisisellestirdiginde hastanin anksiyetesi ve
agresyonunu iizerine ¢eker, bu da dava agilmasi i¢cin zemin hazirlamakla birlikte hekimi de

defansif tip uygulamaya yonlendirir.



2.3.5. Kahramanhk kompleksi ve miikemmel uygulama beklentisi:

Bir doktor, ¢ok sayida test istediginde, ender goriilen bir patolojiyi tespit edebilir.
Ornegin erken dénem bir malignite veya ender goriilen bir hastaligi saptayabilir (13). Bu
durum, doktorun isminin toplum ic¢inde yiicelmesine ve iyi doktor olarak iin salmasina
(Kahramanlik kompleksi) yol acabilir (13). Bu nedenle hekimlerin zaman zaman bu sebeple

imkanlar1 dahilinde defansif tip uygulamalarina yoneldigi de diistiniilmektedir.

Hekimlerdeki kahramanlik kompleksinin hastalar yOniindeki algilanmasi ise
“miikemmel uygulama beklentisi’dir. 2010 yilinda iinlii psikolog Prof. James Reason; tip
mesleginin icrasindaki en biiylik ¢ikmazin, hastalarmm meslegin icra edilmesi yoniinde
hekimden “miikkemmel uygulama beklentisi’” oldugunu ve bu beklenti dogrultusunda
doktorlarin da ¢alisirken, meslegin adini kotiiye ¢ikarma korkusuna kapildiklarmi, bu nedenle

defansif tip uygulamalarina yoneldiklerini belirtmistir (13).

2.3.6. Maddi motivasyon:

Baska bir bakis agisma gore, 6zel hastalarin ¢ok oldugu tilkelerde hasta-hekim iliskisi
para ile motive oldugu icin defansif tip uygulamalarmm ©6n plana geldiginden
bahsedilmektedir. Ozel bir iletisim ve hizmet sekli olan hasta hekim iliskisinin somut bir
karsiligr olmadigi i¢in aradaki iliskinin somut gdstergesi olarak tetkikler ve tedaviler
algilanmaktadir. Bu nedenle, dolayli olarak hekimin verdigi hizmetin maddi karsilig1 tetkik ve
tedaviler olarak algilanmaktadir. Olusan bu algi sapmasi hekimi, aldig1 paranin karsilig
olarak tetkik ve tedaviye yonlendirmektedir. Bu durumun defansif tip uygulamalarina zemin

hazirladig1 diistintilebilir.

Amerikan Adalet Birligi’nin 2012 yilinda yaymladig1r “Defansif Tip Uygulamalar:

Hakkindaki Gergekler” adli bildiride defansif davranmanin temelinde medikal malpraktis



davalarindan korunma amaci gosterilmektedir (22). Bununla beraber bazi1 vakalarda hastaya
yardim etme istegi, bazilarinda ise hekimin maddi gelir beklentisi bu davranisin nedenleri
arasinda yer almaktadir (22). The Government Accountability Office’e (GAO) gore doktorlar
kazang¢li oldugu i¢in defansif davranmaktadir. Doktorlar bu durumu gelir arttirict motivasyon
olarak tanimlamakta, bu nedenle ekstra testleri ve prosediirleri yiiksek oranlarda
istemektedirler. Florida da saglik otoriteleri tanisal goriintiileme merkezleri ve klinik
laboratuarlarin, hekimlerin ek gelirleri icin ilave testler istediklerini tespit etmislerdir. Artik
ABD’de federal kanunlar ile ayni testin kisa araliklarla istenmesi yasaklanmistir. Mello ve
ekibine gore saglik hizmeti bir “is” olarak diisiiniildiiglinde defansif tip uygulamalar1 kazang

getirici olarak degerlendirilebilir (22).

Calisma analizcilerine gore defansif tabir edilen kavramin igerisinde davalardan
korunmak yerine, gelir arttirmayr amaclayan finansal diirtiiler de vardir. Tulane
iiniversitesindeki arastirmacilar da benzer sonuglara ulasmistir. Ulusal pratisyen veri bankasi
analizlerinde; artmis medikal dava riski ile mortalite arasinda iliski saptanmis ve dogru
olmayan hastalarda defansif tip uygulamalarmin pozitif etkisinin olmadigi anlagilmistir (22).
Ozellikle hekimlerde geleneksel olarak ulasabildikleri yakin tetkikleri isteme konusunda

finansal bir davranis gozlenmistir (22).

Amerikan Hastaneler Birligi hastalarin hekim iliskili merkezlere yonlendirilmesinin
yasaklanmasini onermektedir. Bir¢ok arastirmaciya gore hekimler getirisi olan hastalar1 kendi
hastanelerine ya da goriintiileme merkezlerine yonlendirmektedir. Bu kisisel menfaate dayali
davraniglar saglik hizmetine zarar vermektedir. Ayni zamanda karmasik hastalar1 devlet

hastanelerine yonlendirerek maliyeti arttirmakta ve devlet hastanelerini zayiflatmaktadir (22).



2.3.7. Performans sistemi:

Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu (TTB-UDEK) etik
calisma grubu tarafindan 9 Nisan 2011 tarihinde 27 uzmanlik dernegi temsilcisinin katildigi
bir ¢alistay diizenlenmis olup; yaymlanan sonug bildirgesinde hekimlerin ve hizmet alanlarin
uygulanan sistemden kaynaklanan ve kaynaklanabilecek sorunlarina dikkat cekilmistir.
Saglikta Doniisiim Programmin bir ayagi olan, “Saghk Kurumlarinda Performans
Uygulamalar1 Sistemi” nin, mesleki degerler ile etik ilke ve kurallarin korunmasini zorlayici

etkileri oldugu vurgulanmaktadir (23).

Hekimler ve diger saglik ¢alisanlarmin saglikta performans sistemi geregi geg¢imlerini
temin etmek adma tibbi endikasyon dis1 ya da zorlama endikasyonlu islem yapmaya
yoneltilmeleri; 1yi hekimlik degerleri, hasta haklari ve hekim sorumlulugu ile
bagdagsmamaktadir (23). Burada bahsi gegen zorlama endikasyon kavrami derinlemesine
incelendiginde, bu kavram hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelebilecegi tehlikeli bir

liman olarak degerlendirilebilir.

2.4. Defansif Tip Uygulamalarimin Yayginhg:

Bir ¢ok yaymnda, ABD’de defansif tip uygulamalarinin olduk¢a yaygin oldugundan
bahsedilmektedir fakat siklig1 ve karakteristigi oldukca tartismalidir (10, 2, 12). ABD’de
yapilan ¢alismalarda %79-93 gibi yiiksek oranlar saptanmustir (2, 10, 12). Ozellikle acil tip,

obstetrik ve diger yiiksek riskli uzmanliklarda yaygin oldugu tespit edilmistir (2).

Pensilvanya’da 2005 yilinda yiiksek riskli uzmanlar ile yapilan bir calismada
hekimlerin %93 oraninda defansif tip uyguladiklar1 belirtilmistir (10, 12). Pensilvanya’da
Miller ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 2012 yilina ait “Defansif ortopedik goriintiilemenin

prevelanst: Pensilvanya i¢in prospektif pratik maliyet degerlendirmesi” isimli caligmada



defansif goriintilleme istemleri %19,1 oraninda, bu oran icerisinde magnetik rezonans
goriintiileme (MRI) i¢cin defansif istem %48,7 oraninda bulunmustur ve 5 yildan daha uzun
siiredir pratik yapmakta olan hekimlerin istatistiksel anlamli olarak daha fazla defansif
goriintiilemelere yoneldikleri tespit edilmistir (15). Defansif tip uygulama sikhiginin Israil’de
%60 oraninda oldugu (3); Avrupa’da en sik (%80 orani ile) Italya’da goriildiigii ¢esitli

yayinlarda belirtilmektedir (4).

Defansif tip uygulamalar1 sadece bati iilkelerinde goriilmemektedir. Tiim diinyada
ornekleri vardir. Ornegin; Hiyama ve arkadaslarinin Japonya’da yaptigi bir anket

calismasinda gastroenterologlarin %98 defansif tip uyguladiklari tespit edilmistir (5).

Olearly ve arkadaslarmin 2010 yilinda tip fakiiltesi 4. sinif 6grencileri ve 3. yil
asistanlarinda yaptiklar1 anket calismasinda; 194 tip fakiiltesi 6grencisinin 116’smin (%92) en
az bir kacingan tavir ve 43’iiniin (%34) en az bir glivence davranisi uyguladigi rapor
edilmistir (41). Ankete katilan asistan doktorlardan 73’lniin (%96) en az bir giivence
davranisi, 33’iiniin (%43) en az bir kagingan tavir sergiledigi belirlendi (24). 121 6grencinin
50’s1 (%41) ve 68 asistanin 36’s1 (%53) klinik tercihlerinde dava edilebilirligin 6nemli
oldugunu belirtti (24). Tip egitim almakta olan kisilerin klinik tercihlerinde dava edilmemek

icin oldukea sik defansif davrandiklari rapor edildi (24).

Ulkemizde heniiz defansif tip uygulamalar1 ile ilgili kapsamli bir calisma
yapilmamistir fakat tiim diinyada defansif tip uygulamalarinin saglik sisteminin maliyetine
etkilerinin tartisildig1 giiniimiizde; bu konunun iilkemizde de tartisilmaya baslayacagi agikca

goriilmektedir.

Cesitli ¢alismalarda defansif yaklasimin izlerine rastlamak miimkiindiir. Ornegin;

Tlmer’in “1995-2000 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi tarafindan degerlendirilen cerrahi



vakalarin komplikasyon ve malpraktis yoniinden arastirilmasi” baslikli tez calismasinda
ozellikle cerrahi branslarda mesleki tilkkenmislik ve hastaya defansif yaklasim tespit edilmistir
(25). Aynaci tarafindan 2008 yilinda Konya il merkezinde ¢alisan 762 hekimin katilimiyla
gerceklestirilen calismasinda ise %78,38 oraninda defansif tip uygulamasi yapildig tespit
edilmistir (6). Konu hakkinda tartigmalarin devam ettigi bir ortamda ¢ekinik tip uygulamasi

hekimler tarafindan agik sekilde ifade edilmektedir (26).

2.5. Defansif Tip Uygulanan Alanlar ve Yontemler:

Acil tip uzmanligi, genel cerrahi uzmanligi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanligi,
ortopedi uzmanligi, beyin cerrahisi uzmanligi, gastroenteroloji uzmanligi ve radyoloji
uzmanlig1 gibi ¢ogu bransta defansif tip uygulamalarinin yaygin oldugu cesitli caligmalarda
gosterilmistir (5,12). Malpraktis davalar1 yoniinden yiiksek riskli kabul edilen bu uzmanliklara
ilaveten aile hekimligi uzmanligi, psikiyatri uzmanhgi ve dis hekimligi gibi orta ve diisiik

riskli uzmanliklarda da defansif tip uygulamalarindan bahsedilmektedir (6,28,38 ).

ABD’de en ¢ok defansif tip uygulanan alan %43 ile goriintiileme teknolojilerinin
geregi disinda kullanimidir (12,15). 2008 yilinda yapilan bir g¢alismada Masagusetli
hekimlerde %83 oraninda defansif tip uygulamalarina rastlanmistir. Calismadaki hekimlerin
direkt grafi, BT (bilgisayarli tomografi), MRI ve ultrasonografi (USG) c¢ekimleri ile
konstiltasyon istemlerinde %20-30 oranlar1 arasinda defansif niyetli oldugu saptanmistir (10,
12). Dr. Ben Paxton ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismanin sonuglarina gore de
gortintiileme ekipmani kendilerine ait olan doktorlarin radyolojik incelemelerinde yiiksek
oranda negatif (patoloji saptanmayan) sonug¢ oldugu goriilmiistiir (27). Dr. Paxton, doktorlarin
radyolojik goriintiileme ekipmanlarina sahip olmalar1 halinde yaptiklar1 istemlerde negatif
sonu¢ almma oranmin %86 diizeyinde oldugunu ifade etmistir (27). Dr. Paxton’in saglik

sisteminin goriintiileme tetkiklerine yaptig1 6deme miktarmin son 10 yilda ciddi miktarda



arttigin1 belirttigi calismasi defansif yaklasimin yayginlagmaya basladiginin bir gdstergesi

olarak degerlendirilebilir (27).

MPS tarafindan yapilan 2011 tarihli son ¢alismaya gore; dort doktordan iicii (%75)
davalardan korunmak i¢cin komplike prosediirlerden kagindiklarini, bu sekilde defansif tip
uyguladiklarini belirtmislerdir (13). Irlanda’da 450 doktor ile gerceklestirilen bir ¢alismada,
dava edilme korkusundan dolayi doktorlarin %62’sinin daha ayrintili kayitlar tuttugu,
%61’inin dogru hasta takiplerini garantiye almak i¢cin daha dikkatli oldugu tespit edilmistir
(13). Yedi iilkedeki 3000 MPS iiyesine uygulanan ankette hekimlerin hangi durumlarda
defansif tip uyguladiklari, hangi sikayetler ve davalardan kacmmak i¢in yaptiklari
soruldugunda; %73’i dava ve sikayetler korunmak i¢in defansif tip uyguladigini, %77’si
eskisine gore daha defansif davrandigini, %781 tlim tip pratigini etkileyecek sekilde defansif
tip uyguladigmi, %41°1 kesin prosediirleri kullanmak yerine davalardan ve sikayetlerden
kacimmak i¢in &zel prosediirler gelistirip uyguladiklarini, %37’si tedavi Onerme
aliskanliklarinda degisiklikler yaptigini, %61°1 ileri incelemelere yoneldigini, %54l fazladan
konsiiltasyon istemekte oldugunu, %76’s1 hasta takiplerinde dikkatli davrandigini, %83’i

daha detayl kayitlar tuttugunu belirtmistir (13).
2.6. Defansif Tip Uygulamalarimin Hekimlere ve Hastalara Etkileri:

Hekimlerin onam alma, belgeleri diizenli tutma, hasta ile daha ilgili iletisim kurma
gibi tutumlarindaki artis; ¢ekinik (defansif) tip uygulamasi baglaminda goriilebilse de tip etigi

ve hasta haklar1 agisindan olumlu bir gelismenin gostergesi olarak degerlendirilebilir (25).

Bazi yazarlara gore defansif tip uygulamalar1 gereksiz bir korunma davranisi degildir

clinkii hekime hastadan daha fazla ekonomik ve psikolojik yarar saglamaktadir (10, 22).



Hekimlerin maddi ve manevi kayiplar yasadigi bir calisma ortaminda defansif tip

uygulamalarma yonelmeleri dogal bir davranistir.

Dr. Janet Page’e gore invaziv testlerin kendi riskleri vardir, bu nedenle hekimler
testleri isterken dogru degerlendirmeler yapmalidir (13). Budetti’'ye gore defansif tip
uygulamalarindaki en biiyiik ironi davalardan korunmak i¢in defansif davranirken malpraktis

dava riskini arttiracak gereksiz tedaviler ve invaziv girisimler yapmaktir (43).

ABD’de yapilan bir calismada, goriintileme yontemlerinin son donem kanser
vakalarinda sadece baska bir kanserden 6lmeme konusunda yardimci oldugunu gostermistir
(13). Ozellikle BT ¢ekimlerinin defansif tip uygulamalar1 maliyetinin disinda baska riskleri de
vardir; 6rnegin kanserlerin %1,5-2’sine BT ¢ekimlerinin neden oldugu diisiiniilmektedir (13).
Archives of Internal Medicine dergisinin editorii Dr. Rita Redberg fazla hizmetin gerekli ve
iyl hizmet anlamina gelmedigine deginmistir. Hatta bu amagla yapilan hizmetten dolay:
hastanin zarar gorebilecegini, 6rnegin diistik riskli bir hastada koroner kalsiyum i¢in elektron
cekirdekli BT ¢ektirmenin, kanserojen radyasyon etkisiyle istenmeyen sonuglar

dogurabilecegi belirtilmistir (17).

Bir yandan saglik sistemi hizmetin maliyetini diigsirmek icin hekimlere baski
uygularken diger yandan malpraktis dava baskisi altinda ezilen hekimler 6nemli kararlar
verme konusunda tereddiitlii davraniglar sergilemektedir (17). Hekimler, hastanin 1yiligi ile
dava riski arasinda bocalarken, defansif tip uygulamalarinin da hastalar1 ¢esitli risklere attigi
disiiniilmektedir (1, 2, 13, 28). Bu fenomen iyi klinik tami tizerine dikkat edilmesini
engellemektedir (13). Bunun yerine ‘tipbox medicine’ (kutucuk isaretlenen) 6n plana
cikmaktadir (13). Fakat bu durum hastalar1 riskli prosediirlerin igine atmaktadir (13).
Yayinlara gore her yil yaklasik 44.000 Amerikan vatandasi, ise yaramaz prosediirler ve tanilar

yiiziinden hastanelerde 6lmektedir (17). Ayni zamanda saglik harcamalarinin gereksiz yere



artmasinin yani sira; Ozellikle Ortopedi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Beyin ve Sinir
Cerrahisi gibi gorece yiiksek riskli uzmanliklara basvuran hastalarin hizmete erisimini

engelleyen bir durum ortaya ¢ikmaktadir (29).

Geleneksel medikal malpraktis reformlar1 hekimler iizerinde baski olusturmak
(defansif tip uygulatmaya yoneltmek) ile hastalik tan1 ve tedavisini atlamaktan 6te bir sonuca
yol agmamaktadir (10, 14). Ayrica dava agilmasinin zaman kaybi, duygusal enerjinin

azalmasi, isme gelen zarar gibi manevi bedelleri de vardir (13).
2.7. Defansif Tip Uygulamalarimin Maliyeti ile Tlgili Goriisler:

Modern saglik sistemi igindeki tiim unsurlar i¢inde oldugu sisteme katkisini arttirma
diirtiisii i¢indedir. Saglik hizmetleri planlanirken olusan maliyetler bu unsurlar arasinda
paylastirilir. Maliyet artis1 dezavantaj olarak degerlendirildigi i¢in sistemin i¢indeki unsurlar
maliyetlerini digerleri iizerine atma egilimindedir (30). Yeni tartisilmaya baslanan defansif tip

uygulamalar1 da bu unsurlar arasindadir.

Defansif tip uygulamalarinin maliyete etkisi ile ilgili ¢esitli fikirler vardir. Bazi
yayinlara gore hekimlerin defansif amacla istedikleri testlerin maliyetleri goze batacak sekilde
yilikselmeye baslamistir (10). Hatta defansif tip uygulamalarmin sadece hizmet icerisindeki
payimi degil, saglik hizmeti toplam maliyetini de arttirdig1 diisiiniilmektedir (1, 10). MPS’nin
calismasinda, bazi iilkelerdeki defansif tip uygulamalariin, tiim saglhk hizmet maliyetleri
icerisinde %25-9 arasindaki oranlarda oldugu saptandi (13). Pensilvanya’da Miller ve
arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen ¢calismada, defansif ortopedik goriintiilemelerin toplam
maliyeti 2009 yili tibbi 6demeleri toplamina oranlanmis ve %34,7 gibi yliksek bir sonug elde
edilmistir (15). ABD biit¢e analiz uzmanlarina gore doktorlarin dava edilmekten korunmak

icin istedikleri gereksiz testlerinden dolayi, ABD biitgesine yilda 5,4 milyar dolar ek yiik



gelmektedir (15). Amerikan Saglik Birligi’ne gore ise defansif tip uygulamalarmin saghk
hizmetine maliyeti yi1lda 84 milyar dolar civarindadir (15). ABD genelinde defansif medikal
yaklagimdan dogan sonuglar konusunda yapilan bagska bir ¢alismada da, bu uygulamalarin
ABD biitcesine yiikiinlin yaklasik olarak 37 milyar dolar oldugu ve genel harcamalarin
yaklasik %14’iine denk geldigi belirtilmistir (31). ABD c¢apinda 180.000 sezeryan vakasinin

defansif giidiiler nedeni ile yapildig: diistiniilmektedir (31).

Haksiz muamele reformu savunucularina gore de defansif tip saglik hizmetinin
maliyetini arttirmaktadir (22). Gawande; Teksas bolgesinde saglik hizmetlerinin maliyetinin
fazlalig ile 1lgili yaptig1 ¢aligsmalarda, prosediirler ve teknoloji kullaniminin maliyete etkisinin
diger faktorlere gore daha fazla oldugunu tanimlamis; Teksas’taki biliyiikk malpraktis
reformuna ragmen bu asir1 harcamalarin devam ettigini not etmistir (10). Eger doktorlar
davalardan korunmak icin defansif davraniyor ve ekstra testler istiyorsa ve eger saglik
hizmetinin maliyet artisindan defansif tip tiimiiyle sorumluysa; iilkelerin haksiz muamele
reformlar1 ile doktorlarin dava edilmesini sinirlandirmasindan sonra bu maliyetlerin davalarin

siirlandirilmadigi iilkelere gore anlamli derecede azalmasi beklenirdi (22).

Medikal malpraktis prosediirlerinin ekonomik ve ekonomik olmayan maliyetleri
hesaba katildiginda, sigorta harcamalarinin ciddi bir paymnimn defansif tip ile yakinda iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (31). Defansif tip uygulamalar1 ile mesleki sorumluluk sigorta
sirketler1 ve sigorta primleri arasinda kuvvetli bir korelasyon vardir (12). Dartmouth kole;j
arastrmacilarma gore defansif tip uygulamalarinin hizmete az bir maliyeti oldugu
diisiiniiliirken, malpraktis sigorta primlerinin hizmete etkisi ortadadir (22). Ozellikle yiiksek
sigorta primleri 6deyen kesimlerde maliyette artma, teknik kullanimda israf ve hizmetin

kalitesinde onemli azalmalar goriilmektedir (12). Sigorta sirketleri, maliyet kontrolii i¢in



gelistirilen sistemik stratejilerde hekimlerin mutlaka olmasi konusunda ¢okca deklarasyonlar

yayinlamaktadir (10).

Hesaplama yontemleri ve tanimlamalardaki degisiklikler ile hizmetin maliyeti ile ilgili
degisik sonuglara ulasilabilmektedir. Kessler ve Mc Cellan yaptiklar1 ¢alismalarda haksiz
muamele yasasi reformlar1 ile %10 oraninda koruyucu saglik hizmeti maliyetlerinde azalma
oldugunu gostermislerdir (41). Avraham, Dafny ve Schanzenbach isimli arastirmacilar yakin
tarihli bir ¢alismalarinda sonuglar1 yeniden degerlendirdiklerinde, Kessler ve McCellan’in
2002 tarithli bulgularmi tiim saglik hizmeti maliyeti i¢inde hesapladiklarinda maliyetin

oldukga kiiciik bir yer aldigini saptamiglardir (42).

Politika analizcileri malpraktis reformunun da etkileri ile defansif tip uygulamalarmin
fazla bir maliyet getirmedigini savunmaktadir ve defansif tip uygulamalarmin maliyetinin
hesaplanmas1 konusunda baska bir yol iizerine odaklanmislardir (10). Ozellikle malpraktis
davalarimim toplam maliyeti icine tiim sigorta primlerini ilave ettiklerinde, tiim malpraktis
davalarinin toplam koruyucu saglik hizmeti maliyeti i¢indeki yerinin %1,5 oldugu goriiliir
(10). GAO’ya gore defansif tip uygulamalarinin maliyete etkisi gercekei olarak olgiilebilir
degildir (22). Bu nedenle tiim saglik sisteminin maliyetine genellenemez (22). Yine GAO’ya
gore American Medical Association (AMA) ve diger kuruluslar defansif tip uygulamalarinin

az da olsa etki edebilecegini fakat 6l¢cmenin miimkiin olmadigini belirtmislerdir (22).

Orijinal ad1 ‘Defensive medicine, cost containment, and reform’ olan makalede, yeni
kanitlar saglik hizmetinin maliyetinde defansif tip uygulamalarinin 6nemsiz bir yere sahip
oldugunu gostermektedir. Bir¢ok saglik politikas1 analizcisi tarafindan savunulan ortak goriise
gore, malpraktis maliyetlerinin toplam maliyete katkis1 olduk¢a azdir. Bu yiizden malpraktis

reformu maliyetleri azaltma amacina hizmet etmemektedir (10).



Amerikan kongre biitge analizcilerine gore defansif tip uygulamalarmimn maliyet
arttirict etkisi kanitlanmis degildir (22). Analizcilere gore temel problemlerden biri hekimlerin
sorumluluklar1 konusundaki ilgisizlikleridir (10). Hekimler sigorta primleri arttikca sigorta
poligelerini imzalamak yerine davacilari, avukatlari ve jiiriyi suglamaktadirlar (10). Periyodik
malpraktis krizlerinin olusmasinda malpraktis sigorta primlerindeki ani artiglarin 6nemli roli
oldugu ve bu durumun sigorta pazarindaki dongiisel degisiklikler ile yakin iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Krizler nadiren haksiz muamele davalarmin sayisindaki artistan ya da
onemli jiiri kararlarindan kaynaklanmaktadir. Bu krizlerin gercek nedenini anlayan politika
analizcileri defansif tip uygulamalarmin maliyeti ile ilgili indirim yalanlar1 sdylemektedir.
Herhangi bir kriz baslangici hissedildiginde genelde bu tartigmalar da baslamaktadir. Bu
tabloya gore degerlendirdigimizde defansif tip maliyetlerinin dnemsenmemesi gerektigi
disiiniilebilir ve genelde saglik hizmeti maliyetlerine malpraktisin etkisinin 6nemsenmeyecek

kadar az oldugu fikrini kanitlar niteliktedir (10).

Ulkemizde de saglik hizmeti maliyeti ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmaktadir (37).
Fakat heniliz saglik hizmeti maliyet nedenleri arasinda defansif tip uygulamalari
anilmamaktadir. Tiim diinyada yogun olarak tartisilan “saglik hizmeti maliyet nedenleri”

icerisinde defansif tip uygulamalarinin iilkemizde de giindeme gelecegini ongorebiliriz.
2.8. Defansif Tip Uygulamalarim Azaltmak i¢in Céziim Onerileri:
2.8.1. Tibbi Uygulama Hatalan (Malpraktis) Reformu:

ABD’de tibbi uygulama hatalar1 (malpraktis) reformu ile maliyet azaltma arasindaki
ilisgki oldukca karmasiktir. Malpraktis reformlar1 gereklidir, fakat medikal maliyeti

siirlandirma konusunda yetersizdir. Geleneksel tibbi uygulama hatalar1 reformlar1 hekimler



iizerinde baski olusturmak ile hastalik tani ve tedavi atlamaktan ote bir sonuca yol

acmamaktadir (10).

2.8.2. Haks1z Muamele Reformlar: (Tort Reform):

ABD’deki politika uygulayicilarinin vatandaglarin saglik sigortasmni iyilestirmeye
yonelik cabalar1 vardir (17). Bu amagla vatandaslarin haklarini1 gézetmek i¢in haksiz muamele
reformlar1 gelistirilmistir. Haksiz muamele yasasi kisa vadede saglik hizmeti maliyetlerini
disik oranda azalmayir basarmustir (10, 17). Fakat uzun vadede sonu¢ degismemistir.
Hekimlerin dava edilme korkusu ile yaptiklar1 eylemlerinden dolay1 her yil milyarlarca dolar

harcanmaya devam etmistir (17).

Haksi1z muamele sistemi (tort system), eksik bilirkisilik ve uyum saglamadaki yavaslhk

nedeni ile problemleri ¢ozebilecek bilissel yetilere heniiz sahip degildir (30).

Yine de bu reformlar, koruyucu saglik hizmetinin maliyet olarak 6nemli bir bolimiini
olusturan o6deme ve dagitim konusunun kiicik bir parcasit olarak, hekimleri, tip

uygulamalarinda kiigiik baz1 degisiklikleri yapma konusunda ikna etmek icin gerekli olabilir

(10).
2.8.3. Mahkeme Dis1 Dava Coziim Yontemleri:

“Medikal Malpraktis: italya Deneyimi” isimli makalede defansif tip uygulamalarini ve
buna bagli maliyetleri azaltmak i¢in mahkeme dis1 ¢oziim reformlar1 gelistirilebilecegine

deginilmektedir (4).

Iskandinav iilkeleri ve Yeni Zelanda’da halihazirda yiiriirliikte olan kusursuz (no-fault)
kompansasyon sistemi, soruna bir ¢0ziim Onerisi olarak sunulabilir (4). Bu sistemi 1975

yilinda ilk kuran iilke Isveg’tir (4). Hasta sigorta fonu ilge vergilerinden, 6zel ¢alisan



hekimlerden, dis hekimlerinden ve psikoterapistlerden toplanmaktadir. Isve¢’te saglik
hizmetinden dolay1 zarar gordiigiine inanan hasta, tiim hastaneler ve kliniklerde bulunan
standart formlar1 doldurur. Ilk olayda hekim zarar ile ilgili rapor hazirlar. Bu rapor son karar
icin mahkeme konsey iiyesi olarak se¢ilmis uzman doktora gonderilir. Sonrasinda hakim zarar
ile tedavi arasinda neden-sonug iliskisi olup olmadigmi belirlemeye calisir. iliski yok ise
tedavi tibbi olarak temize ¢ikmistir. Bu sonug tartigsma gotiirmezdir. Eger zarar ile tedavi
arasinda neden-sonug iliskisi varsa davaci sistemi kompanse etmis olur. Konu tartigilabilir

hale gelir.

Italya’da tibbi davalar ile ilgilenen hakem heyeti vardir. Heyet bagimsiz géniilliilerden
olusur. En az bir adli tip uzmani ve ¢esitli klinik brang uzmanlar1 bulunur. Bu heyet Alman
adli tecriibesinden esinlenmistir. Almanya’da 1970’lerde hakem heyetleri kurulmustur. Bu
heyetler malpraktis davalarmi mahkeme dis1 degerlendirerek hizli sonuglandirmay1
amacglamistir. Heyetler hasta ve hekime birbirlerini anlama konusunda yardimci olmus ve
hekimlerin davraniglarinda olumlu degisiklikler yapmustir. Heyetlerin vakalar1 yillar igerisinde

artmis ve %90 civarinda vaka bu sistem ile ¢oziilmiistiir.

Defansif tip uygulamalar1 modern diinyada siirekli tartigilacak bir konudur. Ciinkii
medikolegal sistem hi¢bir zaman hekimi sikdyet ve davalardan tiimiiyle korumayacak, bu
nedenle doktorlar her zaman dava edilebilir konumda olacaktir. Davalar ile ilgili en degerli
veri hekimin genel tip bilgisi dahilinde verdigi karardir (13). Hekim kararmi mantikli ve
bilimsel olarak aciklayabildiginde, dava hangi konuda agilirsa agilsin sonu¢ hekimin lehine
olacaktir (13). Uziicii olan artik hekimlerin hastalara iki gdzleri yerine tek gozle baktiklar:
gercegidir, cilinkii diger gozleri kanunlarda ve mahkemelerdedir (14). Alternatif fikir ise
hukuk sistemlerinde koklii degisiklige gerek olmadan kolayca uygulanabilen reformlar ile

mahkeme dis1 dava ¢oziilmesi yontemidir (4).



Saglik sistemi i¢inde bir ¢cok unsur varken sadece hekimlerin 6n plana koyularak tiim
sorumlulugun hekimlere yiiklendigi bir ortamda defansif tip uygulamalarinin gelismesinin

oniine gecmek oldukc¢a zordur.

Saghk sektorii oldukca dikkat ¢ekici bir pazardwr (30). Saglk hizmeti birlikleri
tarafindan hazrrlanan kilavuzlar saglik endiistrisinin diger iiyeleri tarafindan tahrip
edilmektedir (30). Saglik sisteminin tiim unsurlar1 analiz edilmelidir. Klinik uygulama
kilavuzlar1 defansif tip uygulamalarmin azaltilmasi i¢in aranan ¢dziime yardimei olabilir (30).

Kilavuzlar uygun sekilde hazirlanirsa mahkemelerde kaynak olarak kabul edilebilir (30).

Ayrica halki ve hiikiimetleri defansif tip uygulamasmin cesitli yonleri ve etkileri

konusunda uyarmak gereklidir (19).
2.8.4 Defansif Tip Uygulamalarin1 Azaltma Stratejileri:

e Hastalar ile etkili iletisim kurun, ne yaptiginizi ve neden yaptiginizi agiklayin,

e Takip ve kontroller i¢in saglam bir sistem kurun,

e Risk konusunda agik olun,

e Ortalama bir hizmet ve uygulama standard1 belirleyin,

e Sadece klinik 6ykii ve muayene ile iliskili tetkikler isteyin,

e Zor olgular1 meslektaslariz ile tartisin veya birlikte degerlendirin,

e Acik, diizenli ve ayrintili belgeler diizenleyin,

e Bir test istediginizde sonucunun hastalik icin geregini ve hastalik siirecine katkisini
degerlendirin,

e Ogrenmeniz gerekenleri tanimlayin (iyi bir dgretici edinin),

e Kurslara gidin ya da bagimsiz ¢aligmalara zaman ayirin (13).



2.9. Tiirkiye Cumhuriyeti Hukuk Sisteminde Defansif Tip Uygulamalar:

Ulkemizde tibbi islemler sirasinda neden olduklar1 yaralanma ve &liime sebebiyet
durumlarinda hekimler hakkinda 6zel yaptirim gerektiren bir kanun heniiz yoktur (36).

Malpraktis yasa tasarisi tartigilmakla birlikte heniiz yiiriirlige girmemistir. Genel
olarak, bu konuda Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 85 ve 89. maddeleri kullanilmaktadir. Bu
maddelerde, taksirle bir insanin 6liimiine veya yaralanmasma neden olan kisiler hakkindaki
cezal yaptirimlar belirtilmektedir. Ancak uygulamada az da olsa olas1 kasit, thmal suretiyle
kasten 6ldiirme seklinde dava agilan olgular da mevcuttur (36).

Yakin zamana kadar 1219 sayili yasa uyarmca saglik calisanlar1 Ceza
Mahkemelerinde yargilanirsa mutlaka Yiksek Saglik Surasi’nin goriigsiine basvurulmasi
zorunluydu (madde 75). Ancak Anayasa Mahkemesi, 03.06.2010 tarihinde yaptigi
incelemede, tibbi hata iddiasina bagli olarak saglik personeli aleyhine acilan ceza davalarinda
Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alinma zorunlulugu getiren 1219 sayili yasanin 75.
maddesini anayasaya aykir1 bularak iptal etmistir. Bu degisiklik yargilama siirecini
hizlandiracak niteliktedir (36).

Yeni TCK’da yer alan ve hekim hatasi durumunda uygulanacak olan ceza oranlari
incelendigi zaman, bu oranlarin kabul edilemeyecek derecede yiiksek oldugu goriilmektedir
(32). Riskler ile dolu bir alan olan hekimlik mesleginde, hekimlerin risk almaktan
cekinecekleri bir ortam yaratilmasindan kaynakli ve hekimleri tedirgin eden maddeler

nedeniyle, hekimlerde defansif tip egilimi gelisebileceginden korkulmaktadir (32).
2.10. Defansif Tip Uygulamalarinda Adli Tip Uzmaninin Rolii:

Adli tip uzmant tip ile hukuk sistemi arasinda bir mediator gibi durmak durumundadir.
Iki disiplin arasindaki iletisimin diizenlenmesinde adli tip uzmanlar1 olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir (18). Adli tip uzmanlarinin; hekimleri, hastalar1 ve adli makamlar1 bilgilendirmek,
bilirkisilik yapmak gibi gorevleri de vardir. Adli tip uzmani hekimi ve hastayr anlayabilmeli,
objektif degerlendirmeli, goriislerini mahkemeye bu dogrultuda sunmalidir. Hekimlerin ve
hatalarin malpraktis ve defansif tip uygulamalar: ile ilgili konularda adli tip uzmanlarina ve

saglik hukuk alaninda ¢aliymig aktif savunma yapabilen deneyimli avukatlara ihtiyaci vardir.



3. MATERYAL VE METOD

Calismanin; malpraktis davalar1 yoniinden riskli olan, bu nedenle defansif tip
uygulamalarina yonelmesi muhtemel olan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlig1 yapan
hekimler ve bu alanda egitim alan asistan hekimler iizerinde gerceklestirilmesi planlandi. Bu
hekimlerin defansif tip uygulamalar1 gerceklestirip gerceklestirmediklerini, gergeklestiriliyor
ise bu uygulamalarin ne siklikta gerceklestirildigini ve hangi muhtemel etkenlerle iligkili
oldugunu tespit i¢in bu alanda en sik kullanilmis yontem olan yiiz yiize goriisme teknigi ile
anket uygulayarak veri toplama tekniginin kullanilmasi tercih edildi. Bu amagla anket
uygulama ve soru hazirlama teknikleri arastirilarak incelendi (33, 4). Calisma kesitsel,

tanimlayici bir anket caligmasi seklinde gerceklestirildi.

Hekimlerin yas, hasta hekim iliskisi igerisinde gecirdigi siire, cinsiyet ve gorev
unvanlarmi sorgulayan (uzman doktor veya asistan doktor) sosyodemografik profil sorulari
hazirlandi. Hastane ortaminda calisan ve dogrudan hasta hekim iligkisi i¢erisinde olan uzman
ve asistan hekimlerin defansif tip uygulamalarmi 6l¢mek ve degerlendirmek i¢in literatiirlerde

belirtilen ve ¢alismalarda kullanilan sorular {ilkemiz sartlarina gore derlendi.

Hekimlerin defansif tip uygulamalarinin sorgulanmasi i¢in 1. ve 13. Sorular arasindaki

tiim sorular “hukuki sorunlardan korunmak amaci ile” 6n ciimlesi ile baslatildi.

Pozitif defansif tip uygulamalarmi sorgulayan sorular; “gerekli gordiikleri disinda
tetkik isteme” (soru no:1), “endikasyonlar1 dahilinde yazabilecegi ilaglarin cogunu
yazma”(soru no:2), “komplikasyonlar ile ilgili daha fazla konsiiltasyon isteme” (soru no:3),
“endikasyon dis1 nedenler ile hasta yatirma” (soru no:4), “goriintiileme tekniklerinin daha sik
kullanilmas1” (soru no:5), “tibbi uygulamalarin daha detayli agiklanmasi” (soru no:6),

“hastalara daha fazla zaman ayrma” (soru no:7), “kayitlarin daha detayli tutulmasi” (soru



no:8), “aydmnlatilmis onam formlarma daha fazla Onem verilmesi” (soru no:9) olarak

belirlendi. Pozitif defansif tip uygulamalarini degerlendirme amaci ile 9 adet soru olusturuldu.

Negatif defansif tip sorgulamasi i¢in sorular; “dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan
kacimmma” (soru no:10), “kompleks medikal problemleri olan hastalardan kag¢inma” (soru
no:11), “komplikasyonlar1 yiiksek tedavilerden kaginma” (soru no:12), “invaziv prosediirler
yerine invazif olmayan prosediirleri tercih etmeye yonelme” (soru no:13) olarak belirlendi.

Negatif defansif tip uygulamalarmi degerlendirme amaci ile 4 adet soru olusturuldu.

Defansif tip uygulamalarini degerlendirecek sorularn yaninda yine literatiirlerde
kullanilan ve bu uygulamalarla iligki gosterip gostermedigini arastirmak icin objektif ve
subjektif etkenleri degerlendirecek sorular ililkemiz sartlarina gore derlendi. Bu amacla
“malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarinda
tedirginlik hissedip hissetmedigi” (soru no:14), objektif etkenleri degerlendirmek igin
“malpraktis davasi acilip ac¢ilmadigr” (soru no:15), subjektif etkenleri sorgulamak icin
“malpraktis davasinin hekimlik performansma etkisi” (soru no:16), “defansif tibbi1 daha once
duyup duymadiklarint” (soru no:17) , “duyanlarin da igerigini bilip bilmediklerini” (soru

no:18) sorgulayan 5 adet soru soruldu.

Toplamda 18 soru ile defansif tip uygulamalar1 konusu degerlendirilmeye calisildi.
Negatif defansif tip uygulamalarmi degerlendirecek sorular arka arkaya gelmeyecek sekilde

siralandi.

Literatiirde riskli hastalar1 sevk etme uygulamalarini sorgulayacak sorulara da
rastland1 fakat calismamiz kapsamindaki hastanenin 3. basamak saglik kurulusu olmasi

nedeniyle bu soru ankete dahil edilmedi.



Cesitli ¢aligmalarda hekimin malpraktis davalari i¢in sigorta yaptirp yaptrmadigini
sorgulayan sorulara da rastland1 fakat Tiirkiye’de 21/07/2010 tarihli 5947 sayili Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair
Kanun'un 8. maddesiyle, doktorlara mesleki sorumluluk sigortasi yaptirma zorunlulugu
getirildigi i¢in (34) “mesleki sorumluluk sigortasi” sorusu ve heniiz defansif tip uygulamalari
konusu iilkemizde c¢ok yeni oldugundan literatiirde sik¢a rastlanan “defansif tip

uygulamalarmin saglik hizmetine maliyeti” ile ilgili sorular ankete dahil edilmedi.

Sorularin siklarmin diizenlenmesinde Likert tipi durum olger siklar kullanildi (35).
Tutum OGlgen 14 soru icin her biri %20’lik gruplar1 ifade eden tamamen katiliyorum, cok
katiliyorum, orta derecede katiliyorum, az katiliyorum, hi¢ katilmiyorum ifadeleri kullanild.
Bu ifadelere tamamen katiliyorum (5 puan), ¢ok katiliyorum (4 puan), orta derecede
katiliyorum (3 puan), az katiliyorum (2 puan), hi¢ katilmiyorum (1 puan) seklinde puan
verilerek her bir hekim i¢in toplam puanlar belirlendi. Toplam puanlar, ¢ok iyi (70-56 puan),
1yi (55-42 puan), orta (41-28 puan), kotii (14-27 puan) olarak smiflanarak hekimlerin defansif

tip uygulamalari ile ilgili tutum diizeyi belirlenmeye ¢alisild1.

Bilgi diizeyini 6lgen 15, 16, 17, 18 numarali sorular i¢in ise %50’lik gruplar1 ifade

eden evet-hayir siklar1 kullanilda.

Istatistiksel analizlerde ncelikler yiizde dagilimlar hesaplanarak tablolar1 olusturuldu,
sonrasinda sayisal olmayan degerler i¢in ¢apraz tablolarda ki-kare testi kullanilarak p ve d
(Somer’s) degerleri hesaplandi, sayisal degerler icin anova ve anova tablosunda anlamli
olanlarda somer’s d degerleri hesaplanarak analiz tablolarinda gosterildi. Literatiirlerde (24,

25) oldugu gibi ki-kare testi i¢in p<0,05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.



Hazirladigimiz anket sorulari ile hedef alanimizdaki 5 pratisyen, 5 uzman ve 5 6gretim
iiyesi olmak tizere toplam 15 hekimde pretest amagli anket uygulamasi gergeklestirildi. Bu
pretest amaglh anket uygulamalarinda yanitlama stireleri uygulayicilardan habersiz 6lgtilerek
ortalama yanitlama siiresi 5 dakika olarak hesaplandi. 15 hekimle gerceklestirilen kognitif
posttest goriismeleri yapildi. Uygulayicilarim  goriisleri dogrultusunda sorular yeniden
diizenlendi. Anket uygulamalar1 sirasinda bu eklemeden baska herhangi bir ekleme, ¢ikarma

veya diizeltme ihtiyaci olugsmadi.

Anketimizin hedef alani; defansif tip uygulamalarma neden olacak etkilenmelerin en
erken degerlendirilebilecegi ileri basamak saglik hizmetleri sunan hekimler olarak belirlendi.
Bu amagla anketin izmir il merkezinde bulunan T.C.S.B Izmir Ege Dogumevi ve Kadimn
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmasi hedeflendi. ilgili hastane, izmir
ilinin Yenisehir bolgesinde yer almakta ve ¢ogunlukla sosyoekonomik diizeyi diisiik hasta
profiline hizmet vermektedir. Hasta hekim iligkisinin dogas1 nedeni ile ¢alismadan elde edilen

veriler tiim Izmir ilindeki hekimlerin davraniglarini yansitmamaktadir.

Calismamizin kapsami ve hazirladigimiz anket sorulari i¢in T.C.S.B Izmir Ege
Dogumevi Ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul Baskanligina
miiracaat edilerek 16.02.2012 tarih 2012/2 sayili karar ile “etik kurul uygun onayr” ve ‘Egitim
Planlama Ve Koordinasyon Kurulu karari’ alindi. Bu karar sonrasinda hastanelerde hasta
hekim iligkisi yasayan hekimlerle goniilliiliik esasina dayali birebir goriisme teknigi ile anket

yapilmasma baslandu.

Hedef kitle secilen brans, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanligi olarak belirlendi. Yan

dal branslar1 kendi ana dal bransi i¢cinde degerlendirildi.



Dogrudan hasta hekim iligkisi yasamayan veya bransi hedef alanimiza girdigi halde
hastanede yonetici olarak gorev yapmasi nedeniyle direk hasta hekim iliskisi yasamayan

hekimler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Bu kapsamda hastanenin personel subesinden, hedef alanimizdaki tiim uzman ve
asistan hekimlerin isim listeleri alindi. Hedef alanimizda olan 38 uzman hekim 31 asistan
hekim ismi bildirildi. 38 uzman hekimin 4’i hastane yoOneticisi, 3l izinli oldugu i¢in
calismaya alimmadi, 31 uzman hekim ve 31 asistan hekimin tamamina ulasild1 ve ¢alismanin

anketleri uygulanda.

Profesyonel anketorliik kurallar1 kapsaminda etkili tanigsma, anket hakkinda kisa bilgi
aktarimmimn yapildigr ilk sunumun Onemi, uygun ortamin yakalanmasi, ortalama siire
bildirimi, goniilliilik bildirimi, pozitif kisisel iletisim tekniklerinin kullanilmasi, tarafsizlik,
yonlendirmeme, yorum yapmama, toplu goriismeler yapmama, problemli soru veya sik tespiti
yapildi. Problemlerin ve tiim tepkilerin proje yoneticisine giinliik rapor ile geri bildirimi, proje
yoneticisi ile yiirltiiciisiiniin periyodik toplantilar diizenlemesi gibi uygulama disiplinlerine
titizlikle uyuldu. Bu profesyonel anketorliikk kurallarmnin tiim goriismelerde ayni standartta
uygulanmasi i¢in c¢aligmada tek bir anketor kullanilmasma karar verilerek, tiim anket

goriigsmeleri tezin yiirlitliciisii tarafindan gergeklestirildi.

Anket goriismelerimizin tamami 1 Ekim 2012-15 Ekim 2012 tarihleri arasinda yapildi.
Bu zaman dilimi i¢cinde ve hemen 6ncesinde izmir ilinde hekimlerin uygulamalarini anlik
etkileyecek hekimler ile ilgili bir olay yasanmadi. Ulke capmda hekimlerin defansif tip
uygulamalarini objektif olarak 6lgcmemizi zorlastiracak sansasyonel yonetmelik veya kanun
degisikligi gerceklestirilmedi. 1 Haziran 2005 tarithinde hekimleri de ilgilendiren

diizenlemelerle yiiriirliige giren yeni TCK sonrasi defansif tip uygulamalarinin 6l¢iimii i¢in



yeterli zamanin ge¢cmis oldugu diisiiniildii. Tiim bu nedenler ile anket uygulama zamanlamasi

calisma i¢in uygun olarak degerlendirildi.

Hesaplamalar ve tanimlayici istatistiksel analizler Microsoft Office Excel 2007,
Statistical Program for Social Sciences (SPSS) 16.0 for Windows bilgisayar programlari

kullanilarak yapildi. Sonuglar, tablolar p ve d degerleri tablolarda gosterildi.



4. BULGULAR

Calismaya toplam 62 hekim dahil edildi. Bu hekimlerin 38’1 (%61,3) erkek, 24’
(%38,7) kadind1. Calisma kapsaminda degerlendirilen hekimlerin yas ortalamasi 36,61+£8,87
(min:26, max:62) yas idi. Hekimlerin hasta hekim iligkisi icerisinde gegirdigi siirenin

ortalamasi da 9,94+9,34 (min:1, max:41) yil olarak tespit edildi.

Sekil 1: Hekimlerin cinsiyet dagilimi

Calismaya 31(%50) uzman doktor ve 31 (%50) asistan doktor katildi; hekimlerin
defansif tip uygulamalari ile ilgili tutum anketi puanlar1 ortalamasi 48,22+10,24 idi (min:29,
max:66). Uzman doktorlarin tutum anketi puanlar1 ortalamasi 44,16+£10,31 (min:29, max:60)

ve asistan hekimlerin tutum anketi puanlar1 ortalamasi 52,29+8,52 (min:34, max:66) idi.
Calismamizda pozitif defansif tip uygulamalari ile ilgili;

I numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci1 ile hastalarimdan gerekli
gordiiklerimin disinda tetkikler istiyorum” sorusuna hekimlerin 44’1 (%72,6) orta ve lizeri

derecede katildigini belirtti.

2 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima endikasyonlar1
dahilinde yazabilecegim ilaglarin ¢ogunu yaziyorum” sorusuna hekimlerin 50’si (%80,6) orta

ve lizeri derecede katildigini belirtti.

3 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimda gelisebilecek
komplikasyonlar ile ilgili daha fazla konsiiltasyon istiyorum” sorusuna hekimlerin 49°u (%79)

orta ve lizeri derecede katildigini belirtti.



4 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlar1 dis1 nedenler ile
(sosyal endikasyon) hasta yatiriyorum” sorusuna hekimlerin 28’1 (%45,2) orta ve iizeri

derecede katilirken 34’1 (%54.8) az katildigini ve hi¢ katilmadigini belirtti.

5 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile goriintiileme tekniklerini daha
sik kullaniyorum” sorusuna hekimlerin 56’s1 (%90,3) orta ve iizeri derecede katildigmi

belirtti.

6 numaral1 “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalar1 hastalarima
daha detayli agikliyorum” sorusuna hekimlerin 50’si (%80,6) orta ve iizeri derecede

katildigini belirtti.

7 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha fazla zaman
ayirtyorum” sorusuna hekimlerin 35’1 (%56,5) orta ve iizeri derecede katilirken 27’s1 (%43,5)

az katildigini ve hi¢ katilmadigini belirtti.

8 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlar1 daha detayl tutuyorum”

sorusuna hekimlerin 54’1 (%87,1) orta ve lizeri derecede katildigmi belirtti.

9 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlarina
daha fazla 6nem veriyorum” sorusuna hekimlerin 54’4 (%87,1) orta ve {lizeri derecede

katildigini belirtti.
Calismamizda negatif defansif tip uygulamalari ile ilgili;

10 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig1 yiiksek
hastalardan ka¢miyorum” sorusuna hekimlerin 40’1 (%64,6,) orta ve {lizeri derecede katildigini

belirtti.

11 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks medikal problemleri
olan hastalardan kaginiyorum” sorusuna hekimlerin 40’1 (%64,6) orta ve lizeri derecede

katildigini belirtti.

12 numaral “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyonlar1 yiiksek tedavi
protokollerinden kaginiyorum” sorusuna hekimlerin 48’1 (%77,4) orta ve iizeri derecede

katilldigini belirtti.



13 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girigsimsel tedavi protokolleri

yerine girisimsel olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum” sorusuna hekimlerin 42°si

(%67,7) orta ve iizeri derecede katildigini belirtti.

14 numarali “Malpraktis ile ilgili konular medyada yer fazlaca buldukca hekimlik

uygulamalarimda tedirginlik hissediyorum” sorusuna hekimlerin 52°si (%83,8) orta ve iizeri

derecede katildigini belirtti.

Calismamiza katillan hekimlerin defansif tip uygulamalar: ile ilgili tutum anketine

verdikleri cevaplarin dagilimi sorulara gore asagidaki tabloda verilmistir.

Tamamen Cok Orta Az Hig Toplam
katiliyorum Katiliyorum derecede katillyorum | katilmiyorum
katiliyorum

1. Soru 6 (%9.7) 13(%21) 25 (%41.9) 12(%19.4) 5(%8.1) 62
2. Soru 11 (%17.7) 28 (%45.2) 11(%17.7) 5(%8.1) 7 (%11.3) 62
3. Soru 19 (%30.6) 22(%35.5) 8(%12.9) 8(%12.9) 5(%8.1) 62
4. Soru 7 (%11.3) 12 (%19.4) 9(%14.5) 23(%37.1) 11(%17.7) 62
5. Soru 17 (%27.4) 23(%37.1) 16(%25.8) 6(%9.7) 0(%0.0) 62
6. Soru 25 (%40.3) 17(%27.4) 8(%12.9) 8(%12.9) 4(%6.5) 62
7. Soru 11 (%17.7) 12(%19.4) 12(%19.4) 18(%29.0) 9(%14.5) 62
8. Soru 23 (%37.1) 25(%40.3) 6(%9.7) 4(%6.5) 4(%6.5) 62
9. Soru 27 (%A43.5) 23(%37.1) 4(%6.5) 4(%6.5) 4(%6.5) 62
10. Soru 9 (%14.5) 19(%30.6) 12(%19.4) 12(%19.4) 10(%16.1) 62
11. Soru 14 (%22.6) 14(%22.6) 12(%19.4) 12(%19.4) 10(%16.1) 62
12. Soru 13 (%21.0) 19(%30.6) 16(%25.8) 11(%17.7) 3(%4.8) 62
13. Soru 12 (%19.4) 11(%17.7) 19(%30.6) 12(%19.4) 8(%12.9) 62
14. Soru 27 (%A43.5) 19(%30.6) 6(%9.7) 2(%3.2) 8(%12.9) 62

Tablo 1. Calismamiza katilan hekimlerin defansif tip uygulamalari ile ilgili tutum anketine verdikleri
cevaplarin sorulara gére dagilimi.

Calismaya katilan hekimlerin 15’inin (%24,2) cok iyi, 31’inin (%50) iyi, 16’smin

(%25,8) orta derecede defansif tip uyguladigi; erkek hekimlerin (%48,4) kadin hekimlere

(%25,8) gore ve asistan hekimlerin (%45,1) uzman hekimlere (%29,1) gore daha defansif

davrandig1 sonucuna ulasilmistir.




Calismaya katilan hekimlerin, defansif tip uygulamalar ile ilgili tutum diizeylerinin

cinsiyete gore dagilimlar1 da asagidaki tabloda verilmistir (tablo 2).

Tutum diizeyi

Erkek (n:38)

Kadin (n:24)

Toplam (n:62)

Cok iyi (70-56) 15(%24.2) ; 15 (%24.2)
fyi (55-42) 15 (%24.2) 16 (25.8) 31 (%50)
Orta (41-28) 8 (%12.9) 8 (%12.9) 16 (%25.8)

Kotii (14-27)

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalar ile ilgili tutum diizeylerinin cinsiyete

gore dagilimi

Calismamiza katilan hekimlerin defansif tip uygulamalari ile ilgili tutum diizeylerinin

unvanlara gore dagilimlar1 da arastirilmig, asagidaki tabloda verilmistir (tablo 3).

Tutum diizeyi Uzman Asistan Toplam (n:62)
Cok iyi (70-56) 4(%6.5) 11(%17.7) 15 (%24.2)
Iyi (55-42) 14 (%22.6) 17 (27.4) 31 (%50)

Orta (41-28) 13 (%21) 3 (%4.8) 16 (%25.8)
Kotii (14-27) - - -

Tablo 3. Calismaya katilan hekimlerin defansif tp wuygulamalar: ile ilgili tutum diizeylerinin
unvanlara gore dagilimi

Calismada 15 numarali “Hekimlik mesleginiz slirecinde malpraktis nedeni ile dava
acildi m1” sorusuna hekimlerin 57’si1 (%91,9) hayir cevabini verirken, 5’1 (%S8,1) evet cevabi

verdi.

Calismada hekimlerin defansif tip uygulamalar1 ile ilgili bilgi diizeyini 6lgmeye
yonelik, 16 numarali “Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini
diisiiniiyor musunuz” sorusuna hekimlerin 58’1 (%93,5) evet cevabini verirken 4’ (%6,5)

hayir cevabini verdi.

17 numarali “Defansif tip uygulamalar1 kavramimi daha 6nce duydunuz mu” sorusuna

hekimlerin 51’1 (%82,3) evet cevabini verirken, 11’1 (%17,7) hayir cevabini verdi.

18 numarali “Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye
sahip misiniz” sorusuna hekimlerin 44’si (%71) hayir cevabini verirken, 18’1 (%29) evet

cevabmi verdi.



Tutum sorusu Uzman Asistan Toplam
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

15. Hekimlik mesleginiz siirecinde 5 26 - 31 5 57
malpraktis nedeni ile dava agildi | (%8.1) | (%41.9) (%50) (%8.1) | (%91.9)
m1 ?

16. Malpraktis davalarmm hekimlik 31 - 27 4 58 4
performansma etkisi olacagini | (%50) (%43.5) | (%6.5) | (%93.5) | (%6.5)
diisiiniiyor musunuz ?

17. Defansif tip uygulamalari 21 10 30 1 51 11
kavrammi daha o6nce duydunuz | (%33.9) | (%16.1) | (%48.4) | (%1.6) | (%82.3) | (%17.7)
mu ?

18. Defansif tip uygulamalari 13 18 5 26 18 44
kavrammin  igerigi konusunda | (%21) (%29) (%8.1) | (%41.9) | (%29) (%71)
yeterli bilgiye sahip misiniz ?

Tablo 4. Defansif tip uygulamalart ile ilgili bilgi diizeyini dl¢en sorulara verilen cevaplarin unvanlara
gore dagilimi

Ankette giincel caligmalarin sorularindan Tiirk¢e’ye cevirip derlenen, defansif tip

uygulamalari ile ilgili tutum diizeyini 6lgmeye yonelik sorularin biiyiik ¢cogunlugu birbiri ile

istatistiksel olarak anlamlilik gostermekteydi (p<0,005) (tablo 5).

Soru 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13
no.
2 P:0.001
d:0.260
3 p:0.000 | p:0.000
d:0.286 | d:0.344
4 p:0.000 | p:0.000 | p:0.003
d:0.359 | d:0.028 | d:0.504
5 p:0.001 p:0.001 p:0.004
d:0.162 | d:0.274 | d:0.296
6 p:0.000 | p:0.000 | p:0.000 | p:0.000
d:0.100 | d:-.153 d:0.095 | d:0.177
7 p:0.000 | p:0.000 | p:0.000 | p:0.002 p:0.002 p:0.000
d:0.238 | d:-.273 d: -.070 | d:0.306 d:0.053 d:0.368
8 p:0.000 | p:0.001 p:0.000 | p:0.003 p:0.000 p:0.000 p:0.000
d:-.090 | d:-.090 | d:-.119 | d:-0.074 | d:0.192 d:0.666 d:0.216
9 p:0.001 p:0.001 p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.000
d:0.014 | d:-.154 | d:0.108 d:0.705 d:0.149 d:0.611
10 p:0.002 | p:0.000 | p:0.003 p:0.003 p:0.004 p:0.000 p:0.000 p:0.001 p:0.000
d:0.238 | d:0.010 | d:0.396 | d:0.459 d:-0.036 | d:0.428 d:0.160 d:0.153 | d:0.416
11 p:0.000 | p:0.000 [ p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.002 p:0.000 p:0.000
d:-.001 | d:0.374 | d:0.479 d:0.406 d:0.140 d:0.181 d:0.384 d:0.777
12 p:0.000 | p:0.000 | p:0.000 | p:0.000 p:0.001 p:0.000 | p:0.000 p:0.000 p:0.000
d:0.156 | d:0.021 d:0.325 | d:0.392 d:0.221 d:0.103 | d:0.280 d:0.719 d:0.813
13 p:0.001 p:0.000 | p:0.003 p:0.000 p:0.001 p:0.000 p:0.000 | p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.000
d:0.313 | d:0.042 | d:0.204 | d:0.331 d:0.105 d:0.308 d:0.374 | d:0.405 d:0.561 d:0.595 d:0.600
14 P:0.003 | p:0.001 p:0.000 p:0.000 p:0.001 p:0.000 | p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.000 | p:0.000
d:0.184 | d:0.022 | d:0.249 d:0.143 d:-.070 d:0.116 | d:0.312 d:0.568 d:0.508 d:0.558 | d:0.384

Tablo 5. Tutum diizeyi sorularimin kendi aralarindaki anlamlilik tablosu

Anket sonucu elde edilen defansif tip uygulamalar1 ile ilgili tutum diizeyi toplam puani

ile anket sorularinin her biri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,005).

Ek olarak; anketimizde hasta hekim iligkisi icerisinde gecen siire ile 6, 9, 11, 12, 13 no’lu

sorular arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (p<<0,005) (Tablo 6).




Soru no. Toplam puan Hasta hekim iliskisi
icerisinde gecen siire
p degeri d degeri p degeri d degeri
1. Soru 0.000 0.355
2. Soru 0.000 0.117
3. Soru 0.000 0.437
4. Soru 0.000 0.518
5. Soru 0.001 0.210
6. Soru 0.000 0.482 0.001 -0.230
7. Soru 0.000 0.204
8. Soru 0.000 0.344
9. Soru 0.000 0.468 0.000 -0.344
10. Soru 0.000 0.710
11. Soru 0.000 0.753 0.000 -0.384
12. Soru 0.000 0.642 0.001 -0.416
13. Soru 0.000 0.651 0.002 -0.431
14. Soru 0.000 0.481

Tablo 6. Tutum diizeyi toplam puant ve hasta hekim iliskisi icerisinde gegen siire ile sorularin her biri
arasindaki anlamlilik iliskisi.

Anket icerisinde; defansif tip uygulamalar1 ile ilgili bilgi sorular1 olarak
isimlendirdigimiz 15, 16, 17 ve 18 numarali sorularm diger sorular ile istatistiksel

anlamliliklar1 ayrica degerlendirildi.

Calismada 15 numarali “Hekimlik mesleginiz stirecinde malpraktis nedeni ile dava
acildi m1” sorusu ile 6 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalar:
hastalarima daha detayli acikliyorum” sorusu arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi
(p:0,000 , d:0,169). Benzer sekilde 8 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile
kayitlar1 daha detayli tutuyorum” sorusu da istatistiksel anlamlilik géstermekteydi (p:0,000 ,
d:0,180). Bu soru ile 9 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatilmis onam
formlarina daha fazla 6nem veriyorum” sorusu da istatistiksel anlamliydi (p:0,000 , d:0,198).
Ankette yer alan 15 numarali soru ile; 16 numarali “Malpraktis davalarinin hekimlik
performansma etkisi olacagini diisliniiyor musunuz” sorusu ile 1 numarali “Hukuki
sorunlardan korunmak amac1 ile hastalarimdan gerekli gordiiklerimin disinda tetkikler

istiyorum” sorular1 arasinda da istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu (p:0,000 , d:0,204).

Ankette yer alan 17 numarali “Defansif tip uygulamalar1 kavramimi daha oOnce
duydunuz mu” sorusu ile 7 numarali “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima
daha fazla zaman ayirryorum” sorusu arasinda da istatistiksel anlamlilik vardi (p:0,000 ,

d:0,198).




sahip misiniz” sorusu ile 1, 3, 8 9,13 ve 14 no’lu sorular istatistiksel anlamlilik

18 numarali “Defansif tip uygulamalar1 kavraminin icerigi konusunda yeterli bilgiye

gostermekteydi (p ve d degerleri tablo 7°de verilmistir).

Soru | Unvan | Hekim HHIiiGS" | Cinsiyet | 15.Soru | 16.Soru | 17.Soru | 18.Soru
no. yasi
1 p:0.001 p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.000
d:0.036 d:-0.157 d:-0.187 d:0.204 d:0.352
2 p:0.000
d:-0.136
3 p:0.000 p:0.000 p:0.000
d:-0.213 d:-0.217 d:-0.144
4
5 p:0.002
d:0.374
6 p:0.000 p:0.000
d:-0.353 d:0.169
7 p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.000
d:0.065 d:-0.032 d:-0.068 d:0.198
8 p:0.000 p:0.002 p:0.000 p:0.000
d:-0.407 d:-0.191 d:0.180 d:0.272
9 p:0.000 p:0.000 p:0.000 p:0.002
d:-0.415 d:-0.335 d:0.198 d:0.217
10 p:0.000 p:0.003 p:0.000
d:0.246 d:-0.382 d:-0.427
11 p:0.001 p:0.001 p:0.003
d:0.193 d:-0.432 d:-0.378
12 p:0.001 p:0.000 p:0.000
d:-0.353 d:-0.451 d:-0.375
13 p:0.002 p:0.003 p:0.000 p:0.000
d:-0.443 d:-0.517 d:-0.392 d:0.319
14 p:0.003 p:0.003 p:0.000
d:-0.293 d:-0.381 d:0.263
15 p:0.001
d:-0.175
16
17 p:0.003 p:0.003
d:-0.367 | d:0.107
18 p:0.000 p:0.000
d:-0.434 d:-0.516

Tablo 7. Hekim unvanmi, hekim yagsi, hasta hekim iligkisi icerisinde gegen siire, cinsiyet ve tutum
sorulart ile 18 anket sorusu arasinda istatistiksel anlamlilik

Istatistiksel anlamlilik calismalar1 sonrasinda; ¢alismada kullanilan ve arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan anketin, populasyonumuzda kullaniminin uygun olup olmadig:
konusu da arastirildi. Bu arastirma, populasyonumuzdaki “a-cronbach gegerlilik katsayisi”
incelenerek yapildi. a-cronbach degerlerine gore anketin gilivenilirlik diizeyleri asagidaki

tabloda gosterilmistir (tablo.8)



a-cronbach (alpha) sayisi Gecerlilik diizeyi

0.0-0.4 arasinda ise Olgek giivenilir degil

0.4-0.6 arasinda ise Olgek diisiik derecede giivenilir
0.6-0.8 arasinda ise Olgek oldukea giivenilir

0.8-1 arasinda ise Olgek yiiksek derecede giivenilir

Tablo.8: Normal a-cronbach degerleri

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan ve hasta populasyonumuzda uygulanan
anketin sonuglarinin degerlendirilmesinde, 06lgegin i¢ tutarliligi yiiksek bulunmustur
(Cronbach alfa: 0,853) (tablo.9). Alt dlgekler igin hesaplanan Cronbach alfa degerleri de,
pozitif dafansif tip uygulamalar1 icin (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 numarali sorular) 0,685
(tablo.10), negatif defansif tip uygulamalar1 i¢in (10, 11, 12, 13, 14 numaral sorular) 0,918
olmak tizere yliksek bulunmustur (tablo.11).

Bu sonug; anketin, uyguladigimiz hasta populasyonundaki kullanimi i¢in yliksek
giivenilirlikli oldugunu gostermektedir. Bunun sonucunda; uygulanan anketin, defansif tip
uygulamalar1 konusunda hekimlerin bilgi ve tutumlarmin belirlenmesi i¢in kullanilabilir

oldugu saptandi.

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
,853 ,841 18

Tablo.9: Uygulanan anketin genel a-cronbach degeri

Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on

Standardized

Items
,685 ,684 9

Tablo.10: Pozitif defansif tip uygulamalar: a-cronbach degeri




Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on

Standardized

Items
918 ,920 5

Tablo.11: Negatif defansif tip uygulamalari o-cronbach degeri

Gegerlilik yoniinden yiliksek derecede giivenilir tespit edilen defansif tip uygulamalari
anketinin toplumumuzdaki uygulanabilirligi de, olay1 agiklayan verileri gruplayarak ortak
faktorleri ortaya ¢ikarmak amaci ile faktor analizi ile arastirildi. Anket olusturulurken; giincel
literatiir bilgileri derlenerek, ilk 9 soru pozitif defansif tip uygulamalar1 (faktor 1-tutum
diizeyi), 10, 11, 12, 13 ve 14 numarali sorular negatif defansif tip uygulamalar1 (faktor 2-
tutum diizeyi) ve 15, 16, 17 ve 18 numarali sorular bilgi diizeyi sorular1 seklinde planlandi
(tablo.12).

Faktor 1 — tutum diizeyi Faktor 2 — tutum diizeyi Bilgi diizeyi
(pozitif defansif tip uygulamalar1) | (negatif defansif tip uygulamalarr)

1.soru 10.soru 15.soru
2.soru 11.soru 16.soru
3.soru 12.soru 17.soru
4.soru 13.soru 18.soru
5.soru 14.soru

6.soru

7.soru

8.soru

9.soru

Tablo.12: Anket sorularimin planlanan faktor yiiklerine gére dagilimi
Olusturulmus olan defansif tip uygulamalar1 anketi, kendi populasyonumuzda

uygulandiginda; faktor yiiklerinin en basta planlanmis oldugu sekilde 2 ana baglik altinda
toplandig1 goriildii. Ancak anket olusturulurken; faktor.1 (pozitif defansif tip uygulamalar),
faktor.2 (negatif defansif tip uygulamalar1) seklinde planlanmis iken; faktorler soru dagilimi
acisindan farklilik gosterdi. Anketin faktor analizi tutum sorular1 (1, 2, 3, 4, 10, 11, 12, 13 ve
14 numarali sorular) ve bilgi sorular1 (6, 7, 8, 9, 15 ve 18 numarali sorular) seklinde iki faktor

dagilimi gosterdi (tablo.13).



Faktor yiikleri ve

tvenilirlikleri

F1 Cronbach alfa F2 Cronbach
alfa
Sorular
Pozitif defansif tip uygulamalari (tutum diizeyi)
1. Hukuki  sorunlardan  korunmak amact ile | 0,630 0,685
hastalarimdan gerekli gordiiklerimin disinda tetkikler
istiyorum,
2. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima | 0,491 -0,518
endikasyonlar1 dahilinde yazabileceg§im ilaglarin
¢ogunu yaziyorum,
3. Hukuki sorunlardan  korunmak amaci ile | 0,750 -0,439
hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili
daha fazla konsiiltasyon istiyorum,
4. Hukuki  sorunlardan  korunmak amaci ile | 0,685
endikasyonlar1 dist nedenler ile (6rn: sosyal
endikasyon) hasta yatirtyorum,
5. Hukuki sorunlardan  korunmak amact ile | 0 0
goriintiileme tekniklerini daha sik kullaniyorum,
6. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi | 0,352 0,730
uygulamalar1 hastalarima daha detayl1 agikliyorum,
7. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima 0,454
daha fazla zaman ayiriyorum,
8. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlari 0,812
daha detayl tutuyorum,
9. Hukuki  sorunlardan  korunmak amaci ile | 0,305 0,809
aydmlatilnug onam formlarma daha fazla Snem
veriyorum,
Negatif defansif tip uygulamalan (tutum diizeyi)
10. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme | 0,818 0,335 0,918
olasilig: yiiksek hastalardan kaciniyorum,
11. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks | 0,834
medikal problemleri olan hastalardan kaginiyorum,
12. Hukuki  sorunlardan  korunmak amact ile | 0,812
komplikasyon oranlari yiiksek tedavi
protokollerinden kaginiyorum,
13. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel | 0,711 0,387
tedavi protokolleri yerine girisimsel olmayan
protokolleri tercih etmeye yoneliyorum,
14. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer | 0,647 0,365
bulduk¢a hekimlik uygulamalarimda tedirginlik
hissediyorum,
Bilgi diizeyi
15. Hekimlik mesleginiz siirecinde malpraktis nedeni ile 0,628
dava acildi mi1?
16. Malpraktis davalarmin hekimlik performansmna etkisi | 0 0
olacagini diisiiniiyor musunuz?
17. Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce 0 0
duydunuz mu?
18. Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi 0,305 0,410
konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Tablo.13: Anket sorularinin bulunan faktor yiiklerine gore dagilimi




Faktor analizi; gilincel calismalarda yer alan pozitif ve negatif defansif tip
uygulamalar1 kavramlarmnin heniiz hekimler tarafindan net olarak algilanmadigini, kavramlar
arasindaki ayrimlarin netlesmedigini, hekimlerin anketi bilgi ve tutum sorular1 olarak

degerlendirdiklerini gostermektedir.



5. TARTISMA

Calismamiza yas ortalamasi 36,61 yil olan, ortalama 9,94 yildir hasta hekim iliskisi
icerisinde olan 62 hekim katildi. Bu hekimlerin %61,3’0 (n:38) erkek, %38,7’si (n:24)
kadindi. Caligma anket sorularmna verilen cevaplar degerlendirildiginde; 31 (%50) uzman
doktor ve 31 (%50) asistan doktorun defansif tip uygulamalar1 ile ilgili tutum anketi puan

ortalamas1 48,22 olarak hesaplandu.

Bir c¢ok wuluslararasi yayinda, 0Ozellikle ABD ve c¢evresinde defansif tip
uygulamalarmin olduk¢a yaygim oldugundan bahsedilmektedir; fakat siklig1 ve karakteristigi
tartismalidir (2, 12). ABD’de yapilan bazi calismalarda defansif tip uygulama siklig1 i¢in
%79-92 arasinda yliksek oranlar saptanmistir (2). Pensilvanya’da 2005 yilinda yiiksek riskli
uzmanlar ile yapilan bir caligmada, hekimlerin %93 oraninda defansif tip uyguladiklar
saptanmistir (10, 12). ‘Italian Court for the Rights of the Patient’ kurulusunun 1996-2000
yillar1 arasinda yiiksek riskli uzmanliklardan kabul edilen ortopedik cerrahi uzmanlarmda
defansif tip uygulamalar1 ile ilgili ¢alisma sonucunda, Avrupa’da hekimlerin en ¢ok (%80)

defansif tip uyguladigi iilkenin italya oldugu ortaya konmustur (4).

Defansif tip uygulamalar1 sadece bati iilkelerine 6zgii degildir. Tiim diinyada {izerinde
calisilmis bir konudur ve ¢alismalarda birbirine benzer sonuclar gdsterilmistir. Israil’de %60
oraninda defansif tip uygulamalar1 oldugu rapor edilmistir (3). Hiyama ve arkadaslarinin
Japonya’da yaptig1 anket calismasinda da gastroenterologlarin %98’inin defansif tip

uyguladiklari tespit edilmistir (5).

Ulkemizde heniiz defansif tip uygulamalar1 ile ilgili kapsamli bir calisma
yapilmamistir fakat tiim diinyada defansif tip uygulamalarinin saglik hizmeti maliyetine
etkilerinin tartisildig1 giinlerde konunun yogun olarak {ilkemizde de tartisilmaya baslayacagi
ongoriilmektedir. Cesitli c¢alismalarda iilkemizde defansif yaklagimin izlerine rastlamak
miimkiindiir. Ornegin; A.R. Tiimer’in “1995-2000 yillar1 arasinda Yiiksek Saglik Surasi
tarafindan degerlendirilen cerrahi vakalarin komplikasyon ve malpraktis ydniinden
arastirilmasi” baglikli tez ¢alismasinda 6zellikle cerrahi branslarda hastaya defansif yaklagim
tespit edilmektedir (25). Y. Aynaci tarafindan 2008 yilinda Konya il merkezinde calisan 762
hekimin katilimiyla gerceklestirilen yaymlanmamis uzmanlik tezinde ise %78,38 oraninda

defansif tip uygulandig tespit edilmistir (6).



Defansif tip uygulamalar1 bir davramig kalibi oldugu i¢in Olgiilmesi zordur. Bir
iilkedeki hekimlerin dava agilmasindan korunmak icin ¢esitli davraniglari olabilir (10). Mesela
bir iilkedeki hekimler pozitif defans ile davalardan korunurken, baska bir iilkede negatif
defans ile korunmay1 tercih ediyor olabilir. Bu nedenle hekimlerin davranislarini belirlemek
icin iki yoniin de degerlendirilmesi gerekir. Aksi halde calisilan popiilasyonda defansif tip
uygulamalarma yonelme olmadigi seklinde yaniltici bir sonuca varilabilir (10). Calismada, bu
tir bir hataya diismemek icin uluslararasi yayimlardan pozitif ve negatif defansif tip
uygulamalarini i¢eren sorular derlenmistir. Ankette yer alan defansif tip uygulamalar: ile ilgili
tutum diizeyini 0lgmeye yonelik sorularin biiyilk ¢ogunlugu birbiri ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,005). Bu sonuca dayanarak diinyada saglik hizmeti maliyetlerinde
defansif tip uygulamalarinin yerinin tartisildigi bir donemde anketimizin literatiir ile uyumlu
olarak degerlendirebiliriz. Konuyu daha ileri diizeyde incelemeye ¢alistigini, konu ile ilgili

gelecekte yapilacak daha genis popiilasyonlarda da gilivenle kullanilabilecegini ongorebiliriz.

Uluslararast ve ulusal yayinlarda defansif tip uygulamalari ile ilgili sorulardan
herhangi birine dahi katildigini1 belirten hekimler defansif tip uyguluyor kabul edildigi i¢in
cok yliksek oranlar saptanmustir (12, 5, 16). Bu calisma, ilk kez tutum diizeyi belirledigi i¢in
diger caligmalardan ayrilmaktadir. Calismada giincel caligmalar ile uyumlu olarak, hekimlerin
biliylik cogunlugunun defansif tip uyguladigi ve hekimlerin %24,2’sinin (n:15) ¢ok 1iyi,
%350’sinin (n:31) iyi, %25,8’inin (n:16) orta derecede defansif tip uyguladigi sonucuna
ulasildi. Bulgular, tartigsmalarin devam ettigi bir ortamda defansif tip uygulamasi kavrammin

hekimler tarafindan acik sekilde ifade edildigini gostermektedir (26).

Calismada asistan hekimlerin (%45,1) uzman hekimlere (%29,1) gore daha defansif
davrandiklar1 sonucuna ulasildi. Ayn1 zamanda hekim yas1 ile sorularin biiyiik cogunlugu
arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu (p<0,005). Bu verilere ilave olarak “Defansif tip
uygulamalar1 kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misimiz” sorusuna verilen
%71 oraninda hayir cevabinin %41,9’u asistan hekimler tarafindan verildi. 2010 yilinda
asistan hekimlerle yapilan baska bir calismada da benzer sonuglara dikkat cekildi. Asistan
doktorlarin %96 oraninda en az bir giivence davranisi, %43 oraninda en az bir kagingan tavir
sergiledigi belirlendi (24). Calismamiz, asistan hekimlerin ve gen¢ hekimlerin defansif tip
davraniglara egilimli olduklarin1 saptanmaktadir. Bu da asistan hekimlerin ve gen¢ hekimlerin

bilgi diizeylerinin arttirilmasinin 6nemini gostermektedir.



Diinya genelinde erkek hekimlerin kadin hekimlere gore daha defansif davrandiklar1
gosterilmistir. Ingiltere’deki MPS adli kurulusun yaptigi 2011 tarihli calismada, erkek
doktorlarin kadin doktorlara gore daha fazla defansif tip uyguladiklari saptandi (13).
Calismamizda da giincel literatlir ile uyumlu olarak erkek hekimlerin (%48,4) kadin

hekimlere (%25,8) gore daha defansif davrandigi sonucuna ulasildi.

Hekimlerin pozitif defansif tip uygulamalar1 yoniinden degerlendirilmesinin amaci
pozitif defansif tip uygulamalarinin saglik hizmeti maliyetini arttiracag fikridir. Caligmada,
hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hekimlerin pozitif defansif tip uygulamalar:
yoniinden tutum diizeylerini belirmeye yonelik sorular degerlendirildiginde; %72,6’smnin
(n:44) hastalarindan gerekli gordiiklerinin disinda tetkikler istedigi, %80,6’sinin (n:50)
hastalarina endikasyonlar1 dahilinde yazabilecegi ilaclarin ¢ogunu yazdigi, %79’unun (n:49)
hastalarinda gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili daha fazla konsiiltasyon istedigi sonucuna

ulagilmistir.

Bir cok calisma ile pozitif defansif tip uygulamalarnin sikligi kanitlanmistir,
calismamiz da buna bir Ornektir fakat defansif tip uygulamalarmin saglik hizmetinin
maliyetini arttirdigi ile ilgili ¢esitli goriisler mevcuttur. Modern saglik sisteminin igindeki tiim
birimler maliyeti azaltma davranisi igindedir ve her birim maliyetini diger birimlerin {izerine
yikma egilimindedir (22, 30). Baz1 yaymlara gére saglik hizmetlerinin maliyeti igerisinde
defansif tip uygulamalarmin payr giderek artmaktadir (1, 10). MPS’nin ¢aligmasinda bazi
iilkelerde defansif tip uygulamalarinin tiim saglik hizmet maliyeti iginde %35-9 arasindaki
oranlarda oldugu saptanmistir (13). Pensilvanya’da Miller ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir ¢alismada, defansif ortopedik goriintiilemelerin toplam maliyeti 2009 yil1 tibbi 6demeleri

toplamina oranlanmis ve bu oran %34,7 gibi yliksek bir degerde bulunmustur (15).

Medikal malpraktis prosediirlerinin ekonomik ve ekonomik olmayan maliyetleri
hesaba katildiginda, sigorta harcamalarinin ciddi bir boliimiintin defansif tip ile yakindan
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (31). Hekimler ve saglik politikas1 analizcileri ise defansif tip
uygulamalarmin saglik hizmetinin maliyetindeki artiga etkisi konusunda ayni fikirde degildir
(10). Hesaplama yOntemlerinde ve tanimlamalardaki degisiklikler ile hizmetin maliyeti ile
ilgili degisik sonuglara ulasilabilmektedir. Saglik politikas1 analizcileri defansif tip
uygulamalarmin fazla bir maliyet getirmedigini savunmaktadir. Bircok saglik politikasi

analizcisi tarafindan savunulan ortak goriise gore, malpraktis maliyetlerinin toplam maliyete



katkis1 oldukc¢a azdir. Bu ylizden 6zellikle ABD’deki defansif tip uygulamalar1 reformunun
maliyetleri azaltma amacma hizmet etmedigi disiiniilmektedir. Kessler ve Mc Cellan
yaptiklar1 c¢alismalarda, ABD’de haksiz muamele yasas1 reformlarmin defansif tip
uygulamalarina getirdigi kisitlamalar ile saglik hizmeti maliyetlerinde %10 oraninda azalma
oldugunu gostermislerdir (41). Fakat, Avraham, Dafny ve Schanzenbach isimli arastirmacilar
yakin tarihli bir ¢aligmalarinda sonuglar1 yeniden degerlendirdiklerinde, Kessler ve McCellan’
m 2002 tarihli bulgularmi tiim saglik hizmeti maliyeti i¢cinde hesapladiklarinda bu %10’luk
diisiistin, aslinda tiim maliyet icerisinde kiiciik bir yer tuttugunu saptamislardir (42). Politika
analizcileri defansif tip uygulamalarmin maliyetinin hesaplanmas1 konusunda kolay yol
lizerine odaklanmislardir (10). Ozellikle malpraktis davalarmmn toplam maliyeti i¢ine tiim
sigorta pirimlerini ilave ettigimizde tiim malpraktis davalarinin toplam koruyucu saglik

hizmeti maliyeti i¢indeki yerinin %1,5 oldugu goriiliir (10).

Bagka bir pozitif defansif tip uygulamasi olan “Hukuki sorunlardan korunmak amaci
ile endikasyon dis1 nedenler ile (sosyal endikasyon) hastaya yatis islemi yapmak™ konusuna
ise hekimlerin %45,2’s1 (n:28) orta ve iizeri derecede katilirken, %54,8’1 (n:34) katilmadigmni
belirtti. Bu sonug; hekimlerin goreceli olarak daha az maliyetli olan iglemler i¢in defansif tip
uygularken, hasta yatis islemi gibi maliyeti yiiksek hizmetlerde daha az defansif davrandigi

seklinde yorumlanabilir.

Goriintiileme tekniklerinin sik kullanimi, saglik hizmetlerinin maliyetini arttirmasi ve
bunun yaninda objektif degerlendirmeye imkan vermesi nedeni ile defansif tip
uygulamalarmin 6nemli konularindandir. Miller ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada, caligma grubunda defansif goriintiilleme istemleri %19,1 oraninda bulunmustur. Bu
oran igerisinde MRI i¢cin defansif istem %48,7 saptanmis ve 5 yildan daha uzun siiredir hasta
hekim iligkisi icerisinde olan hekimlerin defansif goriintiilemelere daha fazla yoneldikleri
istatistiksel anlamli olarak tespit edilmistir (15). ABD’de yapilan bir ¢alismada son donem
kanser vakalarinda goriintiileme yontemlerinin kullaniminin sadece hastanin baska bir
kanserden Olmemesi konusunda yardimci oldugu, bu nedenle maliyeti arttirdigi ifade
edilmistir (13). Duke Universitesi Tip Merkezi ¢alisanlarindan Dr. Ben Paxton ve arkadaslar:
tarafindan yiiriitillen bir caligmanin sonucglarina gore, kendilerine ait goriintiileme ekipmani
olan doktorlarin radyolojik incelemeleri %86 oraninda defansif amagl istedikleri saptanmistir

(27). Bu ¢alismalarla uyumlu olarak; ankette de “Hukuki sorunlardan korunmak amac1 ile



goriintiileme tekniklerini daha sik kullantyorum” konusuna hekimlerin %90,3°1 (n:56) orta

ve lizeri derecede katildigini belirtti.

Defansif amagla goriintiileme tekniklerinin kullaniminin maliyet artis1 disinda baska
olumsuz yonleri de vardir. Archives of Internal Medicine dergisinin editorii Dr. Rita Redberg
fazla hizmetin gerekli ve iyi hizmet anlamma gelmedigine deginmistir. Bu amacla yapilan
hizmetten dolay1 hastanin zarar gorebilecegini Ornegin, diisiik riskli bir hastaya koroner
gortintiileme i¢cin BT cektirmenin verecegi radyasyonunun kanserojen etkileri olabilecegini
belirtmistir (17). Hatta baska bir ¢aligmada tiim kanserlerin %1,5-2’sine BT c¢ekimlerinin
neden olabilecegi diisiiniilmektedir (13). Ulkemizde de goriintiileme tekniklerinin kullanimi
yaygin oldugu i¢in gelecekte konunun bu yonii ile ilgili ¢aligmalarin da tasarlanmasina ihtiyag

vardir.

Calismaya katilan hekimlerin %80,6’s1 (n:50) tibbi uygulamalar1 hastalarima daha
detayli agikladigini, %56,5°1 (n:35) hastalarina daha fazla zaman ayrrdigini, %87,1°1 (n:54)
kayitlar1 daha detayh tuttugunu, %87,1°1 (n:54) aydimnlatilmis onam formlarma daha fazla
onem verdigini belirtti. Hekimlerin onam alma, belgeleri diizenli tutma, hasta ile daha ilgili
iletisim kurma ve benzeri tutumlarindaki artig hukuki sorunlardan korunma amaciyla yapildigi
icin defansif tip uygulamalar1 icerisinde degerlendirilmektedir. Buna ragmen hasta hekim
iliskisine katkisindan dolay1 tip etigi degerleri agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir

(25).

Negatif defansif tip uygulamalar1 maliyetten 6te hastalara verdigi zararlar nedeni ile
tartisilmakta ve defansif tip uygulamalarinin hastalar1 gereksiz risklere attig1 diistiniilmektedir
(1, 2). Lawrence; Asya’da, Ozellikle Singapur’daki hekimlerin negatif defansif tip
uygulamalarma y6neldigini ve bu durumun hastalarin anksiyetelerini arttirdigini belirtmistir
(13, 28). Cesitli caligmalara gore her yil 44.000 Amerikan vatandasinin ise yaramaz
prosediirler yiiziinden hastanelerde o6ldiigii belirtilmekte ve bu durumdan hekimler
sorumluymus gibi gosterilmektedir (17). Fakat dogal bir savunma davranisi olarak dava
acilma korkusu ile hekimler saglik hizmetinde dnemli kararlar verirken tereddiit etmektedirler
(17). Clinkii tiim diinyada malpraktis davalar1 ciddi artis gostermekte (13), hekim klinik tani
iizerine dikkatini yogunlastirmakta giicliik ¢ekmektedir (13, 28). Klasik tip uygulamalar:

yerine, hazir sablonlara isaretleme ile gergeklestirilen kutucuklu tip uygulamalar1 (tipbox



medicine) On plana ¢ikmakta; (13). hekimler “Hastalik yoktur, hasta vardir” bilincinden

uzaklasmaktadir.

Calismada negatif defansif tip uygulamalar1 tutum diizeyi i¢in; hekimlerin hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile %64,6’1nm (n:40) “Dava etme olasilig1 yliksek hastalardan
kaciniyorum”, %77,4lnlin (n:48) “Kompleks medikal problemleri olan hastalardan
kacintyorum”, yine %77,4’liniin (n:48) “Komplikasyon oranlar1 yiiksek tedavi
protokollerinden kag¢miyorum” , %67,7’sinin (n:42) “Girisimsel tedavi protokolleri yerine
girisimsel olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum” konularina orta ve lizeri derecede

katildiklar1 belirtildi.

Ozellikle ABD’de medyanin saglik iizerindeki baskin rolii giderek artmaktadir (18).
Malpraktis davalardaki artis ile birlikte, lilkemizde de ulusal medyada malpraktis davalari
ile ilgili haberlere sik¢a rastlanmaktadir. Ulkemizde medya hekimlere kars1 farkli bir tutum
sergilemektedir. Kiigciik bir vaka “saglik skandali” olarak giinlerce medyada yer
bulabilmektedir (19). Giiniimiizde temel alg1 hatas1 olan “Bireylerin sagliklarindan tiimiiyle
hekimlerin sorumlu oldugu” diisiincesi medya tarafindan malzeme olarak kullanilmaktadir.
Halbuki hekimler saglik sisteminin uygulayicisidir. Bu tiirden haberler medyada stirekli yer
aldiginda toplumun belleginde hizla yer etmekte ve bu algi zaman igerisinde toplumsal kabul
goren bir dogru seklinde goriilmeye baslanmaktadir. Bu diisiincenin yansimasi olarak hasta
hekim iligkisi kisisellesmekte, hasta ve hasta yakinlar1 hekimlere yonelik anksiyete ve
agresyon gelistirmekte, buna karsilik hekimler de defansif davraniglara yonelmektedir.
Casebook dergisinde de; MPS iiyesi hekimlerin %70 oraninda medya elestirilerinin defansif
tip uygulamalarinda 6nemli bir faktor oldugunu belirtikleri yer almistir (13). Singapur ve
Hong Kong gibi iilkelerde medyanin tip uygulamalar1 i¢in elestirileri cok daha agresif
boyutlardadir (13). Heniiz dava dahi agilmamis yada dava siireci sonu¢lanmamis vakalarda
hekim medya 6niinde infaz edilmekte, bu durum hekimleri tedirgin etmektedir. Calismamizda
“Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer buldukca hekimlik uygulamalarimda
tedirginlik hissediyorum” konusuna hekimlerin 52°si (%83,8) orta ve tizeri derecede
katildiklarim1 belirtmislerdir; bu yiliksek oran giincel c¢alismalardaki oranlar ile paralellik

gostermektedir.

Son yillarda ABD’deki c¢alismalarda, ‘“Hastanelerde her yil 44.000 Amerikan

vatandas1t ise yaramaz tetkikler ve tanmilar yiliziinden Oliiyor” seklinde trajik ciimlelere



rastlanilmaktadir (17). Saglk hizmetinde dava agilma riski ve artan maliyet baskis1 altinda
ezilen hekimler, 6nemli kararlar vermekte tereddiit etmektedirler (17). Geleneksel medikal
malpraktis reformlari, hekimler {izerinde baski olusturmakta, bu baski da hekimleri defansif
tip uygulamalarina yonlendirmektedir. Ayrica hastalik tan1 koyma ve tedavi protokollerini
belirleme asamasinda hekimleri zora sokmaktadir (10, 14). Ayrica dava agilmasinin zaman
kaybi, duygusal enerjinin azalmasi, hekimin mesleki itibarinin zedelenmesi gibi manevi
zararlar1 da vardir (13). MPS’den Dr. Stephanie Brown ile yapilan roportajda uluslararasi
calismalarda hekimlerin %70’inin sikayet edilerek sorusturma gecgirecegi icin korku duydugu,
fakat bunlar1 sadece %7’sinin sorusturma gegirdigi konusuna deginilmistir (13). Bizim
calismamizda da benzer tedirginligin oldugu ve sadece %8,1 oraninda malpraktis nedeniyle
dava acilmis oldugu gosterildi. Hatta her davada hekim ceza almayacagi i¢in, dava acilan
yerine dava sonucunda ceza alan hekimler ilizerinden hesaplama yapildiginda oran daha da
diisme egilimindedir. Bu durum hekimlerim malpraktis nedeniyle dava a¢ilmasindan tedirgin
olduklarmi ve defansif tip uygulamalarina yoneldiklerini fakat aslinda az bir oranin davaya
maruz kaldigmi gostermektedir. Calismamizda “Malpraktis davalarmmm  hekimlik
performansina etkisi olacagmi diisiiniiyor musunuz” sorusuna hekimlerin 58’1 (%93,5) evet
cevabini verirken 4’1 (%6,5) hayir cevabini verdi. Bu durum hekimlerin tedirginlik icerisinde
oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayn1 zamanda defansif tip uygulamalarinin
hekimleri malpraktis davalarindan ne derecede korudugu sorusu ise halen cevaplanmayi

beklemektedir.

Calismada “Malpraktis davasi acildi m1” sorusu ile “Tibbi uygulamalar1 hastalarima
daha detayli agikliyorum” (p:0,000 , d:0,169), “Kayitlar1 daha detayli tutuyorum” (p:0,000 ,
d:0,180), “Aydinlatilmig onam formlarmna daha fazla 6nem veriyorum” (p:0,000 , d:0,198)
sorular1 arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi. Bu sonug¢ tibbi uygulamalar: hastalarina
daha detayl agiklayan, kayitlar1 daha detayli tutan, aydinlatilmis onam formlarina daha fazla
onem veren hekimlere daha az dava acildig1 yoniinde degerlendirilebilir. Fakat asil saglikli
sonuca dava acilan yeterli sayida hekimin defansif tip uygulamalar1 tutum diizeyleri ile dava

acilmayan hekimlerin tutum diizeylerinin karsilastirilmasi ile ulasilacaktir.

Hekimlerin “Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce duydunuz mu” sorusuna
51’inin (%82,3) evet cevab1 vermesi ve “Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi

konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz” sorusuna hekimlerin 44’iiniin (%71) hayir cevabini



vermesi, defansif tip uygulamalar1 kavrammin heniiz yeterince bilinmedigini ve hekimlerin

mesleki gelecegi i¢in egitim programlar1 diizenlenmesinin gerekliligini gostermektedir.



6. SONUC VE ONERILER

Defansif tip uygulamalar1 giiniimiizde tiim diinyada kabul edilen bir tibbi uygulama
cesididir. Cesitli arastirma yontemleri ile varligi, siklig1 ve maliyeti arastirilmaktadir.

Ulkemizde heniiz defansif tip uygulamalar1 ile ilgili kapsamli bir ¢alisma
yaptlmamistir. Tiim diinyada defansif tip uygulamalarinin saglik hizmeti maliyetine
etkilerinin  tartisildigr  giinlerde konunun iilkemizde de tartisilmaya baglayacagi
ongoriilmektedir.

Diinyada saglik hizmeti maliyetlerinde defansif tip uygulamalarinin yerinin tartigildig:
bir donemde ¢alismamiz giincel literatiir bilgileri ile uyumludur. Hatta daha ileri diizeyde
konuyu incelemeye imkan saglamaktadir. Anketimizin genis popiilasyonlarda giivenle
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamiz konusunda ilk kez tutum diizeyi belirledigi i¢in diger ¢aligmalardan
ayrilmaktadir. Giincel ¢alismalar ile uyumlu olarak, hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun defansif
tip uyguladig1r ve hekimlerin %24,2’sinin ¢ok iyi, %50’sinin 1yi, %25,8’inin orta derecede
defansif tip uyguladig1 sonucuna ulasilmaktadir. Bulgular defansif tip uygulamasi kavraminin
hekimler tarafindan acik sekilde ifade edildigini gostermektedir.

Calismamiz asistan ve geng hekimlerin defansif tip davranislara egilimli olduklarini
saptanmakta ve oncelikle asistan ve gen¢ hekimlerin bilgi diizeylerinin arttirilmasinin 6nemini
gostermektedir.

Hekimlerin defansif tip uygulamalar1 yoniinden degerlendirilmesinin temel amaci
defansif tip uygulamalarinin saglik hizmeti maliyetini arttiracagi fikridir. Defansif tip
uygulamalarmin saglik hizmetinin maliyetine etkisi ile ilgili ¢esitli goriisler mevcuttur. Bu
nedenle iilkemizde de defansif tip uygulamalarinda maliyet analizleri ile ilgili ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.

Defansif tip uygulamalarinin olumsuz etkileri 6n plana ¢ikarken, hekimlerin
aydmlatilmis onam alma, belgeleri diizenli tutma, hasta ile daha ilgili iletisim kurma ve
benzeri tutumlarindaki artis tip etigi acisindan olumlu olarak degerlendirilmelidir.

Diinyada medyanin saglik {izerindeki etkisi artmaktadir. Malpraktis davalarindaki artis
ile birlikte iilkemizde de malpraktis davalari ile ilgili haberlere sik¢a rastlanmaktadir.
Calismada benzer tedirginligin oldugu (%83) fakat sadece %8,1 oraninda malpraktis

nedeniyle dava acgilmis oldugu gdsterilmistir. ilave olarak agilan her davada hekim ceza



almayacagi i¢in agilan dava sayilar1 yerine sonug¢lanan davalar iizerinden hesaplama
yapildiginda oran daha da diisme egilimindedir. Bu durum hekimlerin dava agilmasimndan
tedirgin olduklarini ve bu nedenle defansif tip uygulamalarina yoneldiklerini fakat aslinda az
bir oranin davaya maruz kaldigini1 gostermektedir. Adli boyut kazanmis olaylarin heniiz
sonuclanmadan medya tarafindan yargilanip infaz edilmesinin hekimlik meslegine zarar
verecegi kanaatindeyiz. Ayni1 zamanda defansif tip uygulamalarmnin hekimleri malpraktis
davalarindan ne derecede korudugu sorusu ise halen cevaplanmay1 beklemektedir.

Hekimlerin defansif tip uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyinin biiylik oranda yetersiz
olmasi1 bu kavramin heniiz yeterince bilinmedigini ve hekimlerin mesleki gelecegi icin diizenli

egitim programlar1 planlanmasi gerektigini gostermektedir.
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7. EKLER

1.Anket Formu Ornegi



IZMIiR BOZYAKA EGITIM ARASTIRMA HASTENESI
3. DAHILIYE KLINIK SEFLIiGIi / AILE HEKIMLiGi UZMANLIGI
ASISTAN DR. GiRAY KOLCU

BIiLIMSEL CALISMA ANKET FORMU

T.C.S.B iZMIR EGE DOGUMEVI VE KADIN HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI’NDE CALISAN KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
UZMANI HEKIMLER iLE ASISTAN HEKIMLERIN DEFANSIF TIP UYGULAMALARI
[LE ILGILI GORUSLERININ DEGERLENDIRILMES]

NOT: Bu anketteki veriler sadece bilimsel amagla kullanilacak ve arastirma sorumlusu tarafindan
gizliligi korunacaktir.

Tahmini stre 5 dk

DEMOGRAFiK BiLGILER

Yas;

HASTA HEKiM iLiSKiSi iCINDE GECIRDIGiNiz HEKiMLIiK SURESi;..............yil

CINSIYET; E - K

UNVAN;

Uzman doktor

Asistan doktor



Tamamen

Katiliyorum

Cok

Katiliyorum

Orta
derecede

katiliyorum

Az
katiliyorum

Hig
katilmiyorum

1. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimdan
gerekli gorduklerimin disinda tetkikler istiyorum,

2.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima
endikasyonlari dahilinde yazabilecegim ilaglarin gogunu
yaziyorum,

3.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimda
gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili daha fazla
konsiltasyon istiyorum,

4.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlari
disi nedenler ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta
yatiriyorum,

5.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile goriintileme
tekniklerini daha sik kullaniyorum,

6.Hukuki sorunlardan korunmak amac ile tibbi

uygulamalari hastalarima daha detayh agikliyorum,

7.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima
daha fazla zaman ayiriyorum,

8.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlari daha
detayl tutuyorum,

9.Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatiimig
onam formlarina daha fazla 6nem veriyorum,

10.  Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme
olasilig1 yuksek hastalardan kaginiyorum,

11.  Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks
medikal problemleri olan hastalardan kaginiyorum,

12.  Hukuki  sorunlardan  korunmak amac ile
komplikasyon oranlari yiksek tedavi protokollerinden
kaginiyorum,




13.  Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel
tedavi  protokolleri  yerine  girisimsel olmayan
protokolleri tercih etmeye yoneliyorum,

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

Evet

Hayir

15.

Hekimlik mesleginiz slirecinde malpraktis nedeni ile dava agildi mi?

16.

Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini diisinliyor musunuz?

17.

Defansif tip uygulamalari kavramini daha 6énce duydunuz mu?

18.

Defansif tip uygulamalari kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?




