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OZET

AMACG: Defansif tibbin en belirgin 6zelligi, hekimin tani ve te-
davi amaciyla gerekli olmayan tibbi islemler yaparak hasta ve
hasta yakinlan tarafindan aleyhine dava acilmasi riskine karsi
kendini korumak istemesidir. Acil servisler defansif tibbin fazla
oldugdu riskli branslardan biridir. Biz de ¢alismamiz da defansif
tibbin acil servis hekimlerinde hangi diizeyde uygulandidini,
akademik tUnvanlar arasinda farkhliklar olup olmadigini, hangi
faktorlerle iliskili oldugunu tespit ederek, tlkemiz acil servis
hekimlerini bekleyen hukuki, adli-tibbi problemlerini 6nceden
gosterebilmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismaya (ilkemizdeki hastanelerin acil
servislerinde gorev yapan pratisyen hekimler, acil tip asistan
hekimleri, acil tip uzmanlari ve acil tip 6gretim Uyelerinden
olusan 387 hekim dahil edildi. Her katiimcr icin bir anket formu
olusturuldu. Anket formlar katilimcilara Google Drive sistemi
Gzerinden online olarak ulastirildi.

BULGULAR: Calisma cevresinden kaynakh baskilar arttik¢a si-
kayet ve dava edilme kaygisi ve defansif tip uygulamalarinin
arttigr bulunmustur. Ayrica calismada sikayet ve dava edilme
kaygisi arttikca defansif tip uygulamalarinin arttigi, saghk sis-
teminin verimliligi, etkinligi ve kalitesinin azaldigi saptanmistir.
Calismada ayrica medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskisi
arttikca defansif uygulamalarin arttigr gorilmastar. Calisma-
mizda acil servis hekimlerinin tim tnvanlarda pozitif defansif
tibbi daha fazla uyguladiklari da bulunmustur.

SONUG: Defansif tip uygulamalari hasta ve hekim acisindan
olumsuzluklara neden oldugu gibi, saglik hizmeti sunumunun
da aksamasina yol agmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti sunu-
munun verimliligini artirmak, hasta ve hekimlerin glvenligini
saglamak icin defansif tip uygulamalarin nedenlerinin daha faz-
la irdelenmesi gerektigini diisinmekteyiz.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The most distinctive feature of defensive medicine
is that the physician wants to protect herself against the risk of
being sued by the patient and her relatives by performing me-
dical procedures that are not necessary for diagnosis and treat-
ment. Emergency services are one of the risky branches where
defensive medicine is prevalent. In our study, we aimed to show
in advance the legal, forensic-medical problems awaiting our
country's emergency physicians by determining to what ex-
tent defensive medicine is practiced by emergency physicians,
whether there are differences between academic titles, and
what factors are related to them.

MATERIAL AND METHODS: 387 physicians, including general
practitioners, emergency medicine assistant physicians, emer-
gency medicine specialists and emergency medicine faculty
members working in the emergency departments of hospitals
in our country, were included in the study. A survey form was
created for each participant. Survey forms were delivered to
participants online via the Google Drive system.

RESULTS: It has been found that as pressures from the work en-
vironment increased., concerns about complaints and lawsuits
and defensive medicine practices increased. In addition, it was
determined in the study that as complaints and concerns about
being sued increase, defensive medicine practices increase and
the efficiency, effectiveness and quality of the healthcare sys-
tem decreases. The study also showed that defensive practices
increased as the pressure of media and social communication
channels increased. In our study, it was also found that emer-
gency department physicians applied positive defensive medi-
cine more in all titles.

CONCLUSIONS: Defensive medicine practices not only cause
negativities for patients and physicians, but also lead to disrup-
tions in healthcare delivery. For this reason, we think that the
reasons for defensive medicine practices should be further exa-
mined in order to increase the efficiency of healthcare delivery
and ensure the safety of patients and physicians.

KEYWORDS: Defensive medicine, Complaint, Emergency ser-
vice.
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GiRiS

Hekimlerin cesitli sebeplerle kendilerini hasta-
dan, hasta yakinlarindan, tibbi hata (malpraktis)
davalarindan ve yonetimden korumaya calis-
masi defansif tip olarak tanimlanmaktadir (1).
Defansif tibbin en belirgin 6zelligi, hekimin tani
ve tedaviye yonelik gerekli olmayan tibbi islem-
ler yaparak hasta tarafindan aleyhine agilacak
dava riskine karsi kendini korumak istemesidir
(2). Tim diinyada defansif tip ¢ok sik tartisilan
bir konu olup Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) %79,93, Turkiye'de ise %78,38 olarak tes-
pit edilmistir (3). Hekimlerin defansif tibba yo-
nelimlerinin bircok sebebi vardir. Hekimlerin
calisma ¢evresinden kaynakli baskilar bu sebep-
lerin basinda gelmektedir. Defansif tip uygu-
lamalarinin diger sebeplerini ise; hasta-hekim
iletisiminin kot olmasi, malpraktis ve malp-
raktis davalari, basin yayin kurumlarinin olum-
suz etkisi, mesleki deneyimin yeterli olmamasi,
siddet, saglik sistemi ve saglik politikalari, hasta
sikayetleri (184/SABIM/CIMER), asir hasta yo-
gunlugu, Un kazanma ve kusursuz olma durti-
sU, maddi ¢ikar kaygilari olarak siralayabiliriz (4).

Defansif tip uygulamalan iki grupta incelen-
mektedir; a. Pozitif defansif tip, b. Negatif defan-
sif tip. Pozitif defansif tip, hekimlerin 6zellikle
malpraktis davalarinin olumsuz sonuclarindan
kendilerini korumak icin hastaya tibbi yarari ol-
mayan ek tibbi islemleri uygulamasidir (5). Bu
islemlere; hastanin endikasyonu olmamasina
ragmen hastaneye yatirilmasi, gerekli olmayan
tahlillerin ve radyolojik tetkiklerin istenmesi,
ilaclarin yazilmasi, konsultasyonlarin istenmesi
ornek olarak gosterilebilir (6). Hekim bu uygu-
lamalar yaparak ilerde muhtemel suglamalara
karsi "ben gerekli olan islemleri yaptim, iste ka-
niti" diyebilecegini disiinmektedir (1). Pozitif
defansif tibbi uygulamalar cogu zaman hasta-
lar Uzerinde olumlu izlenim birakabilmektedir
ancak bu uygulamalar kapsaminda yapilan ge-
reksiz endoskopi, biyopsi gibi girisimsel islem-
ler, cerrahi mudahaleler ve radyolojik tetkikler
hastaya uzun vadede zarar verebilmektedir
(4). Ayrica pozitif defansif tibbi uygulamalar
sebebi ile tani ve tedavi yontemlerin asin kul-
lanilmasi saglk sistemleri Gzerine ek maddi
yukler binmesine sebep olmaktadir (7). Diger
yandan tani ve tedavi yontemlerinin asirn kul-
lanilmasi sonucunda hekimlerin ve diger sag-
hik calisanlarinin is yika artmakta ve hastalarin
hastanelerde bekleme sureleri de uzamaktadir.

Negatif defansif tip, hekimlerin sorumluluk en-
diseleri sebebi ile riskli tibbi islemleri ve ame-
liyatlari uygulamaktan kagindiklari durumlar
olarak ifade edilmektedir (8). Negatif defansif
tip uygulamalarina 6rnek olarak; Riskli hasta-
lardan, riski ylksek olan tedavi ydontemlerinden
ve yuksek riskli cerrahi girisimlerden kacinma
gosterilebilir. Ayrica yuksek riskli hastalar bas-
ka hastaneye sevk etme, riskli hastalarin gozu-
nd muhtemel yan etkilerle korkutarak hastanin
kagcmasini saglama, baska saglk kurumlarini
overek riski yuksek olan hastalan kagirma, he-
kimlerin cerrahi girisimlerin riskini abartarak
hasta ve yakinlarinin tepkilerinden korunmak
istemeleri gibi durumlar da negatif defansif uy-
gulamalar arasindadir (9). Negatif defansif tibbi
uygulamalarda mali yik daha distktir ancak
saglik hizmeti sunumunun standartlarin altinda
kalmasi ve hastaya fayda saglayabilecek tani ve
tedavi yontemlerinin uygulanmamasi sebebi ile
hasta sagligi agisindan daha buiyuk risk olustur-
maktadir (10). Ayrica negatif defansif tip uygu-
lamalari hekimlerin mesleklerini birakmasina ve
saglik isglicti kaybina da neden olmaktadir (11).
Acil servisler defansif tibbin fazla oldugu risk-
li branslardan biri olarak ifade edilmektedir.
Acil servis hekimleri ¢cok yogun calisiyorken
ayni zaman da riski yuksek olan hastaliklar
teshis ve tedavi etmektedirler (1). Biz de calis-
mamizda defansif tibbin acil servis hekimle-
rinde hangi boyutta uygulandigini, akademik
unvanlar (pratisyen hekim, asistan hekim, uz-
man hekim ve 6gretim Uyeleri) arasinda fark-
hhklar olup olmadigini, hangi faktorlerle iligki-
li oldugunu tespit ederek, tGlkemiz acil servis
hekimlerini bekleyen hukuki, adli-tibbi prob-
lemlerini 6nceden gosterebilmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem ve Uygulama

Calismamiz 1 Agustos 2023 - 1 Ekim 2023 tarih-
leri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dal’'nda goérev yapan acil uzmanla-
r, acil tip 6gretim Uyeleri ve acil tip asistanlari
tarafindan yuratuldd. Calismaya (ilkemizdeki
hastanelerin acil servislerinde gorev yapan pra-
tisyen hekimler, acil tip asistan hekimleri, acil
tip uzmanlari ve acil tip 6gretim Uyelerinden
olusan 387 hekim dahil edildi. Calismada acil
servis hekimlerinin defansif tip uygulamalarini
gerceklestirip gerceklestirmediklerini, gercek-
lestiriliyor ise hangi defansif tip uygulamalari-



nin ne siklikta gerceklestirildigini ve defansif tip
uygulamalarinin hangi olasi faktorlerle iliskili
oldugunun tespiti icin bu alanda ok sik kul-
lanilan bir yontem olan anketle bilgi toplama
tekniginin kullanilmasi tercih edildi. Bunun igin
anket uygulama ve soru hazirlama teknikleri
arastirildi. Anket formlari tim katilimcilara ta-
nitildi, katihmcilara calismanin amaci hakkinda
bilgi verildi ve calisma gondullilik esasina gore
gerceklestirildi. Veri toplama formunda eksiklik
olan katilimcilar ve calismadan kendi istegi ile
ayrilan katihmcilar calisma disi birakildi. Anket
formlari katihmcilara Google Drive sistemi lize-
rinden online olarak ulasilarak doldurtuldu.

Veri Toplama Formu

Acil servis hekimlerinin defansif tip uygula-
malarini 6lcmek ve degerlendirmek icin onli-
ne olarak bir anket formu hazirlandi. Bu form
muhtemel pozitif ve negatif defansif tip uygu-
lamalar, bu uygulamalarin sebepleri, defansif
tip uygulamalarinin olumlu-olumsuz sonugla-
ri ile alakali sorulardan olusturuldu. Anketteki
sorular icin kodlanan siklar 5’li likert olcegi for-
munda hazirlandi. Calismada muhtemel defan-
sif tip uygulamalari ile ilgili toplam 10 soru igin
hazirlanan siklar; ‘hicbir zaman, nadiren, bazen,
genellikle, her zaman’ seklinde olusturuldu.
Ankette defansif tip uygulamalarinin hekimler,
hastalar ve saglik sistemi acisindan olumlu-o-
lumsuz etkileri ile ilgili toplam 23 sorunun ve
defansif tip uygulamalarinin muhtemel sebep-
leri ile alakali 28 sorunun siklar ise ‘kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katih-
yorum, kesinlikle katiliyorum’ seklinde kodlan-
di. Ayrica bu anket formunun ilk béliminde
katihmcilara ait yas, cinsiyet, akademik unvan,
calistigr bolge gibi demografik verilerin yani
sira katilimcilarin daha dnce sozel veya fiziksel
siddete, dava surecine ve sikayete maruz kalip
kalmadiklari ile ilgili sorular yer aldi. Bu soru-
larin siklari da evet ve hayir seklinde kodlandi.

Etik Kurul

Calisma icin Erzurum Sehir Hastanesinden,
12.07.2023 tarihli, Yerel Etik Kurul onayi (Ka-
rar No 2023/03-31) alinmistir ve 1964 Hel-
sinki Bildirgesi'nde ve daha sonraki degisik-
liklerinde belirtilen etik standartlara uygun
olarak gerceklestirilmistir. Calismada kullani-
lan veriler isimsiz oldugundan bilgilendiril-
mis onam gerekliliginden feragat edilmistir.
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istatistiksel Analiz

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz progra-
mi ile yapildi. Veriler ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum, ylizde ve sayi
olarak sunuldu. Sirekli degiskenlerin normal
dagilimina Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Si-
mirnov testi, Q-Q plot, skewness ve kurtosis ile
bakild. iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslama-
larda normal dagilim sarti saglandigi durumda
independent Samples t testi, saglanmadig du-
rumda Mann Whitney u testi kullanildi. ikiden
fazla bagimsiz grup ile surekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda normal dagilhim sarti saglandi-
g1 durumda ANOVA testi, saglanmadigi durum-
da Kruskal Wallis testi kullanildi. ANOVA testi
sonrasi post-hoc testler varyanslar homojen
oldugunda Tukey testi ile varyanslar homojen
olmadigi durumda Tamhane’s T2 testi kullani-
larak yapildi. Kruskal Wallis testi sonrasi post-
hoc testler icin Kruskal Wallis 1-way ANOVA (k
samples) testi kullanilarak yapildi. iki nicel de-
giskenin kiyaslanmasinda normal dagilim sarti
saglaniyorsa Pearson korelasyonu ile saglanmi-
yorsa Spearman korelasyon testi kullanild. ista-
tistiksel anlamlilk dizeyi p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin demografik verile-
ri ve anket sorularina verdikleri cevaplar ayrintili
olarak Tablo 1'de paylasildi.

Tablo 1: Katimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler
Yag

‘Toplam Katilimei n (%)

)
20-25 40(10,3%)
25-30 232(59.9%)
30-35 60(15,5%)
)
)

B4 22(57%
45 ve izeri
33(85%

Cinsiyet
Kadin 194(50,1%)
Erkek 193(49.9%)

Akademik Unvan

Pratisyen hekim 278(71,8%)
47(12,1%
38(9,8%
Dr. Ogr. Uyesi 7(1,8%
Dogent 923%
Profesor 8(21%

Acil tip asistani

Acil tip uzmam

Caligilan Bolge
i 180(46,5%)
lige 207(53,5%)
Daha once fiziksel siddete maruz kaldmiz mi?
Evet 58(15,0%)
Hayir 328(85,0%)
Daha bnce sozel siddete maruz kaldiniz mi?
Evet 369(95,8%)
Hayir 16(42%)
Basinizdan daha 6nce sikayet siireci gegti mi?
Evet 249(64,3%)
Hayir 138(35,7%)
Bir meslektaginizin bagindan daha once sikayet siireci gegti mi?
Evet
Hayir 372(96,1%)
15(3,9%)

)
)
)
)
)
)
)
)

Basinizdan daha dnce dava siireci gegti mi?
Evet 117(30.2%)
Hayir 270(69,8%)
Bir meslektaginizin basindan daha once dava siireci gecti mi?
Evet
Hayrr 321(83,2%)
65(16,8%)




380

Calismada katilimcilarin  verdikleri cevaplara
gore hekimlerin ¢alisma ¢evresinden kaynak-
I baskilarin sebep ve sonuglari degerlendiril-
di. Buna gore hekimlerin calisma cevresinden
kaynakl baskilar arttikca sikayet ve dava edil-
me kaygisi, hekimin itibarini koruma kaygisi,
siddet gorme kaygisi, medya ve sosyal iletisim
aracglarinin baskisi, hasta odakli davranma ca-
basi da artmaktadir. Ayrica calisma cevresinden
kaynakli baskilar ile pozitif ve negatif defansif
tip uygulamalari arasinda da p<0.001 olarak
bulunmus olup istatistiksel olarak anlamhdir.
Dolayisiyla ¢calisma cevresinden kaynakli baski-
lar arttikca pozitif ve negatif defansif tip uygu-
lamalar da artmaktadir. Calismamizda sikayet
ve dava edilme kaygisinin sebep ve sonuclari
da incelendi. Buna gore sikayet ve dava edilme
kaygisi ile pozitif ve negatif defansif tip arasin-
daki iliski (p<0.001) anlamli bulunmus olup, si-
kayet ve dava edilme kaygisi arttikca pozitif ve
negatif defansif tip uygulamalari artmaktadir.
Galismamizda sikayet ve dava edilme kaygisinin
hastalar icin zararli oldugu da (p:0.002) bulun-
mustur. Ayrica sikayet ve dava edilme kaygisi ile
saglik sisteminin verimliligi, etkinligi ve kalitesi-
nin azalmasi (p<0.001) arasinda anlamli iliski ol-
dugu tespit edilmistir. Ayrica ¢calismada pozitif
ve negatif defansif tibbi uygulamalarin hekimlik
meslegini zorlastirdigi bulunmustur. Dolayisiyla
bu durumun hastalara zarar verdigi ve saglik sis-
teminin verimliligi, etkinligi ve kalitesinin azal-
masina sebep oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Defansif tip uygulamalarinin sebep ve sonuglarinin bir-
birleri ile korelasyonu
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Korelasyon atsaps

GCalismada medya ve sosyal iletisim ka-
nallarinin baskisi ile pozitif ve negatif de-
fansif uygulamalar arasinda anlamh iliski
saptanmis olup medya ve sosyal iletisim kanal-
larinin baskisi arttikca pozitif ve negatif defan-
sif uygulamalarin arttigr saptanmistir (Tablo 2).

Calismamizda acil servis hekimlerinin (n-
vandan bagimsiz olarak pozitif defansif tib-
bi uyguladiklari tespit edilmistir (Sekil 1).
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m pratisyen hekim (n=278) M acil up asistani (n=47)  ® acil ip uzman (n=38)

mdr.r.iyesi (n=7) ® dogent (n=9) ® profesér (n=8)

Sekil 1: Defansiftip uygulamalarinin sebep ve sonugclarinin aka-
demik Ginvanlara gore karsilastiriimasi

Gahismamizda c¢alisma ¢evresinden  kay-
nakli baskilar ve bunun sebep oldugu de-
fansif uygulamalarin pratisyen hekimlerde
asistan ve doktor ogretim (Uyelerine gore
daha fazla oldugu bulunmustur (Sekil 2).

GALISMA GEVRESINDEN KAYNAKLI BASKILAR

25.00

20.00
15.00
10.00
5.00
0.00

pratisyen hekim  acil tip asistani atlnp uzmani  dr.6gr.yesi (n=7)  dogent (n=9)
(n=278) (n=47) (n=38)

o

profesér (n=8)

Sekil 2: Cevreden kaynakli baskilarin akademik tinvanlara gore
karsilastiriimasi

Ayrica calismamizda pratisyen hekimlerde sika-
yet ve dava edilme kaygisinin diger hekimlere
kiyasla daha fazla oldugu da saptanmistir (Sekil
3).



SIKAYET VE DAVA EDILME KAYGISI

45.00
40.00

35.00

30.00
25.00
20.00
15.00
10.00

5.00

0.00
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Sekil 3: Sikayet ve dava edilme kaygisinin akademik tinvanlara
gore karsilastirilmasi

Calismada il ve ilcelerdeki defansif tip sebep-
leri de incelendi. Buna gore il ve ilgede ¢alisma
cevresinden kaynakli baskilar incelendiginde
ilcede calisan hekimlerde calisma cevresin-
den kaynakl baskilarin daha fazla oldugu bu-
lunmustur. Ayrica il ve ilcede sikayet ile dava
edilme kaygisi kiyaslandiginda ilcede calisan
hekimlerde sikayet ve dava edilme kaygisinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yine il ve il-
cede siddet gorme kaygisi, negatif defansif tip
ve hasta odakl davranma cabasi karsilastinl-
diginda da ilcede bu davranislarin anlamh ola-
rak daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3:il ve ilcelerde defansif tip uygulamalarinin sebep ve so-
nuclarinin karsilastiriimasi

iL [

GegerliN Ortalama ~ Standart  Ortanca ~ En i Gegerli Ortdlama ~ Standart Ortanca En  Enyiksek 1 »
sapma N sapma

disik
GalgmaGewresinden 180 18 2 U3 2 W 3 00 2 249 00s
Kaynaki Basklar

Sikayetve Dava 180 2 3 B2 3 w3 5 uo0 35 29 o
Edilme Kayst

Hekimin tbarm: 180 15 3 56 0 w1 4 50 0 0621 0535
Korumz Kaygs

Siddet Gorme Kaygss 180 3 2 “o7 w1 2 50 15 320 0001

Medyave Sosyal W u 3 1w 5 woon 4 B0 5 29% 0003
etsim Kanallarin

Hasta Odakl 180 10 3 1 3 15 27 1 3 1 0 15 2,763 0,006
Davranma Gabast

PoziifDefansif Tp1 180 0 4 0 u 30 wou 4 n 6 30 119 0263
NegatifDefansifTip 180 15 3 57 0 w15 3 5 20 2098 003

Hekinlere Fayda 180 7 2 72 10 w7 2 72 10 1382 0167
Saflar

HekinlikMelefini 180 29 4 ) 3 w0 5 I 35 2467 0014
Torlagtnr

Hastalra Fayda 180 8 2 8 3 15 w8 3 [ 15 092 062
Saglar

Hastalar Igin 180 3 4 u 6 30 w B 5 % 0 30 0050 0960
Tararldir

Salk Sisteminin 180 2 3 2 w0 5 w2 4 30 5 109% 0272
e i
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Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonel-
melerinin bircok nedeni vardir. Bu nedenlerin
basinda hekimlerin ¢alisma cevresi yer almak-
tadir. Ornegin Danimarka da yapilan bir calis-
mada Danimarkali pratisyen hekimlerin, has-
talarin talep-beklentilerini karsilama kaygisi ve
meslektaslar arasinda hatasiz goériinme istegi
gibi cevre kaynakli nedenlerden dolayi defansif
tip uygulamalarina yoneldigi gorilmustir (12).
Yapilan baska bir calismada ise hekimlerin yo-
netimden yeterli destek gormemesi, rahat calis-
masini saglayacak politikalarin yetersiz olmasi,
hekim basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi
ve saglik hukuku alanindaki bilirkisilerin yeter-
li yetkinlige sahip olmamasi gibi nedenlerin
hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonel-
mesine sebep oldugu gdsterilmistir (6). Bizim
calismamizda ise calisma cevresinden kaynakli
baskilarin acil servis hekimlerinin defansif tib-
bi uygulamalara yonelmesinin sebeplerinden
biri oldugunu gormekteyiz. Hastalara yapilan
bu defansif tip uygulamalan ise, pozitif ya da
negatif olmak Uzere iki sekilde olabilmektedir.
Pozitif defansif tip daha fazla tahlil ve gorin-
tlleme testi istemek seklinde iken negatif de-
fansif tip ise riski ylksek olan hastalardan ve
uygulamalardan kaginmak seklinde olmaktadr.

Defansif tibbin yayginligini ve etkisini 6lcmek
zordur ancak yapilan bazi ¢alismalarda tanisal
testlerin ve terapotik mudahalelerin yaklasik
%5-10'unun dava endiseleri nedeniyle yapildigi
tespit edilmistir (13). Ayrica anestezi uzmanlari
Uzerinde yapilan baska bir calismada anestezi
uzmanlarinin bir¢ogu olasi sikayet ve davalar-
dan korunmak icin yapilacak olan tibbi islemleri
daha detayh acgikladiklarini belirtmislerdir (14).
Yine Ulkemizde yapilan bir calismada uzmanlik
tercihinde sikayet ve dava edilme korkusunun
da cok etkili oldugu ve yuksek riskli branslarin
tercih edilme oraninin giderek azaldigi goral-
mustir (15). Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak sikayet ve dava edilme kaygisinin
acil servis hekimlerinin defansif tibbi uygulama-
lara yonelmesine katki sagladigi saptanmistir.

Calismamizda acil servis hekimlerinin defan-
sif tibbin hastalara fayda saglamadigini aksine
hastalara ciddi zararlar olacagini belirttikleri
gorilmustir. Buna bagh olarak saglik sistemi-
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nin verimliligi, etkinligi ve kalitesinin azalaca-
gini belirtmektedirler. Literatlire bakildiginda
da defansif tibbi uygulamalarin secilmis baz
hastalarda sonuglari iyilestirebildigi gorilmus
olmakla birlikte bu uygulamalarin genel ola-
rak klinik sonuglarin kotllesmesine yol actig
bulunmustur (16). Yine yapilan bir ¢alismada
Cin'de sezaryen oranlarinin artmasinin en bu-
yuk sebebi olarak kadin hastaliklari ve dogum
alaninda yapilan defansif tip uygulamalari gos-
terilmistir (17). Baska bir calismada ise cerrah-
larin %67,5'inin defansif tip uygulamalarinin
hasta glivenligi acisindan riskli olabilecegini,
kisilerin saglk hizmetlerine daha az ulasma-
sina ve hekim-hasta iliskisinin zayiflamasina
neden olacagini distindigi saptanmistir (18).

Gahsmamizda katihmcilarin verdikleri cevapla-
ra bakildiginda defansif tibbin hekimlik mes-
legini zorlastirdigini gérmekteyiz. Bu konu ile
alakal yapilan bir calismada da katilimcilarin
blylk ¢cogunlugu tibbi malpraktis davalarinin
sebep oldugu defansif uygulamalarin meslek-
lerini icra ederken Uzerlerinde ciddi baski olus-
turdugunu, tani ve tedavi sirasinda yapilmasi
gereken tibbi islemleri defalarca goézden gegir-
mek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Ayri-
ca literatiirli inceledigimizde acilan davalar ve
yapilan sikayetler sebebi ile hekimlerin perfor-
mansinin dustigu ve gelecekteki performans-
larini da gbzden gecirdikleri gorilmektedir.
Yine baska bir calismada gortlmustir ki cesitli
sikayet kanallarina yapilan ancak cogu asilsiz
olan sikayetler sebebi ile hekimlerin is yuku
artmakta ve hekimler bu sikayetlerle ugras-
maktan islerini yapamaz hale gelmektedir (19).

Altindis ve ark. tarafindan 2019 yilinda, hekimle-
rin saglk uygulamalarindaki defansif yaklagim-
lara bakis acilarinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan calismada hekimlerin %95,5'i medyanin
hekimlere karsi tutumunun genellikle olumsuz
oldugunu disiindiigl ve bunun da defansif
tibbi uygulamalari arttirdigini belirtmislerdir
(20). Rudey ve ark. tarafindan Brezilya'da 403
kadin dogum uzmani ile defansif tip uygula-
malari ve sezaryen konusunda yapilan bir ¢a-
hsmada, katihmcilarin ¢cogu medyanin olum-
suz etkisinin de defansif tip uygulanmalarinda
etkili oldugunu belirtmistir (21). Biz de yapti-
gimiz bu calismada medya ve sosyal iletisim

kanallarinin baskisinin defansif uygulamalarin
artmasina 6nemli katki sagladigini tespit ettik.

Pensilvanya'da yapilan bir calismada yiiksek
riskli branslarda gorev yapan uzman hekim-
lerin verdigi yanitlara bakildiginda %93'G de-
fansif tibbi uygulamalar yaptigi ve bu uygu-
lamalarin da ozellikle asiri goriintiileme testi
istemek gibi pozitif defansif tibbi uygulamalar
oldugu gorilmustir (12). Studdert ve ark. ta-
rafindan yapilan baska bir calismada ise acil
hekimlerinin tibbi olarak endikasyonu olma-
yan tanisal testleri isteme olasiliklarinin anlam-
I derecede daha yuksek oldugu goérilmastur
(5). Literatiirle benzer sekilde bizim calisma-
mizda da acil servis hekimlerinin gorintileme
testlerini de iceren pozitif defansif tibbi uy-
gulamalari daha fazla yaptigi gorilmustir.

Calismamizda sikayet, dava edilme ve siddet
gorme kaygisinin pratisyen hekimlerde asistan
ve profesorlere gore daha fazla oldugu goril-
mektedir. Yine ¢alismamizda calisma cevresin-
den kaynakh baskilar ve bunun sebep oldugu
defansif uygulamalarin pratisyen hekimlerde
asistan ve doktor 6gretim Uyelerine gore daha
fazla oldugu bulunmustur. Literatiire baktigi-
mizda ise israilde Reuveni ve ark/nin yaptigi
bir calismada asistan psikiyatri hekimlerinin
uzman hekimlere gore daha fazla defansif tip
uyguladiklar saptanmistir. 2019 yilinda asistan
ve uzman hekimler Gizerinde yapilan baska bir
calismada ise asistan hekimlerin daha fazla ge-
reksiz istem yaptigi sonucuna ulasilmistir (22).

Calismada il ve ilcelerdeki defansif tip sebep-
leri de incelendi. Buna gore calisma cevresin-
den kaynakli baskilar, sikayet, dava edilme ve
siddet gorme kaygisi, negatif defansif tip ve
hasta odakli davranma cabasi gibi davranisla-
rin ilcede calisan hekimlerde daha fazla oldugu
gorilmustir. Ancak literatlire bakildiginda bu
konu ile alakali bir ¢calismaya rastlanmamistir.

Sonug olarak defansif tip uygulamalarinin bir-
¢ok sebebi vardir. Bu sebepler arasinda has-
ta-hekim iletisimi, medyanin etkisi, siddet,
hekimlerin is yukinin artmasi ve malpraktis
davalan bulunmaktadir. Defansif tip uygula-
malari tim hekimler tarafindan cok sik ger-
ceklestirilmektedir. Ozellikle acil servisler, riskli
hastalarin ilk karsilandigi yerler olmasi, hasta



yukunun ¢ok fazla olmasi, siddet olaylarinin sik
gorulmesi sebebi ile defansif tip uygulamalarin
¢ok yaygin oldugu yerlerdir. Defansif tip uygula-
malari hasta ve hekim agisindan olumsuzluklara
neden oldugu gibi, saglhk hizmeti sunumunun
da aksamasina yol agmaktadir. Bu nedenle sag-
hk hizmeti sunumunun verimliligini artirmak,
hasta ve hekimlerin glivenligini saglamak icin
defansif tip uygulamalarin nedenlerinin daha
fazla irdelenmesi gerektigini distinmekteyiz.
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