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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

DEFANSIF TIBBIN NEDENLERININ HEKiM GOZUYLE DEGERLENDIRILMESI*

THE EVALUATION OF THE CAUSES OF DEFENSIVE MEDICINES WITH THE
VISION OF PHYSICIANS

Dr. Ogr. Uyesi Aynur TORAMAN?!
Prof. Dr. ilker Hiiseyin CARIKCI?
oz

Son zamanlarda saglik sektdriinde karsimizi ¢ikan en dnemli problemlerden biri olan defansif tip, hekimlerin
malpraktis davalarindan kendilerini korumak ve riskli islemlerden kaginmak olarak sergilemis oldugu davranislari
ifade etmektedir. Defansif tip uygulamalari, hekimleri, hasta ve yakinlarini olumsuz etkilemekle kalmamakta ayni
zamanda sistemleri de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu baglamda aragtirmanin amaci dogrultusunda hekimleri
defansif tibba iten nedenler hakkinda bilgi edinmek lizere 23 6gretim {iyesi hekim ile goriisiilmistiir. Nitel bir
aragtirma olan bu calisgma fenomenoloji deseni ile dizayn edilmis ve amagh Orneklem yonteminden olgiit
ornekleme tipi kullanilarak tasarlanmistir. Arastirmada elde edilen veriler betimsel ve igerik analiz yontemleriyle
analiz edilmigtir. Verilerin analizinde, nitel veri analiz programi NVivo 11 Pro kullamlmistir. Hekimlerin

malpraktis davalari basta olmak iizere hasta sikayetleri, saglik politikalari, performans sistemi ve hekime karsi
siddet gibi birgok sebepten dolay1 defans yaptiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip, Saglik Kurumlari, Saglik Hukuku.
JEL Smiflandirma Kodlar:: 110, 119, K32.

ABSTRACT

Defensive medicine, one of the most important problems in the health sector in recent times, refers to the behaviors
which are exhibited by the physicians for protecting themselves from malpractice cases and avoiding risky
transactions. Defensive medicine practices not only adversely affect physicians, patients and their relatives and at
the same time it also affect systems in a negatively. In this context, 23 faculty member physicians are interviewed
to obtain information about the reasons why physicians are pushing defensive medicine in line with the research
purpose. This qualitative study, is designed with phenomenology design by using criterion sampling method of
purposive sampling method. The data obtained in the study are analysed with descriptive and content analysis
methods. In the analysis of the data, a qualitative data analysis program NVivo 11 Pro is utlised. It is determined
that physicians defend themselves for malpractice cases especially because of patient complaints, health politics,
performance system and violence against physicians.
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1. GiRiS

Defansif tip, hekimin kendisini dava tehdidine kars1 korumak amaciyla tani ve tedaviye yonelik islemleri gereksiz
kullanmasi ve malpraktis davasi ile sonuglanma riski yiiksek olan faaliyetlerin sorumlulugunu reddetmesi olarak
tanimlanmaktadir (Bergen, 1974: 224). Hekimler, defansif tip uygulamalari sayesinde kendileri i¢in risk
olusturabilecek durumlari ortadan kaldirarak kendilerini koruma altina almaktadirlar. Hekimleri defans yapmaya
iten sebeplerin baginda tibbi malpraktis davalar1 yer almaktadir. Diinya Tabipler Birligi malpraktisi; “Hekimin
tedavi sirasinda standart giincel uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarar’’ seklinde tanimlamaktadir. T1bbi standarda uygun bir miidahale yapilmasina ragmen ortaya ¢ikabilecegi tip
literatiiriinde kabul edilen ve her tiirlii tedbir alinmasina ragmen kaginilmaz olarak meydana gelen zararlar
“komplikasyon” olarak tanimlanmaktadir. Komplikasyon ve tibbi malpraktis ayrimmin yapilmas: oldukga
onemlidir. T1ibbi hatalarin olusmamasi igin tedbirlerin alinmast ne denli dogru ise hata yapmamak i¢in islem
yapmaktan kaginmak da o denli sugtur (Aydas, 2014: 54). Tibbi uygulama hatalar1 yani malpraktis, “hizmetleri
sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya
diyetisyen gibi saglik personelinin éneri ve/veya uygulamalari sonucu hastaligin normal seyrinin digina ¢ikarak
iyilesmesinin gecikmesinden hastanin Sliimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlarin” tamamini igermektedir
(Polat, 2005: 22). Malpraktis olusumu ¢ogunlukla birden fazla nedenle iliskilendirilmekte olup insan faktori
(bilgisizlik, zihinsel muhakeme hatalari, dikkatsizlik, dalginlik, asir1 yorgunluk, acelecilik vb.), ¢cevresel faktorler
ve tibbi cihaz hatalar1 (bakimsiz, kalibre olmayan, arizali) birlikte hata oranlarini artirmaktadir (Altindis, 2014:
86). Hekim meslegini icra ederken Oniine ¢ikabilecek durumlarin belirsizligi i¢inde hastasina en iyi saglik
hizmetini vermeye ¢alismakta ve olusabilecek olumsuz durumlarin tamamini ortadan kaldirmaya ¢aligmaktadir.

Tirk Tabipler Birligi (TTB), 2010 yilinda 2 bin 194 hekimin katildig1 bir aragtirmaya imza atarak su verilere
ulagmustir: hekimlerin % 63.3'i kamu, % 25.4'i sadece 6zel sektorde ¢alistigi, % 11.3'"iinilin ise hem 6zel hem de
kamuda ¢alistig1 belirtildi. Arastirmaya katilan hekimlerin % 55.6's1 herhangi bir olumsuz sonugtan sorumlu
tutulmamak i¢in defansif tip uygulamalarimi benimseyeceklerini ifade etmislerdir. Yiiksek tazminat 6deme
kaygisiyla ¢alisan hekimlerin kendisini korumak i¢in yiiksek riskli hastalara hizmet sunmaktan kagindiklari, ayrica
dava edilme olasiligini azaltmak icin gereksiz tetkik isteyebildikleri belirtilmektedir (TTB, 2010: 34). Saglik
kurumlart para kazandiran isletmeler olarak degerlendirildigi i¢in az sayida saglik ¢alisani ile ¢ok sayida is
yapilmaya caligilmakta; hastaliklardan korumaya yonelik degil tedaviye yonelik bir yaklasim sergilenmekte
boylece hasta iireten bir saglik sistemi ortaya ¢ikmaktadir.

2. DEFANSIF TIP VE UYGULAMA CESITLERI

Defansif tip hakkindaki ilk ¢aligma Smith tarafindan 1970 yilinda yapilan ve 1971 yilinda yaymlanan “The
Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine” isimli makaledir. Tiirkiye’de defansif tip ile ilgili
alandaki ilk basili bilgi ise 2001 yilinda “Adli Tip” adiyla yayinlanan Prof. Dr. Oguz POLAT a ait kitapta yer
almaktadir. Sonrasinda Yorulmaz (2005), Odabas1 ve Tiimer (2006) ve Hakeri (2012) defansif tip; Odabas: ve
Tiimer (2006) ¢ekinik tip; Yorulmaz (2005) ise savunmaci ve temkinli tip kavramlarini kullanmiglardir.

Defansif tip uygulamalarinin incelenmesi sonucunda konunun iki farkli sekilde uygulandigi goriilmektedir.
Bunlardan ilki; hekimin kendini giivence altina istemesi sebebiyle sergiledigi davranig olarak tanimlanan pozitif
defansif tiptir. Yilmaz vd.,(2014: 21) sorumluluktan kagmak maksatli olarak hasta i¢in izlenecek prosediirlerin
tibben herhangi bir faydasi olmamasina ragmen arttirilmasi tarzinda olan ve uygulayicinin hastaligin teshis ve
tedavisinde {izerine diisenden daha fazlasini yaptigin1 gdstermek amactyla bagvurdugu giivence davraniglari olarak
da adlandirilan pozitif defansif tibbi uygulamalardir seklinde belirtmiglerdir. Pozitif defansif tip uygulamalarinin,
hekimler i¢in gergek ya da hayali dava tehdidini ortadan kaldirmanin yaygin olarak etkili olduguna inanilan bir
mekanizma olarak kullanildig: bildirilmistir (Hirsh, 1989: 80). Negatif defansif tip ise hekimlerin kendilerini
malpraktis davalarindan korumak i¢in riskli islemlerden kaginmasi olarak tanimlanabilir. Aynaci (2008: 3) negatif
defansif tibb1 “hekimlerin kendilerini yasal risk kaynaklarindan uzaklastirmak amaciyla malpraktis davasiyla
sonuglanma riski yiiksek tani ve tedavi yontemlerini uygulamaktan kaginmalar1” olarak tanimlamustir. Tablo 1°de
pozitif ve negatif defansif uygulamalar1 yer almaktadir:
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Tablo 1. Pozitif ve Negatif Defansif Tip Uygulamalari

Pozitif Defansif Tip Uygulamalan Negatif Defansif Tip Uygulamalar:

Gereksiz tahlil ve tetkiklerin yapilmasi Agresif hastalardan kaginma

Gereksiz regete yazilmasi Riskli islemlerden kaginma

Gereksiz hasta yatiglar Riskli hastalar1 bagka saglik kurulusuna sevk etme
Detayli kayit tutma Hastalar1 korkutarak kagirma

Hasta ve yakinlarini agir1 bilgilendirme Riski ¢ok, performans puani az islemlerden kacinma
Ihtiya¢ olmayan konsiiltasyon taleplerinde bulunma

Onam belgelerinde ince detaylara yer verme

Pozitif defansif tibbin hasta memnuniyetini arttirdigi gézlemlenmekte ise de mali kaynaklar ve zaman kaybi1
acisindan degerlendirildiginde uzun vadede hasta ve iilke ekonomisine yararlar tartigmalidir (Aydas, 2014: 72).
Malpraktis davalarindan ¢ekinen hekimler daha fazla maliyeti olmasina ragmen davalar sonucunda kotii
stirprizlerle kargilasmamak i¢in maliyet hesab1 yapmadan, kendilerini yasalar karsisinda gilivenceye almak igin
defansif tibb1 tercih etmektedirler (Goksen, 2014: 8). Studdert vd., (2005) yiiksek riskli uzman hekimlerle yaptigi
bir arastirmada katilimcilarin % 93’niin defansif tip uyguladiklari, primer olarak da pozitif defansif tibbin asir1
goriintiileme formunun uygulandigi belirtilmektedir. ABD’de yapilan bir arastirmada defansif tibbin % 79-93
oraninda goriildiigii; bu uygulamalarin acil tip, kadm hastaliklar1 ve dogum uzmanlig: ile diger yiiksek riskli
dallarda yaygin oldugu bulunmustur (Selguk, 2015: 27). A.B.D.’de ger¢eklestirilen ¢alismada katilimer hekimlerin
%93’iiniin defansif tibbi uygulamalara yoneldigi tespit edilirken; Ingiltere’de bu oran %98, Italya’da %77.9,
Japonya’da %98 ve Iran’da %99 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise hekimlerin de defansif tibba yonelme
oraninin oldukea yiiksek sayilabilecek bir seviyede seyrettigi diistiniilmektedir (Yilmaz vd., 2014: 28).

3. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma, defansif tibbin nedenlerini 6gretim iiyesi hekimlerin goziiyle tespit etmek amaciyla yapilmis nitel
bir arastirmadir. Aragtirmada, sosyal ve beseri bir soruna dayali olarak kisilerin veya gruplarin atfettigi anlamlari
kesfetme ve anlama amaci oldugundan nitel arastirma yontemi kullanilmigtir (Creswel, 2013: 4). Bu arastirmada
hekimlerin defansif tip konusu hakkindaki goriislerine derinlemesine yer verilmistir. S6z konusu olan konu kisisel,
sistemsel ve Orgiitsel alanlarda degerlendirilmistir. Literatiire defansif tibbin nedenlerine dair bir kaynak eser
sunulmasi, 6zellikle de hekimleri defansif tibba iten nedenlerin derinlemesine arastirilmasi saglik alaninda dnem
arz etmektedir.

3.1. Katihmecilar

Defansif tip konusunda bilgi verecek ve saglik sektoriinde uzun zaman calismis 23 tane 6gretim tiyesi hekim
aragtirmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin belirlenmesinde amagli 6rneklem tercih edilmistir. Amagli 6rneklem
yontemi, zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin derinlemesine ¢aligilmasina imkan tanir (Patton, 1987:
167). Katilimcilarin belirlenmesi igin amagli 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rneklem tiirti kullanilmistir. Bu
orneklemde se¢im i¢in 6nemli oldugu diistiniilen Olgiitler belirlenir. Bu Olgiitlere gore secilen Orneklemin,
aragtirma evrenini biitiin nitelikleri ile temsil edebildigi diistiniiliir (Tavancil ve Aslan, 2001: 56). Bu bilgiler
dogrultusunda goriigiilen katilimcilarda, en az 15 yillik 6gretim iiyesi olmak, hekim olarak da gérev yapiyor olmak,
iiniversite hastanesinde ¢aligtyor olmak, defansif tip konusunda fikri olmak, goniillii olmak dlgiitleri aranmustir.
Veri toplama, dokiim ve analiz siirecinde katilimcilarin gergek isimleri kullamlmistir. Fakat arastirma
tamamlandiktan sonraki agamada Glesne (2013: 159)’nin de 6nerdigi lizere bir miistear isim listesi olusturularak
katilimcilarin gergek isimleriyle yer degistirilmistir.

3.2. Veri Toplama Araclan

Nitel aragtirmalarda kullanilan gériigme tekniginin nihai hedefinin de goriisiilen kisilerin bakis agilarini ortaya
cikarmak oldugu sdylenebilir (Kus, 2012: 87). Arastirmaciya onceden hazirladigi sorulara ilaveten ek sorular
sorma Ozglirliigii vermesi nedeniyle de yar1 yapilandirilmis soru formu yontemi kullanilmigtir. Bu yontem ne tam
yapilandirilmig goriismeler kadar kat1 ne de yapilandirilmamis goriismeler kadar esnektir; iki u¢ arasinda yer
almaktadir (Karasar, 1995: 165). Arastirmact yar1 yapilandirilmig gériigme formunda yer alan sorular1 goriismenin
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gidisatina gore dogru zamanda ve dogru ifadelerle sorarak maksimum sayida ve nitelikte veri elde etmeye
calismustir.

3.3. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler betimsel ve icerik analiz yontemleri ile analiz edilmistir. Icerik analizi yonteminde
arastirmaci elde ettigi veriler arasinda ortak kodlar ve temalar aramaya odaklanmaktadir. Bunun gergeklesmesi
halinde ilgili kodlarin ve temalarin olgularla nasil temsil edildigi ortaya konulmus olacaktir (Gibbs, 2007: 48).
Nitel aragtirmalarda betimsel ve icerik analizinin giivenirligi 6zellikle kodlama islemine baghdir. Kategorilerin
tagimas1 gereken en Onemli 6zelliklerden biri ayni dokiimani, ayni amag¢ dogrultusunda kullanan baska bir
aragtirmacinin da bilyiik 6l¢iide benzer sonuglara ulasabilecegi agiklikta olmasidir (Tavsancil ve Aslan, 2001: 99).

Acik, eksen ve secici kodlama yapmak amaciyla, nitel arastirma yontemine uygun ve giivenilirligi artiran NVivo
11 Pro paket programi analiz programi olarak seg¢ilmistir. Bagimsiz kodlayicilar arasindaki goriis birligi
arastirmanin tutarligini saglamaktadir. Arastirmanin analizinde inandiriciligin saglanabilmesi amaciyla bulgular
bdliimiinde her temanin altinda katilimeilarin sdylemleri detayl bir sekilde gosterilmistir.

3.4. Nitel Arastirmanin inandiricihk, Aktarilabilirlik, Tutarlik ve Teyit Edilebilirlik Analizleri

Nitel arastirmanin dogasina uygun olarak i¢ gegerlik yerine “inandiricilik,” dis gegerlik yerine “aktarilabilirlik,”
i¢ giivenilirlik yerine “tutarlik” ve dis giivenilirlik yerine de “teyit edilebilirlik” kavramlar1 kullanilmaktadir
(Yildirim ve Simsek, 2013: 298). Arastirmada inandiriciligin saglanmasi i¢in uzman incelemesi ve katilimer teyidi
stratejilerinden faydalanilmistir. Uzman incelemesi stratejisi i¢in arastirma deseni, bunlarin analizi ve sonuglarin
yazimina iligkin tim dokiimanlar, toplanan ham verilerin tamami bir uzmana gonderilmis ve bir baska bakis acis1
ile arastirmanin asamalarinin gegerliligi ve tutarli olmasi saglanmistir. Bununla birlikte katilimei teyidi stratejisi
olarak da toplanan veriler diizenlenmis ve analizlerin ardindan katilimcilar ile paylasilmistir. Katilimeilar, verilerin
tamliginin ve sonuglarin kendi duygu ve diigiincelerini yansittigina dair geri bildirimde bulunmuglardir.

Nitel arastirmada aktarilabilirligi arttirmak igin ayrintili betimleme ve amach Orneklem yontemleri
kullanilmaktadir (Yildirirm ve Simsek, 2013: 304). Arastirmaci okuyucunun verilerin elde edildigi ortaminda
zihninde canlandirabilmesi igin ayrintili betimleme yapmustir. Ayrica genele ait bilgileri ortaya koymak yerine
hem genele ait hem de 6zele ait bilgilerin ortaya ¢ikmasi igin amagh 6rneklem yapilarak arastirmanin
aktarilabilirligi arttirilmigtir. Arastirmada tutarlilik ve teyit edilebilirligin saglanmasi igin aragtirmanin bagindan
sonuna kadar tiim asamalarinda uzman kisilerle degerlendirmeler yapilmistir.

4. BULGULAR

Katilimeilarin verdigi cevaplara gore kod ve temalar g¢ikartilmigtir. Defansif tibbin nedenleri temasi “Makro
Nedenler” ve “Mikro Nedenler” olmak tizere iki kategoriden olusmustur. Makro nedenler toplumu ilgilendiren
herkesi kapsayan nedenlerden olusurken, mikro nedenler daha c¢ok kisisel 6zelliklerden kaynaklanmaktadir.
Defansif tibbin nedenlerine iligskin kavram haritast Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Defansif Tibbin Nedenlerine liskin Kavram Haritas1

Egitim
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4.1. Makro Nedenler

Makro nedenler katilimer goriisleri neticesinde “bilirkisilik,” “egitim sistemi,” “hekimlere kars: siddet,” “medya,”
“performans sistemi,” “saglik politikalar1,” “sikayet kanallari,” “tibbi malpraktis davalar1” ve “zorunlu meslek
sigortas1” olmak tizere 9 baglikta degerlendirilebilir:

4.1.1. Bilirkisilik

EEINT3 EERRT3

T1bbi malpraktis davalarindaki dosyalarin bilirkisiler tarafindan incelenerek raporlanmasi hekimler i¢in oldukg¢a
onemlidir. Fakat bilirkisilerin say1 olarak yetersiz olmasi, bazi bilirkisilerin gerekli tecriibeye ve egitime sahip
olmamasi ve vakayi degerlendirirken hekimin i¢inde bulundugu sartlar1 degerlendirmedigi gerekcesiyle defansa
neden oldugu katilimeilar tarafindan ifade edilmektedir.

“Simdi eger yeterli bilgi ve donanim halinde degilse yargi¢ veya yargi heyeti zaten onlar bilirkisilere
gonderiyorlar. Ama sonucta kendi insiyatiflerini de kullaniyorlar, bilirkisi ¢cok onemli. Ne yazik ki
Tiirkiye 'de bilirkisi sistemi de ¢ok dogru islemiyor. Hatir géniil ¢ok onde oluyor, bu nedenle bilirkisilik
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sistemi ¢ok iyi islemedigi icin hekimlerin de duyarli olmalart lazim ve deneyimli insanlar bulmak lazim
o da gozetilmediginden dolayr bu durumlar oluyor.” (Erkan Bey)

“Bilirkisilerin, sayist yetersiz. Bu nedenle defans yapiliyor. Ger¢i kadin dogumda ¢ok fazla var, Allah’tan
kadin dogum agisindan ¢ok iyi ve alinabilen ceza ¢ok az.” (Orhan Bey)

4.1.2. Egitim Sistemi

Hekimlere, “Sizce defansif tibbin nedenleri nelerdir?” ana sorusunun yam sira, “Hekimler neden defansif
davranirlar?”, “Saglik sisteminin, ¢alisma ortamnmn defansif davranmaya ne gibi etkileri olabilir?” ve “Bunlar
disinda hangi nedenler defansif tibbin nedenleri arasinda sayilabilir?” gibi sonda sorular sorulmustur.

Defansif tibbin nedenleri arasinda yer alan egitim sistemi, 23 katilimcinin 15’1 tarafindan defans yapma nedeni
olarak goriilmektedir. Katilimcilardan ismet Bey riskli islemlerden kacimirken asistan egitiminin sekteye
ugradigini ifade ederek “Ben defans gostersem, mesela riskli karaciger kitlesini almadim, su kitleyi almadim
dogumsal anomani almadim ¢ok riskli. E benim asistanim nasil egitim gérecek. Ya dgrenci egitimini de olumsuz
etkiliyor.” yorumunda bulunmustur.

Meri¢ Bey de benzer bir ifade ile “hekimlerin deneyim ve egitim eksiklikleri var. Hani de onun da alti genis.
Egitim standardizasyonu yok” seklinde kendi diisiincesini anlatmistir. Bu konuyla ilgili diger bir 6gretim tiyesi
hekim,

“Yeterince etik egitim, etik analiz egitimi ve meslek etigi egitimi almadiklarindan dolayt ve yasal
stiregleri de yeterince ogrenemediklerinden dolay: kendi yetkilerini ve sorumluluklarint da bilemiyorlar.
Yetkilerini ve sorumluluklarini bilemediklerinden dolay: da ashinda savunabilecekleri islemlerden de
korkuyorlar” (Serhan Bey)

seklinde gortsiinii ifade ederken aslinda 6gretim iiyesi hekimlerin ortak goriisiinii ifade etmektedir.
4.1.3. Hekime Kars: Siddet

Dabha kaliteli saglik hizmeti talep eden hastalar, meydana gelen komplikasyonlarda bile hekimi suglamakta, zaman
zaman ise hekimlere s6zel ve fiziksel saldirilarda bulunmaktadirlar. Hekimler, kendilerini hasta ve hasta
yakinlarinin sézel ve fiziksel siddet uygulamalarindan korunma amacli defans yaptiklarini ifade etmislerdir. Sonug
baglaminda siddetin varligina yonelik goriis bildiren katilimcilarin ifadeleri asagida yer almaktadir.

Tuna Bey bu konuyla ilgili “Size hakaret edebiliyor, darp, elestirme, asagilama, yargilatmak. Sizin hakkiniz
susmak. Susma hakki esitligi bozan bir seydir, dolayisiyla biz de defansif tibba devam etmek zorunda kaliyoruz.”
Seda Hanim da “Saldiriyorlar, déviiyorlar, oldiiriiyorlar. O zaman ben de hasta bakmak istemiyorum. Kendimi
korumak zorundaym. Hatta benim suradaki cekmecemde bir bicagim bulunurdu. Kendimi koruma amacli. Hasta
ile karsi karsiya kaliyorum. Baska bir hekimi oldiiren bana da saldirabilir. Insanlarin bu kadar salgirgan
yaklasimlar: nedeniyle, hekimin goziinde hastalar degersizlegiyor.” degerlendirmesini yapmislardir.

4.1.4. Medya

Defansif tibbin nedenlerinden bir digeri de teknolojik unsur, bir kitle iletisim kaynagi olarak haber medyasidir.
Medyada en ¢ok islenen konulardan bir tanesi kisilerin sagliklarindan hekimlerin sorumlu oldugu diisiincesidir.
Opysa kisilerin sagliginin korunmasin kendilerine ait oldugu unutulmamalidir. Medyanin malpraktis yapan hekim
hakkinda k&t hekim seklindeki itibarsizlastirmasi ve reyting amaciyla ya da bilemedigimiz baska nedenlerle
siradan tibbi vakalari bile “skandal var” bagligi ile bilyiik yer ve zaman ayirmasi hekimleri defans yapmaya iten
bir diger unsurdur. Bu unsura iligkin goriis bildiren katilimeilarin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Medyada, gazetede ve internette tibbi malpraktis dava haberleri hekimde saghk calisaninda baskiya
sebep oluyor. Bu baski yanhshga sebep oluyor. Yapabileceginiz bir seyi yapmak, yapmaktan kag¢iniyor.”

“Hemen hemen her giin malpraktis ile ilgili haber seyrediyorsunuz. Ama hekimlerin miikemmel yaptigi
isleri soylemiyorsunuz. Toplumun algisini basin yoluyla degistirivorsunuz. Hekimler hata yapar,
hemgireler hata yapar, dolayisiyla hakkimizi arayin mesaji veriyorsun. Ornegin, on sene once igne
yaparken fel¢ oldu diyor, eee on sene arastirmamigsin ama bugiin dava edip, para kazanmaya
calisiyorsunuz. Ciinkii ozellikle yeni gelisen hukuk¢ular bu iste biiyiik acik gérdiiler. Biiyiik para
kazanabiliriz diye bu yollar: yaptilar, sikayetleri artiran biraz da onlar.” (Tuna Bey)
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4.1.5. Performans Sistemi

Performans sisteminin hekimlerin ekonomik kaygilar1 ve pozitif defans pratigi nedeniyle gereksiz tetkike sevk
ettigini katilimc1 Ahmet Bey “Defansif tipla performans sistemi arasinda soyle bir baglanti olabilir; performans
sistemi, daha fazla hasta bakilmasin tetikledigi icin hekim ne yapiyor zaten kafam da rahat olsun, ayni zamanda
da para da kazanayim diyebilir. Yani bunlar birbirini besleyebilir.” seklinde ifade ediyor. Benzer bi¢imde Erhan
Bey de “Ne yapiyorsan onun parasint aliyorsun, gerekli gereksiz iglem yapabilirsin” derken; Okkes Bey ise
“Performans sistemi bir taraftan defansif tibbi artirtyor diger taraftan da bonuslar bana gelsin diye gereksiz
tahlil tetkikleri artirtyor.” seklinde ifade etmislerdir. Katilimcilar ifadelerinde riskleri az ama bir o kadar puani
yiiksek islerin yapilmasi tercih edilerek negatif defansif tip uygulandigini 6ne siirmektedir.

“Defansif tibbin ikinci nedeni de performans sistemi. Simdi nasil oluyor! Performansa dayalr sistemi,
bir kere ne yapiyor, ben riske girmeden iste su ameliyattan su kadar yaparsam su kadar puan toplarim.
Ornegin 1000 puan toplarim yani dért tane siinnet yaparsam 800 puan toplarim ama bir dzafagus
stentleme, konsental anomali, hastaya yemek borusu yapacak olursam ayni puan alirim dolayisiyla risk
faktorleri hesaplandigi zaman stinnet daha mantikly geliyor ve dolayistyla insanlar riskli ve puani diigiik
islemlerden kaciyor.” Ismet Bey’in ifadesidir.

4.1.6. Saghk Politikalar:

Hizla degisen piyasa kosullart hasta merkezli saglik politikalari, kamuoyunda hasta haklarinin gelismesine de
sebep olmustur. Saglik politikalarinin defansif tibbin nedeni olduguna dair katilimcilarin neredeyse tamam fikir
bildirmiglerdir. Katilimeilardan Seckin Bey ve Ahmet Bey saglik politikalari ile ilgili diisiincelerini sdyle ifade
etmislerdir:

“Giindeme yeni yeni gelen bir olay hasta haklari biliyorsunuz, ¢cok fazla hastanin benim hakkim var diye
hekimi ile karsi karsiya geliyor. Hekimin de bir hakki var ama o ikinci plana atildigt icin hekimler
defans yapiyorlar. Bu da dogal olarak defansif tibbin artisina sebep oldu.” (Ahmet Bey)

Katilimcilardan Gamze Hanim’1in konuya iliskin yaptigi benzetme ise asagidaki gibidir:

“Defansif tibbin nedenlerinde biri de saglik politikalarina bagh olarak eskiden bastik simdi ayak olduk.
Eskiden ayaklar da simdi basi oynuyorlar, siz 6 sene egitim géren bir adamla hi¢ egitim almamig bir
adamin haklarint birbirine egitlerseniz hatta egitimsizin haklarmm egitimlinin iizerinde tutarsaniz
bananecilik baslar. Herkes idealist olmak zorunda degil, zaten herkes idealist olsa bu kadar zengin bir
tilkede biz bu durumda olmazdik.” (Gamze Hanim)

4.1.7. Sikdyet Kanallar:

Yazili bagvurma aligkanlig1 olmayan topluma ‘alo sikayet hatti’ ile kolay sikayet yolu agilmasi, Hasta Haklar1
Yonetmeligi (HHY) geregince saglik kurumlarinda kurulan hasta haklari kurullarinin, sikayet durumunda ayrintilt
inceleme yapmasi defansif tibbi artiginda etkili olmustur. Katilimcilarin bu konuda genel degerlendirmeler igeren
goriislerine asagida yer verilmektedir.

“Bence hekimler dogru yaptiklari isleri yiiziinden gikayet edildikleri igin is yapmak istemiyorlar.” (Arda
Bey)

“Sikayet edilmek istememek. Ornegin, hekim ilgilenmedi, hekim gelmedi, hekim dokunmad:i bile,
gormedi bile veya ameliyat yapilmasi gerekiyordu ameliyat yapmadi niye yapmadi seklindeki iddialar
nedeniyle hekim arkadaglarimiz defansif ubbi istemeksizin, diisiinmeksizin o yola bagvurmak
durumunda kalyyorlar.” (Seckin Bey)

Sikayet kanallarinda eleme sistemi olmadigini bu yiizden gelen her sikayet i¢in cevap yazmak zorunda kaldigini
belirten 6gretim iiyesi hekimler konuya dair diisiincelerini soyle ifade etmislerdir.

“BIMER ve CIMER gibi sikayet kanallarinda eleme sistemi yok. Net soyliiyorum orada elek diye siizgeg
diye bir sey yok. Bilgisayarin basina gegiyor simdiki genglik de her seyi biliyor. O sisteme nasil
ulasacagini, nasil sikdayet edecegini biliyor. Tamam kendi yasadigi seyi yazsin ama bir de karsi taraf
agisindan bakarak yazsin. Hep kendi agisindan bakvyor, ben girdim kapidan bakmadilar diye. Beklemesi
gerektigini ve daha kétii hastalarin oldugunu soéyliiyorsunuz ama anlamiyor. Once benim, beni niye dnce
muayene etmedi, bana soyle bakti bana bu lafi etti, diye sikdayet ediyor. Boyle laflar iizerinden gidiyor
sistem. (Ismet Bey)
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“Biirokrasi yiiziinden BIMER’e sikayet ediliyoruz sonra bu sikayete yanit vermek insant rahatsiz
ediyor. Is giicii kaybi, dosyayr ¢ikartiyorsun, bakiyorsun rahatsiz oluyorsun. Her hekim buna yanit
verirken rahatsiz oluyor. Bu kadar kolay olmamali. Bir hasta ya da yakini sizin hakkinizda sikayette
bulunabiliyor ama asilsiz, fakat tersi ¢evirdigimizde asilsiz oldugu zaman da o hastaya herhangi bir
yaptirim yok. Bu nedenle bu sistem yozlasti diyebiliriz. Ger¢ekten llizumlu sikayetler de artik gézden
kaciyor olabilir.” (Ahmet Bey)

4.1.8. Tibbi Malpraktis Davalari

Hekimlerin defansif tibbin ana nedeninin tibbi malpraktis davalarindan kaynakladigi konusunda hem fikir
olduklar1 gozlenmistir. Literatiirde de defansif tibbin tanimi yapilirken “malpraktis davalarindan kaginmak i¢in”
ibaresinin yer aldig1 goriilmistiir. Katilimcilar tibbi malpraktis davalariin kendilerinde kaygiya neden oldugunu,
bu gerekce ile defansif tibbin arttigini ifade etmektedirler. Katilimeilarin ifadelerinden birka¢ 6rnek asagida
verilmistir.

“Simdi ubbi malpraktis yiiziinden dava edildiginiz zaman hekim olarak meslegi yapmak istemiyorsun.
Sonra kendini degerlendiriyorsun ben yanls yaptim mi? Hayw yapmadim, ama iste problem su;
Tiirkiye’de defansif tbbin gelismesinin nedeni bu konu ile ilgili hukukun gelismemis olmasidir.”
(Tarkan Bey)

“Herseyden once tibbi malpraktis davalarina maruz kalmamak igin yaparlar. Neden ciinkii, siz hukuk
noktasinda hekimler hukuk alanina vakif degil, hukukcularda saghgi ¢ok fazla bilemedikleri i¢in bu
davalarda bilirkisilerin ¢ok onemli séz sahibi olmast gerekiyor. Ama onun da yeterli olmadigt ve bu
yiizden hekim olarak ben yapacaklarimi yaparim ama daha fazlasina ne para igin ne sey igin girismem
deyip savunmaci davranis sergiliyorsunuz.” (Omer Bey)

Herhangi bir olumsuzlugu 6nlemek amaciyla fazla tektik istenmesi bazen hekimin ahlaki yaklasimina ters olabilir.
Eger bu tiir tetkik ve tibbi uygulamalarin hastaya yarardan ¢ok fiziksel, psikolojik ya da ekonomik maliyetleri
varsa bu tetkikleri yapmak demek klinik karar verme siirecinin ve standart tedavinin ihlali olarak diisliniilebilir.
Katilimcilardan Gamze Hanim malpraktis davalarindan kaginmak i¢in defansif davranisin en biiyiik malpraktis
oldugunu ifade etmistir:

“Isini iyi yapiyorsan defansif tip diye bir sey yoktur, sonugta biz hasta icin variz. Kendimizi korumak icin
eger hastamin hayatint kurtarmak igin milyonda bir bile sans olsa verebilecegin bir islemse bunu yapman
gerekiyor, bunu zaten gerekli literatiir bilgilerine ve bilimsel temellere dayandwrdiginda malpraktis
davasi ile karsilagsan da savunabilirsin. Ama surf malpraktise ugrarim aman sicilime kétii islenir diye
sen bir takim seylerden kacintyorsan bence malpraktisin en biiyiigii bu.”

4.1.9. Zorunlu Meslek Sigortasi

Katilimeilarin 10 tanesinin zorunlu meslek sigortasinin hekimlerin defans yapmasinda bir gerek¢e oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. Ozellikle adli tip anabilim dali gretim iiyesi hekimi olan Serhan Bey, “Mesleki zorunlu
saglik sigortast hekimlere saldirmak igin bir ara¢.” diyerek sunlari eklemistir;

“O yiizden hekimler de bu arag yiiziinden arti bir saldvrrya maruz kaliyyorlar. Bu saldiri, avukatlar
tarafindan oluyor, bu da tabi ki defansif ubbi artirtyor. Ciinkii hekimin sigortasi biitiin sorunlari ¢éziiyor
demek degil. Oyle ki tazminat davast ile beraber ceza davasi da aciliyor. Sigorta tazminatta 400 bin liraya
kadar odiiyor. Ayrica diyelim ki 2 yil hapis cezast ¢ikti, o ayri gidiyor tazminati ddeyince hapisten
kurtulmuyor hekim. Ama dava a¢ildiginda once ceza davasi agilyyor, sonra tazminat davasini agryorlar,
¢linkii ceza aldwrtirsa tazminat davasina emsal teskil etmesi icin yapiliyor. Dolayisiyla bu zorunlu meslek
sigortast, hekimleri hedef haline getirmekte ve hekimler de bu durumu yasamamatk icin defans yapryor.”

Cerrahi branglarda gorev alan 6gretim iiyesi hekimler gorevleri geregi riskli vakalarla sik sik karsi karsiya
kaldiklar1 icin sigortalanmanin gerekliligini kabul etmektedirler. Katilime1 Okkes Bey diisiincelerini “Sigortanin
olmas gerekiyor, ama sigortan var diye de sigortada para birikti diye de hasta ve yakinlarinin o parayr almak
icin dava agmasi ve ugrasmasi gerekmiyor. Gergekten hak ediyorsa almasi gerekiyor, ortada yapilmis bir hata
varsa almali. Maalesef boyle degil tabi. O yiizden de insanlar kotii hastaya dokunmak istemiyor acikcast.”
seklinde ifade etmistir.
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4.2. Mikro Nedenler

Defansif tibbin mikro nedenleri daha ¢ok katilimeilarin kisilik 6zelliklerine ve i¢inde bulunduklari ortamlara gore
olusan nedenleri kapsamaktadir. Bu nedenler katilimei goriigleri neticesinde “beklenti,” “cikar,” “ekipman
eksikligi,” “gilivensizlik,” “hekimdeki ego,” “iletisimsizlik,” “kaginma,” “korunma istegi,” “memnuniyetsizlik,”
“tiikenmislik,” “vicdan- ahlak” ve “zorunluluk” olmak tizere 12 baslikta degerlendirilmistir. Bunlar igerisinde en

cok “kacinma,” “korunma istegi,” “iletisimsizlik” ve “gilivensizlik” basliklar1 katilimcilara tarafindan ifade
edilmigtir.

EEINNTS

9 EEINT3

4.2.1. Kacinma

Bu bagligin altinda 6zellikle hekimlerin son donemde olan hastaya bakmaktan ka¢indiklari, dogru yaptiklari isler
yiiziinden sikayet edildikleri ve risk almak istemedikleri i¢in kaginarak defans yaptiklar ifadeleri yer almaktadir.
Katilimcilardan dahili bilimler alaninda gorev yapan Arda Bey “Bence hekimler dogru yaptiklar igleri yiiziinden
sikayet edildikleri icin is yapmak istemiyorlar ve kacinma davranisi olarak defans yapiyor.” diyerek gorislerini
belirtmigtir. Dahili tip birimlerinde gérev yapan 6gretim {iyesi hekim ise su sekilde diisiincesini belirtmistir:

“Yapabilecegimiz islemleri yapmaktan kaginiyoruz. Hastayi tartiyorsunuz. Bakiyorsunuz problemli bir
hasta. Ka¢iniyorsunuz. Yapmiyoruz bazen. Hasta ve hasta yakimin tavir tutumlart bunun en biiyiik
nedenidir.” (Seda Hanim)

4.2.2. Korunma Istegi

Hekimler, korunma istegi nedeniyle defans yaptiklarini ifade etmektedirler. Katilimer siniflandirmasina
baktigimizda cerrahi tip bilimlerinde gorev yapanlarin bu konuda ifadelerinin oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan Ismet Bey “Riskli islemlerde hekimler kendilerini koruma amach bu davranigt sergiliyorlar.”
derken; Seda Hamim “hekimlerin kendilerini savunmak icin yaptiklar: ve kendimizi korumak igin yaptigimiz bir
yaklagimdwr.” ifadesinde bulunmustur. “Aswri tetkik isteyerek hekimler kendilerini koruma amach olarak
defansif tibba basvuruyorlar. Tetkikler hastayr sonuca gétiirmiiyor, ortada birakmak yoniinde kalwyor. Tetkikler
bir sonuca varmak amagh degil de hekimin kendini koruma amacli istedigi tetkikleri yapiyor.” Erdal Bey konuya
dair goriisiinii ifade etmistir.

4.2.3. lletisimsizlik

Katilimcilar, hasta ve yakinlari ile hekimin iletisimsizliginin defansif tibbin nedeni oldugunu ve bunun da
beraberinde giivensizligi getirdigini belirtmislerdir. Cerrahi Tip bilimlerinde gérev yapan Metin Bey iletisimsizligi
“Hekimlerde, iletisim becerileri hala biraz eksik. Hekimler iletisim olayini tam oturtamadilar, esas sorun sanki
bu gibi geliyor. Hasta hekimin tani koymasini ve hastaya hi¢bir sorumlulugu birakmamasini istiyor. Ama hatali
bir durum olursa eskiden sesi ¢cikmiyordu, ama simdi sorgulamaya baslyyor.” sozleriyle agiklamistir.

4.2.4. Giivensizlik

Bilindigi iizere giiven iki yonli olarak olusur ve taraflarin karsilikli olarak giivenmesi olduk¢a Onemlidir.
Giivenilen taraf diiriistliik, tutarlilik, agiklik, yetkinlik, dogru kararlar alma, sadakat, diizgiin bir iletisim, d6zen
gosterme, yardimseverlik gibi &zelliklere sahip olmalidir (Bakar, 2016: 22). Ogretim iiyesi hekimlerin
giivensizlikle ilgili 6rnek ifadeleri soyledir:

“Burada karsilikly giiven ve iyi niyet énemli. Hekim hastaya giivenmezse ne yapar defans yapar.
Defansif ibbi uygular.” (Erdal Bey)

“Hekimin davramsinin en temel nedeni hastalarin ya da bizim alanda daha ¢ok hasta yakinlarinin
giivensizligidir.” (Ferhunde Hanim)

Katilimeilarin kaginin bu konu hakkinda ifade belirttigi incelendiginde, dahili ve cerrahi tip bilimlerinde gorev
yapan 11 katilimeinin giivensizligi bir neden olarak gordiikleri bulunmustur. Elde edilen bulgular gosteriyor ki
iletisimsizlik giivensizligi, giivensizlik sikdyetlerin olugmasini, sikayetler siddeti ve siddet de defansif tibbi
olusturuyor. Hekim hasta arasinda yasanan bu dongii Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Defansif Tibbin iliski Boyutuyla Dongiisel Akist

\a <

Defansif Tip

5

5. SONUC

Defansif tibbin nedenlerini agiklamaya yonelik ¢cok sayida tema elde edilmistir. Anlatilar kimi zaman hekimlerin
kisisel nedenlerine dayanirken kimi zaman da tibbin i¢inde bulundugu sistemlerle agiklanmigtir. Her bir tema kendi
igerisinde birgok 6rnek, yasanti, deneyim ve gézlem igermektedir.

Makro nedenler arasinda en 6nemli nedenlerden biri tibb1 malpraktis davalaridir. Tibbi malpraktis davalari,
hekimlerin gorevleri esnasinda kaygili davranmalarina neden olmaktadir. Malpraktise maruz kalmanin saghk
calisanlarina ve saglik sistemine olan giiveni azalttig1 bilinmektedir. Tibbi tedaviler her zaman ceza veya hukuk
davalarma sebep olabilecek, hekimin Onleyemeyecegi riskleri igermektedir. Bu yiizden defansif tip
uygulamalarinin gergeklestirilmesindeki en giiclii etken, dava edilme riski ile hareket etmektir. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu konuyla ilgili olarak tibbi malpraktis davalarinin tizerlerinde biiyiik bir baskiya neden oldugunu
ve teshis ve tedavi siirecinde yapacaklar1 islemleri tekrar tekrar gézden gegirmelerine neden oldugunu ifade
etmislerdir. Tibbi malpraktis davalar1 saglik ¢alisanlarini yildiran, bezdiren, mesleklerinden sogutan bir diizeye
¢tkmamali, saglik galigsanlart tip meslegini ¢ekinik karakterde degil mesleki sartlar ¢ercevesinde en iyi sekilde
yapmaya ¢aligmali, bu esnada yasal sorumluluklarint bilmeli ve bu konuda hassasiyet gostermelidirler (Altindis,
2011: 91).

Yeteri kadar donanima ve tecriibeye sahip olmadan hekimlik unvanini alan kisiler karsilastiklar1 vakalara defansif
yaklagmaktadirlar. Tip egitiminin kalitesinin her gecen giin diistiigli ve bu durumun, tip Ggrencilerinin
ilgisizliginden, az hasta gormelerinden ve yetersiz tip egitiminden kaynaklandig: sdylenebilir (Yilmaz, 2016: 261).
Tibbi miidahalede ihmal, tedavide memnuniyetsizlik, tedavinin gergeklestigi kurumun yetersizligi, medyada
yapilan hekim karsit1 yayinlar, haksiz istekler (rapor, ilag vb. gibi), saglik politikalar1 gibi faktorler de siddetin
olusumunda rol oynamaktadir (Under, 2012: 267). Ayrica arastirmada ortaya ¢tkan bulgular ile iliskili olarak
literatiirde hekimlerin, hasta yakinlarinin siddetine hedef olma korkusu nedeniyle defansif tip uyguladiklar1 yer
almaktadir (Yilmaz, 2016: 153; Sel¢uk, 2015: 79; Tekinarslan, 2015: 60; Aytur, 2013: 22).

Performans sistemi hekimlerin bazilarinda para kazanma hirs1 nedeniyle gereksiz tahlil, tetkik ve islem yapmasina
neden olmaktadir. Oyle ki daha fazla puan yapmak niyetiyle hekimlerin puani yiiksek riski az olan islemleri tercih
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ettigi tespit edilmistir. Hekime yapilan ddemelerin yetersiz olmasi durumunda performansa dayali ek ddeme
sistemi uzman hekimin “iicret” beklentisini degistirebilir hatta gelirini yiikseltmek amaciyla eline gegen firsatlar
degerlendirebilir (Y1ilmaz, 2016: 263).

Agilan davalar ve sikayetlerden dolay1 hekimlerin performansi diismekte ve gelecekteki performanslarini da
gdzden gegirmelerine neden olmaktadir (Studdert, vd., 2004; Akt Frati vd. 2015:5). BIMER, CIMER, hasta haklar
komisyonlar1 ve sikayet mercilerine yapilan, ¢ogu zaman asilsiz sikayetler nedeniyle hekimlerin is yiikiiniin
arttigin1 ve hekimlerin bu sikayetlerle ugrasmaktan dolay: iglerini yapamaz hale geldiklerini bildirmislerdir.
Summerton (1995) tarafindan yapilan bir arastirmada hekimlerin %30’dan fazlasinin dava edilme veya sikayet
edilme endisesi yasadiklarini belirttigi goriilmiistiir. Ayn1 aragtirmada biitiin defansif tip uygulamalar1 hekimin
riskle ilgili endiseleriyle dnemli bir sekilde baglantili goriinmiis; fakat bu baglantinin negatif defansif tip
uygulamalari ile daha gii¢lii bulundugu bildirilmistir.

Ortaya ¢ikan bulgular, literatiir tarafindan da desteklemektedir. Nitekim hasta ve/veya yakinlari ile zay1f iletigim,
hekim ve hasta arasindaki iletisim sorunu ve iletisim engelleri defansif tibbin nedeni oldugu yoniindedir
(Tekinaslan, 2015: 8; Aytur, 2013: 15). Yapilan bir aragtirmada da hasta ve/veya yakinlarinin sikayetlerinin %
40,4 oraninda iletisim kaynakli sorunlar oldugu tespit edilmistir (Uludag, 2011: 655). Hastalar ile etkili iletisim
kurmak, ne yapilacagimi ve neden yapilacagini siklikla anlayabilecekleri bir dille anlatmak iyi bir iletigim
teknigidir. Malpraktis davalarinin pek ¢ogu da hastalara yapilan hatadan dolayr degil, hekime duyulan &fkeden
dolay1 acilmaktadir.

Hekimler, hukuki uygulamalar konusunda egitilmelidir. BIMER-CIMER gibi sikayet kanallarma yapilan
bagvurularda, sikayetler degerlendirilirken eleme sistemi uygulanmali ve sikayetin asilsiz ¢ikmasi sonucunda
sikayette bulunan kisiye yaptirim uygulanmalidir. Saglik calisanina yapilan siddet i¢in uygulanacak cezalarin
arttirtlmas1 ve caydiriciliginin saglanmasi gerekliligi sdylenebilir. Bu aragtirma &gretim iiyesi hekimler ile
gerceklestirilmistir. Arastirma Ornekleminin kapsami degistirilerek hastalar, saglik alaninda hizmet veren
yoneticiler ve brans bazinda hekimler ile goriismeler yapilmasi konunun daha detayl olarak anlagilmasina 6nemli
katkilar saglayacaktir.
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