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GIRIS

Tibbi teknolojideki hizli gelismeler, gelismis tan1 ve tedavi prosediirlerinin kullanima
girmesini saglamistir (1). Bu gelismelerle birlikte hasta ve yakinlarinda meydana gelen
yiiksek beklentiler 6zellikle hatali uygulamalarin sikayet ve dava edilmesini tesvik etmistir.
Bunun sonucunda hekimlerin hastalarina yonelik yaklasimlarinda savunmaci bir tutum ortaya
¢ikmistir (2). Bu noktada karsimiza yeni bir kavram olarak defansif tip ¢ikmustir. Defansif tip
hekimin ceza veya hukuk davalariyla karsilagmamak, tazminat 6dememek, sigorta polige
primlerini artirmamak amaciyla asir1 korumaci veya ¢ekingen davranarak, tam1 ve tedaviye
yonelik tibbi uygulamalar1 gereksiz kullanmasi ve malpraktis davasi ile sonu¢lanma riski
yiiksek olan uygulamalardan ka¢inmasidir (3). Defansif tip uygulamalarinda oncelikli amag
hastanin iyilesmesinden ziyade dava agilmasimnin 6niine gegmektir (4).

Defansif tibbi uygulama: tibbi olarak belirtilenden daha fazla test ve prosediiriin
istenmesini iceren bir "glivence davranigi veya pozitif defansif tip" ve doktorun yiiksek riskli
prosediirlerden ve/veya hastalardan uzak durarak malpraktis sorumlulugundan "kaginma
davranig1 veya negatif defansif tip" olarak iki tiir davranis igerebilir (5). Defansif tip, dzellikle
de negatif defansif tip, hem bireysel hastay1 etkileyen gilinliik kararlar1 hem de uygulamada
kapsam ve tarz olarak daha sistematik degisiklikleri kapsar (6). Ikinci basamak saglik
kurulusunda Defansif tip prevalansini arastiran ¢esitli ¢aligmalarda Defansif tibbin bir¢ok
iilkede yaygin olarak bulundugu bildirilmistir (2, 7, 8). Defansif tip uygulama yaygmligmni
degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir ¢alismada neredeyse tiim hekimlerin hasta gikayeti

olasiligmi géz onilinde bulundurarak tibbi uygulama degisikligine gittigi ortaya koyulmustur
(9).

Tiirkiye’de hekimlerin Defansif tibb1 nasil algiladiklar1 ve hangi spesifik 6zelliklerin
kendilerini savunmaya zorladiklar1 konusunda ¢ok az sey bilinmektedir. Bu caligmada bir
egitim arastirma hastanesinde c¢alisan hekimlerin saglik uygulamalarindaki defansif
yaklagimlara bakis acilarinin ve buna iliskin pratige yansiyan unsurlarin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
GEREC VE YONTEM

Caligma, Nisan-May1s’2014 tarihlerinde, Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi’nde farkli kliniklerde gorev yapan hekimler ile yiiz ylize
goriisiilerek yapilan tanimlayici bir arastrmadir. Calismaya katilmay1 kabul eden 68 hekim

calisma grubunu olusturdu.
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Calismada literatiirden yararlanilarak 29 Onerme igeren bir anket form olusturuldu.
Anket form hekimlerin yas, cinsiyet, kag yillik hekim olduklari, ¢aligtiklar1 saglik kuruluslari,
gorev unvanlari ve branslarin1 sorgulayan sosyodemografik oOzellikler ve Defansif tip
uygulamalarmin degerlendirildigi bolim olmak iizere iki kisimdan olustu. Ikinci kismin

olusturulmasinda kullanilan 6nermeler {ilkemiz sartlarina gére kismen revize edildi.

Kesinlik ve siireklilik ifade eden her zaman ve ¢ogu zaman siklar1 ile kesinlik ve siireklilik
ifade etmeyen bazen ve nadiren siklari literatiirde oldugu gibi birlestirilerek incelendi (6). Bu
kapsamda olumlu ve olumsuz yanit ayrimini saglayacak birbirine ¢ok yakin olan kesinlikle

evet ve evet siklari ile kesinlikle hayir ve hayir siklari da birlestirilerek incelendi.
Verilerin analizinde SPSS (v20) istatistik paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin %80.0’1 erkek, %52.9’u 36-45 yas grubunda olup,
%33.3’1 11 yildan fazla hekimlik yaptigmi ifade etmistir. Hekimlerin %41.5°1 son bir yilda en
az 1-2 olay raporu doldurmus veya bir sikayetle karsilastigini ifade etmistir. Calismamizda
hekimlerin %81.54’liniin ¢cok ayrintili kayit tuttugu, % 40.63’iiniin korunma amacli abartili
konsiiltasyon istedigi, %44.44’linlin saglik hizmetleri uygularken riskli davranmiglardan
kacindigi, %60.29’unun saglik sisteminin hekim haklarmi korumakta yetersiz kaldigmi
diistindiigii, %70.31’inin malpraktis iddialarindan korunmak i¢in aydmlatilmis onam formuna
onem verdigi, %69.64’iiniin tibbi hata yapmaktan c¢ekindigi, % 79.41’inin gerekli olmayan
testleri de isteme egiliminde olduklari, %78.13’iiniin yiiksek riskli miidahaleleri reddetme
egilimine girdikleri, %80.88’inin her hastay1 potansiyel davaci gérme tedirginligi yasadiklari,
%95.45’1nin lilkemiz medyasmin hekimlere kars: olumlu tutumda olmadigini diisiindiikleri,
%46.27’sinin hasta haklar1 yonetmeligini okudugu, %12.11’inin tibbi malpraktis sigortasi
yaptrmadigi, %74.63’tinlin yeni TCK’nin hekimlikle alakali maddelerinden tedirginlik
duydugu belirlenmistir. Calismaya katilan hekimlerin ankete verdikleri yanitlarin dagilimi

Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Cahsmaya katilan hekimlerin ankete verdikleri yanitlarin dagilim

Onermeler

L3 | B8 % e g o £E8 ¢
£ES | EES| 8% | 3% | E8%
N N m < S c =& c
1. Tam ve tedavi agamalarinda olusabilecek olumsuz sonuglari azaltma disiincesi mesleki | 24 (36.92) | 16 (24.62) 20 (30.77) 5 0
uygulamalarmizi etkiliyor mu? (7.69) 0)
2. Ayrintil kayit tutarak sundugunuz hizmetin standart uygulamalarinda dahi belgeler ile | 26 (40.00) | 27 (41.54) 8 4 0
kanitlama egiliminde misiniz? (12.31) (6.15) 0)
3. Tibben belki ¢ok gerekli olmayan konsiiltasyonlari da istiyor musunuz? 7 19 14 14 10
(10.94) (29.69) (21.88) (21.88) (15.62)
4. Tibben gerekli olmayan tedaviler(ilaglar) 6nerdiginiz oluyor mu? 3 10 11 13 31
(4.41) (14.71) (16.18) (19.12) (45.58)
5.Saglk uygulamalarimz esnasinda yasal risklerden korunmak icin sartli/cekinik 14 14 22 12 1
davranislar sergilediginizi diistiniiyor musunuz? (22.22) (22.22) (34.92) (19.05) (1.58)
6. Invaziv girisimlerde ¢ekingen misiniz? 7 14 22 16 8
(10.45) (20.90) (32.84) (23.88) (11.94)
7. Yiksek riskli hastalart muayene veya ameliyat listesinde gordiigiiniizde kaygilariniz artar 18 16 20 9 0
m? (28.57) (25.40) (31.75) (14.29) 0)
8. T1bbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, dava etme olasilig1 yiiksek 10 16 17 9 16
hastalardan ka¢indiginiz oluyor mu? (14.71) (23.53) (25.00) (13.24) (23.52)
9. Giiniimiizdeki temel algi hatasinin, “’bireylerin sagliklarindan SADECE hekimlerin 18 12 4 4 28
sorumlu oldugu’’ diisiincesi oldugu fikrine katiliyor musunuz? (27.27) (18.18) (6.06) (6.06) (42.42)
10. I¢inde bulundugunuz saglik sistemi hekim haklarim da korumakta midir? 1 2 4 20 41
(1.47) (2.94) (5.88) (29.41) (60.29)
11. I¢inde bulundugunuz saglik sistemi hekime siddeti énlemede gerekenleri tam olarak 0 3 1 22 42
yapmis mudir? 0) (4.41) (1.47) (32.35) (61.76)
12. Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak igin, aydinlatilmig onam formlarina 27 18 8 8 3
daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu? (42.19) (28.13) (12.50) (12.50) (4.68)
13. T1bbi hata yapmaktan ¢ekindiginiz oluyor mu? 21 18 12 4 1
(37.50) (32.14) (21.43) (7.14) (1.78)
K.evet Evet Kararsiz Hayir K.hayir
14. Size gore tibben gerekli olmayan testleri isteme egilimi arttyor mu? 19 35 6 7 1
(27.94) (51.47) (8.82) (10.29) (1.47)
15. Kontrol muayeneleri ve takiplerini arttirdimz m1? 10 37 8 10 1
(15.15) (56.06) (12.12) (15.15) (1.52)
16. Yiiksek riskli prosediirler ve miidahaleleri reddetme egilimi arttt mi? 14 36 7 7 0
(21.88) (56.25) (10.94) (10.94) 0)
17. Artan malpraktis davalart her hastay1 potansiyel davaci gérmenize ve siirekli tedirgin 25 30 8 5 0
olmaniza neden olmakta midir? (36.76) (44.12) (11.76) (7.35) 0)
18. Hekimlerin hastalara iki gozleri yerine tek gozle baktiklari, ¢linkii diger gézlerinin 22 28 11 3 2
kanunlarda ve mahkemelerde oldugu yargisina katiliyor musunuz? (33.33) (42.42) (16.67) (4.55) (3.03)
19. Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelmelerinde hastalarin hekimden 12 42 8 3 0
“miikemmel uygulama” beklentilerinin etkili oldugunu distiniiyor musunuz? (18.46) (64.62) (12.31) (4.62) 0)
20. Ozel saglik uygulamalarmin hekimi, gelirinin artmasi icin daha fazla tetkik ve yogun 13 29 15 9 1
tedaviye yonlendirdigini diisiiniiyor musunuz? (19.40) (43.28) (22.39) (13.43) (1.49)
21. Ulkemizde medyamn hekimlere karst olumsuz bir tutum icinde oldugunu diisiiniiyor 37 26 3 0 0
musunuz? (56.06) (39.39) (4.55) 0) 0)
22. Yeni “Tiirk Ceza Kanunu”nun 1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige girmesinden sonra 19 31 13 3 1
hekimlik uygulamalarinizda tedirginlik hissettiniz mi? (28.36) (46.27) (19.40) (4.48) (1.49)
23. Sizce “yapilacak tim tibbi girisimleri kabul ediyorum, zarar olustugunda hekimimi 1 9 15 16 15
dava etmeyecegim” diye bir belge olmast hekimi sorumluluktan kurtarir mi? (1.79) (16.07) (26.79) (28.57) (26.79)
24. Komplikasyon-malpraktis ayrimimin net olarak yapilamadigini diistiniiyor musunuz? 24 29 9 2 3
(35.82) (43.28) (13.43) (2.99) (4.48)
25. “Tibbi Malpraktis Sigortast” yaptirmaniz hekimlik uygulamalarinizi daha rahat 3 19 18 17 9
yapmamzi saglar mi? (4.55) (28.79) (27.27) (25.76) (13.64)
26. Tibbi uygulamalarda yasanan sorunlarda en onemli faktoriin doktorlar ve hastalar 5 30 15 16 0
arasinda iletisim kusurlari oldugu fikrine katilir misimz? (7.58) (45.45) (22.73) (24.24) 0)
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TARTISMA

Diinyada, insan haklarmin gelismesine paralel olarak hasta haklarinin da gelismesi ile
hasta hekim arasindaki iliski de degismek zorunda kalmistir. Hasta haklarinin gelismesi tibbi
malpraktis ve tip hukukunun gelismesine neden olmustur. Bu siiregte hekimler de kendilerini

korumak i¢in Defansif tip uygulamaya baslamislardir (2).

Defansif tip uygulamalarinin, hekim agisindan riskli durumlarda duyulan endise ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Calismalarda, bu endise kaynaklarinin ayni merkezde
toplanmakla birlikte farklilik gosterebildigi, birden fazla olabildigi ve en 6nemlisi de hekimin
icinde bulundugu tiim etkenlerden etkilenebildigi bilinmektedir. Bu anlamda Defansif tip en
sik dava edilme korkusu ile iliskilendirilmistir (6, 9-14). Ulkemizde yapilan ve tibbi hata riski
yliksek olan uzmanlik dallarmin Tipta Uzmanlik Smavi’nda tercih edilme durumlarmin
degerlendirildigi bir ¢alismada da dava edilme korkusunun uzmanlik tercihinde dahi etkili
oldugu ve yiiksek risk iceren uzmanlik dallarinin tercih edilme oraninin giderek azaldigi rapor
edilmistir (15). Calismamizda hekimlerin biiyiik cogunlugu (%78.13) yiiksek riskli
miidahaleleri reddetme egilimine girdikleri ve (%80.88) her hastay1 potansiyel davaci gérme
tedirginligi yasadiklarini ifade etmiglerdir. Yapilan bir ¢alismada da hekimlerin davalardan
korktugu i¢cin Defansif tip gelistirdikleri bildirilmis fakat bu diisiincenin hekimler tarafindan
cok fazla dile getirildigini bu konuyu tekrar ele alip iizerinde diistinmeleri gerektigi ¢iinkii

sorumluluk riskine kars1 koruma istedikleri ifade edilmistir (5).

Uzmanlik dalinin yiiksek sorumluluk riski tasimasi, sigorta sirketleri tarafindan
sigortalanmama riski, sigorta primlerinin hekim i¢in aswr1 mali ylk olusturmasi, sigorta
poligesinin tazminat miktarii1 6deyememe endisesi ve saglik hukuku diizenlemeleri ile de
iliskili oldugu bildirilmistir (6, 9). Israil'de Defansif tip uygulamasma iliskin yakin zamandaki
bir arastirmada ise tibbi malpraktis sigortasmin Defansif tibb1 azaltmanin 6nemli bir yolu
oldugu bildirilmisgtir (7). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da sigorta dinamiginin tibbi
malpraktis ve defansif tip problemlerinin ¢oziilebilmesinde veya ¢oziilememesinde en 6nemli
faktorlerden birisi oldugu, bu noktada sigorta tazminat limitlerinin hassas bir sekilde
belirlenmesi gerektigi bildirilmistir (16). Fakat bu ¢aliymada hekimlerin sadece %33.34’1
tibbi malpraktis sigortast yaptrmanm mesleklerini daha rahat yapmasmi saglayacagini
belirtmiglerdir. Benzer sekilde Panella ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada da tibbi
malpraktis sigortasit yaptirmanin etkili olamayacagi bildirilmistir. Ayn1 ¢calismada ilging bir
sonu¢ olarak Defansif tip uygulamalarinda basar1 saglanabilmesi i¢in hekimlerin etik

degerlerinin giiclendirilmesinin etkili olacagi rapor edilmistir (5).
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Calismamizda hekimlerin yarisindan ¢ogu (%60.29) saglik sisteminin hekim haklarini
korumakta yetersiz kaldigini, %74.63’iiniin yeni TCK’nin hekimlikle alakali maddelerinden
tedirginlik duydugunu, ayrica neredeyse tamamina yakinin (%95.45) iilkemiz medyasinin
hekimlere karst olumlu tutumda olmadigini diisiindiikleri saptandi. Bu baglamda tip
medyasindaki bazi haberlerde de; “Yeni TCK’dan sonra defansif tibbin daha ¢ok giindeme
gelmeye basladigr”, “Yeni TCK’dan sonra girisimsel tanit yontemlerindeki uygulamalarda
isteksizlik ve tedavinin daha konservatif olma egiliminin oldugu”, “Yargitay’in, ‘tibbin gerek
ve kurallarma uygun davranilmakla birlikte hastanin zarar gérmesi durumunda hekimlerin
sorumlu tutulacagmna’ karar verdigi, bu yondeki kararlarin hekimleri defansif tibba dogru
itebilecegi”, “kusursuz sorumlulugun kabuliiniin kesinlikle dogru olmayacagini ve bu
durumun hekimleri kesinlikle defansif tibba yoneltecegi”, “kusursuz sorumlulugun hekimleri

12 (13

savunmaci tibba yoneltecegi”, “saglik sistemindeki bazi uygulamalarm ABD'de oldugu gibi

(3

cok biiyiik sigorta primleri 6demelerine, dahas1 bu olumsuzlugun yaratacagi “‘¢ekinik tip’
uygulamalarmmin da yine hizmet alan insanlarin magduriyetine yol agacagir”, “haklarinda dava
acilmis hekimlerin hastasindan korkar oldugunu, hastayir sevk ettigini, giderek meslegine
kiistiigii ve demoralize vaziyette gorevini siirdiirdigii” seklinde yer almistir (17). Yeni
TCK'da hekimlik mesleginin yerine getirilmesinde kavram kargasasina yol acgacak, hatali
yorumlara acgik, hekimlik uygulamalarini olumsuz yonde etkileyecek maddeler
bulunmaktadir. Bu maddeler nedeniyle, hekimler kendilerini zor durumda hissetmekte,
mesleklerini 6zgiirce yapmalarina engel olunmaktadir. Bu nedenle, hekimlerin tibbi
girisimlerindeki temel yaklagimlari, kurallar1 ve istenmeyen bir sonugla karsilasildiginda, bu
durumun kusur mu, yoksa kaginilamayan sonu¢ mu oldugunun saptanmasinda kullanilacak
temel Olgiitleri belirleyen bir diizenlemeye gereksinim duyulmaktadir. Bu diizenlemenin bizim
en temel yasamiz olan, tip ve hekimlik alanina iligkin temel kurallar1 diizenleyen 1219 Sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Yasasina Dair Kanun'da hekimler ile ilgili boliimde
yapilmas: ile hekimler Tiirk Ceza Kanunu'nun ilgili maddelerinin baskis1 olmadan
mesleklerinin geregini yerine getirebileceklerdir. Calismamizda tiim bunlara paralel olarak
hekimlerin saglik hizmetleri sunarken malpraktis/tibbi hata ayrimini bilerek TCK’nin
hekimleri tedirgin eden ilgili maddelerinin defansif tip egilimini arttirdigi gézlenmistir. Anket
sonuglarina gore hekimlerin yeni TCK’dan sonra konuya ilgilerinin ve defansif uygulamalara
egilimlerinin arttig1, daha fazla tetkik ve konsiiltasyon istedikleri, daha fazla ila¢ yazdiklar1

belirlenmistir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢aligmaya katilan hekimlerin biiyiik bir kismmin her hastay1 potansiyel
davaci gorme tedirginligi yasadiklari, gerekli olmayan testleri de isteme egiliminde olduklari,
yiiksek riskli miidahaleleri reddetme egilimine girdikleri, yeni TCK’nin hekimlikle alakali
maddelerinden tedirginlik duydugu belirlenirken neredeyse tamaminin iilkemiz medyasinin
hekimlere karsi olumlu tutumda olmadigini diislindiikleri saptanmistir. Konuyla ilgili yasal
diizenlemelerin hassasiyetle gozden gecirilmesi, komplikasyon/malpraktis durumunun net
olarak ayirimmin yapilarak uygulama yapilmasi ayrica hekimlerin etik degerler noktasinda

gelistirilmesinin Defansif tip uygulamalarmi olumlu olarak etkileyecegi kanisina varildi.
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