Ankara Hact Bayram Veli Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi 23/3 (2021) 721-744
E-ISSN 2667-405X
Defansif Tip ve Defansif Tip Konusunda Yapilan Akademik Calismalar Uzerine Bir
Derleme

Fatma MANSUR" Omer CEYLAN™

Gelis Tarihi (Received): 11.09.2021 — Kabul Tarihi (Accepted): 02.11.2021
Oz

Tip yazininda ¢ok uzun siiredir yer alan fakat son yillarda 6nemi artmis olan defansif tip; hekimlerin
hastanin teshis ve tedavisi i¢in gerekli olan tahlil ve tetkiklerin 6tesine gegmesi veya malpraktis davasina
konu olabilecek tibbi islemlerden kaginmasi durumudur. Hekimler cezai miieyyide doguracak
davalardan kaginmak, yaptiklari veya yapmadiklar islemlerden dolayi tazminatla karsilasmamak,
mesleki sorumluluk sigorta polige primlerini arttirmamak, hastayr memnun etmek veya hasta tarafindan
herhangi bir siddete maruz kalmamak gibi amaglarla defansif tibba bagvurmaktadirlar. Defansif tip bir
taraftan hastalarin daha ayrintili ve derinlemesine degerlendirmesini saglarken diger taraftan saglik
bakim maliyetlerinde artiga sebebiyet verdigi gibi hastalarin gereksiz tahlil ve tetkiklerle zarar gérme
riskini de icermektedir. Defansif tip hakkinda Tiirkiye’de yapilan calismalar son yillarda artis
gostermesine ragmen yeterli sayida ¢alisma olmadigi goriilmektedir. Bu ¢alismada, oncelikle defansif
tip uygulamalar kavramsal olarak ortaya konulmaya caligilmig, defansif tibbin sebepleri, sonuglar ve
maliyeti irdelenmistir. Caligmanin devaminda saglik alaninda goriilen defansif tip uygulamalar1 ve bu
uygulamalarin sonuglar1 {izerine son 5 yilda yapilmis olan ulusal ve uluslararasi c¢aligmalarin
incelenmesi yapilmistir. Calismanin amaci mevcut ¢alismalar kapsaminda defansif tip kavramini biitiin
yonleriyle ortaya koyup gelecekte yapilacak galismalara 1g1k tutmaktir.

Anahtar Kelimeler: Defansif tip, pozitif defansif tip, negatif defansif tip, hukuki sorumluluk
A Review Of Academic Studies On Defensive Medicine and Defensive Medicine
Abstract

Defensive medicine, which has been in the medical literature for a very long time, has increased in
importance in recent years and defined as the situation where physicians go beyond the tests and
examinations necessary for the diagnosis and treatment of the patient or avoid medical procedures that
may be the subject of malpractice lawsuits. To avoid lawsuits that may result in criminal sanctions, and
not to face compensation for the actions they have done or not done, and not to increase professional
liability insurance policy premiums, physicians utilize defensive medicine to please the patient or not
be exposed to any violence. While defensive medicine provides a more detailed and in-depth evaluation
of patients, it has caused an increase in healthcare costs and including the risk of patients being harmed
by unnecessary tests and examinations. Despite the fact that the number of studies on defensive medicine
in Turkey has increased significantly over the years, it has been observed that not enough studies have
been carried out. In this study, firstly, defensive medicine practices were evaluated conceptually, and
then the causes, consequences and cost of defensive medicine were examined. Later, the national and
international studies on defensive medicine practices in the field of health and the results of these
practices in the last 5 years were examined. The aim of this study is to reveal the concept of defensive
medicine in all its aspects within the scope of current studies and to shed light on future studies.

Keywords: Defensive medicine, positive defensive medicine, negative defensive medicine, legal
responsibility.
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Giris

Tibbi uygulamalar sirasinda hastada bedenen veya ruhen zarara sebep olan veya
hastanin hayatina mal olan eylemler tibbi hata olarak nitelendirilmektedir. Her ne kadar saglik
hizmetinde temel amag kisiyi bedenen ve ruhen iyi hale getirmek olsa da hizmetin dogas1 geregi
kisinin saglik durumunun iyiye gitmesinin yaninda koétiilesmesi ihtimalide her zaman
mevcuttur. Bu kotiilesme bazen hekimin bilgisizligi, tecriibesizligi veya ihmalinden kaynakli
malpraktis seklinde ortaya ¢ikabilecegi gibi bazen de gerekli biitlin tibbi uygulamalar
yapilmasina ragmen komplikasyon seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

Son donemde saglik hukukunda yasanan gelismeler ile birlikte malpraktis davalarina
olan ilginin artmasi, medyada tibbi hatalara iliskin haberlerin ¢ogalmasi, kisilerin saglik ile
ilgili farkindaliginin artmasi, tip teknolojisinde ve hasta haklarinda yasanan gelismeler ile
birlikte saglikla ilgili beklentinin yiikselmesi gibi sebeplerden Otiirii saglik alaninda
sikdyetlerde biiyiik bir artis s6z konusudur. Ozellikle tan1 ve tedaviye iliskin sikayetlerin biiyiik
¢ogunlugu tibbi hatalara iliskin olmakta ve hekimlere yoneltilmektedir. Bu tarz sikayetlerde bir
on degerlendirme mekanizmas: bulunmadigindan malpraktis ve komplikasyon ayirimina
gidilmeden tibbi hatalara iliskin biitiin sikayetler hukuksal inceleme ile sonuglanabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada malpraktis konulu sikayetlerin % 83’linde tedaviyi uygulayan hekimin
ihmal veya kusuruna iliskin herhangi bir kanit bulunmadigi ortaya konulmustur (Virapongse
vd., 2008, s. 2363). Artan davalar hekimlerin tibbi islemlerde kendilerini korumaya yonelik bir
yaklasim sergilemelerine ve bu yaklagimin artis gostermesine sebep olmustur. Defansif tip
uygulamalar1 Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Ingiltere, Avustralya, Avrupa ve
Tirkiye’de ¢ok yaygin goriilmektedir (Assing Hvidt vd., 2017, s. 2; Baser, Kolcu, Cigirgil,
Kadinkiz ve Ongel, 2014, s. 17)

Literatiire bakildiginda defansif tip taniminda bir uzlasma oldugu gériilmektedir. Buna
gore saglik profesyonellerinin hukuksal sikint1 yagamamak adina gereksiz tedavi uygulamasi,
gerckmedigi halde tahlil-tetkik istemesi veya riskli vakalardan ka¢inmasi defansif tip olarak
yorumlanmaktadir. Burada doktor gerekmedigi halde tahlil, tektik, konsiiltasyon isteyip pozitif
defansif tip uygulayabilecegi gibi riskli gordiigli hastay1 bagka yere sevk etmek, riskli girisimsel
islemlerden ¢ekinmek gibi negatif defansif tip uygulayabilmektedir.

Defansif tip uygulamalar1 hekimlerin, basta malpraktis kaynakli davalardan korunma
olmak iizere, hasta ve hasta yakinlar ile olas1 ¢atismadan kaginma ve zorunlu mesleki sigorta

primlerinin artmasini engelleme gibi amaclarla yaptiklar1 bir takim uygulamalardir. Bu
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uygulamalarin sebebi hasta menfaatinden ziyade hekimin kendini korumasina yoneliktir (Baser
vd., 2014, s. 17).

Defansif tip uygulamalar bir taraftan hastalarin gereksiz tibbi tahlil ve tetkikler ile riske
atilmasina sebebiyet verirken diger taraftan bireysel ve kamusal olarak mali yik
olusturmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada defansif tip uygulamalarinin sadece Amerika Birlesik
Devletleri’nde yillik en az 60 milyar dolar ekstra saglik harcamasina sebep oldugu belirtilmistir
(Yanvd., 2017, s. 2342). Her ne kadar defansif tip hekimlerin yapmis oldugu uygulama olarak
goriliip konunun etik boyutlar1 hakkinda baz1 degerlendirmeler yapilmis olsa da defansif tip
uygulamalarinin bireysellikten ziyade bir sistem sorunu oldugu goriisii daha hakimdir (Bester,
2020, s. 413).

Bu ¢aligmada, oncelikle defansif tip uygulamalar1 kavramsal olarak ortaya konulmaya
calisilmig, defansif tibbin sebepleri, sonuglar1 ve maliyeti irdelenmistir. Calismanin devaminda
saglik alaninda goriilen defansif tip uygulamalari ve bu uygulamalarin sonuglari {izerine son 5
yilda yapilmis olan ulusal ve uluslararasi ¢alismalarin incelenmesi yapilmistir. Caligmanin
amact mevcut caligmalar kapsaminda defansif tip kavramini biitiin yonleriyle ortaya koyup
gelecekte yapilacak caligmalara 1g1k tutmaktir.

Aragtirmada Mayis-Haziran 2021 tarihleri arasinda Google Akademik, Ankara Haci
Bayram Veli Universitesi Kiitiiphane Kaynaklar1 ve YOK Tez Arsivi’nde 2016 yilindan
itibaren yayimlanmig ¢alismalar taranmigtir. Taramalarda anahtar kelime olarak “defansif tip”,
“savunmaci tip”, “cekinik tip”, “defansif uygulama” ve “defensive medicine” kelimeleri
kullanilmis olup, erisim izni olmayan ¢aligsmalar kapsam dis1 birakilmistir.

1. Defansif Tip

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan defansif tip, literatiirde savunmaci tip, ¢ekinik tip
olarak da adlandirilmaktadir. Defansif tip kavrami ABD’de hekimlere yonelik sikayet ve
davalarin arttigi 1970°li yillarda ortaya ¢ikmistir. En sade haliyle defansif tip, “hekimlerin
sorumluluktan kaginmak ve dava edilme korkusu ile standart tibbi uygulamalardan sapmalar1”
olarak tanimlanmaktadir (Baungaard vd., 2020, s. 1). Literatiirde yapilan biitiin tanimlardan
yola ¢ikarak genis anlamda, “hekimlerin malpraktis davalarindan ve hasta/ hasta yakinlarindan
gelebilecek olasi sikayetlerden kacinma veya tani icin 6nemli olabilecek bulgulari gozden
kagirma korkusuyla fazladan tahlil ve tetkik istemesi, gerekmedigi halde bir kisim tibbi
prosediirler uygulamasi, fazladan konsiiltasyon talebinde bulunmasi, tedavisi tamamlanmis

olmasina ragmen hastay1 fazladan yatirmasi, riskli gordiigii veya riskli tibbi miidahale
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gerektiren hastalar1 sevk etmesi gibi tutum ve davraniglar ile genel kabul gormiis tibbi
ilkelerden sapmalar1” seklinde tanimlanabilir (Unal, 2020, s. 9)

Kavramsal olarak defansif tip uzun siiredir literatiirde yer almasina ragmen 6zellikle son
donemde hasta haklarinda yasanan gelismeler, dijitallesme ile birlikte hastalarin kisisel saglik
kayitlarina ulagsmalarinin kolaylasmasi, hastaliklara yonelik tani1 ve tedaviler konusundaki
bilgilere kolay erisim ve medyanin etkisi ile hekimlerin tan1 ve tedaviye iliskin davranislari
ciddi bir sekilde takip edilmeye ve sorgulanmaya baslamistir. Bunun sonucu olarak hekimlere
yonelik malpraktis iddialar1 ve hekimlerin yaptiklar1 veya yapmadiklari tibbi islemlere yonelik
adli ve idari sorusturmalarda ciddi artis yasanmistir. Bu sorusturmalar hekimleri bir taraftan
moral ve motivasyon agisindan yipratirken diger taraftan da ceza ve ciddi tazminatlar ile karsi
karsiya birakmustir. Bu siirecin dogal sonucu olarak hekimler ceza davalarinda kendilerini
garantiye almak icin tedavi siirecinde genel kabul gdérmiis standart prosediirlerin digina
¢ikmaya, bir baska deyisle hekimler tibbi gereklilikten ziyade kendilerini koruma giidiisiiyle
hareket etmeye baslamislardir.

Hekimler arasinda defansif tip uygulamalarinin yayginlasmasinin baglica sebepleri su
sekilde siralanabilir; (Kara, 2020, s. 6; Toraman ve Carikg1, 2019, s. 46)
1. Sikayet ve dava edilme korkusu,
Artan malpraktis davalari,
Medyanin etkisi,
Saglik hizmeti sunanlara kars1 siddet,
Hata yapma kaygisi,
Hasta beklentilerinin artmasi,
lletisim zayiflig1,

Performans sistemi,

© © N o gk~ w DN

Artan mesleki sigorta primleri.
Defansif tibbin temel tanimina bakildiginda hastaya hi¢ fayda saglamayan ya da ¢ok az
fayda saglayan tibbi uygulamalar oldugu goriilmektedir. Ancak hekim tarafindan
gerceklestirilen tibbi uygulamalardan hangilerinin defansif tip uygulamalari oldugunun tespiti,
hasta-hekim iliskisinde mevcut olan asimetrik bilgi ve hekimler arasi tibbi yorum farkindan
dolay1 ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir.

Burada iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir husus nelerin defansif tip icerisinde
sayllmayacagidir. Hekimlerin bir malpraktise veya hukuksal incelemeye karsi kendilerine
koruma saglamak igin atacag biitiin adimlar defansif tip olarak degerlendirilemez. Ornegin,

muhtemel sikayetler veya davalara karsi tibbi kayitlarin 6zenli tutulmasi veya hastalara ait
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ayrintili notlar tutulmast defansif olarak degerlendirilemeyecek uygulamalar arasindadir.
Bunun yaninda hekimin tan1 konusunda bir tereddiittii varsa ve bunu gidermek amaciyla daha
ayrintili tahlil ve tetkikler istiyorsa bu davramisda defansif tip uygulamalar1 iginde
degerlendirilemez. Burada temel ayrim tibbi uygulamanin amacidir ve sayet bir tibbi uygulama
hastanin tedavi basarisin1 amagliyorsa defansif tip kapsamina girmezken hekimi korumay1

amacliyorsa defansif tip kapsamina girmektedir (Bester, 2020, s. 3).

1.1. Defansif Tip Tiirleri

Defansif tip ile ilgili tanimlar incelendiginde defansif tip uygulamalarinin iki baglik
altinda incelendigi goriilmektedir. Bunlarda ilki pozitif defansif tip olarak adlandirilan ve
temelinde malpraktis davalarindan kaginmak ya da hukuksal sikinti yasamamak adina tibbi
acidan gerekli veya herhangi bir faydasi olmayan tibbi islemler gerceklestirmesidir. Kavramsal
olarak pozitif kelimesinin kullanilmasi bu tiir defansif tibbin olumlu oldugu manasina
gelmemekte, hekimin kendini koruma giidiistiyle olmasi gerekenden fazla tibbi islem yapmasini
ifade etmektedir. Bundan otiirii bu tir uygulamalar “giivence davranisi” seklinde de
adlandirilmaktadir. Diger tiir olan negatif defansif tip ise hekimlerin hukuksal sikinti
yasamamak adina riskli gordiigii hasta ve tibbi islemlerden ka¢inmasidir. Negatif defansif tipta
hekim, mecbur kalmadikca yliksek riskli hastalara miidahale etmekten kaginmakta, baska bir
kuruma veya hekime sevk etmeye calismaktadir. Burada gecen negatif kelimesi sunulmasi
gereken tibbi hizmetlerin o hekim tarafindan sunulmamasini ifade etmektedir. Bundan 6tiirii bu
tir uygulamalar “kaginma davranigi” olarak da anilmaktadir (Aydas, 2014, s. 67; U.S.
Congress, 1994, s. 13).

1.1.1. Pozitif defansif tip uygulamalari.

Pozitif defansif tip, hekimin hastasindan gelebilecek herhangi bir sikayet veya
malpraktis iddiasina karsi onu ikna etmek veya olast bir dava siirecinde savunmasini
giiclendirmek i¢in tan1 ve tedaviye yonelik biitiin islemleri gergeklestirdigini kanitlamak adina
tibbi agidan bir degeri olmayan, tani ve tedaviye herhangi bir katki saglamayan fazladan tibbi
islemler yapmasidir (Studdert vd., 2005, s. 2609). Pozitif defansif tip uygulamalari hekimlerin
tibbi kusur ve ihmal iddialarina kars1 kendilerini glivenceye almak adina tibbi hizmetleri olmasi
gerekenden fazla kullanmasidir (Montanera, 2016, s. 355).

Pozitif defansif tip uygulamalarinin, hastalara iliskin kayitlarin detayli ve diizenli
tutulmasi, hasta ile daha yakindan ilgilenilmesi, hasta ile iletisimi giiclendirmesi, burada

basvurulan tetkikler sayesinde normalde gézden kagmasi muhtemel bulgularin tespiti agisindan
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olumlu yonleri bulunmaktadir, bu bakimdan pozitif defansif tibba iliskin uygulamalarin hasta
ve hekimler agisindan faydali oldugu yoniinde goriisler mevcuttur (Bergen, 1974, s. 1188;
Localio vd., 1993, s. 366; Yilmaz, Polat ve Begiim, 2014, s. 16). Pratikte pozitif defansif tip
uygulamalar1 cogu zaman hastalar iizerinde iyi bir izlenim birakmakta ve hekimin hastalari ile
daha iyi ilgilendigi seklinde yorumlanmaktadir ancak bu tarz davraniglar kapsaminda yapilan
tomografi gibi gereksiz radyolojik tetkikler, endoskopi, biyopsi gibi girisimsel islemler ve
cerrahi miidahaleler hastaya uzun vadede zarar verebilecegi gibi hastayr bedenen ve ruhen de
olumsuz etkileyebilir. Bunun disinda bu tarz uygulamalar hem bireysel hem de kamusal agidan
biiyiik bir mali yiik olusturmaktadir (Localio vd., 1993, s. 367; Summerton, 1995, s. 27; Yilmaz
vd., 2014, s. 23).

Pozitif defansif tip uygulamalarinin bazi1 durumlarda hastada mevcut olan fakat belirti
gostermeyen rahatsizliklarin erken tani ve tedavisine olanak sagladigi 6ne siiriilse de, bu
uygulamalarda temel amacin hasta sagligi olmadigir hekimin olasi sikayetlere karsi kendine
hukuki giivence saglamak maksadi ile hareket ettigi yani hasta faydasindan ziyade kendi
bireysel faydasini 6n planda tuttugu, bunun da meslek ahlaki ve tibbi etik agisindan dogru bir
davranig olmadigi belirtilmektedir (Summerton, 1995, s. 27; Yilmaz vd., 2014, s. 23).

Literatiirde yapilmis ¢alismalara bakildiginda hekimlerin en fazla basvurduklari pozitif
defansif tip uygulamalari (Unal, 2020, s. 17):

- Tibbi agidan gereginden daha fazla tahlil ve tetkik isteme,

- Tibbi agidan gereginden daha fazla radyolojik goriintiileme isteme,

- Tibbi gereklilik olmadig: halde hastayr gézlemde tutma,

- Hastaya gereksiz veya fazla yatis verme,

- Tan1 ve tedavi bakimindan ihtiya¢ olmamasina ragmen fazladan konsiiltasyon isteme,
- Fazla ayrintili kayit tutma,

- Tibbi prosediirler ve saglik durumu hakkinda hastalara ¢ok detayli agiklamalar yapma,
- Tibbi agidan gerekmedigi halde invaziv islem 6nerme.

1.1.2. Negatif defansif tip uygulamalari.

Negatif defansif tip, yasal olarak risk olusturabilecek davranislardan kaginma ¢abasini
yansitmaktadir (Studdert vd., 2005, s. 2609). Defansif tip davraniglarinin temelinde olan
hekimin tibbi hata yapma ve sikayet edilme kaygisi burada da kendini gostermektedir. Ancak
pozitif defansif tipta hekim standart prosediirlerin 6tesine gegip fazladan tibbi islem yaparken
negatif defansif tipta hekim yapmasi gerekeni yapmamakta ve tibbi miidahaleden

kac¢inmaktadir (Catino, 2011, s. 1; Studdert vd., 2005, ss. 2609-2610; Yilmaz vd., 2014, s. 24).
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Negatif defansif tip uygulamamalarinda, hekimin tibbi bilgi ve becerisi hastanin teshis
ve tedavisi i¢in yeterli olmasina ragmen hekim, hasta veya yakinlarindan kendisini sikayet etme
ihtimali yiiksek olan hastalar1 tedavi etmekten, tibbi tedavi agisindan yiiksek riskli gordiigii
hasta ve tibbi islemleri yapmaktan kaginarak sorumluluktan kurtulmaya ¢alismaktadir (Catino,
2011, ss. 1-2; Studdert vd., 2005, ss. 2609-2610).

Hekimin almis oldugu egitim ve 6grenimine gore yapabilecegi veya yapmasi gereken
asgari tibbi islemler belli oldugu i¢in negatif defansif tip uygulamalarinin tespiti pozitif defansif
tip uygulamalarina gore daha kolay olmaktadir. Bununla birlikte bir hekimin yapabilecegi tibbi
islemler hekimin tibbi bilgi ve becerisinin yaninda ¢alistigt kurumun kendisine sagladigi
imkanlar ile de yakindan iligkilidir. Giinlimiizde saglik kuruluslar1 sahip olduklari tibbi
imkanlara ve verebildikleri hizmetlere gore ayrilmislardir, bu bakimdan kisiler hangi saglik
tesisinde hangi hizmeti alabileceklerini az ¢ok bilmektedirler. Ornegin Tiirkiye’de saglik
kurulusglart birinci, ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslart olarak ayrima tabi tutulmus,
hangi basamakta hangi hizmeti veren kurulugun yer aldig1 belirtilmistir. Bununla birlikte ikinci
ve liglincli basamak saglik kuruluslari da kendi i¢inde ayrima tabi tutulmustur, yine Saglik
Bakanligi’na bagli saglik tesisleri kendi i¢inde A-1, A-Il, B, C, D, E gibi gruplara ayrilmis ve
hangi grupta hangi hizmetin verilecegi/verilmesi gerektigi net olarak belirtilmistir. Bundan
dolay1, negatif defansif tip uygulamalar1 daha acgik bir sekilde goriilebilmektedir. Ornegin, B
grubu bir hastanede ¢alisan genel cerrahin olagandist bir durum yokken apandisit ameliyati
olmasi gereken kisiyi ligiincii basamak hastaneye yonlendirmesi gibi.

Negatif defansif tip uygulamalarimin mali kiilfeti pozitif defansif tip uygulamalarina
gore diisiik olmasina ragmen hasta saglig1 agisindan daha biiyiik risk olusturmakta ayrica hasta
memnuniyetine de olumsuz yansimaktadir (Tancredi ve Barondess, 1978, s. 879). Ozellikle
saglik hizmet sunumunun siirli oldugu kiigiik yerlesim yerlerinde kisilerin c¢ok fazla
alternatifleri olmadigi igin hekim tarafindan uygulanacak negatif defansif tip orada
yasayanlarin saglik hizmetine erisimini engelleyecektir (Studdert vd., 2005, s. 2609).

Pratikte en ¢ok Kkarsilasilan negatif defansif tip uygulamasi olan hasta sevkine
bakildiginda, sayet sevk islemi saglik tesisinin imkanlarimin yetersiz olmasi veya daha
tesekkiilii bir hastanede miidahale edilmesinin hasta saglig1 agisindan iyi olacagi kaygisiyla
yapiliyorsa bu davranis olumludur ve defansif tip olarak degerlendirilemez. Ancak o saglik
tesisinde yeterli imkan varken sirf sikayet edilme kaygisiyla hasta sevk ediliyorsa bu davranig
olumsuz defansif tip olmasinin yaninda tibbi etik agisindan da uygun degildir. Bununla birlikte
sevk sirasinda ortaya ¢ikabilecek bir komplikasyon veya sevkten kaynakli tibbi miidahalede

gecikme hekimi daha biiyiik sikintilar ile karsi karsiya birakabilmektedir (Morrison, 1994, ss.
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127-128). Bagka bir ifade ile hekimin kendini koruma amaciyla hastaya gerekli tan1 ve tedaviyi
uygulamadan kaginip hastay1 baska bir hastane veya hekime sevk etmesi seklinde gosterecegi
negatif defansif tip hekimin cok daha ciddi malpraktis davasi ile kars1 karsiya kalmasina
sebebiyet verebilmektedir (Tancredi ve Barondess, 1978, s. 879).

Negatif defansif tip konusunda yapilan ¢alismalarda bu uygulamalarin en ¢ok kadin
dogum, acil tip, beyin cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji gibi malpraktis sikayetlerinin ¢ok fazla
yasandigr uzmanlik dallarinda goriildiigli, hatta bazi1 saglik kuruluslarinda kafa travmali
hastalarin alinmamasi, ¢ocuk hastalara yonelik tibbi miidahalelerden kaginilmasi gibi negatif
defansif tip uygulamalarinin sistematiklestigi ve bu branslarda hasta magduriyetleri yasandigi
belirtilmektedir (Yahata, 2011, s. 175)

Son donemlerde hekimler arasinda ozellikle negatif defansif tip uygulamalar artis
gostermis, hekimler riskli olmasina ragmen daha oOnce yaptiklari ameliyat ve bir takim
girisimsel islemleri yapmaktan ¢ekinmeye ve bu hastalari iiclincii basamak hastanelere sevk
etmeye baslamis, bunun sonucu olarak bazi hastanelerde cerrahi brans servisleri sadece rutin
ufak ameliyatlarin yapildig servislere doniismiislerdir (Yesiltas, 2018, s. 45). Bunun baslica
sebepleri artan sikayet ve malpraktis davalari, hekimlere yonelik siddetin yarattigi olumsuz
hava, artan mesleki sigorta primleri ve medyanin olumsuz etkisi olarak gosterilebilir. Yahata
(2011) tarafindan yapilan bir ¢calismada Japonya’da 2004 yilinda hamile bir kadinin sezaryen
operasyonunda 6ldiigii, bu olayin ve sonrasindaki malpraktis siirecinin medyada ¢ok fazla
giindem oldugu, bir ¢ok kisi tarafindan bu olaym ve olayin yasandig: tarihin Japonya’da
defansif tip uygulamalarinin baslangici olarak kabul edildigi belirtilmistir (Yahata, 2011, ss.
179-181).

Literatiirde yapilmig ¢caligmalara bakildiginda hekimlerin en fazla bagvurduklari negatif
defansif tip uygulamalari (Unal, 2020, s. 19):

- Komplikasyon ihtimali yiiksek olan hastalardan kaginma,

- Komplikasyon riski olusturan tibbi islemlerden kaginma,

- Sikayet etme riski yliksek hastalardan kaginma,

- Tibbi agidan kompleks goriinen ve birden ¢ok sikayeti bulunan hastalardan kaginma,

- Yiiksek riskli tibbi miidahalelerden kaginma,

- Tedavi i¢in hastay1 kabul etmeme,

- Hastayi baska bir saglik kurulusuna veya hekime sevk etme.
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2. Defansif Tip Uygulamalarimin Maliyeti

Defansif tip uygulamalarinin kisisel stres, doktorlar icin zaman ve itibar kaybi gibi
dolayli maliyetlerinin yaninda, ililke ekonomisini dogrudan etkileyen parasal maliyeti de
bulunmaktadir (Osti ve Steyrer, 2017, s. 400). Ancak ne yazik ki defansif tibbin parasal
maliyetini tam olarak belirlemek miimkiin degildir (Reschovsky ve Saiontz-Martinez, 2018, s.
1501).

Defansif tip konusunda en kapsamli caligmalarin yapildigi Amerika Birlesik
Devletleri'nde defansif tibbin maliyetinin 1987'de 12 milyar dolar oldugu ve giderek arttigi, bu
stirecte yapilan maliyet tasarruflar1 ve agresif uygulamalar ile 5 y1llik bir siirede 41 milyar dolar
civart tasarruf saglandigi buna ragmen 2000 yili oncesinde tiim saglik harcamalari ig¢inde
defansif tip uygulamalarinin %5 ile %9 arasinda maliyeti oldugu belirtilmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde sadece ortopedistlerin yaptigi defansif tip uygulamalarinin maliyetinin
yillik en az 2 milyar dolar oldugu belirtilmektedir (Osti ve Steyrer, 2017, s. 399). Yapilan
giincel ¢alismalarda defansif tibbin toplam saglik maliyetleri i¢inde %8 ila %20 arasinda yer
tuttugu belirtilmektedir (Reschovsky ve Saiontz-Martinez, 2018, s. 1498).

Avrupa ve Tiirkiye’de ise defansif tip uygulamalarinin fiili maliyeti hakkinda ¢ok az
calisma mevcuttur. Avusturya’da yapilan bir ¢alismada defansif tip uygulamalari i¢in yapilan
harcamalarin genel halk saglig1 harcamalar1 icinde 2012 ve 2013 yillarinda % 1,62 ile %3,19
civarinda oldugu belirtilmistir (Osti ve Steyrer, 2017, s. 400). Tirkiye’de defansif tibbin mali
boyutu ile ilgili dogrudan galigmaya rastlanilamamis olmakla birlikte Ozer ve Aslan (2020)
tarafindan defansif uygulamalar kapsaminda 596 hasta dosyasi lizerinde yapilan dokiiman
incelemesi 6nemli bilgiler vermektedir. Calismaya gore laboratuvar istemlerinde defansif tip
uygulama oranmin %10,6, goriintilemede ise %14,20 oldugu belirtilmistir. Defansif tip
davraniglarinin yaygilhigi ve calisma verileri beraber degerlendirildiginde Tirkiye’de saglik
harcamalari iginde defansif tip uygulamalarmin ciddi bir maliyete sebebiyet verdigi aciktir.

3. Defansif Tip Uygulamalarimin Yayginhgi

Hekimler arasinda defansif tip davranislari tiim diinyada ve Tiirkiye’de yaygin olarak
uygulanmaktadir. Calismanin bu kisminda son 5 yil i¢inde diinyada ve Tiirkiye’de bu konuda
yapilan ¢alismalarin bulgulari 1s181inda defansif tip uygulamalari irdelenmistir.

Kalkan vd. (2020) tarafindan, 140 beyin ve sinir cerrahisi uzmanin katilimi ile
gerceklestirilen calismada, calismaya katilan 60 (%42,9) uzmana malpraktis nedeniyle
sorusturma/dava acildig1, uzmanlarin yiiksek riskli uygulamalardan kaginmasinda %87,8’lik bir

oran ile komplikasyon ve malpraktis ayriminin net yapilmamasinin temel sebep teskil ettigi,
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ikinci sirada ise hasta ve yakinlarinin sozlii hakaret ve siddet saldirilarindan korunma oldugu
belirtilmistir. Calismada katilimcilarin bagvurduklar1 defansif tip uygularinda kayitlari daha
detayli tutmanin yayginligi % 75, dava etme olasilig1 yiiksek olan hastalardan kaginmanin orani
ise %60 olarak bildirilmistir.

Toraman ve Carike¢i (2019) tarafindan, 23 6gretim iiyesi doktor ile goriisiilerek yapilan
nitel ¢alismada, defansif tip uygulamalarinda basta gelen sebebin tibb1 malpraktis davalarindan
kaginmak oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu tibbi malpraktis davalarinin, is
yasamlarinda lizerlerinde ciddi baskiya neden oldugunu, tan1 ve tedavi siirecindeki islemleri
defalarca gozden gegcirdiklerini belirtmislerdir. Dava edilme korkusunun yaninda sikayet
mercilerine yapilan ve ¢ogu zaman asilsiz ¢ikan basvurularin hekimlerin is yiikiinii ¢ok
arttirdigi bunun da hekimleri olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Calisma sonucunda ulasilan
onemli bir bagka bulgu ise giinden giine yeterli tibbi egitim almamis hekimlerin sayisinin arttigi
bu hekimlerin hastalara daha defansif yaklastigidir. Ayrica saglik alaninda goriilen siddet ve
performans sisteminin de defansif tip uygulamalarini tetikledigi belirtilmistir.

Saruhan vd. (2018) tarafindan, dis hekimleri arasinda defansif tip uygulamalarinin
yaygimliginin belirlenmesi amaciyla 120 dis hekiminin katilimi ile gergeklestirilen ¢alismada,
dis hekimleri arasinda malpraktis davalarindan korunmak i¢in defansif tip uygulamalarinin
siklikla kullanildigi sonucuna varilmistir. Hekimler tarafindan komplikasyon-malpraktis
ayriminin tam olarak yapilmamasi, medyanin hekimlere karst olumsuz tutum iginde olmasi ve
saglik sisteminin hekimleri siddete karsi koruyamamas: defansif davraniglarda bulunmaya
neden olan etkenler olarak goriilmiistiir. Calismada dis hekimleri arasinda en sik basvurulan
defansif tip davranislarinin, daha ayrintili belge hazirlamak, yiiksek risk iceren ve invaziv
(cerrahi iglem ve tedavi gerektiren uygulamalar) prosediirlerde ¢ekinik davranmak,
gerekmedigi halde fazla tetkik -konsiiltasyon istemek ve hastayr sevk etmek oldugu
belirtilmistir.

Ozata vd. (2019) tarafindan, dis hekimlerinin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum,
bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla, Konya ilinde kamu ve 6zel sektorde calisan 229
dis hekiminin katilimiyla yapilan ¢alismada, katilimcilarin biiyiik kisminin kavramsal olarak
defansif tibbin igerigini tam olarak bilmedikleri ancak kendilerini malpraktis davalarina karsi
korumak igin islem Oncesi aydimnlatilmis onam formlarina daha fazla 6zen gosterdikleri,
yapacaklar1 uygulamalar hakkinda hastaya daha detayli bilgi verdikleri, kayitlar1 daha 6zenli
tuttuklari, fazladan goriintiileme ve konsiiltasyon istedikleri, fazladan ilag recete ettikleri,
komplikasyon riski olan, kompleks tedavi gerektiren ve riskli hastalar1 sevk ettikleri

belirtilmistir.
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Mutlu ve Mutlu (2019) tarafindan, hasta haklar1 birimine yapilan sikayetlerin aile
hekimlerinin defansif tip uygulamalarina etkisini belirlemek iizere yaptiklari calismaya Istanbul
Kadikoy’de gorev yapan 209 aile hekimi katilmistir. Caligmaya katilan hekimler arasinda
defansif tip egiliminin yillar itibariyle arttig1, meslege yeni baslayan hekimlerde ve giinliik hasta
sayisi fazla olan hekimlere yonelik yapilan sikayetlerin daha fazla oldugu buna paralel olarak
bu hekim gruplarinda defansif tip uygulamalarinin daha sik goriildiigii belirtilmistir.

Gocen vd. (2018) tarafindan, hekimlerin, defansif tip uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve
tutumlari, ise bagl gerginlik ve tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde ¢alisan 200 hekimin katilimryla gergeklestirilen
calismada, cerrahi branslarda ¢alisan hekimlerin dahili branslarda ¢alisan hekimlere gore dava
edilme oranlarinin 4,6 kat daha fazla oldugu bu bakimdan cerrahi branglarda defansif tip
uygulamalarinin daha yaygin oldugu, uzmanlik egitiminin 3-5 yilinda olan hekimlerin ilk 2 y1l1
icerisinde olan hekimlere gore daha az defansif tip uygulamalarina bagvurduklari, hakkinda
daha Once malpraktis davasi agilmis olan hekimlerin defansif tip uygulamalarina daha sik
bagvurduklar1 belirtilmistir. Defansif tip uygulamalarinin baslica sebepleri olarak, malpraktis
davalarinin giderek artmasi, bu davalarin medyada fazlaca yer almasi ve hekimlerin yeterli
derecede tip hukuku egitimi almamasi sayillmistir.

Kumtepe vd. (2020) tarafindan, defansif tip ile ilgili acil tip asistanlarinin tutumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla 153 hekimin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada, katilimeilarin
tamaminin  defansif uygulamalar sergiledikleri ve tibbi hata yapmaktan ¢ekindikleri
belirtilmistir. Katilimeilarin %96,7’sinin malpraktis davasi ile karsilagma risklerinin yiiksek
oldugu; %83,7’sinin malpraktis iddialarindan korunmak i¢in dava etme olasilif1 yiiksek
kompleks tibbi problemleri olan hastalardan kagindiklari; sadece %4,6’sinin endikasyon dis1
hasta yatirmadigi; tiim katilimeilarin malpraktisten korunmak adina, fazladan konsiiltasyon
isteme, fazladan laboratuvar ve radyolojik tetkik isteme gibi defansif uygulamalara
bagvurduklari; %11,8’inin de fazladan ilag yazdigi belirtilmistir. Hekimlerin %98,7’si
malpraktis iddialarindan kaginmak adina tibbi uygulamalar1 hastalara daha detayl1 agikladigini,
%99,3’1i aydmlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdigini ve hekimlerin tamami
kayitlar1 daha detayli tuttugunu belirtmistir. Ayrica hekimlerin %701 zorunlu mali sorumluluk
sigortasinin tibbi uygulamalarda rahatlik saglamadigini da ifade etmistir.

Yorulmaz ve Sabirli (2019) tarafindan, saglik hizmetlerinde defansif tip ve hekimlerin
karar verme algilar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Konya ilinde 6zel hastanelerde
calisan 102 hekimin katilimiyla gerceklestirilen ¢aligmada, hekimlerin defansif tip konusunda

kavramsal olarak yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ancak ¢alismaya katilan hekimlerin biiyiik
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kisminin hukuki bir sikint1 ile karsilasmamak i¢in tibbi uygulamalar hakkinda hastalara daha
detayli bilgi verdikleri, tibbi kayitlara ve aydinlatilmis onam formlarma daha fazla 6zen
gosterdikleri belirtilmistir. Yine malpraktis davalarmin medyada fazlaca yer almasinin
hekimleri tedirgin ettigi vurgulanmustir.

Altindis vd. (2019) tarafindan, hekimlerin saglik uygulamalarindaki defansif
yaklasimlara bakis agilarinin ve buna iliskin pratife yansiyan unsurlarin degerlendirilmesi
amaciyla Sakarya Universitesi Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi’nde gdrev yapan 68 hekim
ile yiiz ylize goriiserek yapilan tanimlayici tipteki ¢alismada, hekimlerin %80,9°u her hastay1
potansiyel davaci olarak gorme tedirginliginde, %78,1’i tibbi agidan yiiksek risk igeren
miidahaleler kabul etmeme egiliminde ve %95,5’i medyanin hekimlere karsi olumsuz tutum
icinde oldugunu belirtmis ve %60,3’ii saglik sisteminin hekimleri tam olarak korumadigini
ifade etmistir. Calismadaki diger 6nemli hususlar ise yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun hekimlik ile
ilgili maddelerinin hekimlerde tedirginlik uyandirdigi, yeni Tiirk Ceza Kanunu’ndan sonra
defansif tip uygulamalarinin artti1, ayrica malpraktis ve komplikasyon ayriminin
netlestirilmesi gerektigidir.

Yesiltas ve Erdem (2018) tarafindan, siddet ve defansif tip uygulamalarinin sebepleri,
sonuglar1 ve bu konularda alinabilecek Onlemlerin neler olabilecegini belirlemeye yonelik
yapilan ¢alismada, defansif tip uygulamalarinin baslica sebeplerinin siddet gorme, malpraktis,
sikayet edilme korkusu, hasta dnyargisi, medyanin olumsuz etkisi, hekim-hasta iletisimsizligi,
hasta yogunlugu, mesleki deneyim yetersizligi, saglik sistemi ve maddi kayiplar oldugu;
defansif tip uygulamalarinin baglica sonuglarinin ise ekonomik kayip, uzmanlik se¢imlerinde
degisim, hastalarin basarili hekim bulamamasi, tedavide gecikme, basarili hekime ficret ile
ulagabilme, is yiikiinde artis, hekimlerin erkenden emekliye ayrilmak istemeleri oldugu
belirtilmistir.

Unal (2020) tarafindan defansif tip uygulamalarmin, 6nciilleri ve sonuglarmna iligkin
hekim algilarinin belirlenmesi amaciyla 1724 hekimin katilimiyla yapilan calismada, defansif
tibbin basta gelen sebeplerinin, dava ve sikayet edilme korkusu, yonetim tarafindan hekimlere
yeterli destek verilmemesi, medya ve siddete maruz kalma kaygis1 oldugu belirtilmis. Hekimler
arasinda en yaygin pozitif defansif tip uygulamalarinin fazladan tahlil, tektik, goriintiileme ve
konstiltasyon istemi oldugu; en yaygin negatif defansif tip uygulamalarinin ise hastayr sevk
etmek oldugu vurgulanmistir. Yine katilimeilar tarafindan defansif tip uygulamalarinin baslica
sonuglar1 hasta saglig1 agisindan risk olusturmasi ve saglik harcamalarinda artiga sebep olmasi
oldugu belirtilmistir. Calisma bulgularina gore hekimlerin pozitif defansif tip uygulamalarindan

ziyade negatif defansif tip uygulamalarina basvurdugu sonucuna varilmaistir.
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Kara (2020) tarafindan Edirne’de birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
hekimlerin defansif tip uygulamalar1 hakkinda bilgi, tutumlart ve bunun klinik pratiklerine
etkisini belirlemek amaciyla aile sagligi merkezlerinde gorev yapan 116 hekimin katilimiyla
gerceklestirilen calismada, aile hekimlerinin malpraktis davalariyla karsilasma riski diisiik
olmasina ragmen defansif tip uygulamalarinin %94,8 gibi yiiksek bir oranda oldugu, bunun aile
hekimlerinin hastalarin ilk basvuru noktasi olmasindan kaynaklandigi; aile hekimlerine karsi
acilan dava sayisi ¢ok diisiik olmasina ragmen hekimlerin bu konuda ki endiselerinin ¢ok
yiiksek oldugu ancak katilimcilarin defansif tip kavraminin igerigi hakkinda tam bilgi sahibi
olmadiklart belirtilmistir. Caligmada aile hekimlerinin en sik basvurduklart defansif tip
uygulamalarin daha detayli kayit tutmak ve tibbi konularda hastalara daha detayli aciklama
yapmak oldugu; defansif tip uygulamalarinin en 6nemli sebebi medyanin olumsuz etkisi olarak
goriiliirken ardindan, siddet gérme kaygisi, meslektaslarina agilan malpraktis davalari
gosterilmistir. Calisma sonucunda aile hekimlerince uygulanan defansif tip uygulamalarinin
genel olarak hastalara zarar vermeyen hatta olumlu olarak yorumlanabilecek uygulamalar
oldugu belirtilmistir. Son olarak zorunlu sevk zinciri uygulamasi olmamasi ve aile hekimleri
tarafindan sevk edilen hastalara iliskin kayit tutma aliskanligi olmadigindan dolayr negatif
defansif tip uygulamalarinin basinda gelen hasta sevk etme ile ilgili saglikli veri elde
edilemedigi de belirtilmistir.

Banaz (2020) tarafindan hekimlerin defansif tip ve tibbi hata tutumlarinin incelenmesi
amactyla Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan 207 hekim ile
gerceklestirilen calismada, hekimlerin defansif tip uygulamalarina karsi tutumlarinin
ortalamanin tizerinde oldugu, mesleki tecriibe arttik¢a defansif davraniglara bagvurma oraninin
azaldig1 bu bakimdan en ¢ok defansif tip uygulamalarina asistan hekimlerin bagvurdugu, erkek
hekimlerin kadin hekimlerden daha sik negatif defansif tip uygulamalarina basvurdugu
belirtilmis, hekimlerin defansif tip kavramini bilmelerine ragmen igerigine tam olarak hakim
olmadiklar1 ayrica katilimcilarin neredeyse tamaminin malpraktis davasi ile karsilagsmadiklari
vurgulanmustir.

Pirol’un (2018) hekimlerin karar verme algilarinin defansif tip tutumlari tizerine etkisini
belirlemek amaciyla Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 165 hekimin katilimryla
yiriitiilen ¢alismada, hekimler arasinda defansif tip egiliminin yiiksek oldugu; negatif defansif
tip uygulamalarina daha c¢ok basvurduklari; hukuki sorun yasamamak i¢in defansif tip
uygulamalarindan tibbi kayitlar1 daha detayli tutma, hastaya daha detayli agiklama yapma,

aydinlatilmis onam formlarina dikkat etme ve endikasyon dahilinde fazla ila¢ yazimini yaygin
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olarak kullandiklar1 ve malpraktis davalarinin medyada fazlaca yer almasinin tedirginlige yol
actig1 belirtilmistir.

Kara (2020) tarafindan saglik alaninda yasanan siddet ve defansif tip uygulamalarinin
incelendigi ¢alismada, hekimlerin siklikla basvurduklar1 pozitif defansif tip uygulamalarinin
gereksiz tetkik ve tahlil istenmesi ve hasta kayitlarinin daha detayli tutulmasi; negatif defansif
tip uygulamalarin ise risk igeren tedavilerden ve agresif hastalardan kaginma oldugu
belirtilmistir. Calismaya katilan 30 hekimin %83,3’liniin fiziksel veya sozli siddete maruz
kaldig1 bu bakimdan defansif tip uygulamalarinin en temel sebebinin de siddet gorme kaygisi
oldugu, bunun yaninda malpraktis korkusu ve performans sisteminin de bu uygulamalarda ¢ok
etkili oldugu belirtilmistir.

Bigen (2018) tarafindan, tipta uzmanlik Ogrencilerinin defansif tip konusundaki
tutumlarinin  incelenmesi amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 243
katilimcinin bulundugu c¢alismada, katilimcilarin hukuksal bir sikinti yagamamak adina
bagvurduklart defansif uygulamalarin basinda goriintiilleme yontemlerini daha fazla
kullanmanin geldigi ve katilimcilarin yarisinin bu yola basvurdugu, ardindan daha fazla
konsiiltasyon isteme ve girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel olmayan tedavi
protokolleri uygulamanin geldigi belirtilmis, zorunlu mesleki sigortanin hekimlerin islerini
yaparken daha rahat hissetmelerini sagladig1 ve son olarak hekimlerin defansif tip kavraminin
icerigi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadig1 vurgulanmistir.

Ozer ve Aslan (2020) tarafindan nicel ve nitel arastirma teknikleri kullamilarak
hekimlerin defansif tip konusunda goriislerinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada,
katilimcilar arasinda defansif tip uygulamalarina bagvurma oraninin ¢ok yiiksek oldugu, bunun
baslica sebepleri poliklinikler onilinde yasanan yi§ilmanin yarattigi huzursuzluk ve ¢ok fazla
hasta bakma mecburiyetinde kalinmasi1 gosterilirken; performans sistemi, dava ve sikayet
edilme kaygisi ve siddetin defansif uygulamalarda etkili oldugu belirtilmistir. Calisma
kapsaminda oOrneklemi olusturan hasta dosyalar1 iizerinde yapilan incelemede laboratuvar
istemlerinde hekim tutum puaninin %40,3, uygulama oraninin %10,6; goriintiilemede ise hekim
tutum puaninin %37,9, uygulama oraninin %14,2 oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin defansif
tutumlart yliksek olmasina ragmen uygulamanin c¢ok yiiksek olmadigi ancak defansif
uygulamalarin standart uygulama olarak algilanmaya baslandigi da belirtilmistir.

Tebano vd. (2018) tarafindan, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari
arasinda defansif tip korkusunu aragtirmak amaciyla, 74 iilkeden 830 hekimin katilimiyla
yapilan ¢aligmada, katilimcilar arasinda mesleki uygulamalari yliziinden ceza alanlarin oraninin

sadece %0,4 olmasma ragmen katilimcilar arasinda mesleklerini icra ederken defansif
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uygulamalara yer verdigini belirtenlerin oraninin %85 oldugunu; kadinlarin, 35 yasindan kiigiik
olanlarin ve malpraktis davalarini takip edenlerin daha defansif davrandiklari; en sik bagvurulan
defansif davraniglarin ise, antibiyotik tedavi siirelerinin uzatilmasi, gereksiz antibiyotik regete
edilmesi, genis ve yaygin etkili antibiyotikler veya ila¢ kombinasyonlarinin regetelenmesi
oldugu belirtilmistir. Son olarak tedavi silirecinde hekime destek olacak prosediirlerin
belirlenmesi ve mesleki deneyim paylasimi i¢in ekip uyumunun yayginlastirilmasi onerilmistir.

Rudey vd. (2021) tarafindan Brezilya’da defansif tip uygulamalari ve sezaryen
konusunda 403 kadin dogum uzmani yapilan ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun, sezaryeni bir
defansif tip sekli olarak uyguladiklari, vajinal dogum sirasinda komplikasyon riski sezaryene
gore yliksek oldugundan hekimlerin kendilerini korumak adina sezaryene yoneldigi, bunda
hekimlerin yarg: sisteminin “komplikasyon” ve “malpraktis” ayrimini net bir sekilde ortaya
koyacak profesyonellikte ve yapida olmadigina inanmalarinin etkili oldugu vurgulanmistir.
Calismada katilimeilarin %80,6'sina dava agildigi veya dava agilan bir kadin dogum uzmanini
tanidiklarin1 dogal olarak defansif tip uygulamalarinin en biiyiik sebebinin de dava ve sikayet
edilme korkusu oldugu, ayrica hasta ve yakinlari tarafindan asagilanma ve medyanin olumsuz
etkisinin de defansif tip uygulanmasinda etkili oldugu belirtilmistir.

Raposo (2019) tarafindan yapilan ¢alisma, hukuk sisteminin, 6zellikle bakim miktarina
ve yapilan islemlere bakarak hekim hakkinda hiikiim verdigini, bu yiizden ¢ok fazla sey yapan
doktorlarin pek ceza almadigini yine hastalarini daha fazla muayene eden ve birkag farkli tedavi
uygulayan hekimleri dvdiiklerini, ¢ok islem yapan hekim iyidir algis1 olustugunu, bu hususun
pozitif defansif tip uygulamalarin1 yayginlastirdigini, aslinda defansif uygulama olan
prosediirlerin standart prosediir haline gelmeye basladigini, hekimlerin defansif davranma
baskisi altina girdigini ortaya koymustur. Bunun da ek konsiiltasyon, ek tahlil - tetkik sayisini
artiracagini,  standart tedavi uygulamalari yerine c¢oklu tedavi uygulamalarini
yayginlagtiracagint ve bu uygulamalarin toplum i¢in uzun vadede ciddi tehlikelere sebep
olacagini belirtilmistir.

Assing vd. (2017) tarafindan, Danimarkali pratisyen hekimlerin defansif tip olgusunu
anladiklar1 ve deneyimledikleri sekilde tanimlamak amaciyla odak grup goriismeleri ile
yiriitiilen caligmada, katilimcilarin defansif tip uygulamalarini, profesyonellige ters diisen, dis
talepler nedeniyle gergeklestirilen, gereksiz ve anlamsiz tibbi eylemler olarak niteledikleri fakat
saglik sitemi, hastalarin talep-beklentilerini karsilama kaygis1 ve meslektaslar arasinda hatasiz
goriinme istegiyle bu uygulamalara bagvurduklarini belirtmislerdir.

Zhu vd. (2018) tarafindan Cin'deki kadin dogum ve jinekoloji doktorlarinin defansif

tibba yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla 1486 katilimcr ile yapilan ¢alismada, hekimler
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arasinda defansif tip uygulamalarinin yayginlik oraninin %62,9 oldugu ancak hekimlerin biiyiik
cogunlugunun defansif tibbi dogru bulmadigi belirtilmistir. Kadin hekimlerden 1. ve 2.
basamakta ¢alisanlarin daha defansif davrandiklar: ifade edilmistir. Hastalar1 rahatlatmak igin
yapilan fazla tahlil ve tetkiklerin hastanin tedavisine pek katki saglamayacagi ancak yan
etkilerinin ¢ok fazla olabilecegi vurgulanmis, son olarak Cin’de kadin hastaliklar1 ve dogum
alaninda defansif tip uygulamalarinin en biiyiik etkisinin artan sezaryen oranlar1 oldugu,
katilimeilarin ¢ok kiigiik bir kisminin endikasyon dis1 sezaryen yapmayaca@ini belirttigi
gorilmistiir.

Zarei vd. (2019) tarafindan Iranl cerrahlar arasinda defansif tip uygulamalari iizerine
235 cerrahin katilimi ile yapilan ¢alismada, cerrahlarin %96,3'iiniin son yillarda sikayetlerin
arttigina inandig1, %58,1’inin defansif tip kavramina asina oldugu ve %57,7'sinin malpraktis
dava Oykiisii oldugu, cerrahlarin %74,4'liniin her hastanin tibbi davalar i¢in bir tehdit
olabilecegine inandig1 belirtilmistir. En yaygin pozitif defansif tip davraniglarinin, gereksiz
biyopsi (%78,7), goriintileme (%72,3) ve laboratuvar tetkikleri (%70,6) oldugu; en yaygin
negatif defansif tip davramisinin yiiksek riskli hastalar1 kabul etmeme (%61,7) oldugu
vurgulanmistir. Arastirma bulgulari, cerrahlarin %67,5'inin defansif tip davranislarinin hasta
giivenligi agisindan riskli olabilecegine inandigini, yine cerrahlarin ¢ogunun, defansif tip
uygulamalarinin kisilerin saglik hizmetlerine daha az ulasmasina, saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin artmasimna ve hekim-hasta iliskisinin zayiflamasina neden oldugunu
diisiindiigiinii ortaya koymustur.

Lyu vd. (2017) tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde asir1 tedavinin yayginligi,
nedenleri ve sonuglarini ortaya koymak amaciyla 2.106 hekimin katilimiyla yapilan ¢caligmada
hekimlerin, receteli ilaclarin %22,0's1, testlerin %24,9'u ve diger tibbi prosediirlerin %11,1'i
olmak iizere genel tibbi bakim islemlerinin %20,6'sinin gereksiz oldugunu bildirdikleri,
bunlarin en biiyiik nedenlerinin ise, yanlis uygulama korkusu (%84,7), hasta baskisi/istegi
(%59) ve tibbi kayitlara erisimde giigliik (%38,2) oldugu belirtilmistir.

Ali vd. (2016) tarafindan Sudanli kadin dogum ve jinekoloji uzmanlari arasinda defansif
tip davranislar1 konusunda yapilan ¢alismada, hekimlerin %42,7’sinin defansif tip kavramim
bildigi, %71,8'inin defansif tip uygulamalarina bagvurdugu, hekimlerin pozitif defansif tip
uygulamalarina daha ¢ok basvurdugu, en ¢ok basvurulan uygulamalarin gerekmedigi halde
tedavi plan1 diizenlenmesi (ilag regete edilmesi), yiiksek riskli tibbi girisimlerde kaginmak ve
gereksiz tahlil, tetkik yapmak oldugu belirtilmistir. Dava ve sikayetlerden kacinmak igin
katilimcilardan %6’sinin gereksiz ilaglar regete ettigi, %5,1’inin yiiksek riskli hastalar1 tedavi

etmeyi reddettigi, %5,1’inin de endikasyon harici sezaryen yaptigi belirtilmistir.
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Sun vd. tarafindan (2019) yapilan c¢alismada, saglik c¢alisanlarmin kendilerini olasi
siddet, malpraktis davalar1 ve sikayetlere kars1 korumak igin pasif riskten kaginma stratejileri
uyguladigi; bu uygulamalarin asir1 regete, asir1 muayene ve tetkik gibi defansif tip
uygulamalarini kapsadigi; bu stratejinin tibbi maliyetleri arttirdigi; hizmetin kullanilabilirligini
azalttig1 ve bu sekilde tiim toplumu etkiledigi belirtilmistir.

Hossein ve Mina (2018) tarafindan defansif tip uygulamalarmi ve nedenlerini
belirlemek amaciyla Tahran Universitesi Tip Bilimleri Hastanesinde 240 katilimci ile yapilan
caligmada, katilimcilarin neredeyse yarisinin pozitif ve negatif defansif tip uyguladiklari,
mesleki tecriibe arttikga defansif uygulamalarin azaldiginin goézlemlendigi, defansif tibbin
hastalarin saglik hizmetine erisimini etkiledigi, hekimlerin hastalar ile sik sik sorun yasama
riskinin ytiksek oldugu bolgeleri terk ettikleri ve defansif tip davraniglarinin hasta bakiminin
kalitesini etkiledigi ifade edilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda en genel haliyle defansif tip, hekimlerin cezai
miieyyide doguracak davalardan kaginmak, yaptiklart veya yapmadiklar1 islemlerden dolay1
tazminatla karsilasmamak, mesleki sorumluluk sigorta polige primlerini artirmamak, hastay1
memnun etmek veya hasta tarafindan herhangi bir siddete maruz kalmamak gibi amaclarla,
hastanin teshis ve tedavisi igin gerekli olan tahlil ve tetkiklerin 6tesine gegmesi veya malpraktis
davasina konu olabilecek tibbi islemlerden ka¢inmasi durumu olarak tanimlanabilir. Yapilan
caligmalar diinya genelinde defansif tip uygulamalarinin arttigini, 6zellikle acil servislerde ve
cerrahi branglarda pozitif defansif tip uygulamalarmin giderek yayginlastigini ortaya
koymaktadir. Yapilan arastirmalara gore en sik basvurulan pozitif defansif tip uygulamalari,
gereksiz goriintiileme, laboratuvar tetkik istemi, cok ayrintili kayit tutma, endikasyonsuz tedavi
ve coklu ilag¢ tedavisidir. Negatif defansif tip uygulamalarinda ise sorumluluktan kagip hastayi
sevk etmek 6n plana ¢ikmaktadir.

Defansif tip uygulamalar1 hekim boyutuyla, ¢ekinikligi arttirdigi icin mesleki gelisimi
olumsuz etkilemekte ayrica gereksiz is ve islemler ile vakit kaybina sebebiyet vermektedir.
Hasta boyutunda, gereksiz is ve islemelerin hasta sagligini uzun vadede olumsuz etkileme riski
bulunmakta, sagliga erisim hakkini kisitlamakta, bununla birlikte hekime ve saglik sistemine
giiveni azaltmaktadir. Ulusal boyutta ise maliyetleri ve harcamalar1 dogrudan arttirdig i¢in
saglik ekonomisini olumsuz etkilemenin yaninda saglik insan giicli planlamasini bozmaktadir.

Defansif tip uygulamalarinin baslica sebepleri, malpraktis davasi/sikayet edilme

korkusu, sozlii ve fiziksel siddete maruz kalmak istememek, hasta beklentilerini karsilama
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kaygisi, medyada yer alan saglik haberleri, performans sistemi, mesleki yetersizlik ve
tecriibe/bilgi eksikligi, hekimin hasta ve/veya yakinlari ile zayif iletisimidir.

Hekimler bir malpraktis davasi ile karsilastiklarinda yillarca adli siirece maruz
kalabilmektedir yine hasta tarafindan yapilan en ufak sikayette hastane yonetimleri tarafindan
hekimlerden bilgi/savunma istenmektedir bu uygulamalar ister istemez hekimleri huzursuz
etmekte ve zaman kaybi yaratmaktadir. Diger taraftan yapilan ¢alismalar hekimlere karsi
yiiriitiilen adli siirecte malpraktis/komplikasyon ayriminin tam yapilmadigin1 gostermektedir.
Gergekten de iilkemizde saglik hukuku alaninda branslagsmis mahkemeler olmadigi i¢in bu tarz
sikayetler genel adli yargi tarafindan ele alinmakta ve ¢ogu zaman tibbi bakimin niteligi degil
de miktar1 goz Oniine bulundurulmaktadir. Bu bakimdan saglik alaninda ihtisaslagsmis
mahkemelerin kurulmasi daha saglikli kararlar verilmesine ve sisteme giivenin tesis edilmesine
katki saglayacaktir. Diger taraftan her tiirlii sikdyette hekimlerden bilgi/savunma alma
uygulamas: terkedilip, saglik kurumlarinda sikayetlerin degerlendirilmesi i¢in bir kurul
olusturulmali, gelen sikayetlerin burada bir 6n degerlendirmeye tabi tutulup, haksiz sikayetler
saglik caliganina aksettirilmeden cevaplanmalidir.

Gilinlimiizde saglik ¢alisanlarinin en biiyiik kaygilarindan biri hasta ve yakinlarindan
siddet gormektir. Bu konuda yapilan yasal diizenlemeler maalesef yeterli gelmemekte ve
caydirici olmamaktadir. Diger taraftan normalde defansif tip uygulamalar1 olan tibbi islemler
yavas yavas standart uygulama olarak goriilmeye baglamakta, cok fazla tahlil tetkik yapan
hekim iyi hekim olarak algilanmaktadir. Bunun yansimasi olarak gereksiz gordiigii i¢in fazla
tahlil tetkik yapmayan hekimler cogu zaman hasta beklentisini karsilamadigi i¢in hasta ile kars1
karsiya gelmekte ve fiziksel ya da sozli siddete maruz kalabilmektedir. Bunun oniine
gecilebilmesi i¢in saglik calisanlarina karsi siddet uygulamalarinda cezalar agirlastirilmals,
saglikta siddete sifir tolerans ilkesi benimsenmelidir. Bununla birlikte tipki basart ile yiiriitiilen
akilcr ilag kullanim1 kampanyasi gibi hekimlerde defansif tip uygulamalarinin olumsuz etkileri
konusunda farkindaligi arttirmak, hastalarda ise saglik okuryazarligimi gelistirmeye yonelik
calismalar yapilmalidir.

Medyada saglik ile ilgili sansasyonel haberler siklikla yer almakta, reyting ugruna hasta
ve hasta yakinlarinin ajite durumlar1 6n plana ¢ikarilmakta ancak ¢ogu zaman bu haberler tek
tarafli verilmektedir. Tedaviyi uygulayan hekim, saglik kurumu veya konu hakkinda uzman
goriisii  yansitilmamaktadir bunun sonucu olarak toplumda hekimlere olan giliven
zedelenmektedir. Hekimlerin yaptiklar1 veya yapmadiklar1 iglemler ¢cok fazla sorgulanmaya
baslanmakta bu da hekimler iizerinde baski yaratarak onlar1 defansif davraniglara itmektedir.

Bu bakimdan medyada yer alacak saglik haberleri konusunda hassas davranilmasi konu ile ilgili
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uzman gorlisii ve tedaviyi uygulayanlarin gorisleri ile birlikte adli veya idari sorusturma
acilmigsa sonucunun topluma aktarilmasi gerekmektedir.

Hekimler i¢in uygulanan performans sisteminin saglik hizmet sunumunun
tyilestirilmesine ¢ok biiyiik katkist olmustur ancak bugiin gelinen noktada performans
kaygisinin gereksiz tibbi islemleri koriikledigi goz ardi edilemez. Bu bakimdan performans
sisteminin defansif tip uygulamalarini azaltacak sekilde yeniden gozden gecirilmesi, islem basi
performans puaninin minimuma indirilip, tedavi veya vaka basi performansin puanlamasinin
yayginlastirilmasi faydali olacaktir.

Yapilan ¢aligmalarda pratisyen hekimlerin ve mesleki deneyimi az olan hekimlerin
daha fazla defansif tip davraniglarina yoneldigi goriillmektedir. Yine tip egitiminde kalitenin de
giinden giine azaldig1, 68rencilerin yeterince hasta ve vaka gormeden mezun oldugu sik sik dile
getirilmektedir. Bu bakimdan hekim adaylarina egitim donemi i¢inde tip hukuku ile ilgili temel
bilgilerin anlatilacagt bir ders konulmasi, goéreve basladiktan sonra bu konularda
egitimler/seminerler verilmesi, kanita dayali tibbi tedavi islemlerini ayrintili olarak anlatan tibbi
bakim kilavuzlar1 ve tanisal algoritmalara goére hekime yardimci olacak karar destek
sistemlerinin yayginlagtiritlmasi hekimlerin daha rahat hareket etmesine ve defansif davraniglari
azaltmalarina katki saglayacaktir.

Yapilan ¢aligmalar! hekimlerin hasta veya hasta yakinlari ile yasadiklar1 sorunlarin
temelinde zayif iletisimin  ve hastanin tibbi iglemler konusunda tam olarak
bilgilendirilmemesinin yattig1 vurgulanmaktadir. Bu bakimdan hekimlere egitim siirecinde ve
sonrasinda hasta ile iletisim konusunda egitim verilmelidir.

Gilintimiizde 6zellikle kamu saglik tesislerinde hasta yogunlugu ¢ok fazla olmakta bunun
negatif yansimasi olarak da hekimler hastalara gerek fiziki muayene gerekse bilgilendirme i¢in
yeterince vakit ayrramamaktadir. Ancak herhangi bir bulguyu goézden kagirmamak igin
gerekmedigi halde tibbi tetkikler istemektedir. Bu bakimdan hekime muayene igin yeterli
zamani saglayacak diizenlemelerin yapilmasi, randevu sisteminin istisnasiz (acil durumlar
hari¢) uygulamaya konmas1 defansif tip uygulamalar1 azaltacaktir.

Defansif tip uygulamalar1 kapsaminda gereksiz yapilan tibbi islemlerin ekonomik
boyutu g6z dniine alindiginda, hekimlerin yaptig1 islemlerin endikasyona uygunluk baglaminda
belli araliklarla denetlenmesi ve raporlanmasi bu tarz uygulamalarin 6niine gegecektir.

Literatiirde hekimlerde defansif tip uygulamalarinin oraninin yiiksek olmasina ragmen

defansif tip kavraminin igeriginin tam olarak bilinmedigi gozlemlenmistir. Bu bakimdan

1 Bu yonde ¢aligmalar i¢in bkz. Yesiltas ve Erdem, 2018, Altindis vd. 2009, Sun vd. 2019, Ali vd. 2016.
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hekimlerin defansif tip kavraminin igerigi, ekonomik ve etik boyutlar1 konusunda
bilgilendirmesi faydali olacaktir.

Bu sistematik derleme c¢alismasi kapsaminda yapilan literatiir taramasinda 6zellikle
Amerika ve Avrupa iilkelerinde defansif tip uygulamalarinin ekonomik boyutuyla ilgili
caligmalarin yayginlagmaya basladig1 ancak iilkemizde bu konuda ¢ok sinirli diizeyde birkag
calisma disinda herhangi bir calisma olmadigi gozlemlenmistir. Bu bakimdan iilkemizde
defansif tip uygulamalarinin ekonomik boyutuyla ilgili kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu

sOylenebilir.
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