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0z

Diinyada degisen ekonomi politikalari ¢er¢evesinde saghk politikalari ve sistemleri de zaman igerisinde
degismektedir. Gegtigimiz 15-20 yila baktigimizda iilkemizde saghk alanminda kapsamli degisimler yasandig
goriilmektedir. Saglhk hizmetlerinin hasta merkezli ve kanita dayali tip modelleriyle verilmeye baglanmasi,
hasta-hekim iligkisini alisimisin disina tagimistir. Siyasi soylemler, hasta haklarmmdaki gelismeler, Tiirk Ceza
Kanunundaki degisiklikler, zorunlu mesleki hekimlik sigortasinin hayata gegirilmesi ve basinin olumsuz tutumu
malpraktis davalarimin  sayilarimi - artirarak, tazminat tutarlarinda hekim gelirleriyle orantisiz artiglar
olusturmugstur. Bu ortamda hekimlerin kendilerini koruma giidiisii ile defansif tip uygulamalarina yoneldigi
goriilmektedir. Arastirmada defansif tip uygulamalarinin derinlemesine arastirilmast amacglanmigtir. Calisma,
kesitsel, tanimlayici, nicel ve nitel yaklasimlarin bir arada kullanildigi karma yontemle yiiriitiilmiistiir. Veriler
arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda olugturulan anket ve derinlemesine goriisme formlary ile
toplanmistir. Haziran 2018- Ocak 2019 tarihlerinde asamali olarak yiiriitiilen ¢calismada 253 hekimle anket, 30
hekimle derinlemesine goriisme yapilmis ve derinlemesine goriismelerde 596 hasta dosyasi defansif uygulamalar
kapsaminda dokiiman incelemesine tabi tutulmustur. Verilerin analizinde SPSS 13.00, Rqda ve Excel
programlart kullanilmistir. Arastirmanin nicel béliimiinde hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik
tutumlarimin yiiksek oldugu goriilmektedir. Segilen iki parametrede laboratuvar istemlerinde tutum puaninin
%40,3 uygulama oramimin %10,6; gériintiilemede ise tutum puaninin %37,9 uygulama oranimin %14,20 oldugu
tespit edilmistir. Hekimlerin defansif tip uygulamalarin yénelik tutumlarimin ¢ok yiiksek oldugu ancak yiiksek
tutumun uygulamalara heniiz diigiik oranda yansidigi sonucuna varilmistir. Derinlemesine gériismelerde
poliklinik oniindeki yigilma, kargasa ve hasta yogunlugunun hekimleri defansif tip uygulamalarina yénelttigi
belirlenmistir. Ayrica defansif tip uygulamalarin hekimlik mesleginin rutininde yeni tedavi protokolii olarak yer
aldigi siklikla ifade edilmigtir.
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ABSTRACT

When economic policies change in the world, health policies and health systems systems also change. When
we look at the past 15-20 years, it is seen that there are extensive changes in the field of health in our country.
The introduction of health services with patient-centered and evidence-based medicine models has taken the
patient-physician relationship beyond the ordinary. Political discourses, developments in patient rights,
changes in the Turkish Criminal Law, the implementation of compulsory occupational health insurance and the
negative attitude of the press have increased the number of cases of malpractice, making disproportionate
increases in compensation amounts with physician income. In this environment, it is seen that physicians tend to
defensive medicine practices with the motivation to protect themselves. In the research, it was aimed to
investigate defensive medicine applications in depth. The study was designed as a mix that used cross-sectional,
descriptive, quantitative and qualitative approaches together. The data were collected through questionnaires
and in-depth interview forms created by the researcher in line with the literature. In the study carried out
gradually between June 2018 and January 2019, a survey was conducted with 253 physicians, and in-depth
interviews with 30 physicians, and 596 patient files were subjected to document analysis within the scope of
defensive applications. SPSS 13,00, Rqda and Excel programs were used to analyze the data. In the quantitative
part of the study, it is seen that physicians have high attitudes towards defensive medicine practices. In the two
parameters selected, it was determined that the attitude score in laboratory requests was 40.3%, the application
rate was 10.6%, and in imaging, the attitude score was 37.9%, and the application rate was 14.20%. It was
concluded that physicians' attitudes towards defensive medicine practices were very high, but high attitudes
were reflected in practice at a low rate, yet. In in-depth interviews, the accumulation in front of the outpatient
clinic, turmoil and patient density has led physicians to defensive medicine practices. It has also been frequently
stated that defensive medicine practices are included in the routine of the medical profession as a new treatment
protocol.
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I. GIRIS

Saglik hizmetlerinin mutlaka karsilanmasi gereken sosyal hizmet olmasi ekonomik kurallarin ve
ilkelerin saglik sektorii icin gecerli olmayacagi pek ¢ok tartismanin konusudur. Saglik sektdrii dogasi
geregi saglik personellerinin kendilerine verilen kaynaklar1 kullanirken nasil davrandiklar1 ve niye
Oyle davrandiklarinin anlasilmasi pek de kolay anlasilamamaktadir (Celik, 2016).

Son zamanlarda niifusun artmasi, sehirlesme, kalkinmislik ve hastaliklarin gesitlenmesi sagliga
olan talebi arttirmus, saglik hizmetlerine olan yogun talebin beklentileri karsilamasindaki giicliikler
hosnutsuzluklar1 da beraberinde getirmistir. Bunun yani sira toplumdaki bilinglenme ve hak arama
cabalari saglik sektoriindeki davalarda artisa yol agmustir (Dogan, 2007).

Diinya’da hekimler ve saglik kuruluslari aleyhine agilan davalar nedeniyle hekimlerin kendilerini
korumak iizere uygulamalar gelistirdigi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1970°li yillarda
akademik ve hukuki sahada yeni uygulamalarin Defensive Medicine (Defansif Tip) ismiyle
tartisilmaya basladigi goriilmektedir (Chang, 1991). Daha ¢ok saglik sistemi gelismis iilkelerde
tartigilan Defansif Tip (DT) tilkemizde 2000°1i yillardan sonra Saglikta Doniistim Programi (SDP) ile
yapilan bir dizi saglik reformu ile zemin bulmus ve 2005 yilinda Tiirk Ceza Kanununda (TCK) yapilan
yeni diizenlemelerle dikkat ¢eken bir konu haline gelmistir. Ozellikle 2010 yilinda zorunlu mesleki
hekimlik sigortasinin hayat bulmasi, tibbi malpraktis iddialar1 nedeniyle yiiksek tazminat istenen dava
sayisindaki artisa yol agmustir. Son yirmi yilda yasanan gelismelerin akademik ve profesyonel sahada
DT’ye ilginin artarak tartisilmasina neden oldugu goriilmektedir (Aydas, 2014; Selguk, 2015).

DT kavrami, hekimlerin dava edilebilme endisesi ile tetkik, konsiiltasyon ve gesitli uygulamalari
gereksiz yere istemesi veya kendisine bagvuran riskli hastalardan kaginmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Aynact 2008). Uygulamaya iliskin diger tanimlardan birine gére DT, hekimlerin kanita dayali
uygulamalar igerisinde hareket ederken tibbi uygulama hatas1 ve davadan korunma maksadiyla olagan
tibbi uygulamalardan sapmasidir (Kesler ve Mc Clellan, 1996). Bir digeri ise tan1 ve tedavi ile ilgili
uygulamalarm hastadan ziyade, hekimin kendisi i¢in yapilmasi seklindedir (Hermer ve Brady, 2010).

Saglik hizmetlerine olan talebin ylikselmesi, hasta hekim iligkilerinde karsilikli 6nyargilar, basin
yaym organlarinin malpraktis davalarint 6nemsemesi, hekimin davalik olma endisesi, DT
uygulamalarin nedenleri arasinda yer almaktadir (Hancock, 2006). Oysaki hekimlerin temel gorevi,
saglik hizmetlerini hukuk ve tip etigi cercevesinde yiiriitmektir. DT uygulamalar1 bu iki kritere de
uymamakta, hasta yararindan ziyade, hekim yarar1 6n plana ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2012). Hekimligin
etik degerleriyle ¢elisen islemleri belirlemek ¢ogu zaman problemli bir konudur. Tedavi standartlarini
belirlemenin giicliigli yaninda, DT uygulamalarinin farkli kisiler tarafindan farkli vakalarda farkli
yollarla yapildiginin ve tespitinin giicliigiinii ortaya koymaktadir. Ayn1 hastalik ve saglik sorunu i¢in
hekimler farkli goriislere sahip olabilmektedirler (Hakeri, 2012).

Diinya Saglik Orgiitiiniin yaklasimina gére, insanlarin sosyal, psikolojik ve biyolojik iyilik
durumlarindan vatandasi olduklar iilkelerin saglik politikasi ve saglik diizeni sorumludur (WHO,
2018). Ulkemiz agisindan durum degerlendirildiginde ise diger iilkelerde oldugu gibi, bireylerin
sagligr ve saglik diizeninden devletin sorumlu oldugu gorilmekte, bu durum Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasinda da yer bulmaktadir. Anayasa’nin 56’nc1 maddesinde herkesin saglikli yasama hakkinin
olduguna vurgu yapilarak sorumlulugun devlete ait oldugu, 58’nci maddesinde genglerin sagliga zarar
verici maddelerden korunmasi yoniinde tedbirler alinmasi, 59’ncu maddede tiim sporun tesvik
edilmesi ile vatandaglarimizin beden ve ruh sagligimin korunmasi, 61°nci maddesinde sehit, malul ve
gaziler ile dul ve yetimlerin hayat seviyelerinin saglanmas1 gerektigi belirtilmistir (Giray ve Cimen,
2018; Resmi Razete, 1982).
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1.1. Defansif Tip Uygulamalarmin Dinamikleri

Ulkeler ekonomik ve politik iklimlerine gore saglik hizmetlerini vatandaslarina anayasal bir hak
olarak sunmaktadirlar. Politik zeminde sunulan bu haklar hasta hekim iliskisini diizenlemektedir
(Tecim, 2018). Saglikli bir toplumun olusturulmasi ya da mevcut saglikli ortamin devaminin
saglanmasi bir anlamda bu politize edilmis hasta hekim iligkisinin nitelikleriyle yakindan ilgilidir
(Cirhinlioglu, 2016). Hekim hasta iliskisinin isleyebilir ve iyi diizenlenmesi kapsaminda yapilacak tiim
yasal diizenlemelerin temeli, saglik c¢alisanlar1 ile hasta ve yakinlarinin kendini glivende hissettigi
dengeli, ekonomik, siirdiiriilebilir bir atmosfer olusturmaktir (Celik, 2016; Kavuncubast ve Yildirim,
2015).

DT konusuyla iligkisi olan uygulamalarm son yirmi yilda asama asama ortaya ¢ikan diizenlemelerle
gerceklestigi goriilmektedir. 2002 yilindan sonra uygulamaya konan Saglikta Doniigiim Programinda
(SDP) hasta-hekim iliskileriyle sistemin yeniden diizenlenmesine yonelik bir dizi yasal diizenleme
barindirmaktadir. DT uygulama dinamiklerine asagida ti¢ baslik altinda toplanarak deginilecektir.

a. Sistemsel Dinamikler

Ulkemizde 2005 yilinda saglik calisanlarma verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunumu
Ozendirilerek, yumusak bir gecisle bir yandan kurumsal performans 6lgiimii ¢aligmalar1 baglatilirken,
diger yandan Sosyal Giivenlik Kurumu Biitge Uygulama Talimatinda paket islem fiyat1 uygulanmaya
konulmustur. 2007 yilinda performans sistemi biitiin devlet hastanelerinde uygulanmaya baglanmustir.
Paket islem fiyatiyla hekimlerin olasi performans kaygilar1 nedeniyle gereksiz tibbi istemlerin Oniine
gecilmesi hedeflenmistir. Sosyal Giivenlik Kurumunun hastaligin durumu ve klinige gore paket fiyati
uygulamasi paket fiyat asiminda negatif DT uygulamalarina, paket smirinin olmadigi durumlarda
pozitif DT uygulamalarina yol agabilecegine deginilmektedir (Aydin, 2011; Beylik vd., 2015).

Yatakli saglik kurumlarinda doniisiimlii olarak c¢aligilan birimlerinde yasanan yogunluk, iletisim
kopmalarin1 neden olmaktadir. iletisim eksikliginden &nceki hekimin yaptigi islemlerle ilgili tam
olarak bilgi sahibi olunmamasi nedeniyle, eksik yapildigi diisiiniilen girisim ve tetkiklerin yeniden
istenmesi (Cervellin, 2015), sonuclar1 ge¢ cikabilecek tetkiklerin onceden talep edilmesi (Aydas,
2014), konsiiltan hekimlerin isteyecegi tetkik ve istemleri Ongorerek istemler yapilmasi (Selguk,
2015), hatta bazi durumlarda sonraki hekimin elestirisine maruz kalmamak icin hastalarin sevk
edilmesi (Hakeri, 2012) DT’ye yol agmaktadir.

Hekimler gorevlerini yaparken hukukun izin verdigi dl¢iide tedavi islemlerini yiirtitmekte olup
saglik sistemi ve saglik kurumunun isletilmesinden sorumlu degildir (Sert, 2015). Saglik kurumuna
tedavi amaciyla gelen hastalar ise genel olarak hekimlerin idari isler konusunda s6z sahibi oldugunu
diisiinerek olumsuzluklardan hekimleri sorumlu tutmaktadir. Zaman zaman saglik kuruluslarinda
hasta-saglik ¢alisan1 arasinda anlagmazliklar, yanlis anlasilmalar oldugu goriilmektedir (Aynaci,
2008). Basin yayin kuruluglarmin iyi niyetten uzak, haber degerini Onceleyen tutumu, heniiz
kesinlesmemis saglik haberlerinin “saglikta skandal” baslig1 altinda abartilarak sunmasiyla birlesince;
basin-yayin kuruluglarinin etkisinde kalan toplumun belli kesimleri, sorgulama geregi bile duymadan
hekimlere hukuksal ve fiziksel zorlamalarda bulunabilmektedir (Ovali, 2010).

b. Hekime Bagh Dinamikler

Hasta hekim iliskisi bakimmdan en onemli aktdrlerden biri hasta ise digeri hekimdir ve hekim
merkezi konumda yer almaktadir. Verilerin toplanmasi, teshis ve tedavi planinin yapilmasinda anahtar
role sahip olan hekimler (Alexander vd., 2012) DT dinamiklerinden 6nemli bir kisminda etkili
olmaktadir (Aynaci, 2008). Hekimlerin i¢inde bulundugu biitiin sartlardan bir kismini olusturan
yargilanma korkusu, maddi ¢ikar diirtiisii, iinlenme ve kusursuz olma ¢abasit DT uygulamalarinin
hekim tarafindaki dinamiklerini olusturmaktadir (Goold ve Lipkin, 1999).



Defansif Tip Uygulamalarinin Belirlenmesi: Karma Yontem Arastirmast 643

Cc. Hastaya Bagh Dinamikler

Saglik hizmetlerinin hasta merkezli verilmesi hastanin bu iligskideki roliinii anahtar pozisyonuna
getirmistir. Hastalarin bedensel, ruhsal, dini, etnik, kiiltiirel, sosyo-ekonomik statiisii, egitim diizeyleri
ve tibbi ge¢mislerindeki farklilik ve esitsizlik tutumsal ¢esitlilige yol agmaktadir. Sayilan degiskenler
hasta hekim iligkisinde karmasiklig1 beraberinde getirmektedir. Bu nedenle 6gretide hastalik yoktur
hasta vardir soylemiyle sik sik karsilasilmaktadir (Gittelson, 2014; Nasrallah, 2010). DT
uygulamalarinin dinamikleri arasinda hasta etkin rol oynamaktadir. Bu dinamikler iletigim
bozukluklari, esitler arasinda olmayan iligki ve siddet gelmektedir (Aydas, 2014).

1.2. Defansif Tip Uygulama Sekilleri

DT uygulamalarin tespiti ve tammmini yapmak bir hayli gli¢ olmakla birlikte literatiir
incelemelerinde uygulamalarin farklilik gosterdigi, birden fazla olabilecegi gibi hekimin iginde
bulundugu tiim durumlardan etkilenebilecegi goz Oniinde bulundurularak iki merkezde toplandig:
yoniindeki bulgular agir basmaktadir. Bu baglamda DT uygulamalarinin iki ana ¢ercevede pozitif ve
negatif DT terimleri kullanilarak degerlendirmesi genel kabul gormektedir (Aynaci, 2008; Catino,
2011).

a. Pozitif Defansif Tip (Giivence Davranisi)

Hekimin ihtiya¢ olmadigi halde fazladan uygulamalara yonelmesidir. Gereginden fazla laboratuvar,
goriintiileme tetkiki ve konsiiltasyon isteme, kayitlar1 daha detayli tutarak hasta ve yakinlarina
gereginden fazla zaman ayirma, girisimsel olmayan islemlere yonelme, tedavi sonrasi takipleri
artirma, miisteri memnuniyeti faaliyetlerinin gelistirilmesi olarak sayilmaktadir (Aydas, 2014; Catino,
2011; Saruhan vd., 2018).

b. Negatif Defansif Tip (Kaginma Davranisi)

Gerekli olan islemleri yapmama, riski yliksek tani ve tedavi yontemlerini uygulamaktan kaginma
yoluyla gergeklesir. Komplikasyon riski yiiksek tedavi yontemlerinin uygulanmasindan kaginma, dava
etme olasiligr yiiksek ve kompleks medikal problemleri olan hastalar1 kabul etmeme, siddete egilimli
hasta ve yakinlarindan c¢ekinme, riskli hastalar1 sevk etme uygulamalari baslica negatif DT
davraniglaridir (Aynaci, 2008; Chen ve Yang 2014; Selguk, 2015).

1.3. Defansif Tip Uygulamalarinin Hekimlere ve Hastalara Etkileri

DT uygulamalarinin hastalar ve hekimler iizerinde farkli etkileri bulunmaktadir. Hekimlerin
iilkemizde malpraktis riski ve dava edilme endisesi ile hastaya daha fazla zaman ayirabilmekte,
hastaligin alternatif yontemleri ve riskleri konusunda fazladan bilgi vermektedir. Hastalar igin
memnuniyet ve tatmin diizeyine olumlu yonde katkida bulunmaktadir (Selguk, 2015). Hasta
memnuniyetindeki artis hekimler tarafindan mesleki ve ekonomik tatmin diizeyini artirmaktadir
(Studdert vd., 2005) .

Bilgi verme yoOniindeki bu tutum iyi yonetilmedigi bazi durumlarda hekim-hasta iletisimi
bozulabilmekte karsilikli anlagmazliklar yasanabilmektedir. Bu noktada ne yapabilecegi
kestirilemeyen, duygusal ve talepkdar davranan bazi hastalarin hekimleri DT ydnlendirdigi
goriilmektedir (Mello vd., 2010). Zaten is yiikii fazla olan hekimlerin belli hastalara gereginden fazla
zaman ayirmasi diger hastalarin hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Is giicii kayb1 ve
maliyet artislarina sebep olmaktadir (Aynaci, 2008).

Hekim hasta iliskisinin yogunlastigi benzer durumlarda hekimlerin tedavisini {istlendigi ayni
konulardaki sikayetlerini yineleyen hastalar1 reddettikleri durumlar goriilmektedir. Bu duruma
tedavinin zor ve karmagik olmasinin eslik etmesi ile hekimler, itaatsiz hastalardan kaginarak sevk
edebilmektedir. Boyle durumlarda hastanin dava agma olasiligi artmaktadir (Studdert vd., 2005).
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Aydinlatilmig onamlar anlayacagi bir dilde hastaya anlatilarak okumasina zaman taninmali ve kayit
altina alinmasi saglanmalidir. Yargitay’in, komplikasyon olarak kabul ettigi ancak, aydinlatilmig onam
almmadig1 i¢in hekimin sorumlu tutulmasi gerektigine dair karar1 (13. Hukuk Dairesi, E. 2008/4519,
K. 2008/10750, T. 18.09.2008) bulunmaktadir (Akbaba ve Davutoglu, 2016)

DT nedeniyle hastalara fazladan goriintiileme tetkiklerinin uygulanmasi bazi 6liimciil veya kronik
hastaliklarin erken teshis edildigi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Ancak ABD'de fazladan
goriintiileme yontemlerine basgvurulmasi kanser vakalarinda, baska bir kanserden 6lme konusunda
etkili oldugu c¢alismalardan anlagilmaktadir. ABD’de gereksiz yere kullanilan Bilgisayarli
tomografinin (BT) yilda fazladan 500 kanser olgusundan sorumlu oldugu ve toplam kanser vakalarinin
% 1,5-2'sine neden oldugu bildirilmektedir (Cankorkmaz vd., 2009; Selguk, 2015; Williams, 2011).

Giinliik tip pratiginde hastalar tarafindan ¢ok talep goren radyolojik tetkiklerin tehlikeleri hakkinda
biling diizeyini dlgmeye yonelik Giidiik ve digerleri (2018) yaptiklar1 ¢calismada radyolojik tani ve
tedavi islemleri uygulanan hastalarin iglemler hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve bilgilerini
medyadan dolayli yollarla elde ettiklerini belirlemislerdir. istemi yapan hekim ve islemi yapan
personelin hastalar1 yeterince bilgilendirmediklerini tespit etmislerdir (Giidiik vd., 2018). Cankorkmaz
ve digerleri (2009) Stajyer hekimlerin hastalara radyolojik tetkiklerde maruz kaldiklari iyonizan
radyasyon dozu hakkinda bilgi diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismada, stajyer hekimlerin bu konuda bilgi
diizeyinin yetersiz oldugunu saptamalar1 dikkat c¢ekici olarak tehlikenin boyutlarini gostermektedir
(Cankorkmaz vd., 2009).

Radyolojik tetkikler kadar tehlikeli olmamakla birlikte temelde hasta beklentilerinin karsilanmasi,
bilgi ve giiven eksikligi nedeniyle fazladan laboratuvar tetkiklerine bagvurulmasinin bazi kronik
hastaliklarin teshisinde ve tedavi siirecinde faydalar1 olabilmektedir. Gelisen teknoloji ile
laboratuvarlar hastalik tan1 ve tedavisinde Onemli bir etkinlige sahiptir (Terry, 2010). Tani ve
tedavilerde %70 oraninda kararlara katkisi bulunmaktadir. Ancak laboratuvar testleri %95
giivenilirlikle hesaplanan referans araliginda sonuglar1 gostermektedir. Yani saglikli bir insanda %5
oraninda sonuglarin referans araligi disin1 ¢ikma ihtimali vardir (Blanckaert, 2010). Gereginden fazla
laboratuvar tetkiklerine miiracaat etmek bu orana giren saglikli birey sayisini armasina neden
olacaktir. Bu nedenle bireylerin strese girmesine, faydalarin yaninda gereksiz tedavi protokollerine,
takip ve kontrol siiresinin artmasina ve dolayisiyla maliyetlerin yiikselmesine neden olabilmektedir
(Greenberg ve Green, 2014). Ayrica yatan hastalarda ve yogun bakimlarda gereginden sik tekrarlanan
kan alinmalarinin anemiye neden olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlarin yaninda maliyet
artirict etkisi bulunan bu islemlerden hekimler kaynaklarin verimli kullanilmamasi yoniinde idari ve
mesleki yaptirimlarla karsilasabilirler (Cuhadar ve Koseoglu, 2014). Diger bir arastirmada gereksiz
istemde bulunulan laboratuvar tetkiklerinin genel istemlere orani %13,5 olarak hesaplanmistir (Fidan,
2016).

DT fazladan ila¢ yazilmasi1 ve gereksiz antibiyotik kullanimini artirmaktadir. Tebano ve digerleri
(2018), uluslararas1 diizeyde yiirittiikleri ¢alismada, katilimcilarin %85’inin defansif nedenlerle
antibiyotik regete ettiklerini bildirmislerdir. Antibiyotiklerin gelisigiizel ve sik kullanimima bagh
olarak bakterilerin etkilenmeyerek direng olusturmasi giincel bir sorun olarak goriilmektedir. Tiirkiye
OECD iilkeleri arasinda en fazla antibiyotik tiiketen iilkeler arasinda yer almaktadir (OECD, 2018).
Akiler ilag kullammmi ve farkindalik sempozyumunda (2014) aile hekimleri tarafindan cocuklara
yazilan her {li¢ receteden birinin antibiyotik icerdigi bilgisi verilmistir. Yanls, gereksiz ve asiri
kullanimdan kaynakli antibiyotik direnci gelecekte insan sagligini olumsuz olarak etkilemesi eldeki
verilere gore kagmilmaz olacaktir (Soysal, 2014). Giiniimiizde antibiyotik kullanimin azaltilmasina
yonelik etkin calismalar yiiriitiilerek kulanim azalmaya baglamistir. OECD raporuna goére Onlem
alinmadig1 takdirde diinyada 2050 yilindan sonra antibiyotik direnci nedeniyle her yil 10 milyon
kisinin hayatin1 kaybedecegi tahmin edilmektedir (OECD, 2018).

Diinyada yatakli tedavi kurumlarindan hizmet alan her on hastadan birinin hizmete bagli zarar
gordiigt tahmin edilmektedir (Vural vd., 2014). Biitiin diinyada hastalarin hastaneye yattiklar1 siirece
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yanlis ilag, yataktan diisme, hastane enfeksiyonu, yanlis beslenme, transfiizyon, yanlig taraf cerrahisine
maruz kalma gibi bir takim risklere maruz kaldiklar1 aragtirmalardan anlasilmaktadir (Ardahan ve Alp,
2015; Null vd., 2005). Tibbi hatalarin tahmin edilenden daha sik olduguna dikkat ¢eken Ovali (2010),
ucaga binen bir kisinin kaza nedeniyle 6lme riskini 1/1000000, saglik kurulusunda saglik hizmeti alan
kiginin zarar gorme riskini 1/300 oldugunun belirterek bu riskin dagcilik yapan kisinin riskine esit
oldugunu bildirmistir (Ovali, 2010).

Hekimlerin riskli vakalardan korunmak i¢in hastalar1 bagka hekime veya saglik kuruluslarina sevk
etmeleri bir takim komplikasyonlarin olusmasina, en kotiisii zaman kaybi nedeniyle telafisi miimkiin
olmayan zararlara neden olabilmektedir. Ancak genellikle bir {ist birime sevk islemi gerceklestigi i¢in
hasta igin daha iyi saglik hizmeti algagi diisiiniilerek olumlu goriilebilir. Her iki bakimdan defansif
nedenlerle hastay1 sevk etmek tibbi etik digi davranig olarak goriilmektedir (Bilgin ve Kiiciikhazar,
2018; Selguk, 2015).

DT uygulamalarinda yagmurdan kacarken doluya tutulmak olarak hicvedilen ikilem, hekimlerin
davalardan korunmak igin yaptiklari gereksiz uygulamalarla veya kaginarak hastaya zarar vermek
suretiyle hukuki davalarla yiizlesmesidir (Selguk, 2015). Hekimlerin kasti olmayan davranislart
sonucu olusan malpraktis nedeniyle taksirden dava agilirken, bilingli defansif uygulamalar nedeniyle
kast sebebiyle suglanacak ve daha agir yaptirimlarla karsilasabileceklerdir (Altun ve Yorulmaz, 2010).

Ulkemiz saglik alaninda 2003 yilindan baslayarak bir dizi yapisal reformlarla degisiklikler oldugu
gozlemlenmektedir. Degisikliklerin hekimleri ilgilendiren en onemli taraflarindan biri malpraktis
davalari, digeri saglik calisanlarimin maruz kaldigir siddet olaylaridir. Bu nedenle, bu durumun
hekimlerin tipta uzmanlik tercihlerine yansidig goriilmektedir (Ersoy, 2014; Oner, 2015). Hekimlerin
brans tercihlerinin 2007-2017 yillar1 arasinda aile hekimligi, acil tip, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari,
gogiis hastaliklari, kardiyoloji, ¢cocuk cerrahi, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum branglarinin
taban puanlarmin yillar igerisinde diisiis trendine girdigi temel tip bilimlerindeki branglarda ise
belirgin bir yiikselme trendinin oldugu belirlenmistir (Oztiirk ve Gengtiirk, 2018).

Bati1 (2015) son yillarda tipta uzmanlik tercihlerinin degistigini, TUS’ta ilk 100’e giren
hekimlerden kadin dogum ve genel cerrahi branglarinin tercih edilmedigini en ¢ok dermatoloji, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, goz ve radyoloji branslarimi tercih edildigini ve acil tip, gogiis cerrahisi
branglarinin bos kaldigina dikkat ¢cekmistir. Milletvekili Arik (2018) TBMM’de hicbir hekimin mevcut
sartlarda sorumluluk almak istemedigini “10 yil sonra ameliyat yapacak cerrah bulamayacagiz”
seklinde dile getirerek, sagliktaki siddet, medya haberleri ve malpraktis davalari nedeniyle kadin
dogum, genel cerrahi ve beyin cerrahisi branslarinin artik tercih edilmedigini basin toplantisinda dile
getirmistir (Arik, 2018).

Yiiksek riskli branglardan hastaya dokunulmayan ve riski diisiik branslara dogru TUS
tercihlerindeki degisim ve branglarda olusan dengesizlik gelecekte saglik hizmetinin sunumunda
aksakliklara neden olacagi bu egilimlerin dogru analiz edilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir (Kaya vd., 2014).

1.4. Literatiir Arastirmasi

Calismanin yapildig1 doneme kadar DT uygulamalarinin arastirildigi ¢calismalarin anketler yoluyla
veri toplandigi, hekimlerin DT’ye yogun olarak bagvurdugunu goriilmektedir. Literatiir taramasi
sonucunda ulasilan veriler yil1, iilke ve uygulama yayginlig1 parametrelerinde 6zetlenerek Tablo 1°de
sunulmustur.
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Tablo 1. Literatiirde Defansif Tip Uygulamalar

Arastirmacilar Yil Ulke Yayginhk
Tancredi ve Barondess 1978 ABD %70
Summerton 2000 Ingiltere %90
Studdert vd. 2005 ABD %93
Hymaia vd. 2006 Japan %98
Massachusetts Medical Society 2008 ABD %83
Aynact 2008 Tiirkiye %78,4
Catino ve Cellotti 2009 Italya %77,9
O’Leary vd. 2012 ABD %96
Asher vd. 2012 Israil %60
Moosazadeh vd. 2014 Iran %99,8
He 2014 Cin %70
Baser vd. 2014a Tiirkiye %70,3
Baser vd. 2014b Tiirkiye %78,8
Selguk 2015 Tiirkiye %84
Zhu vd. 2018 Cin %62,9
Ozata vd. 2018a Tiirkiye %67,3
Ozata vd. 2018b Tiirkiye %61,8

Kaynak: Tancredi ve Barondess, 1978; Summerton, 1995; Summerton, 2000; Studdert vd., 2005; Catino ve Cellotti, 2009;
Hiyama vd., 2006; Massachusetts Medical Society, 2006; Asher vd., 2012; O’Leary vd., 2012; He, 2014; Moosazadeh vd.,
2014; Zhu vd., 2018; Aynaci, 2008; Baser vd., 2014a; Baser vd.,2014b; Selcuk, 2015; Ozata vd., 2018a; Ozata vd., 2018b
kaynaklarindan faydalanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Tablo 1’e goz attigimizda Diinya genelinde hekimlerin DT’ye basvurdugu izlenmektedir.
Aragtirmalarda 1978-2018 yillar1 arasinda tutumlarin %60’dan %99,8’¢ kadar degisen oranlarda
oldugu goriilmektedir. DT’ nin hukuk ve saglik sistemi gelismis iilkelerden baglayarak diinya geneline
yayilarak tartisildigi goriilmektedir.

1978 yilinda yapilan ilk yayinda Tancredi ve Barondess DT hakkinda ellerinde ¢ok az saglam bilgi
oldugunu ve c¢aligmalarin istatistiksel zorluklarla dolu ve kesin bilgilere ulasmakta zorlandiklarin
belirterek, DT’nin hekimler arasinda yaygmhgmi %70 olarak tahmin etmislerdir (Tancredi ve
Barondess, 1978).

DT nin en diisiik oldugu israil’de Asher ve digerleri (2012) tiim tip disiplinlerinde giinliik hekim
uygulamalarinda DT nin ¢ok yaygin oldugunu (%60) bildirmislerdir. Gereksiz testler ve prosediirler
nedeniyle hastalarin komplikasyonlara maruz kalacagi, bakim kalitesini ve maliyetleri etkileyecegini
ve hekim-hasta iligkilerini baltalayacagini rapor etmislerdir.

Yayinlar degerlendirildiginde hekimlerin DT 6lgen parametrelerin birine dahi katilmas1 durumunda
uygulamaya yansidigr yoniinde oransal tahminlerde bulunduklari ve O6l¢me araglarinda standart
olmadig1 goriilmektedir.

II. YONTEM VE UYGULAMA

Bu calisma kesitsel, tanimlayici, nicel ve nitel yaklasimlara dayali ydontem ve tekniklerin biitiinciil
diistiniilerek bir arada kullanildigi, karma (mix) olarak kurgulanarak iki {iniversite hastanesinde yiiz
yiize hasta hekim iliskisi olan hekimlerle asamali olarak yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada iki desenin bir
arada tercih edilmesinin amaci nicel ve nitel desenlerin avantajlarini kullanarak DT olgusunun daha
detayh ve kapsamli anlagilmasini saglamaktir (Alkan, 2001; Alkan vd., 2019).
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2.1. Evren ve Orneklem

Anket caligsmasinin 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde “evreni bilinen olayin ortalamasini
incelemek icin oOrnekleme alinacak birey sayisini saptamaya” yonelik olarak formiilden
faydalanilmigtir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2004). Arastirma kapsaminda Konya il merkezinde
faaliyet gosteren Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan 390 hekimden, birebir
hastayla iligkisi olan 253’1 ile anket yapilmustir.

Gortigme yonteminde Omeklemeye alinacak birey sayist kuramsal ornekleme yontemi ile
belirlenmistir. Arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve siireglerin tekrar etmeye basladig
asamaya (Doyum noktas1) kadar veri toplamaya devam edilerek yiiriitiilmiistiir (Yildirim ve Simsek,
2011). Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gérev yapan 717 hekimden
Zorunlu Hekimlik Mesleki Sorumluluk Sigortasi Yonetmeligine gore 3. ve 4. risk grubundaki 350
hekimden tabakali 6rneklem yontemine gore randomize ¢ekilen 30’u ile, 596 hasta dosyas: iizerinden
yar1 yapilandirilmis goriisme kilavuzu ile derinlemesine gériisme yapilarak yiirtitiilmiistiir.

2.2. Veri Toplama Araclar ve Analizler

Aragtirmada yurt i¢i ve dis1 literatiir taranarak uzman goriisleriyle hazirlanan anket formu ile veriler
toplanmustir (Aynaci, 2008; Baser vd., 2014a; Catino, 2011; Selguk, 2015; Kesler ve McClellan, 1996;
Studdert vd., 2005). Anket formunda 5 adet demografik bilgileri sorgulayan ve DT uygulamalarina
yonelik 15 adet soru bulunmaktadir. Sorulardan 9’u pozitif, 8’1 negatif DT tutumlarin1 6l¢mek i¢in 5°1i
likert ifadeden olusmaktadir. Besli likert derecelendirmesinde en yiiksek 5 puan “her zaman”, en
disiik 1 puan “asla” arasinda yer alan ifadelere yer verilmistir. Veriler SPSS 13.0 programinda
degerlendirilmistir. Sorulara verilen cevaplarin puanlariin aritmetik ortalamasi alinarak defansif tip
uygulamalarinin yayginligi ve hekimlerin tutumlar belirlenmek istenmistir.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan yar1 yapilandirilmig gériisme kilavuzunda demografik bilgiler
icin 5, DT’ye yonelik 5 soru bulunmaktadir. Yart yapilandirilmis goriisme tekniginde Onceden
planlanan sorular i¢in hazirlanan protokol iizerinden goriismenin akigina gore katilimcinin yanitlarimi
ayrintilandirmak tizere yan ya da alt sorularla goriismenin akisi belirlenmistir. DT konusunda yapilan
derinlemesine goriigmeler sonrasinda hekimlerin bir dnceki giin muayene ettikleri hasta dosyalar
Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden (HBYS) cekilerek DT uygulamalar1 vaka bazinda
degerlendirilerek caligma yiirtitiilmistiir. Nitel verilerin tematik olarak islenip degerlendirilmesi
RQDA, istatistiki analizler SPSS 13.0 ve EXCEL programlari kullanilarak yapilmigtir. Her iki
yontemle elde edilen verilerin nedenselligi ve iliskiselligi gbz oniinde bulundurularak tiimevarimci
degerlendirmeye tabi tutulmustur (Yildirim ve Simsek, 2011).

Aragtirmanin  veri toplama ve analizine Selcuk Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi
Koordinatorliigli maddi destek saglamigtir.

2.3. Arastirmanin Etigi

Arastirma Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul 2018/102 karar1 sonrasinda ilgili kurumlardan izinler alinarak yiiriitiilmiistiir.

2.4. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmacilarin  hekimlerin  DT’ye yonelik tutumlarinin  belirlenmesi i¢in anket yontemi
kullandiklar1 literatiirde bu amaci gerceklestirmek icin standart Olgme aract bulunmadig:
goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmacilar hekimlerin 6lgme aracindaki parametrelerin birine dahi
katilmas1 durumunda uygulamaya yansidigi ¢ikariminda bulunarak “defansif tip uygulamalarinin
yiiksekligi” sonucuna ulastiklarimi agikladiklart goriilmektedir. Anketlerle elde edilen verilerin
uygulamaya yansimasi yoniinde ¢alisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada anketlerle Slgiilen DT



648 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(4): 639-664

tutumlarinin  derinlemesine arastirilarak belirlenmesi amaglanmigtir. Bu yoniiyle literatiire katki
vermesi bakimindan énemlidir.

2.5. Arastirmamn Simrhliklari

Arastirma, Konya ilinde faaliyet gésteren iki iiniversite hastanesinde Haziran 2018-Ocak 2019
tarihlerinde yapilmustir. Selcuk Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi olarak desteklenmistir.
Belirlenen konu, zaman, saha ve Ol¢me araclariyla arastirmacinin zaman, emek, maddi imkanlar
aragtirmanin sinirliklarini olusturmaktadir.

I11. BULGULAR
Aragtirmanin bu boliimiinde demografik 6zellikler ve DT uygulamalar1 nicel ve nitel veriler
birlestirilerek sunulmustur. Nicel ve nitel 6rneklemleri olusturan katilimcilarin demografik 6zellikleri

Tablo 2’de goériilmektedir.

Tablo 2. Cahismaya Katilan Hekimlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Arastirma Deseni Nicel n:253 Nitel n:30
Degisken n % Degisken n %
I Erkek 154 60.9 Erkek 24 80
Cinsiyet
Kadin 99 39.1 Kadin 6 20
<29 134 53.0 <29 21 70
o 30-39 57 22.5 30-39 9 30
Yas araligi
40-49 46 18.2 40-49 0 0
>50 16 6.3 >50 0 0
Profesor 26 10.3 1 0 0
>
Unvan Docent 28 11.1 -g 2 0 0
Dr. 43 17.0 213 18 60
Asistan 156 61.7 & [ 12 40
Cerrahi 119 47.0 Cerrahi 15 50
Brans
Dabhili 134 53.0 Dabhili 15 50
< <
Hekimlik <9 183 72.3 <9 30 100
. 10-19 44 17.4 10-19 0 0
Siiresi
>-20 26 10.3 >-20 0 0

Tablo 2’de goriildigii gibi arastirmanin nicel boliimiine katilan hekimlerin %60,9’u erkek, %39,1’i
kadinlardan, nitel bdliimde ise %801 erkek, % 20’si kadinlardan olusmaktadir. Orneklemin cerrahi ve
dahili branslara esit dagildigi, 29 yas ve daha geng¢ olan ve dokuz yildan daha az ¢alisan hekimlerden
olustugu goriilmektedir. Nicel 6rneklemde gogunlugun asistan hekimlerden olustugu Profesor ve
Dogent diizeyinde katilimin disiik oldugu %21.4, nitel 6rneklemde 3. ve 4. risk grubundan asistan
hekimlerin arastirmaya katildig1 goriilmektedir.
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DT uygulamalarinin belirlenmesine yonelik nicel yontemle elde edilen veriler asagida Tablo 3’te
sunulmustur.

Tablo 3. Defansif Tip Uygulamalarina Yonelik Nicel Bulgular

Cevaplar Istatistikler
Sorul g
orular
S| £| =| §| x| s
S| £ 2 o
[} 4} S =] ()
<| 2| <| ©O| T
P I VI B Y -~ 3 T
POZITIF DEFANSIF TIP UYGULAMALARI
1 Hukuki yaptlr{mlardan korupmak ?maglyla aydinlatilmig 6 10 | 14 | 125 | 98 | 4.18 | 0,056
onam belgelerine daha ¢ok 6zen gosteriyorum.
2 Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla daha ayrmntili kayit 3 10 | 24 | 124 | 92 | 415| 053
tutuyorum.
Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla hasta ve
3 | yakinlarina daha detayli agiklamalar i¢in daha fazla zaman 6 17 | 36 | 117 | 77 | 3,96 | 0,061
ayirtyorum.
4 Hukukl yap}}rlmlard?n korunmak ama01yla normal durumda 36 |52 |60 | 8 | 20 |300| 075
istemeyecegim konsiiltasyonlar1 istiyorum.
5 Hukukl yap}}rlmlardan korunmgk amgqyla normal durumda 48 | 48 | 55 | 89 | 13 | 289 | 077
istemeyecegim laboratuvar tetkikleri istiyorum.
6 Hukukl yap:[}rlmlflr'(.lar}. korunmak am?lc.l}.lla. normal durumda 49 | 53 | 55 | 80 | 16 | 2,85 | 0,078
istemeyecegim goriintiileme tetkiklerini istiyorum.
Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik
7 | (endikasyon) disindaki nedenler ile (normalde yatis 94 | 84 | 43 | 27 5 | 207 | 0,67
istemeyecegim) hastalar1 yatirryorum.
8 Hukulfl yaptirimlardan korunmak i¢in gereksiz invaziv islem 95 | 88 | 46 | 21 3 | 2010063
istedigim oluyor.
9 Hukuki yap:urlrplardan korunmak amaciyla normal durumda 115 | 72 | 35 | 19 | 12 | 1,08 | 0,072
yazmayacagim ilaglart yaziyorum.
NEGATIF DEFANSIF TIP UYGULAMALARI
Hasta ve hasta yakinlarinin szIi ve fiziksel siddet
1 saldirtlarindan korunmak i¢in hastalardan kagindigim oluyor. 28 | 79| 73| 45 | 282870073
Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla sikdyet/dava etme
2 | olasilig1 yiiksek hastalardan (hasta yakinlarindan) 46 | 69 | 65 | 49 | 24 | 2,75 | 0,077
kaginiyorum.
3 Hukuk} ya.ptlrlmlardan korunmak amaciyla komplikasyon 58 | 82 | 47 | 54 | 12 | 253 | 075
olasilig1 yiiksek hastalardan kagintyorum.
Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla girisimsel
4 | yontemler yerine girisimsel olmayan yontemleri tercih 53 | 85 | 51 | 55 9 |253|0,072
ediyorum.
5 H}lkukl yaptirirmlardan korunmak amaciyla tani ve tedavisi 66 | 82 | 48 | 48 9 | 2420073
gli¢ karmagik hastalardan kagimiyorum.
Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik
6 | (endikasyon) disindaki nedenler ile (normalde sevk 83 | 88|48 | 31 | 3 |214 0,066
etmeyecegim) hastalar1 sevk ediyorum.
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Tablo 3°de arastirmaya katilan hekimlerin hukuki yaptirimlardan korunmak igin bagvurduklar
uygulamalar pozitif ve negatif DT olmak iizere iki grupta toplanarak ortalamasi yiliksek olandan
basglanarak sunulmustur. Hekimlerin X= 4.18 ile en fazla “Aydinlatilmis onam belgelerine dzen
gosterdikleri”, X=4,15 ile “Kayitlart daha ayrintili tuttuklar’”, X=3,96 “Detayli aciklamalar igin
daha fazla zaman aywrdiklari”, X=3,00 “fazladan konsultasyon istedikleri”, X=2,89 “fazladan
laboratuvar tetkikleri istedikleri”, X=2,85 “fazladan goriintiileme tetkikleri istedikleri”, X=2,07 ile
“normalde yatis istemeyecekleri hastalar: yatirdiklar: ”,X=2,01 ile “gereksiz invaziv islem istedikleri”
ve X=1,98 ile “normalde yazmayacaklar: ila¢lart yazdiklari” gorilmektedir. Negatif defansif tip
uygulamalarmna ise en fazla X=2,87 “Sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak i¢in”,X=2,75
ile “sikayet/dava etme olasiligi yiiksek hasta ve yakinlarindan”,X=2,53 “komplikasyon olasiligi
yiiksek hastalardan ka¢indiklarimi” , X=2,53 ile “girisimsel islemler yerine girisimsel olmayan
islemleri  tercih  ettiklerini” X=2,42  “tami ve tedavisi  giic, karmasik  vakalardan
kacindiklarini”, X=2,14 “hastalar: sevk ettikleri” belirlenmistir.

Arastirmanin nitel yontemle yiiriitiilen ikinci agsamasinda hekimlerle konu hakkinda derinlemesine
goriigme yapilmistir. Derinlemesine goriisme siirecinin sonunda hekimlerin bir 6nceki giin muayene
ettikleri hastalar iizerinden konu arastirilarak goriigme sona erdirilmistir. Elde edilen veriler Defansif
T1ip Temasi baslhiginda sunulmustur.

3.1. Defansif Tip Temas1

Yapilan goriigmelerde hasta, hekim ve medikal islem iligskisi ve bu iliskiyi dogrudan etkileyen
sistem alt temalar1 belirlenmistir. . Hasta tutumu, saglikta doniisiim, kanita dayal tip, dava giiven,
mahremiyet, stres, taciz, zorunlu saglik sigortasi, saglik okuryazarligi, teknoloji, yiiz ylize iletigim,
kiiltiir, s6zIlii siddet kodlar1 konuyla alakali olarak 6ne ¢ikmustir. Goriismelerde elde edilen veriler
literatiir bilgisi dogrultusunda sistem, hasta ve hekim kaynakli dinamikler olarak betimleyici olarak
asagida sunulmustur.

Sistemden Kaynakh Dinamiklere Yonelik ifadeler

Hekimlerin DT uygulamalarim1 2003 yilinda baglayan SDP ile saglik hizmetlerinin hasta merkezli
sunulmaya  baslandigim1  ve 2005 yilinda yapilan TCK  degisikligine baglayarak
Malpraktis/Komplikasyon —ayriminin iyi yapilmadigimi  belirttikleri  asagidaki ifadelerden
anlasilmaktadir. “Saglikta Doniisiim Programi sistemde bir paradigma degisikligine sebep oldu.
Saghik hizmetleri hasta merkezli verilmeye bagslandi. Bu degisikliklerle beraber hasta haklarinda
gelismeler oldu. Tiirk Ceza Kanunu degisti bdylece malpraktis davalart patladi. (G27, Erkek,
Cerrahi). Malpraktis-komplikasyon ayrimi iyi yapimiyor” (G18, Erkek, Cerrahi). Malpraktis
davalarina konu olan tazminat miktarlarinin hekimlerin gelirleriyle karsilastirildigina gok yiiksek
oldugunu distindiikleri “Aylik ortalama 10 bin TL kazanan doktor milyonluk tazminat davalar: ile
nasil basa ¢itkacak?” (GS8, Kadin, Dahili) ifadelerinden anlagilmaktadir.

DT uygulamalarim sistemin getirdigi yoniinde yaygin bir goriis barindiran ifadeler bulunmaktadir.
Katilimeilarin ¢cogu hasta merkezli, kanita dayali tip tekniklerinin, karar destek mekanizmalarinin
olmadig1 ve 1. basamak saglik kuruluslarinin yetersiz oldugu sistemlerde DT nin dogal karsilanmasi
gerektigi yonilinde goriisleri, “Bu sistemde sizin defansif tip dediginiz uygulamalar bence yapilmasi
gereken uygulamalar. Bu sistemin getirdigi bir sey. Bunda sasilacak veya kinanacak bir sey yok.
Sadece bu sistem iyi yiiriitiilemiyor. Avrupa ve Amerika drnekleri var. Karar destek sistemleri olmali.
Bunlar konseylerde siirekli giincellenmeli hasta tarafi bilinglenmeli. 1. basamak aile hekimligi ger¢ek
islevine kavugmal.” (G16, Erkek, Cerrahi) bir diger katilimc1 “Aile hekimleri hastalarin saglk kogu
gibi hareket etmeli.”(G13, Erkek, Cerrahi) ifadelerinden anlagilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki sevk zinciri ile ilgili bir katilime1 “Sistemde sevk zinciri
olsa bu kez sevk kotasi olur. Kota asimi hekimde maddi kayiplara neden olur. Bu kez hastalar
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hekimlere sevk baskisinda bulunur. 1. ve 2. basamaklarda defansif uygulamalar artar. En sagliklisi
hekimin hastasimin iyi tamimasindan ve hastaya ait nitelikli ge¢mis saglik verisinden geger.” (Gl,
Bayan, Dahili) ifadelerini kullanmustir.

DT konusundaki sistemsel sorunlarda Malpraktis-Komplikasyon ayriminin iyi yapilamamasi,
sistemi kisir bir dongiiye siiriikledigi ve bu dongiiden ¢ikarak sistemin ¢alisanin risk ve hastanin giiven
algisinin dengesi iizerine kurulmasi gerekliligi ifade edilmistir. Katilime1 goriisii su sekildedir, “Bu
davalar nedeniyle 6yle bir yere geldik ki... Hasta aleyhine sonuglanan davalarda t1ibbi hatalar, hekim
aleyhine sonuglanan davalarda defansif uygulamalar: artirtyor. Malpraktis yasalart dyle diizenlenmeli
ki saghk ¢alisanlarimin risk algisi hastanmin giiven algisi dengesi kurmalidir.” (G4, Erkek, Cerrahi).

Hekimden Kaynakh Dinamiklere Yonelik ifadeler

Meslektaslarinin malpraktis yasalarindan korunmak i¢in gereksiz istemlerde bulunduklarini ya da
hasta tedavisinden kacindiklar1 “Doktorlar istiyor da istiyor. Kendisini korumak igin. Gereksiz
laboratuvar, goriintiileme, konsiiltasyon... Bunu herkes biliyor.” (G14, Erkek, Dahili) ifadelerinden
anlasilmaktadir.  Defansif uygulamalara iliskin “I¢inde bulundugumuz sartlar icinde defansif
uygulamalar yeni tedavi protokolii oldu.”(G12, Erkek, Cerrahi) “Defansif uygulamalar diye
adlandirdiginiz uygulamalar bugiin rutin muayene protokoliidiir.” (G18, Erkek, Cerrahi) ifadeleriyle
defansif uygulamalarin kaniksanarak yeni tedavi protokolii yerini aldig1 goriilmektedir.

Katilimc1 hekimlerin ifadelerinde “Her hasta mahkemeye yansiyacak bir dava dosyasi olarak
degerlendiriliyor. Yarin adli stire¢ baslarsa bunlari yaptim. Hastaya anlattum. Bak kendisi kabul etti.
Onam verdi. Ben de uyguladim. Komplikasyon ¢ikmis ama beraber karar verdik. ...Hekimler kendini
garantiye almak icin doktrindeki uygulamalart yapiyorlar.” (G8, Kadin, Dahili) “Hekim ne yapacak
mecburen her hastada kendini kollayacak ileride olusabilecek davalar igin ortaya kanit koyacak isler
yvapiwyor. Kayitlart detayli tutuyor. Hasta klinigi ile alakali tetkikler konsiiltasyonlar istiyor. Bunu
istemese abes olur zaten.”(Gl1, Erkek, Cerrahi), her hastay1 potansiyel bir dava konusu olarak
gordiikleri ozellikle vurgulanmistir. Tedavide dava edilme ihtimaline karsi hastayi siirece dahil
etmektedirler. Stirece dahil ederken aydinlatilmis onamlar bagvurarak bir takim fazladan notlar
aldiklar1 anlagilmaktadir. Defansif uygulamalara ¢6ziimsiizliik icinde kendilerini mecbur hissettikleri
goriilmektedir.

Hekimden kaynakli dinamiklerden Malpraktis yasalarina iliskin katilimecilardan biri “Malpraktis
yasalarmin olmadigi bir saglik sistemi diisiinemiyorum” (G13, Erkek, Cerrahi), bir digeri “Malpraktis
yasalar: hepimiz icin ¢ok icin iyi miikemmel yasalar. Hepimiz icin fayda var aslinda ancak yargi
stiregleri iyi islemiyor doktorlar ling ediliyor.” (G8, Kadin, Ddhili) ifadelerini kullanmiglardir.
Katilimcilardan diger ikisi sigorta sirketlerinin polige diizenlemedigi donemler olduguna dikkat
cekerek su ifadeleri kullanmuslardir. “Insanlarin hepsi bir degil art niyetlisi var, firsatcilar var. Bir de
hukuk biirolart var krizi firsata ¢eviriyor. Hastalara doktora bir sey olmaz sigorta sirketinden aliriz
deyip dava agmaya tesvik ediyorlar. (G18, Erkek, Cerrahi)” Dava tutarlart milyonlarin iizerine ¢ikt.
Sigorta sirketlerinin police diizenlemek istemedigi donemler oluyor. Uzerine Radyo televizyon, sosyal
medyadaki olumsuz uyaranlari katarsak ortaya kriz ortamu ¢ikiyor” (G11, Erkek, Cerrahi).

Yargt mensuplarimin bazi durumlarda 6n yargili olabilecegini ifade eden katilimer ise “Gegmiy
mahkeme tecriibem var. Ihale nedeniyle yargilanmistim. Sartnamede imzam vardi. Bazi arkadaslar
tutuklandilar 6 (alty) aydan fazla yatanlar oldu. Simdi o kararlari veren hikimden iddianameyi
hazirlayan savcrya gorev yapan polise kadar hepsi ihra¢ oldu. Yargi mensuplart hekimlere kars
onyarguli. Yargi konusunda giivenim zayif. O nedenle diismemek lazim yargiya...” (G6, Erkek, Ddhili)
ifadesini kullanmustur.
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Hasta Kaynakl Dinamiklere Yonelik ifadeler

Katilimcilarin defansif uygulamalarin bransa ve hastalik boyutuna gore degisecegini ve defansif
uygulamalara hasta davraniglarinin yol actig1 yoniindeki goriisleri bulunmaktadir. Katilimeilardan biri
“Defansif uygulamalar bransa ve hastalik boyutuna gore degisir. Hasta en onemli etken.” (G7, Erkek,
Dahili) ifadelerini kullanmustir.

Calismaya katilan hekimlerden biri “Hasta geliyor defaten tomografi cekilmis, tetkikler yapiimuis
yanminda bir klasor sonug bir torba ilag¢ var. Doktor doktor gezmis.” (G3, Erkek, Dadhili); bir digeri
“Poliklinik hizmetlerinde yogunluk nedeniyle hasta ile ilgilenme siiresi az. Hastalar doktoru taciz
ediyor beklemek istemiyor. Daha az sayida hasta bakilmali. Performans sistemi nedeniyle ¢ok hasta
bakan iyi doktor olarak diisiiniiliiyor. Daha ¢ok ticret aliyor. Nitelige degil nicelige bakiliyor. Bunlara
¢oziim bulunmali.” (G9, Erkek, Cerrahi) ifadeleriyle performans sistemi, sevk sisteminin olmayisi ve
diger nedenlerle cok fazla hasta bakma ve poliklinik hizmetlerindeki yogunluktan yakinmislardir.
Hastalarin bekleme siirelerinde sabirsiz olduklar1 bu nedenle sergiledikleri davranislardan (taciz olarak
nitelendirmistir) huzursuz olduklar anlagilmaktadir.

Katilimcilardan birinin su ifadesinden “Migren icin doktor MR istememis. Hastanin klinigi migren.
Hasta yillar sonra beyin tiimérii olmus. Dava agilmis. Hasta 1.5 milyon tazminat kazanmis. Hekimler
arasinda iletisim kanalimiz var (Wattsapp) bu haberi goriince simdi migren igin gelen her hastaya MR
istenmez mi? (G2, Erkek, Cerrahi) anlasilacagi lizere defansif uygulamalardan bazi durumlarda kagis
yollarimin kalmadigi gériilmektedir.

Diger bir katilimci {iniversite hastanesini kast ederek “Bizden kaynakli pek defansif uygulama
olmaz. Hastadan kacamazsin zaten 3. basamaksin. Bos yatagini 112 gériiyor. Sevkle geleni altyorsun.
Tabi zor hastalar oluyor. Ancak bizde ¢ogu is konseyle yapilir o nedenle pek hata riski kalmaz. Hasta
ve yakinlart da isin igine katilir.” (G2, Erkek, Cerrahi) ifadelerinde 3. basamak saglik kuruluslarinda
defansif tip uygulamalarinin daha az olabilecegini, negatif defansif tip uygulamalarindan hastayi baska
bir saglik kurulusuna sevk edemediklerini bildirmislerdir. Zor hastalarin tedavilerinin de bu
kurumlarda yapildigimi multidisipliner bir yaklagimla konseyle karar verildigini konseylerin hata
riskini azalttigini belirtmislerdir. Defansif tip uygulamalarinin {iniversite hastanelerinde az uygulandigi
hatta bazen defansif uygulamalarin bu kuruluslarda son buldugunu ifade etmistir. “Hatta bazen
defansif tip uygulamalarim biz iiciincii basamak hastanesi olarak durduruyoruz ya da azaltiyoruz
diyebiliriz.” (G3, Erkek, Dahili).

Derinlemesine goriisme ile arastirtlan DT uygulama 6zet verileri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Son bir ay icinde bagvurulan defansif uygulamalarin yiizdelik dagilimi

Defansif Uygulamalar < %5 | %20 | %40 | %60 | >%80 |TOPLAM
1. Aydmlatilmis onamlara daha fazla 6zen Say1 4 5 5 8 8 30
gosterme % %13 %16 | %17 | %27 | %27 %100
2. Hastaya gereginden fazla zaman ayirma Say1 6 9 5 6 4 30
egilimi. % %20 %30 | %17 | %20 | %13 %100
. . . Sayi 10 8 4 5 3 30
3. Gereksiz yere konsiiltasyon isteme % %33 %27 | %13 | %17 %10 %100
e a Sayi 13 6 5 4 2 30
4. Fazladan goriintiileme tetkikleri isteme % %43 %20 | %17 | %13 %7 %100
Ulavi s Say1 12 5 6 4 3 30
5. Fazladan laboratuvar tetkikleri isteme % %40 %17 1 %20 | %3 %10 %100
6. Kac¢inma davraniglari Say1 14 5 6 3 2 30
% %46 %17 | %20 | %10 %7 %100
Say1 22 3 3 1 1 30

7. Bagka bir kuruma veya hekime sevk

% %73 %10 | %10 | %3 %3 %100
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Tablo 4’1 inceledigimizde galismaya katilan hekimlerin %80 ve daha fazla oranda basvurduklari
uygulamalar en fazla %27 oraninda aydinlatilmis onamlara daha fazla 6zen gdsterme, %13 hastaya
gereginden fazla zaman ayirma egilimi, %10 fazladan laboratuvar tetkiki ve gereksiz yere
konsiiltasyon %7, fazladan goriintiileme tetkiki isteme oldugu goriilmektedir. %5 ve daha az oranda
basvurduklar1 uygulamalar ise %73 baska bir kurum veya hekime sevk, %46 ka¢inma davranislari,
%43 fazladan goriintiileme tetkikleri, %40 fazladan laboratuvar tetkikleri, %33 gereksiz yere
konsiiltasyon isteme oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin son boliimiinde arastirmaya katilan hekimlerle bir 6nceki giin muayene ettikleri hasta
verileri HBYS tiizerinden laboratuvar ve goriintiileme istemleri DT uygulamasi yoniinden birlikte
incelenmistir. DT uygulamalar1 hekim ve hasta iligkisinde her iki tarafin i¢inde bulundugu sayisiz
degiskenden etkilenmekle, birlikte hasta yogunlugunun DT uygulamalarini artirdigi goriilmektedir.
Fazla hastanin bakildigi laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerine bagvurunun arttii belirlenmistir.
Ayrica laboratuvar ve goriintiileme istemlerine DT ayn1 anda bagvurulduguna rastlanmamustir. Her iki
parametrede branglara gore DT uygulamalar1 Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Dokuman incelemesi (Acil Servis Kapsam Disi)

Laboratuvar Goriintiilleme
incelenen

= =
Hasta E) g E» S E
& ©) & ®) o
Dosyasi = = = o =
E|E| £ |2 | &l & Z
Dahili 327 208 22 | 1058 | 116 | 15 | 12.93 37 11,31
Cerrahi 269 45 5 11.11 | 222 | 33 | 14.86 38 14,12
Toplam 596 253 27 | 10,67 | 338 | 48 | 14,20 75 12,58

Tablo 5’de dahili ve cerrahi branglarda laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri baz alinarak 596 hasta
dosyast DT uygulamasi yoniinden incelenmistir. Dahili branslarda 327 hastaya bakildigi 208
laboratuvar isteminden %10,58’inin, 116 goriintiileme isteminden %12,93’iiniin defansif nedenlerle
yapildig1 belirlenmistir. Toplamda dahili branglarda %11,31, cerrahi branslarda %14,12 oraninda
defansif islem yapildig1 goriilmektedir. Defansif uygulamalar genel olarak ele alindiginda 9%12,58
oraninda defansif nedenlerle istem yapildig belirlenmistir.

IV. TARTISMA

Bu bélimde nicel ve nitel yontemlerle ulagilan DT uygulamalarina yonelik bulgular birlikte
sunularak literatiirle tartistlmistir. Selcuk Universitesinden elde edilen veriler nicel, Necmettin
Erbakan Universitesinden elde edilen veriler nitel olarak anilacaktir.

Arastirmanin nicel yontemle yiiriitiilen kismina hekimlerin demografik o6zellikleri, %39,1 kadin
%60,9 erkek olup %33,1 yas ortalamasindadir. Cerrahi branglardan %47,0 dahili branglardan %53,0
katilim saglanmis, kurumda c¢alisma siiresi 4,65 oldugu belirlenmistir. Nitel yiiriitiilen kisminda
katilimeilarin %20’si kadm, %80’1 erkek ve yas ortalamasi 28,03’tiir. Cerrahi ve dahili branslardan
%50,0’lik katilimla, kurumda ortalama calisma siiresi 2,13 yil olup, katilimcilarin %60’ min 3. ve
%40’ 1m1n 4. risk grubunda yer aldig1 goriilmektedir. Literatiirde ayn1 kapsamda yapilan ¢alismalarda
yas ortalamasi Aynaci (2008) 42, Selguk (2015) 38,69 olarak belirlenmistir. Calisma grubunu
olugturan hekimlerin her iki ¢alisma ile karsilagtirildiginda daha ¢ok gen¢ hekimlerden olustugu
goriilmektedir.
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Aragtirmanin nicel bolimiine katilan 253 hekimden sadece 3 (% 0,01) hekim defansif
uygulamalara basvurmadigini belirtmistir. Bu baglamda arastirma grubundaki hekimlerin mesleklerini
icra ederken %99’u en az bir veya birden fazla uygulamaya bagvurduklar1 ve uygulama yaygmliginimn
%55,4 oldugu tespit edilmistir. Nitel boliimde ise 30 hekimden 24’tiniin (%80) DT uyguladig
belirlenmistir. DT uygulanmayan 6 hekimin o giin i¢inde 5’ten daha az hasta muayene ettigi dikkat
¢cekmektedir. Aynaci (2008) yilinda yaptigi c¢alismada defansif uygulamalarin yayginligint %78,
Yilmaz (2012) %83, Ozata ve digerleri (2018) %93,6 olarak belirlemislerdir. Literatiirde Saruhan ve
digerleri (2018) dis hekimligi alaninda yaptiklart ¢alismada diinyada ve Tiirkiye’de malpraktis
davalarinin artma trendinde oldugunu ve defansif tip uygulamalarinin arttigina yonelik bulgular yer
almaktadir (Aynaci, 2008; Ozata vd., 2018a; Saruhan vd., 2018; Yilmaz, 2012). Yurtdis: yayinlarda
Israil’de %60, ABD’de 70, Ingiltere’de %90 ve Iran’da %99.8 oraninda uygulandigi goriilmektedir
(Asher vd., 2012; Moosazadeh vd., 2014; Summerton, 2000; Tancredi ve Barondess, 1978).
Literatiirdeki arastirmalarla karsilastirildiginda arastirmanin bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Pozitif DT 0One ¢ikan uygulamalardan aydinlatilmig onamlara iligkin verilere ayristirma yontemi
kullanarak gbz attigimizda, %88,14 c¢ok sik/her daha fazla dikkat ettiklerini, %85,37 ¢ok sik/her
zaman daha ayrintili kayit tuttuklari, %76,67 ¢ok sik/her zaman detayli aciklamalar i¢in daha fazla
zaman ayirdiklar1 goriilmektedir. Nitel boliimde ise kanita dayali tip teknikleri yogun olarak
kullanmakta hastalar1 miimkiin oldugunca teshis-tedavi siirecine dahil etmek istemekte olduklar
belirlenmistir. Bu siirecte 6zellikle aydinlatilmis onamlara 6zen gostermekte %80 bununla yetinmeyip
hastalara daha fazla zaman ayirarak bir takim fazladan notlar aldiklari ifadelerden anlagilmaktadir.
Caligmanin literatiirdeki c¢aligmalarla kiyaslandiginda Aynact %72,96, Selcuk %74,1 oraninda
aydinlatilmig onamlara daha fazla 6nem verdikleri yoniinde bulgular goériilmektedir (Aynaci, 2008;
Selguk, 2015). Nitel olarak ulasilan veriler arastirmanin nicel boliimiindeki bulgularla értiigmektedir.
Calisma Aynaci ve Selguk’un galismasiyla karsilagtirildiginda hastaya bilgi verme, kayitlara 6zen
gosterme ve Ozellikle aydinlatilmis onamlara daha fazla dikkat etme yoniindeki davranig egilimlerinde
artiy oldugu goriilmektedir. Bu egilim artisina malpraktis davalarindaki artis ve konunun basinda
islenisinde olumsuz tutumunun neden oldugu goriilmektedir.

Tibbi uygulamalarda hastalara bilgi verme ve bunu imza altina alarak olusabilecek davalardan
korunmaya calismanin tarihi 1914 yilinda ABD’de yargic Cadrozo tarafindan verilen “yetiskinlik
cagina ve saglam zihni becerileri olan her insanin, kendi bedeni ile ne yapilacagini belirleme hakkina
sahip oldugu ve hastasimin rizast olmadan ameliyat yapan bir cerrahun sorumlu oldugu ve bir saldirt
gerceklestirdigi" yoniindeki kararindan beri tibbi miidahalelerde ve giindemde yer almaktadir (Bolsin
ve Suanders, 2012; Rebers vd., 2016). Aydinlatilmis onamlar yurt i¢i ve yurt dis1 yayinlarda defansif
uygulamalarin ilk sirasinda yer almaktadir. Yapilan ¢alismalarda aydinlatilmis onam almanin
ogretideki diger defansif uygulamalari azalttigi yoniinde bulgulara rastlanmamistir (Ratkowitz, 2012).

Danigtay 15. Daire (2018) 2013/ 12134 esas sayili dosyada davacilarin ¢ocuguna yapilan
enjeksiyonun yanlig yere yapildigi bahisle enjeksiyon yapilan kuruma maddi manevi toplam 70.000TL
tazminat davasi agilmistir. Danistay’in 330 sayili kararinda enjeksiyonun sonuglari ve olasi
komplikasyonlar1 anlatildigina ve davacilarin bu isleme riza gosterdiklerine dair yazili imzal
aydinlatilmis onam alimmas1 gerektigi lizerinde durmustur (Danistay, 2018). Dava konusu olan tibbi
islemlerde aydinlatilmis onamlar ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir (Danistay, 2017).
Aydinlatilmig onamlarin hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosterilerek yapilmasi,
bilgilerin hastanin anlayacag: sekilde verilmesi yoniinde Danistay kararlari bulunmaktadir (Danistay,
2008). Bilgilendirme sonrasinda hastanin yazili olarak anladiginin ve kabul ettigini belirten ifadelerle
yapilacak miidahaleye yazili onay vermesi aranmakta, aydinlatilmis onam ispat yiikiinii mahkemeler
hekimlere yiiklemekte oldugu goriilmektedir (Danistay, 2014).

DT uygulamalarindan 6ne ¢ikan ve maliyetleri etkisi yoniinden akla ilk gelen hususlar fazladan
laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerine bagvurma olarak goriillmektedir Caligmanin nicel bolime
katilan hekimlerin %40,3’4 laboratuvar, %37,9’'u goriintilleme istemlerine yiiksek oranda
basvurduklari anlasilmaktadir. Bulgular Aynaci (2008)’nin ¢aligmasinda fazladan laboratuvar tetkiki
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isteme %30,31, gereksiz goriintiileme tetkiklerine bagvurma %39,11 olarak belirlenmistir. Defansif tip
uygulamalar1 konusunda bir diger tez ¢aligmasinda Selguk (2015) Izmir ili merkezli ¢alismasinda
gereksiz tetkiklere basvurma %41,4 olarak tespit etmistir (Aynaci, 2008; Selguk, 2015). Literatiirde
bulunan iki ¢aligmanin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Ancak arastirmanin nitel boliimiinde ise
hekimler %13 laboratuvar, %?20 oranlarinda goriintileme istemlerinde bulunduklarini ifade
etmislerdir. iki parametrede hasta dosyalar: iizerinden yapilan derinlemesine incelemede ise %10,6
laboratuvar, %14,20 goriintiileme istemi yapildigi goriilmiistiir. Derinlemesine goriismede laboratuvar
ve goriintiileme istemlerinin oran1 anket yontemlerinde elde edilen verilere kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Aradaki farka birden fazla bilesen etki etmektedir. Bunlardan ilki derinlemesine
goriigmelerde acil servis ve vyatakli servislerin kapsam dis1 tutularak poliklinik hastalarmin
degerlendirilmeye alinmasidir. ikincisi 3. basamak saglik kurumlarinda hasta i¢in biitiin imkanlarinin
seferber edilerek DT daha az uygulandigi, hatta son buldugu gériisiiniin hakimiyetidir. Ugiinciisii
tedavilerin multidisipliner bir yaklasimla konseyle karar verildigini i¢in hata riskini en aza indirdigi
yaklagimidir. Dordiinciisii ve en dnemlisi, DT uygulamalarinin zaman igiresinde kaniksanarak kanita
dayali tibbi uygulamalar kapsaminda rutin uygulamalara doniismesinin yaygin olarak ifade
edilmesidir.

Saglik Bakanlig1 istatistikleri ile OECD verileri karsilastirildiginda iilkemizde 1000 kisiye diisen
MR goriintiilleme sayisinin 157 ile biitiin lilkelerden daha fazla oldugu goriilmektedir. BT islem
sayisina gore lilkeler degerlendirildiginde ise 1000 kiside 188 BT goriintiilemesi ile Tirkiye iilke
siralamasinda yedincidir (Giidik vd., 2018; Saglik Bakanligi, 2016).

Diinya ¢apinda gereksiz laboratuvar testlerini azaltmak igin yapilan girisimler bulunmaktadir
(Hauser ve Shirts, 2014). Laboratuvar istem sebeplerinin yeniden sorgulanmasi ile istemlerde %50’ ye
varan disiis kaydedildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (May vd., 2006). Hekimlere klinik laboratuvarin
rasyonel kullanimi konusunda tavsiyede bulunmanin etkili oldugunu ancak yeterli olmadigim
caligmalarda dogrulamistir (Khalifa ve Khalid, 2014). Yatan hastalardan ve 6zellikle yogun bakim
iinitelerinde uzun siireli yatiglarda toplamda 1000 ml kan alinmis hastalar oldugu akademik
calismalarda belirlenmistir. May ve digerleri (2006) giinliik hekimlik uygulamalarinda laboratuvar
istemelerine kiigiik farkindaliklar yaratma ile yatan hastalarda %12 daha az miiracaat edildigi ve %21
oraninda kan transfiizyonunda azalmalar oldugunu bildirmislerdir (May vd., 2006). Ulkemizde
defansif nedenler disinda laboratuvar istemlerinin bilingli yapilmadigi gereksiz test istemlerinin
yapildigint bildirilen akademik caligmalar bulunmaktadir (Cuhadar ve Koseoglu, 2014; Fidan, 2016;
Ozbek ve Oktem, 2010).

DT uygulamalardan kaginma davraniglarinda dikkat ¢eken ilk {i¢ uygulamada her zaman ve ¢ok sik
seceneklerini birlestirerek inceledigimizde hekimlerin %28,85°1 hasta ve yakinlarinin sozlii ve fiziksel
siddet saldirilarindan korunmak igin ve sikayet/dava etme olasiligi yiiksek hasta ve yakinlarindan
korunmak i¢in, %26,08 oraninda hekim de komplikasyon olasilig1 yiiksek hastaliklardan dava edilme
endisesiyle kagindiklarini bildirmiglerdir. Aynaci (2008) hasta ve yakinlarinin sozlii ve fiziksel siddet
saldirilarindan dolay1 defansif uygulamalar1 aragtirmamigtir. 2008’11 yillarda saglik ¢alisanlarina siddet
vakalarmin sayisinin az olmasi nedeniyle incelemeye alinma durumu s6z konusudur. Selguk (2015)
%46,30 olarak hasta ve yakinlarin sozlii ve fiziksel saldirilart nedeniyle defansif uygulamalara bas
vurduklarini belirtmigler bu ¢alismadan daha yiiksek oranda belirlenmistir. Diger dava etme olasiligi
yiiksek hasta ve yakinlar1 ve kompleks uygulamalar nedeniyle defansif tip uygulamalar1 Aynaci ve
Selguk’un ¢alismalariyla uygun bulgulara ulasilmistir (Aynaci, 2008; Selguk, 2015). Saruhan ve
digerleri (2018) dis hekimliginde defansif tip calismalari kapsaminda katilimcilara “Iginde
bulundugunuz saglk sistemi hekime siddeti onlemede gerekenleri tam olarak yapmis midir?” sorusuna
her zaman %1,7; ¢ogu zaman %1,7 cevabini vermislerdir. Bagka bir deyisle caligmaya katilan
hekimlerin %96,6’s1 saglik sisteminin siddeti dnlemek igin sistemin {izerine diiseni yapmadigin
diistinmektedir (Saruhan vd., 2018). Saglik sektoriinde merakla beklenen siddet yasasi 17 Nisan 2020
tarihli Resmi gazetede yaymlanarak yiiriirlige girmistir (Resmi Gazete 2020). Yasal diizenlemenin
saglik caliganina siddet olaylarim azaltacagi boylelikle siddet kaynakli DT uygulamalarin oraninin
diismesi beklenmektedir.



656 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(4): 639-664

Calismaya katilan hekimler performans sistemi, sevk sisteminin olmayisi gibi nedenlerle ¢ok fazla
hasta bakma ve poliklinik hizmetlerindeki yogunluktan yakinmislardir. Hastalarin bekleme stirelerinde
sabirsiz olduklarini, bu nedenle sergiledikleri davranislardan (taciz) olarak nitelendirilerek calisma
ortaminda huzursuz olduklarim ifade etmislerdir. Literatiirde sevk sistemi ile ilgili yayinlar
bulunmaktadir. Ulkemizde sosyalizasyon politikalarmin uygulandigi (1961) déneminde zorunlu sevk
uygulanmaya calisilmis kisa siirede politik tercihlere yenik diismiistiir. SDP ile yeniden giindeme
gelen sevk sistemi yine politik nedenlerle uygulanma alani bulamamistir (Bulut ve Ugurluoglu, 2018).

Sevk zinciri sisteminin islemeyisi {iniversite hastanelerinde hasta yigilmasina neden oldugunu
bildirirken, sevk sisteminin kendi basina ¢oziimde yetersiz kalacagi goriisii 6ne ¢ikmaktadir. Sevk
sisteminin olmas1 durumumda sevk kotalarinin giindeme alinacagi goriisiine sahip olan katilimcilar bu
kez de 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarinda defansif uygulamalarin daha yogun olacagin goériisiinii
paylagsmistir. Hekimlerin hastalarint iyi tanimasi ve ge¢mise yonelik hastaya ait nitelikli saglik
verisinin hekimlerin daha rahat karar verecegini bu nedenle 1. basamak hizmetlerinin 6énemi ortaya
cikmustir,

Saglikta sevk zinciri nasil olmali ve nasil islemelidir. Sistemin galisabilmesi i¢in 6ncelikle birinci
basamak saglik hizmetlerinin toplum tarafindan giivenilir, kabul edilir ve toplum tarafindan kullanilir
olmas1 gerekmektedir (Bulut ve Ugurluoglu, 2018). Bu ortamda bireylerin yeni bir saglik sorunu ile
karsilastiginda birinci basamak saglik hizmetlerini kullandiklarinda hekim hastanin saglik sistemini
diger asamalarmi kullaniminda rehberlik ve kontrol etmelidir. Bu diizenlemeye literatiirde kapi
tutuculuk denmektedir (Baser vd., 2015a). Kap1 tutuculuk, hastalarin sevk isteklerine bariyer olmak
degil, bireylerin saglik sorunlarinda danigmanlik yapan, tedaviyi uygulayan, gereginde sevk ederek
sevki izleyen ve sonuglar1 degerlendiren saglik hizmetlerini icermelidir (Ocek vd., 2006). Ancak
piyasa unsurlarinin gegerli oldugu sistemlerde sevk kararini belirleyen temel unsurun tiiketici (hasta)
karar1 oldugu ve sevk sisteminin zorunlu tutulmasinin krizlerle sonuglandigi gériilmektedir (Carlsen
ve Norheim, 2005).

Katilimcilarda defansif tip uygulamalarmi sistemin getirdigi yoniinde yaygin bir goriigiin
bulunmakta oldugu tespit edilmistir Defansif tip uygulamalarindan yana olumlu goriis belirten bir
katilimer bu uygulamalarin mevcut sartlar altinda dogal karsilanmas1 gerektigini belirtmistir. i¢cinde
bulunulan saglik ortami ve kanita dayali tip dinamikleri nedeniyle uygulamalarin neredeyse standart
tedavi protokolii oldugu sik¢a ifade edilmistir. Defansif tip uygulamalarinin brans ve hastalik
boyutuna gore degisecegi, ancak hasta davranmisinin merkezi rolii oldugu goriisiinii katilimcilar
tarafindan arastirmanin nitel boliimiinde yaygin olarak paylasilmistir. Meslektaglarinin malpraktis
yasalarindan korunmak i¢in gereksiz istemlerde bulunduklarini ya da hasta tedavisinden kagindiklarini
bildiren katilimcilar, defansif uygulamalarin yeni tedavi protokolii oldugu yoniinde bildirimlerde
bulunmuslardir. Bu bildirim tartismanin en ¢arpict bulgulardan biri olarak karsimiza ¢ikmistir. Assing
ve digerleri (2017) Danimarka birinci basamak saglik kuruluslarinda genel pratisyen hekimlerle
yaptiklar1 ¢alismada defansif tip uygulamalarmin yeni tedavi protokolii oldugu yoniinde bulgulari
bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir (Assing vd., 2017).

Calismaya katilan hekimlerin 6nceki yasantilart ve meslektas tecriibeleri nedeniyle hukuk sistemi
ve hukukgulara karsi giivenlerinin zayif oldugu yoniinde On yargili olduklart ifadelerden
anlasilmaktadir. Saglik ¢alisanlarina karsi siddete bagvuranlara yaptirnmlarin yeterli olmayisi bu algiyi
pekistirmektedir.

Arikan ve digerlerinin (2015) tip ve hukuk fakiilteleri 6grencileri ilizerinden yaptiklar1 ¢aligmada
hukuk fakiilteleri 6grencilerinin hakim olarak meslegini icra ettiklerinde hastalarin magdur oldugunu
disiindikleri davalarda hekimlere karsi %65 oraninda objektif davranabileceklerini belirtmiglerdir.
Ayni calismada hekimler kendilerine karsi agilan davalarda hakimlerin %84 oraninda objektif
davranmayacaklar1 yoniinde bildirimde bulunmuslardir (Arikan vd., 2016). Hukuk fakiiltesi
ogrencilerinin %100 objektif davranamayacaklar1 olgusu %65°lik oraninin adil yargilanma
tartigmalarin1 akla getirmektedir. Hekimlerin kendilerine adil davranilmayacagi goriisii mesleklerini
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icra ederken defansif uygulamalara miiracaat edeceklerinin belirleyicisi olarak goriilmektedir.
Hekimlerin ve hakimlerin iletisim kanallarin1 daha agik tutacag bir dizi faaliyet gerceklestirilmelidir.

Tazminat davasi tutarlarinin hekimlerin kazanglari ile dogru orantili olmayisi, malpraktis
davalanyla yiizlesen meslektaslarmin haberlerinin gorsel ve sosyal medyada abartilarak islenmesi
kaygi diizeyinin artisina yol agtig1 katilimcilar yaygin olarak ifade edilmistir. Bu nedenle hekimlerin
defansif uygulamalara bagvurmak durumunda kaldiklar1 ifade edilmistir.

Hekimlerden Malpraktis davalart medyada fazlaca yer buldukca tedirginlik hissetmekte olduklar
Selguk (2015) %77,8, Baser ve digerleri (2014) aile hekimlerinde %98,5, dis hekimlerinde %78,1
olarak bildirilmektedir (Baser vd., 2014a; Baser vd., 2014b; Selguk 2015). Medyada popiilerligi
artirmaya yonelik olarak siradan, hekimlerin bilgisini yetenegini sorgulayan, sonuglari heniiz
kesinlesmemis saglik haberlerinin “saglikta skandal” baslig1 altinda abartilarak sunulmaktadir. Saglik
calisanlarin1 zor durumda birakan bu eylemler hastalar hakkinda Onyargi olusmasina neden
olmaktadir. Saglik sisteminin isleyisine olumsuz katki vermektedir (Aslan ve Ozer, 2018; Aydas,
2014; Goksen, 2014; Selguk, 2015).

Ulkemizde saglik hizmetlerinde 2003 yilinda baslayan yapisal degisim hekimlerin tipta uzmanlik
tercihlerinin degismesine neden oldugu akademik calismalarda dikkat ¢ekmektedir. Acil tip, gocuk
saglig1 hastaliklari, gogiis hastaliklar1, kardiyoloji ve cerrahi branglardan gocuk cerrahi, genel cerrahi,
kadin hastaliklar1 ve dogum branglarinin taban puanlarinin yillar igerisinde diisiis trendine girdigi
goriilmektedir. Sagliktaki siddet olaylari, medya haberleri ve malpraktis davalari riskli branglardan
hastaya dokunulmaya riski diisiik branglara yonelime neden olmaktadir. Uzun vadede saglik
sisteminde koklii problemlere yol agacagi ileri siiriilen trend degisiminin siirecin ydnetilmesinde
sorunlarin gostergesi olarak ele alinmaktadir.

V. SONUC ve ONERILER

Ulkelerin ekonomik ve politik iklimine gére sunulan saglik hizmetlerinde DT uygulamalar1 ilk
olarak gelismis tilkelerden dncelikle ABD’de fark edilerek akademik sahada konusulmaya baglamistir.
Saglik sistemi gelismis tilkelerde tartisilan DT gilinlimiizde diinya genelinde akademik alanda
arastirilmakta oldugu goriilmektedir. Akademik c¢alismalardan DT uygulamalarinin saglik sistemi,
hekim ve hastanin i¢inde bulundugu her durumdan etkilendigi anlasilmaktadir.

Hekimlerin DT uygulama yoniindeki tutumlart hayli yiiksek goriilmektedir.  Calismalarda
hekimlerin olasi malpraktis davalarindan kendilerini korumak ic¢in etik ogretiler dogrultusunda
aydmlatilmis onamlara 6zen gostererek ve hastalara daha fazla zaman ayirdiklari belirlenmistir.
Bununla birlikte fazladan konsiiltasyon, laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerine yiiksek oranlarda
miiracaat ettiklerine yonelik bulgular1 yurt dis1 ve yurt i¢ci ¢aligmalar desteklenmektedir.

Literatiirde yer alan bilgilerden hareketle defansif nedenlerle gereksiz yere goriintilleme ve
laboratuvar istemleri derinlemesine goériisme ve dokiiman incelemesi ile arastirildigi ¢alismada
goriintiileme ve laboratuvar istem tutum oranlarimin uygulamaya daha diisiik oranda yansidigi
belirlenmistir.

Hasta merkezli ve kanita dayali tip yontemiyle verilen saglik hizmetlerinde kurumun biitiin
imkanlar hasta icin seferber edilmektedir. Bu nedenle istenen tetkik ve tahlillerin biiyiik kisminin
hekimler tarafindan DT uygulamasi olarak algilanmadigr goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda yasanan koklii degisiklikler ve malpraktis davalarinin artmasiyla baslangicta DT olarak
nitelendirilen uygulamalarin kaniksanarak giiniimiizde rutin protokol haline geldigi anlagilmaktadir.

DT’nin tespit edilmesinde yasanan giicliiklerin agilmasinda, teshis ve tedavi iglemlerinde hastaya
fiziksel, psikolojik yarar ve mali yiik dengesi gozetilerek sinirlarin belirlenmesi yol gosterici olabilir.
Karar destek sistemlerinin olusturulmasi hem gereksiz istemlerin onleyecek hem de malpraktis ve
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komplikasyon ayrimimin yapilmasi olumlu katki vererek DT uygulamalarimi azaltacagi
diistiniilmektedir.

Poliklinik hizmetlerinde hasta sayisinin yogun oldugu saatler, poliklinik 6niindeki yigilmalarin DT
uygulamalarint tetikledigi goriilmektedir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinin

giiclendirilmesi sevk sistemi uygulanmasi ile yatakli tedavi kurumlarma yigilmanin 6nlenmesi DT
uygulamalarin azaltilmasi yoniinden de 6nem arz etmektedir.

Hasta ve yakinlarinin siddetine yonelik yapilan son yasal diizenleme saglik calisanina siddeti biiyiik
Olgiide ortadan kaldiracagi beklenmektedir. Boylelikle siddetten kaynaklanan DT uygulamalarin
azaltacag diistiniilmektedir.

Medyada haber degeri 6ne alinarak hasta ve saglik calisaninda olumsuz etki birakacak habercilik
uygulamalarindan vazge¢melidir. Hastalar1 6n yargiya siiriikkleyen ve hekimlerin endise diizeyini
artiran haberlerin denetlenmesi DT uygulamalarinin azalmasi yoniinde olumlu katki verecektir.

Yiiksek riskli branslardan hastaya dokunulmayan riski diisiik branglara dogru TUS tercihlerindeki
yonelimin branglarda olusturacagi dengesizlik gelecekte saglik hizmetinin sunumunda aksakliklara
neden olacaktir. Bu egilimlerin dogru analiz edilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

Saglik calisanlarinin ve 6zellikle hekimlerin risk kazang dengesi kurularak hasta ve yakinlarinin
giivende hissettigi dengeli, ekonomik, siirdiiriilebilir bir atmosfer i¢in yeni diizenlemelere ihtiyac
oldugu goriilmektedir. Yasal diizenlemelerle DT uygulamalarma bagvurmasi yoniinden hekim
tercihinin degistirilmesi, bdylelikle saglik hizmeti sunumunda basta zaman olmak iizere psikolojik ve
ekonomik kayiplarin 6niine gegilecegi sistem olusturulmasi beklenmektedir.

KAYNAKLAR

Akbaba, M. & Davutoglu V. (2016). Saglik ve hukuk kiskacinda hekim: Ne yapmal? Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 44(7), 609-616.

Alexander, J.A., Hearld, L., Mittler, J.N., & Harvey, J. (2012). Patient—physician role relationships
and patient activation among individuals with chronic illnes. Health Services Research, 47(3 Pt
1), 1201-1223. doi: 10.1111/j.1475-6773.2011.01354.x

Alkan, H. (2001). isletme basarisinda maliyet yonetiminin rolii ve maliyet yonetiminde yeni
yaklasimlar. Stileyman Demirel Universitesi Orman Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 177-192.

Alkan, V., Simsek, S., & Armagan, E. B. (2019). Karma yoéntem: Oykiileyici alanyazin incelemesi.
Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi, 7(2), 558-581.

Altun, G., & Yorulmaz, A. C. (2010). Yasal degisiklikler sonrasi hekim sorumlulugu ve malpraktis.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 27(1), 7-12.

Ardahan, M., & Alp, F. Y. (2015). Hasta giivenligi ve hasta giivenligini saglamada saglik
calisanlarinin ve yoneticilerin rolii. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 85-89.

Arik, C. (2018). 10 yil sonra ameliyat yapacak cerrah bulamayacagiz. Medimagazin.
https://www.medimagazin.com.tr/ozel-saglik//tr-10-yil-sonra-ameliyat-yapacak-cerrah-
bulamayacagiz-9-12-79530.html

Arikan, M., Kalkan, E., Erdi, F., Deniz, M., & lzci, E. (2016). Tip hukukunda olgularla malpraktis-
komplikasyon ayrimi: Tip fakiiltesi ve hukuk fakiiltesi son sinif 6grencilerinin konuya bakis
acis, sorunlar ve ¢6ziim onerileri. Tiirk Norogirurji Dergisi, 26(1), 40-48.



Defansif Tip Uygulamalarinin Belirlenmesi: Karma Yontem Arastirmast 659

Asher, E., Dotan, S. G., Halewyi, J., Glick, S., & Reuveni H. (2012). Defensive medicine in Israel-A
Nationwide Survey. Plos One, 7(8), e42613.

Aslan, S., & Ozer, K. (2018). internet gazetelerinde yer alan tibbi hatali uygulama (malpraktis)
haberlerinin incelenmesi. 2. Uluslararas: 12. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi Bildiri
Kitabi (ss. 1887-1897). Mugla.

Assing, H. E., Lykkegaard, J., Pedersen, L. B., Pedersen, K. M., Munck, A., & Andersen, M. K.
(2017). How is defensive medicine understood and experienced in a primary care setting? A
qualitative focus group study among Danish general practitioners. BMJ Open, 7(12): e019851.

Aydas, S. (2014). Hekimlerde malpraktis kaynakli defansif tip davranislari. (Yiksek Lisans Tezi),
Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

Aydin, S. (2011, Mart 20). Performansa gére édeme sistemlerinin zorluklar:. Saglik Diistincesi ve Tip
Kiiltiirii Platformu. http://www.sdplatform.com /Yazilar/Kose-Yazilari/266/ Performansa- gore-
odeme-sistemleri-ve-zorluklari.aspx.

Aynaci, Y. (2008). Hekimlerde defansif up (cekinik) uygulamalarimin arastirilmasi. (Tipta Uzmanhk
Tezi), Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya.

Baser, A., Kolcu, G., Cigirgil, Y., Kadinkiz, B., & Ongel, K. (2014a). Izmir Karsiyaka ilgesinde gorev
yapan aile hekimlerinin defansif tip uygulamalan ile ilgili goriiglerinin degerlendirilmesi.
Smyrna Tip Dergisi, 3, 16-24.

Baser, A., Kolcu, M. 1. B., Kolcu, G., Tuncer, O., & Altuntas, M. (2014b). Dis hekimlerinin defansif
dis hekimligi konusundaki goriisleri: Kesitsel bir ¢alisma. Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi,
24(2), 103-109.

Baser, D. A., Kahveci, R., Kog, E. M., Kasim, 1., Sencan, 1., & Ozkara, A. (2015). Etkin saglik
sistemleri i¢in gii¢lii birinci basamak. Ankara Medical Journal, 15(1), 26-31.

Bati, F. (2015, Mayis 6). Tipta uzmanlik simavinda tercih edilmeyen bransiar! Medimagazin.
https://www.medimagazin.com.tr/hekim/tip-egitimi-tus/tr-tipta-uzmanlik-sinavinda-tercih-
edilmeyen-branslar-2-22-69244.html

Beylik, U., Yilmaz, A., & Akea, N., (2015). Hastanelere geri ddemede Saglik Uygulama Tebligi ile
teshis iligkili gruplarin karsilagtirmasi: Kolesistektomi vakasi ornegi. Isletme Bilimi Dergisi,
3(2), 39-53.

Bilgin, R., & Kiigiikhazar, M. (2018). Tiirkiye’de kamu saglik kuruluslarinda yasanan etik dist
davraniglar ve uygulamalarin genel goriiniimii. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 21(1), 139-
154,

Blanckaert, N. (2010). Clinical pathology services: Remapping our strategic itinerary. Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM), 48(7), 919-925.

Bolsin, S., & Saunders, K. (2012). Informed consent in medical practice. Trends in Urology & Men’s
Health, 34-36. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/tre.288

Bulut, S., & Ugurluoglu, O. (2018). Aile hekimlerinin bakis ag1s1 ile sevk zincirinin degerlendirilmesi.
Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 22(3), 118-132.


http://www.sdplatform.com/

660 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(4): 639-664

Cankorkmaz, L., Ozsahin, S. L., Arslan, M. S., Giimiis, C., & Kéyliioglu, G. (2009). Radyolojik
goriintiileme yontemlerinde hastalarin maruz kaldig1 iyonizan radyasyon dozu hakkinda dénem
IV tip 6grencilerinin bilgi diizeyi. Cumhuriyet Tip Dergisi, 31(3), 226-230.

Carlsen, B., & Norheim, O. F. (2005). "Saying no is no easy matter" A qualitative study of competing
concerns in rationing decisions in general pratice. BMC Health Services Research, 5(1), 70.

Catino, M., & Celotti, S. (2009). The problem of defensive medicine: Two Italian surveys. Stud Health
Technol Inform, 148, 206-221.

Catino, M. (2011). Why do doctors practice defensive medicine? The side effects of medical litigation.
Safety Science Monitor, 1(15), 1-12.

Cervellin, G. (2016). Defensive medicine in the emergency department. The clinicians’ perspective.
Emergency Care Journal, 12:5615(1), 20-22.

Chang, T. T. Y. (1991). An economic assessment of defensive medicine. (Doctoral Thesis), University
of Hawaii, ABD.

Chen, K. B., & Yang, Y. C. (2014). Increased perception of malpractice liability and the practice of
defensive medicine. Journal of Empirical Legal Studies, 11(3), 446-476. doi:
/10.1111/jels.12046

Cirhinlioglu, Z. (2016). Saglik sosyolojisi (6. Bs.). Ankara: Nobel Yayincilik.

Celik, Y. (2016). Saglik ekonomisi (3. Bs.). Ankara: Siyasal Kitabevi.

Cuhadar, S., & Koseoglu, M. (2014). Saglikta ekonomi donemi: laboratuvarlarin yeni politikalar1 neler
olmal1? Tiirk Klinik Biyokimya Dergisi, 13(1), 35-42.

Danistay, (2008). 13. Daire, 2008/4519 esas, 2008/10750 karart.

Danistay, (2014). Hastadan aydinlatilmis onam alindigini ispat yiikii doktora aittir. T.C. Danistay 15.
Daire esas n0:2013/11061karar no:2014/2456.

Danistay, (2017). 13. Daire, 2016/7750 esas, 2017/8617 karari.
Danistay, (2018). 15. Daire 2013/12134 esas, 2018/330 karar1.

Dogan, M. (2007). Hukuki sorumluluk bakimindan hekimin kusuru ve ispati. Saglhk Hukuku
Sempozyumu. Ankara: Yetkin yayinlari.

Ersoy, L. V. (2014). Tibbi Malpraktis. Toraks Cerrahisi Biilteni, 5(1).

Fidan, Y. (2016). Akilct laboratuvar kullamimi agisindan gereksiz tetkik istemlerinin retrospektif
analizi: Seroloji laboratuvart ornegi. (Yiiksek Lisans Tezi), Selguk Universitesi, Konya.

Giray, F., & Cimen, G. (2018). Saglik harcamalarinin diizeyini belirleyen faktorler. Tiirkiye ve OECD
iilkeleri analizi. Sayistay Dergisi, 211, 142-171.

Gittelson, C. (2014). Each patient is a unique human being, not a disease or a group of symptoms.
Memorial sloan Kkettering cancer center. https://www.mskcc.org/news/each-patient-unique-
human-being-not-disease-group-symptoms.



Defansif Tip Uygulamalarinin Belirlenmesi: Karma Yontem Arastirmast 661

Goold, S.D., & Lipkin, M. (1999). The doctor—patient relationship challenges, opportunities, and
strategies. Journal of General Internal Medicine, 14(Suppl 1), 26-33.

Goksen, O. (2014). Defansif t1p ve t1bbi malpraktis uygulamalarinin hukuki boyutu, ¢éziim onerileri ve
mesleki sorumluluk sigortasi. (Yiksek Lisans Tezi), Beykent Universitesi, Istanbul.

Greenberg, J., & Green J. B. (2014). Over-testing: Why more is not better. The American Journal of
Medicine, 127(5), 362-363.

Giidiik, O., Kilig, C. H., & Giidiik, O. (2018). Radyasyonun zararli etkileri hakkinda hastalarin bilgi
diizeyinin degerlendirilmesi: Bir hastane 6rnegi. Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 4(2), 874-889.

Hakeri, H. (2012). Tip hukuku. Ankara: Seckin Yayincilik.

Hancock, C. R. (2006). Medical tort reform: A novel approach. Journal of the American College of
Radiology, 3(11), 829-831.

Hauser, R. G., & Shirts, B. H. (2014). Do we now know what inappropriate laboratory utilization is?
An expanded systematic review of laboratory clinical audits. Pubmed, 41(6), 774-783.

He, A. J. (2014). The doctor-patient relationship, defensive medicine and overprescription in Chinese
public hospitals: Evidence from a cross-sectional survey in Shenzhen city. Social Science &
Medicine, 123, 64-71.

Hermer, L. D., & Brady, H. (2010). Defensive medicine, cost containment, and reform. Journal of
General Internal Medicine, 25(5), 470-473.

Hiyama, T., Yoshihara, M., Tanaka, S., Urabe, Y., Ikegami, Y., Fukuhara, T., & Chayama, K. (2006).
Defensive medicine practices among gastroenterologists in Japan. World Journal of
Gastroenterology, 12(47), 7671-7675.

Kavuncubasi, S., & Yildirim, S. (2015). Hastane ve saglik kurumlari yonetimi (4. Bs.). Ankara:
Siyasal Kitabevi.

Kaya, A., Aktiirk, Z., Cayir, Y., & Tastan, K. (2014). 2007-2013 aras1 tipta uzmanlik sinavlari: Bir
trend analizi. Ankara Medical Journal, 14(2), 53-58.

Kesler, D., & McClellan, M. (1996). "Do doctors practice defense medicine?," Quarterly Journal of
Economics, 111(2), 353-390.

Khalifa, M., & Khalid, P. (2014). Reducing unnecessary laboratory testing using health informatics
applications: A case study on a tertiary care hospital. Sciencedirect, 37, 253-260.

Massachusetts Medical Society (2008). Investigation of defensive medicine in Massachusetts.
http://www.massmed.org/defensivemedicine/

May, T. A, Clancy, M., Critchfield, J., Ebeling, F., & Enirquez, A. (2006). Reducing unnecessary
inpatient laboratory testing in a teaching hospital. American Society for Clinical Pathology.
126(2), 200-206.

Mello, M. M., Chandra, A., Gawande, A. A., & Studdert, D. M. (2010). National costs of the medical
liability system. Healthaffairs, 29(9):1569-1577.



662 Hacettepe Journal of Health Administration, 2020; 23(4): 639-664

Moosazadeh, M., Movahednia, M., Movahednia, N., Amiresmaili, M., & Aghaei, I. (2014).
Determining the frequency of defensive medicine among general practitioners in Southeast Iran.
International Journal of Health Policy and Management, 2(3), 119-123.

Nasrallah, H. A. (2010). Treat the patient, not the disease: Practicing psychiatry in the era of
guidelines, protocols, and algorithms. Current Psychiatry, 9(8), 13-14.

Null, G., Dean, C., Feldman, M., Rasio, D., & Smith, D. (2005). Death by medicine. Journal of
Orthomolecular Medicine, 20(1), 21-34.

OECD (2018). OECD health policy studies. Stemming the superbug tide just a few dollars more.
OECD publishing. http://www.oecd.org/health/stemming-the-superbug-tide-9789264307599-
en.htm

O'Leary, K. J., Choi, J., Watson, K., & Williams, M. V. (2012). Medical students' and residents'
clinical and educational experiences with defensive medicine. Academic Medicine, 87(2), 142-
148.

Ovaly, F. (2010). Hasta giivenligi yaklasimlar1. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 1(1), 33-44.

Ocek, Z. A., Cigeklioglu, M., & Tiirk, M. (2006). Birinci basamak saglik hizmetlerinde kapitutuculuk
nedir? Tirkiye’de uygulanabilir mi? Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 15(8), 144-148.

Oner, C. (2015). Tipta uzmanlik mevzuatinda aile hekimligi uzmanhgnin evrimi. Aile Hekimligi
Dergisi, 19(4), 165-169.

Ozata, M., Ozer, K., & Akkoca, Y. (2018a). Konya il merk"ezinde calisan hekimlerde defansif
(Cekinik) tip uygulamalarinin arastirilmasi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
7(1), 132-139.

Ozata, M., Terlemez, A., Ozer, K., & Akkoca, Y. (2018b). Dis hekimliginde defansif tip: Konya
ornegi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi, 4(2), 179-188.

Ozbek, O. A., & Oktem, I. M. A. (2010). Hepatit B asili kisilerden gereksiz test istekleri.
Mikrobiyoloji Biilteni, 44(2), 285-90.

Oztiirk, N., & Gengtiirk, M. (2018). Hekimlerin brans tercihlerinin trend analizi yontemi ile
incelenmesi. Social Sciences Studies Journal, 4(19), 2193-2022.

Ratkowitz, J. J. (2012). The vrole of informed consent in defensive medicine.
https://www.martindale.com/medical-malpractice-law/article_John-J-Ratkowitz_1435118.htm

Rebers, S., Aaronson, N. K., Leeuwen, F. E. V., & Schmidt, M. K. (2016). Exceptions to the rule of
informed consent for research with an intervention. BMC Medical Ethics, 17(1), 9.

Resmi Gazete, (09.11.1982) 17893 sayilt “Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast”.

Resmi Gazete, (17.04.2020). 7243 sayili “Yiiksekogretim kanunu ile bazi kanunlarda degisiklik
yapimasina dair kanun”.

Saglik Bakanhg, (2016). Saglik Bakanhgi. Saglik Istatistikleri Yilligi 2016. Ankara: SAGEM.

Saruhan, N., Altindis, S., & Gojayeva, G. (2018). Dis hekimlerinin defansif tip uygulamalar
konusunda tutumlarinin degerlendirilmesi. Journal of Biotechnology and Strategic Health
Research, 2(3), 165-173.



Defansif Tip Uygulamalarinin Belirlenmesi: Karma Yontem Arastirmast 663

Selguk, M. (2015). Cekinik (defansif) tip. (Yiiksek Lisans Tezi), Izmir Universitesi, Izmir.

Sert, S. (2015). Tiirk hukukunda kadin dogum hastaliklar1 hekimlerinin gerceklestirdigi miidahaleler
ve hekimlerin yiikiimliiliikkleri. /nénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 6(3), 149-65.

Soysal, A. (2014). Cocuklarda akilcr antibiyotik kullanimu. ‘dkilci Ilag Kullanimi ve Farkindalik’’
Sempozyumu Kitap¢igr (ss. 33-38). Istanbul.

Studdert, D. M., Mello, M. M., Sage, W. M., Desroches, C. M., Peugh, J., Zapert, K., & Brennan, T.
A. (2005). Defensive medicine among high-risk specialist physicians in a volatile malpractice
environment. JAMA, 293(21), 2609-2617.

Summerton, N. (1995). Positive and negative factors in defensive medicine: A questionnaire study of
general practitioners. BMJ, 310(6971).

Stimbiiloglu, V., & Stimbiiloglu K. (2004). Saglik bilimlerinde arastirma yontemleri ( 5. Bs.). Ankara:
Hatiboglu Basim ve Yayim.

Tancredi, L. R., & Barondess, J. A. (1978). The problem of defensive medicine. Science, 200(4344),
879-882.

Tebano, G., Dyar, 0. J., Beovic, B., Beraud, G., Thilly, N., & Pulcini, C. (2018). Defensive medicine
among antibiotic stewards: The international ESCMID AntibioLegalMap survey. ournal of
Antimicrobial Chemotherapy, 73(7), 1989-1996.

Tecim, E. (2018). Saglik sosyolojisi (1. Bs.). Istanbul: Cizgi Kitabevi.

Terry, N. R. (2010). Physicians are talking about: The culture of defensive medicine.
https://www.medscape.com/viewarticle/718665

Vural, F., Ciftci, S., Fil, S., Aydin, A., & Vural, B. (2014). Saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi iklimi
algilar1 ve tibb1 hatalarin raporlanmasi. Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 5(2),
152-158.

WHO (2018). Constitution of WHO: Principles. http://www.who.int/about/mission/en/.

Williams, S. (2011). On the defensive. United Kingdom Casebook, 19(1), 8-11.

Yildinm, A., & Simsek, H. (2011). Sosyal bilimlerde nitel arastirma yontemleri (8. Bs.). Ankara:
Seckin Yayncilik.

Yilmaz, K. (2012). Defansif #bbi uygulamalarin hukuki acidan degerlendirmesi. (Yiiksek Lisans
Tezi), Istanbul Universitesi, istanbul.

Zhu, L., Li, L., & Lang, J. (2018). The attitudes towards defensive medicine among physicians of
obstetrics and gynaecology in China: A questionnaire survey in a national congress. BMJ Open,
8(2), e019752.



