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DEFANSIF TIP UYGULAMALARINA YONELIK BiR DERLEME*

A REVIEW ON DEFENSIVE MEDICAL APPLICATIONS
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Defansif uygulamalar, hekimlerin kendilerini korumak i¢in gosterdikleri kaginma davraniglaridir. Bu
uygulamalarin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hekimler tarafindan yaygin olarak uygulandig goriilmektedir
Bu ¢alismada defansif tip uygulamalarinin nedenleri ve yayginligina iliskin degerlendirme yapmak amaglanmustir.
Defansif uygulamalar kaginma davranisi olarak degerlendirilen negatif defansif tip ve daha ¢ok girisime yonlenilen
pozitif defansif tip olma iizere iki baglik altinda toplanmaktadir. Her iki uygulamada da hekimleri defansif tibba
yonlendiren nedenler bulunmaktadir. Bunlar hasta-hekim iletisimi, medyanin etkisi, siddet, hekimlerin is yiikiiniin
artmasi, malpraktis davalari, saglik sistemi, mesleki deneyimin az olmasi, sikdyet edilme korkusu olarak
siralanmaktir. Sonug olarak defansif uygulamalar, hekimler ve hastalar agisindan olumsuz durumlara sebep
olmaktadir. Zira saglik hizmetlerinin etkili sunumunun saglanmasi i¢in hekimleri bu uygulamalara yonelten
sebeplerin irdelenmesi, sorunlarin ¢éziimlenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla defansif tibb1 6nlemek igin bagsta

yoneticiler olmak iizere saglik ¢alisanlari ile birlikte ¢oziimler aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip, Hekim, Saglik.
JEL Smiflandirma Kodlari: 11, 110, 118.

ABSTRACT

Defensive practices are the avoidance behaviours that physicians show to protect themselves. It is seen that these
applications are widely practiced by the physicians in Turkey similar to the cade in the world. In the study, it is
aimed to evaluate the reasons and the prevalence of defensive medicine practices. Defensive practices are classified
under two headings: negative defensive medicine, which is evaluated as avoidance behaviour, and positive
defensive medicine, which is more introverted. In both applications, there are reasons why physicians are leading
defensive medicine. These are listed as patient-doctor communication, media effect, violence, the increase in the
work load of physicians, malpractice cases, health system, low professional experience and fear of complaint. As
aresult, defensive practices cause adverse situations in terms of physicians and patients. In order to render effective
health services, the causes that lead physicians to these applications should be addressed and the problems should
be solved. Therefore, in order to prevent defensive medicine, solutions should be sought together with health
professionals, particularly with the managers.
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1. GiRiS

Defansif uygulamalarda temel ama¢ hekimin kendini korumaya ¢alismasidir. Hekimler, siddet gibi sorunlarla
kargilagmamak icin riskli hastalardan uzak durmaya ¢aligmaktadir. Literatiirde bu tip kacinma davraniglari negatif
defansif tip uygulamalar1 olarak degerlendirilirken, malpraktis davalar1 gibi yasal sorunlarla karsilasmamak i¢in
gereken uygulamalarin disinda uygulamalarda da bulunarak kendilerini giivenceye almaya ¢aligmaktadirlar.

Kimi hekim bu uygulamalarin defansif tip oldugunu bilerek kimi ise farkina varmadan uygulamaktadir. Ozellikle
son yillarda hekimlerin ve hukukgularin yakindan takip ettigi defansif tip uygulamalarin denetlenebilirligi, hangi
branglarda yogunlastigi, dnlenebilme durumu gibi bazi sorular giindeme getirmektedir.

[lk olarak olarak 1970’li yillarda Amerika’da ortaya ¢ikan “savunmaci tip”, literatiirde “gekinik tip, defansif tip,
temkinli tip, savunmaci tip,” olarak da ifade edilmektedir. Bu davranisin en temel 6zelligi, hasta tarafindan
aleyhine ac¢ilacak dava riskine karsi, hekimin yaptigi tibbi miidahalelerde kendini korumak amagli gereksiz yere
tan1 ve tedaviye yonelik tibbi islemler yapmasidir (Dedeoglu, 2012: 42). Defansif tip, hekimin gii¢lii suglamalara
maruz kalmasini azaltirken ayni zamanda hastanin gereksiz prosediirlerin riskine maruz kalmasima neden
olmaktadir (Panting, 2005). Cogu hekim bu uygulamalari, ilk olarak dava agilmasini dnlemek amaciyla kanita
dayali tip kurallar1 gergevesinde yapilan tibbi uygulamalardan sapma olarak tanimlamaktadir (Kumar, 2010: 2126).
Scarman (1985:11) defansif tibb1 "hasta i¢in en iyi olmadigma inanilsa bile yasal oldugu diisiiniilen tedavinin
iistlenildigi ve tavsiye edildigi doktor uygulamalar1" seklinde tanimlamaktadir.

Bu calismada hekimlerin uyguladigi defansif tip uygulamalarinin nedenleri ve yayginligina iliskin degerlendirme
yapmak amag¢lanmustir.

2. DEFANSIF TIP KAVRAMI

Defansif uygulamalar ¢esitli sekillerde tanimlanabilir. Ilk olarak, defansif uygulama sorumluluga kars: giivence
olusturmak igin kisi haksiz fiil sorumluluguna neden olan asamaya karsilik gelebilir. ikinci olarak, toplumsal
talepler, olumsuz tanitim ya da kot iin gibi sadece yasal iddialardan diger olaylarin sonucunda defansif
uygulamalarin durumlarim tanimlamak icin defansif tip daha genis bir sekilde kullamlabilir. iki tanim arasindaki
farki degerlendirdigimize, birinci tanimda defansif tip yasal iddialar sonucuyken, ikinci tanimda yasal iddialarla
iligki gerekli degildir (Dijck, 2013: 2).

Defansif tip, hekimlerin bazi nedenler dolayisiyla kendini hastadan, davalardan, ydnetimden korumaya
calismasidir. Iki baslik altinda incelenen defansif tip davramslarindan giivence davramsi olarak adlandirilan pozitif
defansif uygulamalari, hastalarin malpraktis taleplerini 6nlemek ya da hizmet standartlarinin karsilandigini kabul
eden yasal sistemi ikna etmek i¢in tibbi deger tagimayan hizmetleri icermektedir. Kaginma davranisi olarak
adlandirilan negatif defansif tip ise hekimlerin yasal riskler nedeniyle riskli hastalardan uzak durma ¢abalarini
yansitmaktadir. Bunlar hastalar1 etkileyen klinik kararlart ve uygulama prosediirlerini kapsamaktadir (Studdert,
2005: 2615).

Tanimlar incelendiginde defansif tip uygulamalarinin iki grupta toplandigi goriilmektedir (US Congress, 1994;
Passmore ve Leung, 2002; Studdert et al., 2005). Ancak yapilan gruplamada pozitif defansif tibbin iyi uygulama,
negatif defansif tibbin ise kotii uygulama oldugu anlagilmamalidir. Negatif defansif tip kaginma davranisi olarak
degerlendirilirken, pozitif defansif tip daha ¢ok girisim daha ¢ok miidahale anlamina gelmektedir (Aydas, 2014:
67). Genel olarak olumlu-olumsuz, pozitif-negatif seklindeki gruplandirmalara goére; defansif tip, hekimlerin tani
testlerini ve prosediirleri diizenlerken, vizit yaparken, yiiksek riskli hastalardan kaginirken, 6zellikle malpraktis
sorumluluguna maruz kalmalar1 azaltmak i¢in ortaya ¢ikmaktadir. Hekimler malpraktis sorumlulugunu azaltmak
icin Oncelikle ekstra testler veya islemleri uyguladiginda, pozitif defansif tip, belirli hastalardan ya da
prosediirlerden kacindiklarinda ise negatif tip uygulamis olurlar (US Congress,1994: 3). Defansif tip gereksiz
testlerin istenmesi, prosediirler ya da uzman ziyaretleri seklinde pozitif defansif tip olarak, yiliksek riskli
hastalardan ya da prosediirlerden kacinarak negatif tip uygulamalar1 yer almaktadir. Hekimler tibbi malpraktis
davalaria maruz kalmamak icin defansif tibba yonelmektedirler (Catino, 2011: 1).
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Olumlu olarak yansitilan pozitif defansif tip uygulamalarindan hastalara yapilan agiklamalarin artmasi ve daha
detayli kayit alma gibi bazi uygulamalar agik¢a yararli goriillmektedir. Ancak negatif defansif tip uygulamalarinin
varlig1 belki de mevcut yargisal diizenleyici sistemlerin temel sorunlarinin en iyi emaresi olarak vurgulanmaktadir
(Summerton, 1995: 29). Passmore ve Leung'e (2002: 671) gore ise defansif tibbin olumlu yonlerine 6rnek olarak
artan hasta memnuniyeti ve hastalara daha detayli bilgi vererek hizmet kalitesindeki iyilestirmeler verilebilir.
Olumsuz yonler ise artan izleme oranlarini, hastalarin gézlem diizeylerindeki artis1 ve gereksiz tedavilerin regete
edilmesini icerebilir. Ayrica artan tani testlerinin kullanimi bir hekim i¢in defansif uygulama olarak diistiniiliirken
bir baska hekime gore iyi hekimlik uygulamasi olabilmektedir (Summerton, 1995: 29). 1970'i yillardan bu yana
ozellikle o donemlerde birinci basamak hekimlikte ortaya ¢ikan defansif tip uygulamalarinin sadece bireysel
bakimin kalitesi agisindan degil sinirlt saglik kaynaklarinin kullanimiyla ilgili olarak da kamu saglig1 agisindan
sonuglar1 bulunmaktadir (Summerton, 1995: 27). Ornegin Italya'da defansif tip uygulamalarina bagli prosediirler
ve gereksiz tedaviler i¢in hekim ve hastaneye hi¢ tesvik yoktur. Ayrica son hiikiimet standartlari vergi
miikelleflerinin paralarin1 kullanimin1 kapsayan diizenli testler ve prosediirlere siki harcama kisitlamalari
getirmistir (Catino, 2011: 7).

Defansif tip uygulamalarinin 6lgiilmesi oldukga giigtiir, ¢iinkii temelinde hekimlerin davraniglariin tespit
edilmesine dayanmir (Baser vd., 2014: 102). Defansif tip uygulamalar1, hekimlerin klinik terimler ya da ihmal
kavramu ile ilgili bilgi eksikligi nedeniyle degil, risklerle ilgili endiseleri ile iligkilidir. Bu endiseler nedeniyle bir
hekim ve saglik kurulusu olanaklari yeterliyken, risklerden kaginmak igin hastay1 baska yere sevk etmekle, zaman
kaybindan ve nakil sirasindaki yetersiz olanaklardan dolayi hastaya uygulanan defansif tip davranislar etik
degildir ve hukuka aykiridir. Ancak etik olan hekimin elindeki olanaklar Slciisiinde hastasinin tedavisini
yapmaktir. Eger ki hekim ya da saglik kurulusu olanaklari o hasta icin yeterli degilse sevk etme islemi tibbin
geregidir, dogru bir davranistir, etiktir (Selguk, 2015; Summerton, 1995). Calismalarda defansif tibbin pozitif
defansif tip ve negatif defansif tip olarak gruplandigi goriilmektedir (Dijck, 2013; Studdert et al., 2005).

2.1. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip, gerekli olan uygulamalar1 eksiksiz yapma ve gerekmese de hekimin kendini savunmada
giiclendirmek i¢in uygulamalar yapma ugrasidir. Bunlar ¢ok ¢esitli yollarla yerine getirilmektedir (Selguk, 2015:
9). Pozitif defansif tip olarak adlandirilan giivence davranislari, hukuki sisteminin sartlarina uygun olarak, hastaya
aykirt ya da tibbi yarari olmadan, yalnizca malpraktis davalari ile sonuglanabilecek olumsuzluklar igin ek
uygulamalarda, islemlerde bulunmaktir (Studdert et al., 2005: 2609). Pozitif defansif tip sorumluluk sonucu
ornegin daha fazla tetkik isteyerek daha iyi hizmet sunmay1 igerebilmektedir (Dijck, 2013: 26). Pozitif defansif tip
uygulamalarint 6rneklendirecek olursak (Selguk, 2015: 9):

e Hastaneye yatmasi gerekmeyen hastanin yatirilmast,

e Gerekmeyen tahlillerin yapilmasi,

e Gerekmeyen goriintiileme incelemelerinin yapilmasi,

e Gerekmeyen ilaglarin yazilmasi,

e Gerekmeyen konsiiltasyonlarin istenmesi,

e Sik vizit (hastay1 klinikte ziyaret etme) yapma,

e Gerekmeyen ameliyatlarin yapilmasi,

e Ayrintili kayit tutma,

e Hasta ve yakinlarinin memnuniyetine asir1 6zen gosterme,
e Hasta ve yakinlarin bilgilendirmeye asir1 6zen gosterme,
e Aydnlatilmig onam belgelerine agirt 6zen gosterme,

e Hastayla ilgili olumsuzluklar1 fazla ayrintili olarak tutanaga dokme.

Pozitif defansif tip uygulamalarinda kendini korumak amaciyla hekim, tibben gerekli olmayan iglemleri yapmakta,
gerekli islemleri abartarak yapmakta veya gegmiste yeterli oranda gostermedigi 6zen borcu iizerinde daha fazla
durmaktadir. Bu uygulamalar1 yapmaktaki amaci ise olasi sorusturmalara 6nceden hazirlikli olmaya ¢aligmaktadir.
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Hekim boylelikle olasi suglamalara karsi "ben onlar1 geregince yaptim iste kanitt" demeye hazir oldugunu
diigiinmektedir (Selguk, 2015: 11). Duruma gore pozitif defansif tip uygulamalari hizmetin kalitesini
arttirabilmekte ya da azaltabilmektedir. Ek tani testleri seklinde adlandirilan ¢ogu giivence davraniginin bir takim
yararlar1 olsa bile hastalara olan etkileri hastaligin ve hastanin durumuna, istenilen zamana ve sartlara gore
degisebilmektir (Aydas, 2014: 71).

Pozitif defansif tip uygulamalar1 denetim veya tiiketici memnuniyeti faaliyetlerinin gelistirilmesi, hastaya detayli
bilgilendirmenin artig1 ya da daha ayrintili kayitlarin tutulmasi, artan taramalar gibi kaliteyi artirict durum olarak
da ifade edilmektedir (Summerton, 1995: 27). Ancak pozitif defansif tip sadece tibbi uygulamalardan kaynaklanan
birgok farkli boyuttaki komplikasyon veya beklenmeyen risklerinin ortaya ¢ikmasiyla degil ayn1 zamanda tani ve
tedavi yontemlerinin agir1 kullanilarak saglik bakim masraflarinin artirmasiyla da sonuglanabilmektedir (Aydas,
2014: 71). Ayrica gereksiz tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi diger saglik calisanlarinin is ylikiini ve
hastanelerde bekleme siirelerini de artirmaktadir. Pozitif defansif tip uygulayan kisinin amaci olumsuzluklar
azaltmaktir. Bunun i¢in hekim, hastalarin medikal haklarini kullanmasina engel olmaya ¢aligmaktadir.

Hastaya, uygulanan hizmetin standart oldugunu belgelerle kanitlamaya ¢aligmakta, bunu gelecekte herhangi bir
dava s6z konusu oldugunda baslamadan sonlandirmak icin yapmaktadir (Studdert et al., 2005: 2609). Ornegin,
herhangi bir malpraktis davasinda gorevlendirilen bilirkisi, dava konusunu inceleyip karar verdiginde hekimin
istemis oldugu fazladan tedavi, tektik, ila¢ ve konsiiltasyonlar1 degerlendirdiginde, fazladan yapilan miidahaleler
disinda tibbi standartlara gore yapilmasi gerekenleri degerlendirdiginden, eksik yapilan tibbi hizmeti g6z 6niinde
bulundurdugundan, hekimler fazladan tibbi miidahale yani pozitif defansif tibbi uygulamalara daha ¢ok
yonelmekte ve defansif davranmaktadirlar (Aydas, 2014: 72). Ancak bu durum gdstermektedir ki hekimler
defansif davranarak gerekenden fazla hastaya zaman ayirmakta ve dava edilme korkusuyla tabir yerindeyse ince
eleyip sik dokuyarak gereksiz yere vakit harcamaktadir.

2.2. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip, hekimlerin belirli hastalara bakmay1 durdurduklari, sorumluluk endiseleri yiiziinden riskli
ameliyatlardan kagindiklar1 durumlar1 kapsamaktadir (Dijck, 2013: 26). Negatif defansif tip; yapilmas: gereken
uygulamalardan kaginma yoluyla gergeklesir. Negatif defansif tip uygulamalari (Selguk, 2015: 13):

¢ Riskli hastalardan kag¢inma,

e Riskli tedavi yontemlerinden kaginma,

o Riskli inceleme yontemlerinden kaginma,

o Riskli cerrahi girisimlerden kaginma,

o Riskli hastalar1 bagka yere sevk etme,

o Riskli hastalarin g6ziinii olas1 yan etkilerle korkutup kagirma,
o Riskli hastalar1 bagka saglik kurumlarini 6verek kagirma,

e Girisimlerden 6nce olasi bir olumsuzlukta hasta ve yakinlarinin tepkilerinden korunmak icin girisimlerin
riskini abartma.

Kag¢immma davranisi olarak adlandirilan negatif defansif tip, yasal risk kaynaklarindan kaginma cabalarini
yansitmaktadir (Studdert et al., 2005: 2609). Negatif defansif tip pozitif defansif tibba gére malpraktis
davalarinaaha fazla ivme kazandirmaktadir. Bunun temel sebebi hekimlerin yapmadiklar1 uygulamalardan dolay:
daha ¢ok malpraktis davasina konu olmasi olabilir (Aydas, 2014: 79). Negatif defansif tibbin tedavi kalitesini
artirabilecegi tek durum olarak gosterilen bu uygulamalar her hasta, hastalik, hastane ve hekimin i¢inde bulundugu
kendine 6zel durumlar ile birlikte degerlendirildiginde tibbi dayanak bulabilirse hukuken gegerlilik kazanir.
Gergek tibbi gegerliligi olmadan riskli hasta, hastalik veya tedavi yonteminden kaginma sonucunda hastanin zarar
gormesi durumunda agilacak malpraktis davasinin hekimin zarar gérmeyecegi bir kararla sonuglanmasi oldukg¢a
zordur (Aynaci, 2008: 15).

Negatif defansif tibbi uygulamalar; saglik kurulusunun ilk ve son basamak olusuna, eldeki teknik olanaklara ve
hekimin tibbr algisina gore degiskenlik gosterir. Negatif defansif tip gogunlukla karmagik ve riskli hastaliklar1 olan
hastalar1 bagka yerlere yonlendirme, sevk etme bigiminde ya da komplikasyon riski ¢ok tedavi yontemleri yerine
tedavi etkisi daha az, ama komplikasyon riski de az tedavi yontemleri uygulamak bi¢iminde olur. Bu duruma,
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begenmesi gii¢, yakinmasi ¢ok olan hastalardan uzak durmak da eklenebilir (Selguk, 2015: 46). Son dénemde
hekimler 6zellikle negatif defansif tibba yonelerek hastaya dokunmaktan korkmaktadir. Daha 6nceki donemlerde
yapilan ameliyatlar artik egitim arastirma hastanelerinde veya iiniversite hastanelerinde yapilmakta ve periferde
gorev yapan hekimler ya ufak ameliyatlar1 yapmakta ya da dahili branslar gibi ¢aligmaktadirlar (Yesiltas, 2018:45).

Defansif uygulamalar, yasamin her alaninda kisiler arasi 6zel iligkilerden her tiirlii is yasamina dek goriiliir. Her is
kolunda, kurulus ve hizmet iiretenler ile hizmet alanlar (miisteriler) arasinda goriilebildigi gibi ¢alisanlar arasinda
ve kuruluslar ile ¢alisanlar arasi1 da defansif uygulamalar goriilmektedir. Saglik alaninda kurulus ve ¢aliganlar arasi
defansif uygulamalar ile ¢alisanlar arasi defansif uygulamalarin ayr1 bir 6zelligi vardir. Diger iskollarindaki kurum
ici defansif davranislar kurum igi sorun olarak kalmaktadir. Saglikta kurum ici gibi goriinen davraniglar sonugta
bir bicimde hastalara donmektedir. Hatta dogrudan hastalara yapilmaktadir (Selguk, 2015: 16). Hastalara
uygulanan bu uygulamalar daha ¢ok asagidaki 6zelliklere sahip klinik durumlarda goriilmektedir (US Congress,
1994: 26):

e Bir hastalik ya da durumun hayati tehlikesi veya sakatligi oldugunda tespit edilmesi ya da Onlenmesi
gerektiginde,

e Hastalik ya da durumun zamaninda tedaviyle degistiginde,
e Tedavi degisikliginin hastanin son saglik durumunda gercek bir fark yaratmasi beklenildiginde,
e Tani testi veya alternatifi hazir ya da diisiik riski oldugunda.

Defansif tip uygulamalari, daha ¢ok risk igeren branslardaki hekimler tarafindan uygulanmaktadir. Kadin-dogum,
genel cerrahi, beyin cerrahi gibi branglar 6rnek olarak verilebilir. Kadin dogum uzmanlarini ele aldigimizda,
obstetrik uygulamalarda malpraktis korkusunun vajinal dogum sirasinda epizyotomi kullanimi, uzun siiren yatislar
ve sezaryen kullanimi ile iliskisi bulundugu gorilmiistiir (Frakes, 2012: 2). Yine malpraktisin obstetrikte
elektronik fetal monitdr kullanimini etkiledigi ortaya cikmustir. Mapraktis korkusu fetal distres tanisinin
konmasinda fetal monitdr kullanimini bu taninin konmasi da sezaryen yonteminin kullanilmasini etkilemektedir
(Tussing and Wojtowycz, 1997: 172). Malpraktis davalari a¢isindan yiiksek riskli sayilan bu dallar diginda, aile
hekimligi, psikiyatri ve dis hekimligi gibi orta ve diisiik riskli uzmanlik alanlarinda da defansif tip uygulamasi s6z
konusudur (Selguk, 2015: 16).

Birgok hekim ve politikact defansif tibbin artan saglik maliyetlerinden sorumlu olmadigini ancak hastalarin
gereksiz islemlerden zarar gérme riskinin 6nemli oldugunu iddia etmektedir (Tancredi and Barondess, 1978: 879).
Oysaki Elli ve digerleri (2013: 469) gibi bazi arastirmacilar defansif tibbin 6nemli ekonomik etkileri oldugunu
diistinmektedirler. Ancak Rothberg ve digerlerinin (2014: 1867) yaptigt ¢caligmada defansif tip uygulamalarinin
maliyetin %2,9'unu olugturdugunu, hastane ordirlariin biiyiik bir ¢ogunlugunda defansif bilesenler olmasina
ragmen sadece bazi ordirlarin tamamen defansif tip icerdigi ve hekimlerin yaklagimlarinin defansif tibbin fiyatiyla
iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Hekimler islerini kaybetmemek adina dava edilmeyi dnleyebilmek ve kendi yiiksek
malpraktis sigorta prim maliyetlerini tutmak i¢in her seyi yapmalidir. Ne yazik ki, bunun en iyi yolu ise gereksiz
ilag regete etmek, gereksiz ve ekstra test, islem yapmaktir. Her durumda bu, tibbi gerekliligin yerine dava
korkusunun sonucu hastalar ve sigorta yapanlar i¢in daha fazla maliyet yiiklenmesi anlamina gelmektedir (Hatch,
2010: 1083).

Defansif tip caligmalarinda sezaryen sayilari, Ogrencilere belirli gorevleri gerceklestirmek igin izin verilip
verilmedigi, hekimlerin yiiksek riskli hastalara bakip bakmadigi, hekimlerin emeklilik diigiincesi gibi hekimlerin
uygulamalarint 6lgmek icin daha 6zellikli dl¢timler kullanilmaktadir (Dijck, 2013: 35). Goriildiigii iizere defansif
tip uygulamalari, iilkelerin ekonomilerine zarar vermekle birlikte, 6zellikle riskli branslarda gorev yapan
hekimlerin malpraktis sorununa bulduklari1 ¢6ziimmiis gibi gériinmektedir.

3. DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ YAYGINLIGI

Defansif davraniglarinin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hekimler tarafindan yaygin olarak uygulandig:
goriilmektedir. Bu nedenle literatiirde konu ile ilgili ¢alismalar yer almaktadir. Bu ¢aligmalarin bazilarina asagida
yer verilmektedir;

Hiyama ve digerlerinin (2006: 7671) Japonya'da yaptiklar1 131 gastroenterologun katildigi ¢alismada, hekimlerin
%98'1 defansif tip uyguladigimi bildirmistir. Hekimlerin %96'sinda bazi prosediirlerden veya miidahalelerden
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kagimnmak ve yiiksek riskli hastalara bakmak gibi kaginma davranislar1 yaygindir. Katilimcilarin %75' belirli
prosediirlerden veya miidahalelerden kagindigini bildirmistir. Ancak, tecriibeli gastroenterologlar (20 yili askin
stiredir gorev yapan) 10 yildan daha az siiredir gérev yapanlara gore daha az siklikta kaginma davraniglar
uygulamaktadir.

Ingiltere'de 2013 yilinda 204 hekimin katilimiyla yapilan ¢alismada hekimlerin %78'i defansif tibbin bir ya da
baska bir formunu uyguladiklarini; %59'u defansif tibbin en yaygin seklinin gereksiz testlerinin istenmesi
oldugunu; bunu %55 ile hastay: gereksiz yere diger bir uzmana sevk etmenin takip ettigi goriilmistiir. Hekimlerin
%09'u yiiksek riskli hastalar1 tedavi etmeyi reddederken, %21'i yiiksek riskli prosediirlerin hepsini onledigini
belirtmistir (Ortashi et al., 2013).

Aynaci tarafindan (2008: 101) Konya ilinde gorev yapan 762 hekimin katilimryla yapilan ¢alismada hekimlerin
defansif tibb1 belirgin olarak uyguladiklar1 goriilmektedir. Ayrica defansif tip uygulamalarinin, hekim icin risk
olusturan konulardaki endiseleri ile baglantisi oldugu belirlenmistir.

2003 yilinda Pensilvanya'da malpraktis riski yliksek olan acil tip, genel cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, jinekoloji
ve radyoloji alanlarinda goérev yapan hekimlere posta yoluyla anketler gonderilmis ve 824 hekim c¢alismaya
katilmistir. Hekimlerin %93'i defansif tip uyguladigini belirtirken, konsiiltasyon igin hastanin sevki, testlerin
istenmesi pozitif defansif tip uygulamalar1i %92 ile yaygindir. Gereksiz klinik durumlarda goriintiileme
teknolojilerinin kullanimi ise %43 olarak goriilmiistiir (Studdert et al., 2005: 2611).

Akinci ve digerlerinin (2013: 153) anestezi uzmanlar iizerinde yaptiklari ¢alismada anestezi uzmanlarinin
yarisindan fazlasi malpraktis iddialarindan korunmak ic¢in tibbi uygulamalari daha detayli agikladiklarini
belirtmislerdir. Defansif tip uygulamalar1 agisindan kidemleri daha diisiik olan anestezi uzmanlarinin dava edilme
olasilig1 sebebiyle, riski yliksek olan hastalardan daha ¢ok kagindiklari ve daha sik goriintiileme tetkiklerine ihtiyag
duyduklart, uzmanlik y1li arttik¢a bu ¢ekincelerin azaldig1 goriilmiistiir.

Passmore ve Leung (2002: 671) psikiyatristlerin katilimiyla yaptiklari ¢alismada; hekimlerin neredeyse dortte
ligline yakininin son bir ay i¢inde defansif tip uyguladiklarini bildirmislerdir. Hekimler igerisinde yeni asistanlarin
sayisinin fazla olmasi nedeniyle defansif uygulamalarin giiven ve deneyim eksikligine baglanabileceginden sz
edilmis ayrica kritik kazalarin ve sikdyet deneyimlerinin defansif uygulamalarda 6nemli bir faktér oldugu
goriilmiistiir. Sikdyet ve sorusturma deneyimlerinin anlatildigi daha iyi ve yapilandirilmig bir egitim siireci ile,
yiiksek diizeylere varan defansif uygulamalarin azalabilecegi belirtilmistir.

Vimercati ve digerlerinin (2000: 717) ¢alismasinda ise defansif tip uygulamalarinin tiim branglardaki hekimleri
kapsadig1 gergegiyle birlikte aralarindaki tek farkin hukuki baski algisindaki oranlar oldugudur. Catino'nun (2011:
6) 2011 yilindaki ¢aligmasinda ise cerrahlarin diger uzmanlara hasta sevke etmek ve ayaktan tedavi olabilecek
hastalar1 hastaneye yatirmak gibi egilimleri olmasina ragmen anestezi uzmanlarinin defansif tip uygulamalarina
daha fazla egilimli oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Ayrica hekimler olumsuz tanitim ve itibar kayb1 korkusuyla
defansif tibba yonelmektedirler. Motta ve digerlerinin (2015: 343) caligmasinda tibbi-adli anlagmazliklar
tizerindeki endise doktor hasta iliskisi, defansif prosediirlerin daha sik kullanilmas1 ve profesyonel sigorta kapsami
tarafindan sunulan teminatla ilgili belirsizlikle onemli derecede iligkili oldugu gériilmiistiir. Rothberg ve
digerlerinin (2014: 1868) 3 hastanenin tibbi servislerindeki defansif tip uygulamalarimin maliyetlerini tahmin
etmeye c¢alistiklari ¢alismada, hastane orderlarinin biiyiik bir kisminda baz1 defansif bilesenler olmasina ragmen,
birka¢ ordirin tamamen defansif oldugunu ve hekimlerin defansif tipla ilgili davraniglarinin maliyetle iliskili
baglantisinin olmadigi goériilmektedir. Ali ve digerlerinin (2016: 5) Sudanli 117 kadin dogum uzmaninin
katilimryla gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda; hekimlere karsi agilan davalarin arttig1, neredeyse hekimlerin
ticte birinin dogrudan davalarla ilgili deneyimi oldugu ve tgte ikisinden fazlasinin bir ya da birden fazla defansif
tip uygulamasi bildirdigi goriilmiistiir. Yazarlar, defansif tip uygulamalarini ve hekimlere karst acilan davalar,
azaltmaya yonelik stratejik plan onermektedir. Summerton'un (1995: 28) Ingiltere'de yaptigi caligmada ise
hekimlerin %40 hastalardan gerektiginden daha fazla tan1 testleri istedigi, %86's1 prosediirler hakkinda daha
ayrintil agiklamalarda bulundugu, %90" tibbi sorumluluk endisesi yiiziinden hasta kayitlarinin hazirlanmasinin
daha uzun siire aldig1 vurgulanmstir.

4. DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ NEDENLERI

Hekimler, giderek defansif tibba yonelmektedir, 6rnegin asir1 bakim saglama, fazla test yaptirma, ilag yazma ve
muayene yapmaktan kaynaklanan ciddi ekonomik etkilerle birlikte onlarin tam1 ve tedavi stratejileri bilimsel
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goriislerinden ziyade adli agidan ihtiyathh olmaya yoneliktir (Toraldo, 2015: 3). Hekimlerin defansif tibba
yonelimlerinin dinamiklerini Selguk (2015: 16) yargilanma korkusu, basin yayin kurumlarinin etkisi, maddi ¢ikar
diirtiisii, saglik diizeni ve saglik politikalariin etkisi, bozuk iletisim, {inlenme ve kusursuz olma diirtiisii,
performans diizeni, doniisimlii ¢alisilan boliimlerde bir sonraki hekime karst agik verme korkusu, konsiiltan
hekimin defansif tutuma engel olma amaci olarak siralamigtir. Bu baglamda defansif tibbin nedenlerini; hasta-
hekim iletisimi, tibbi hata (malpraktis) ve malpraktis davalari, medyanin etkisi, mesleki tecriibesizlik, siddet, saglik
sistemi, hasta sikayetleri (184/SABIM/BIMER), hasta yogunlugu, kusursuz hekim olma istegi olarak siralanabilir.

4.1. Hasta- Hekim iletisimi

Defansif tip, hasta ya da hasta yakinlarinin muhtemel bir davaci oldugu siiphesini olugturmakta, giiveni azaltmakta
ve hasta-hekim iligkisinde agir hasara neden olmaktadir. Ayrica hekimler hata yaptiklarinda hastalardan ve
ailelerinden 6ziir dilemek icin isteksiz olmakta ve 0Oziir dilemenin sucu kabullenmek gibi goriineceginden
korkmaktadirlar (Dove et al., 2010: 2802). Hastalarin 6zellikle sosyal medyadan ve gevrelerinden duyduklar
olumsuz hastane tecriibeleri, basin yayin organlarinda gordiikleri hekimlerin bigak parasi almasi, ameliyat sonrasi
hastanin bedeninde ameliyat malzemesi unutulmasi, ihmal yiizinden hasta kayb1 yasanmas1 gibi olumsuz haberler,
hastalarin saglik hizmeti alirken tedirginlik yagsamasina neden olmaktadir. Diger taraftan hekimlere karsi islenen
siddet ve cinayet suglari, malpraktis davalar1 gibi olumsuz durumlar hekimlerin ¢ekinik davranmasina neden
olmakta ve hekim-hasta iligkisini zedelemektedir. Oysaki ¢ogunlukla hasta merkezli sunulan saglik hizmetinin
temeli hasta hekim arasindaki giivene dayanmaktadir (Yesiltas, 2018:52).

Hekim-hasta iliskisinin giivene dayali olmasi kuskusuz kaginilmaz bir durumdur, ¢iinkii 6nemli bir egitim ve 6zen
gerektiren tip bilgisine sahip olmayan hasta ya da daha genel anlamriyla toplum, hekimden sahip oldugu bilgiyi
olumlu yonde kullanmasini beklemektedir. S6z konusu bilgiye sahip olmadig1 icin de hekimi ancak bir dl¢lide
denetleyebilmektedir. Bu denetlemeyi de, gorevlendirdigi baska hekimler araciligiyla yapmaktadir. Sonug olarak
en az bir ya da birka¢ hekime giivenmek durumunda kalmaktadir (Oguz, 1995: 63). Son donemlerde hastalar
tarafindan hekime olan giivene dair azalma oldugu gézlenmektedir. Bu durumda 6zellikle hasta yogunlugunun gok
fazla oldugu kamu hastanelerinde hekimlerin hastaya ayirdigi zamanin yetersiz olmasi ve hekimlerin maddi
kaygiyla hareket ettigi diigiincesi ¢ok fazla 6nem tasimaktadir. Hekime olan giivensizlik hastalarin doktor doktor
gezmesine, bunun sonucunda zaman ve para kaybina neden olabilmektedir. Hastaya en fazla yararin saglanmasinin
ve hastaya zarar vermemenin 6ncelikli oldugu tibbi uygulamalarda, hastanin hekime olan giiveni hasta-hekim
iligkisinin temelini olusturmaktadir. Zira hekimine glivenen hasta, tedavisi i¢in igbirligi i¢inde olacaktir (Atict,
2007: 93). Ayrica hekim hasta arasindaki iletisimin gii¢lii olmasi hastada olusan komplikasyonun ya da yapilan
bir tibbi hatanin ¢ziimlenmesi siireci ortak ¢aba ile daha kolay asilacaktir.

Hekim hasta iliskisinde katilimei bir iletisim ortaminin saglanmasi, hastalarin hekimlere duydugu giiveni
artirmakla birlikte hastanin tedaviye uyumuna olumlu yonde etki etmektedir. Hekimlerine giivenen hastalar kisisel
ozelliklerini ve hastaligina iligkin semptomlarini daha rahat ifade edebilmektedirler. Boylece tedavi siiregleri daha
etkin bir sekilde tamamlanmakta ve siire¢ igerisinde istenmeyen olasi problemlerin Oniine gegilebilmektedir
(Giilcemal ve Keklik, 2016: 65).

Hekimlerin hastalarina nasil davranmasi gerektigi, yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler, bu konudaki beklentiler;
ulusal ve uluslararasi tibbi etik degerler ve deontolojik kurallar, yasalar, bildirgeler, s6zlesmeler ve yonetmeliklerle
belirlenmistir (Polat ve Pakis, 2011: 122). Her ne kadar belirtilen yazili metinlerle hekimlerin hastalara kars:
davraniglarinin belirlenmesi, hekimlerin ¢alistiklart kurumlarda iletisim konusunda diizenli egitimlerin verilmesi,
iletisim, giiven, hasta haklar1 gibi konulara yonelik kongre ve seminerler diizenlenmesi, hasta hekim iliskisini
giiclendirse de yeterli degildir. Dolayisiyla hekimlerin yan1 sira hastalara iletisim konusunda verilen egitimler
artirtlmali, hasta hekim iliskisini zedeleyici yanlis haberlere karst hukuki yaptirimlar kullanilmali ve en dnemlisi
egitim sisteminde iletisim konusuna daha ¢ok dikkat edilmelidir.

Diinyada, insan haklarinin gelismesine paralel olarak hasta haklarinin da geligmesi ile hasta hekim arasindaki iligki
de degismek zorunda kalmistir. Hasta haklarinin geligmesi tibbi malpraktis ve tip hukukunun gelismesine neden
olmustur. Bu siirecte hekimler de kendilerini korumak icin defansif tip uygulamaya baslamislardir (Aynaci, 2008:
112).

4.2. Tibbi Hata ve Tibbi Hata Davalan

T1bbi uygulama hatasi, saglik calisaninin dikkatsiz, bilgisiz, 6zensiz veya tedbirsiz sekilde davranmasi ya da
hizmet kosullar1 sebebiyle hastaya yapmasi gereken standart tibbi hizmeti uygulamamasi veya uygulamasi
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neticesinde gelisen zararin ongoriilebilir veya engellenebilir olmasina ragmen gerekeni yapmamast, konsultasyonu
yapmamasi veya konsultasyonda gecikmesi ya da standart uygulamayi usule uygun olmayan bagka sekilde
yapmasidir (Tamer, 2014: 35). Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. genel kurulunda ‘hekimin tedavi
sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar’ olarak
ifade edilmistir (Polat ve Pakis, 2011: 119).

Glinlimiizde malpraktis terimi, hekimlerin hatali tibbi uygulamalar sonucunda karsilagtiklar1 hukuki ve cezai
sorumluluklari ile yaptirimlari tanimlamak icin kullanilmaktadir (Colak, 2002: 48). Kavram iki taraflidir; bir
tarafta zarar goren konumundaki hastalar, diger tarafta ise hem kasten olmasa da zarar veren, hem de
olgunlasmamis yasal mevzuatin sebep olabilecegi maddi ve manevi lincin magduru olabilecek hekimler
mevcuttur. Tiim bu boyutlariyla tibbi boyutlariyla tibbi uygulama hatalarinin tespit ve tanimlanmasi;
normatiflestirme, etiksel degerlendirme ve Ozellikle yargilama asamalarinda azami 6zenle saptanmali; hayati
oneme sahip bir meslegi/sanati icra eden saglik gorevlilerinin haklart baglaminda, egitimleri ve ¢alisma sartlar1 da
g0z Oniine alarak tiimel bir degerlendirme yapilmalidir (Yilmaz, 2013: 59).

Son yillardaki tibbi malpraktis davalarindaki artiglar hem kamu sektoriinii hem de 6zel sektorii etkilemistir. Saglik
uygulayicilarinin profesyonelligindeki diisiis, hukuki degisiklikler, teknolojik gelismeler ve artan yasam beklentisi
malpraktis davalarindaki artisin olas1 nedenleri olarak goriilmektedir (Malherbe, 2013: 83).

T1bbi uygulama hatalarinin medyada konu edilmesi kamuoyunun davranislarini belirleme konusunda biiyiik
olciide etkili olmaktadir. Bu durum neticesinde bireyler saglik ¢alisanlar: tarafindan verilen saglik hizmetlerini
sorgulamaya baglamiglardir. Medyada yer alan haberler hastalarin genel olarak saglik sisteminden ve bireysel
olarak saglik ¢alisanlarindan beklentilerini artirmakla kalmanus, toplumun bu konuda hassaslagmasina da neden
olmustur. Dolayisiyla bu durum, tibbi hata ile karsilasan hastalarin, hasta haklar1 ¢ercevesinde hakkini aramak i¢in
cesitli girisimlerde bulunmak i¢in cesaretlendirmistir (Ertem, 2009: 2). Ancak tibbi uygulama hatalarina yonelik
acilan davalardaki artiglar, yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda ceza oranlarinin artmasi, cezalarin paraya gevrilmemesi,
ertelenmemesi, kimi zaman ise yiiksek tazminat ile sonuglanmasi hekimlerin tizerindeki baskiy1 artirmaktadir
(Polat ve Pakis, 2011: 124). Herhangi bir davamin agirligi, saglik sistemi zincirinin son halkasi olan hekime
diismektedir. Sonug olarak hekimler sahip olduklarindan daha biiyiik problemlerle basa ¢ikmaya calismakta ve
digerleriyle sorumluluklarin agirligini paylasmak i¢in defansif tibba bagvurmaktadirlar (Toraldo et al., 2015: 3).

Tibbi hatalar genel olarak bireysel hatalardan ziyade sistemsel yetersizlikler ya da eksiklikler sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Dolayisiyla tibbi hatalarin bireysel hata olarak kabul edilip bireylerin cezalandirilmasi yerine,
sistemin iyilestirilmesi daha mantikli bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Akalin, 2005: 143).

DMK’nin 13. ve Anayasa’nin 129. Maddelerinde yer aldig1 iizere kamu hastanelerinde meydana gelen zararlar
nedeniyle bireylerin sadece idare aleyhine dava acabilecekleri goriilmektedir. Ayrica idarenin kusurlar1 oraninda
hekimlere ve saglik personeline riicu edecegi bir diger ifadedir. Kamu hastanelerinde meydana gelen zararlardan
dolay1 hekimler direkt sorumlu tutulurken, idare devre dist birakilmaktadir. Bu durum kamu ¢alisanlarinin ¢aligma
istegini kirmakta, hizmetin aksamasina neden olmakta ve daha bir¢ok soruna sebep olmaktadir. Diger yandan bu
uygulama zarar gorenin de hak ettigi tazminat miktarina ulagmasina imkan vermemektedir (Bayindir, 2007: 586).

Sadece hasta haklarinin giindeme gelmesi ve saglik ¢alisanlarinin haklarina yeterince 6nem verilmemesi sonucu
hekimler basta olmak iizere saglik calisanlarina yonelik saldirgan davraniglar baglamistir. Siddet igerikli
davraniglarin yan1 sira hekimler aleyhinde tazminat davalari agilmaya baglanmis ve bazi tibbi miidahaleler sonucu
olusan komplikasyonlar, hekim hatalar1 olarak degerlendirilip, hekimler mahkeme siirecleriyle de karsi karsiya
kalmislardir. Bu durumda da hekimler ve saglik ¢alisanlari ilk olarak kendilerini koruma i¢ giidiisiiyle defansif
yontemler bulma zorunlulugu hissetmislerdir (Ozdemir, 2009).

Birgok saglik ¢alisan1 dava edilme korkusu ve artan sorumluluk riskiyle hastalara yonelik etik gorevlerinde
uzlagsma cabalarindadirlar. Bu korku saglik miidahalesinin kalitesini ve maliyetini etkileyen bir¢ok defansif
uygulamalara yol agmaktadir (Malherbe, 2013: 84).

4.3. Medyanin Etkisi

Tiirkiye’de medyanin en 6nemli ilgi alanlarindan birisi saglik olmustur. Bu ilgi 6zellikle 90’11 yallardan itibaren
giderek artmakta ve giinlimiizde neredeyse tiim yazili, gorsel, dijital medyada saglikla ilgili haberler artarak yer
almaktadir (Tungel vd., 2012: 95). Ancak saglikla ilgili haber yapan basin mensuplarinin biiyiik ¢ogunlugunun
saglikla ilgili teknik yayinlar1 izlemedigi ve bu yayimlarda vurgulanan teknik ve bilimsel endiseleri tasimadigi
distiniilmektedir.
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Medyada, 6zellikle saglik ile ilgili haberlerin, abartilarak ve resmi kaynaklara dayandirilmadan yayimlanmasi,
kamuoyunun olaylarda saglik ¢alisanlarini suglu gérmesine neden olmaktadir. Hastalarin saglik sistemi igerisinde
yasadigi sorunlarin tek sorumlusu 6zellikle hekimler olarak gosterilmeye calisilmaktadir (Tagdemir, 1996: 2).
Cmarli ve Yiicel'in (2013: 40) Hiirriyet, Milliyet, Sozcii, Posta, Habertiirk, Vatan ve Star gazetelerinde yayimlanan
saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarmin séylem ¢6ziimlemesini yaptiklari ¢alismada; konu ile ilgili
haberlerin bir anlati, bir 6ykii yaratma seklinde sunuldugu ve sorunu daha ¢arpict kilma ¢abasi icinde olundugu
goriilmiistiir. Haberlerdeki sOylemler, siddet olaylarinin eglencelik bir gosteri gibi algilanmasina,
genellestirilmesine, kaniksanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle toplumda, saglik calisanlarinin siddete maruz
kalmast olagan bir durum olarak algilanmaya baslayabilir.

Glinlimiizde sayisiz televizyon kanali rekabet ortaminda kar elde edebilmek i¢in toplumun en ¢ok dikkatini ¢eken
konulara yonelmektedir. Dolayistyla medya kanallari, asimetrik bilgi nedeniyle cogu vatandasin bilgi sahibi
olmadig ancak her vatandasin ihtiyaci olan saglik hizmetlerini konu edinen haberler yapmaktadir. Ozellikle saglik
calisanlarinin suclandigi ve tek tarafli aktarilan haberler bireylerin olaylar1 yanlis degerlendirmelerine neden
olmakta ve saglik ¢alisanlar1 potansiyel su¢lu konumunda gosterilmektedir. Bundan dolayr hekimler bu tiir yanlis
haberlerin i¢inde yer almamak ve medya araciligiyla suglanmamak igin hem pozitif hem de defansif tip
uygulamalarina yonelmektedirler.

4.4. Sikayet Edilme Korkusu

Saglik Bakanlig1 2006 yilindan itibaren Tiirkiye genelinde tiim hastanelerinde hasta sikdyet yonetim sisteminin ilk
basamagi olan hasta gikayetlerini kaydetmeye baglamistir. Hastalar goriis, oneri ve sikayetlerini Saglik Bakanligi
fletisim Bilgi Sistemi'nin (SABIM) 184 numaral telefon hattin1 arayarak bildirebilmektedir (Toprak ve Sahin,
2012: 4). Yine kisiler kamu ile ilgili talepleri, dnerileri veya sikdyetleri konusunda Basbakanlik letisim Merkezi'ne
(BIMER) de basvurabilmektedirler. Saglik hizmetlerine yonelik sikayetler ile ilgili yapilan caligmalari
inceledigimizde, sikdyet edilen saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla hekimler oldugunu gérmekteyiz. Konu ile ilgili
yapilan bazi ¢aligmalara asagida deginilmektedir.

Bostan ve digerlerinin (2014: 32) 2004-2009 yillar1 arasinda 184 SABIM sikdyet hattina yapilan 36640 sikayet
bagvurusunu incelemislerdir. Calismada sikayetlerin %54,7'sinin uzman ve pratisyen hekimlere yonelik oldugu,
sikdyet konusunun ise %43.5 ile hatali uygulama oldugu goriilmiistiir. Toprak ve Sahin'in (2012: 9) 2006-2009
yillart arasinda Hasta Haklar1 Sube Miidiirligii'ne gelen toplam 43359 hasta sikdyet basvurusunu inceledikleri
calismalarinda, en ¢ok sikdyet edilen meslek grubunun %56,6 ile hekimler oldugu gorilmiistiir. Akgiil ve
digerlerinin (2016: 1) 2013 yili SABIM aracilig1yla yapilan 4222 sikayeti inceledikleri ¢aligmalarinda sikdyetlerin
%53,62'sinin tibbi hizmetlerden kaynakli oldugu ortaya ¢ikmistir. 2014 yilinda 88069 sikayeti iceren 59 galismay1
inceleyen arastirmada, hastalarin en fazla sikayet ettigi konunun %15,6 ile tedavi oldugunu bildirmistir (Reader et
al., 2014: 1).

Caligsmalar da gostermektedir ki hastalar tarafindan sikdyet edilen saglik c¢alisanlari igerisinde hekimler ilk
siradadir. Hekimler mesleklerini yaparken, meslegin gerektirdigi hasta muayenesi, tani, tedavi islemleri sirasinda
gosterdigi dikkat ve 6zenin diginda hasta sikayetleri konusunda tedirginlik yasamaktadir. Herhangi bir gereksiz
sikdyetle karsilagsmamak ve kendilerini garantiye almak igin hekimler gereksiz tahlil yaptirmak gibi defansif tibba
yonelmektedir. Gereksiz yere sikdyet edilmenin verdigi rahatsizlik diginda, hekimler bu sikayetlere cevap vermek
icin gereken islemler i¢inde vakit ayirmaktadir. Bu tiir islemlerle ugrasmamak i¢in de hekimler defansif tip
uygulayabilmektedir.

4.5. Mesleki Deneyimin Az Olmasi

Hekimler meslekleri geregi, bireyin viicut biitiinliigiine miidahale etmektedir. Hatta mesleki uygulamalar
neticesinde bireyin yagaminin kurtarilmasina, 6liimiine ya da sakat kalmasina neden olabilmektedir (Kiigiiker ve
Fidan, 2005: 33). Dolayisiyla hekimlik meslegi hata toleransi olmayan bir meslektir. T1p egitimi sirasinda her ne
kadar staj imkani olsa da yeni mezun hekimler mesleki acemilik yasamaktadir. Meslekte acemilik-yetersizlik;
"meslek ve sanatin esaslarini ve optimal klasik bilgilerini bilmemek, temel beceriden yoksun olmak ve giincel
temel mesleki kitaplardaki bilgileri uygulayamamak" olarak tamimlanabilir. Ortopedi alanindaki tibbi uygulama
hatalariyla ilgili diizenlenen, 2004-2007 tarihleri arasinda 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan degerlendirilmis
ve sonu¢landirilmis olan 174 dosya geriye doniik olarak incelenmistir. Bu dosyalarin 61'inde hekim kusurlu olup,
28 vakanin tedavide mesleki acemilik nedeniyle olustugu goriilmiistiir (Sonmez vd., 2009: 351). Bagka bir
calismada 46's1 hekim 51 saglik personeli ile ilgili idari yarg: kararlari incelenmis, olgularin %9,8'1 meslekte
acemilik-cismen eza verme, %5,9'i ise meslekte acemilik-hayati tehlike olusturma sug tiirlerine neden olmustur
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(Kiigiiker ve Fidan, 2005: 35-36). Bu baglamda hekimlerin mesleki yetersizlikleri hastalarin zarar gérmesine ve
tibbi hatalara neden olmaktadir. Hekimlerin mesleki bilgi ve beceri diizeyleri dogrultusunda mesleklerini icra
ettikleri goz Oniine alindiginda, mesleki yetersizlikleri nedeniyle herhangi bir hukuksal olumsuzlukla
karsilasmamak icin defansif tibba yonelmeleri kaginilmaz olabilir. Ozellikle mesleklerinin ilk yillarinda bu
durumun yaygin olmasi beklenebilir.

4.6. Hekimlerin is Yiikiiniin Artmasi

20. yiizyilin baslarinda bir yilda hekime basvuru sayisi, kisi basina ortalama 3 iken bugiinlerde bu rakamin 8’i
astig1 gortiilmektedir. Hekime yapilan miiracaatlar: artiran nedenler; toplumdaki algi ve anlayis degisikligi, saglik
hizmeti anlayis ve yontemindeki degisiklik, yaslanmak, kronik hastaliklar, saglik hizmetlerinde piyasa etkisi,
sosyal giivenlik sisteminin etkisi, iletisim kanallarinin yayginlig1 ve uygulanan popiilist politikalar ile arzin talep
olusturmasi olarak siralanabilir (Aydin, 2015: 6). Saglik hizmetlerine basvuruyu artirmaya yonelik bu nedenler
hekimlerin is yiikiinii artirmaktadir. Artan is yiikiine karsilik saglik hizmeti sunan hekim sayisi ise yetersiz
kalmaktadir. 2009 yilinda hekim basina diisen kisi sayist 612 iken, hekim basina diigen hasta sayisi1 4447'dir. 2016
yilinda ise hekim basina diisen kisi sayis1 551, hekim basina diisen hasta sayis1 4735'dir (TUIK, 2017). Diger bir
ifadeyle Tiirkiye’de 2007 yilinda 100.000 kisi basina diigen hekim sayis1 155 iken, bu oran 2012 yilinda 173’¢ ve
2014 yilinda 175’¢ yiikselmistir. Bu hizli artigsa ragmen Tiirkiye kisi basina diisen hekim sayis1 bakimindan 2012
yili AB ortalama degeri olan 321’in oldukca gerisindedir (Siilekli ve Mortas, 2015: 6). Istatistikler de
gostermektedir ki Tiirkiye'de kisi bagina diisen hekim sayisi yetersizdir. Bu durum hekimlerin hastalarina ayirdigi
zamanin yetersiz olmasina, kisa siirede ¢ok sayida hasta muayenesi yapilmasina ve is yiikiiniin artmasina neden
olmaktadir. Ozellikle acil, dahiliye, kadin-dogum, kulak burun bogaz gibi yogun hasta basvurusunun yapildigi
polikliniklerde hizmet veren hekimler hasta yogunlugunu ve is yiikii baskisini azaltmak i¢in hastalardan gereksiz
tahliller isteyip anlik kazan¢ saglamak admna defansif tibba yonelebilmektedirler. Ayrica hekimler, hasta
yogunlugunun yol agacagi tani eksiklikleri ya da yanlis teshiste bulunma kaygisiyla gereksiz tahlil isteyerek pozitif
defansif tip uygulayabilirler.

4.7. Siddet

Son yillarda toplumsal diizeyde artan siddet olaylar1 saglik kurumlarinda da yasanmaktadir. Ustelik saglik
kurumlarinda ¢alismak, diger is yerlerine gore siddete ugrama yoniinden daha risklidir (Yakut vd., 2012: 146).
Saglik kurumlarinda yasanan siddeti; hastalar, yakinlart ya da bunlarin digindaki bireyler tarafindan aglik
calisanlarina kars1 yapilan risk icerikli sdzIii ya da fiziksel tehditler, saldirilar ya da cinsel saldirilar olusturmaktadir
(Al vd., 2012: 115). Akciger Saghgi ve Yogun Bakim Dernegi (ASYOD) tarafindan hekimlere uygulanan siddet
konusu 1 Nisan 2013 tarihinde ¢evrimig¢i canli olarak diizenlenen "Saglikta Siddet" baglikli interaktif oturuma
katilan hekimler ve basta gogiis hastaliklar1 ve g6giis cerrahisi uzmanlar1 olmak iizere akciger sagligi alaninda
calisan profesyonellerin olusturdugu ve 1000 civarinda iiyesi olan Solunum Platformu’nda tartigsmaya agilmistir.
Sagligin riskli bir alan oldugu, "silahlarin gélgesi altinda hekimlik yapilamayacag1”, siddet olaylarinin defansif
hekimlige yol agtigi ve hekimlerin riskli olgulara miidahale etmekten kaginir hale gelebilecegi belirtilmistir.
Hekimlerin "Acaba o6ldirilir miiylim, bugiin nasil bir sorusturma gegirecegim, hasta tazminat m1 yoksa ceza
davasimi agar, ciddi bir bulguyu/hastaligi atlarsam halim ne olur, otoparka gidince pusu kurmus hasta yakinlari
beni dover mi?" kaygisiyla calistigi ifade edilmistir (Ozlii, 2013: 2).

Hekimler, insan hayatini1 kurtarmak igin ¢abalarken siddetle hatta cinayetle karst karsiya kalmaktadirlar. Bundan
dolayi ister istemez Oncelikle kendilerini korumaya yonelmektedirler. Siddete meyilli hasta ve hasta yakinlariyla
sorun yasamamak i¢in hastalari1 diger hekim veya kurumlara sevk etmekte, sikdyet edilme korkusuyla gereksiz
tetkik istemektedir. Bir hekimin kurumunda yasanan siddet olay1 tiim hekimleri olumsuz etkilemekte ve hekimler
tedirginlik yasamaktadir. Insan sagligini koruma ve iyilestirme amaciyla hizmet veren hekimlerin siddet baskisi
altinda etkili saglik hizmeti sunmasi kagmilmazdir.

4.8. Saghk Sistemi

Hekimler, Saglik Bakanligi’nin geri bildirimlerine ve gerek basinda ¢ikan, gerekse kongrelerde sikca dile getirilen
sezaryen oranlarinda artis tartismalarina duyarsiz kalmamislar ve sezeryan oranlarinda azalma goriilmeye
baglamistir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin halki duyarlilastirmaya yonelik yiirtittiigii kampanyalarin da etkili oldugu
ve gebelerin normal dogum tercihlerinde artisa yol agtig1 diisiiniilmektedir (Eskicioglu vd., 2014: 123). Bu durum
hekimlerin tani, tedavi yontemleri iizerindeki Bakanlik etkisinin gostergesi olabilir. Diger taraftan yetkililer,
sistemden kaynaklanan sorun olmadigini, eger bir sorun varsa saglik ¢aliganinin sorumlu oldugunu dile getirerek
saglik calisanlarin1 hedef haline getirmektedir (Etiler, 2011: 10). Saglik politikalarinin yon verdigi saglik
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hizmetlerinin uygulayicisi olan hekimler, kanunlara, yonetmeliklere, yonergelere uygun gorevlerini yapmaya
caligmaktadir. Son yillarda hasta haklar1 gibi hastalar1 korumaya yonelik uygulamalarin 6nem kazanmasi,
hastalarin hekimlere karsi agtig1 malpraktis davalari, hekimleri daha dikkatli davranmaya tesvik etmektedir. Bir
taraftan yasal uygulamalar, bir taraftan siirekli yenilenen saglik sistemi ve politikalar: hekimleri kendilerini garanti
altina alma ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Hekimler bu ihtiyaglarini defansif tip sayesinde kendilerini garantiye
alarak ve risklerden kacinarak gergeklestirmektedirler.

5. SONUC

Defansif tip, 6zellikle kaginma davranisi olarak hem hastalar1 bireysel olarak etkileyen giinliik klinik kararlar1 hem
de daha kapsamli uygulamalarin degistirilmesini icermektedir (Studdert et al., 2005: 2609). Diger bir ifadeyle
defansif tip, hekimlerin mesleki uygulamalar sirasinda ya da sonrasinda, tedirginlik yaratacagini diistindiikleri
durumlarla karsilamamak igin hastalara karsi aldiklart tutum ve davraniglardir. Defansif tibbin nedenleri hasta-
hekim iletisimi, medyanin etkisi, siddet, hekimlerin i yiikiinlin artmasi, malpraktis davalari, saglik sistemi,
mesleki deneyimin az olmasi, sikdyet edilme korkusu olarak siralanmaktir.

Defansif davraniglarinin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hekimler tarafindan yaygin olarak uygulandigi
goriilmektedir. Ozellikle Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Cerrahi, Acil Servis gibi riskli branslarda defansif
tibbin daha fazla uygulandig: ifade edilebilir. Bu branglarin hekimleri, hem yogun ¢alismakta hem de riskleri
yiiksek hastaliklar1 tedavi etmeye calismaktadirlar. Dolayistyla hekimlerin is yiiklerini azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunulmasi hekimlerin defansif uygulamalara yonelmelerini azaltabilir. Ayrica riskli branglar da
yasanan bu tiirlii sikintilar TUS smavinda bu branslarin tercih edilmemesine neden olabilir. Zira basarili riskli
hastalardan ve branslardan kaginan hekimler yetisecegi ongoriilebilir. Bu durum gelecekte basarili hekim sayisinda
azalmaya neden olabilir.

Toplumda egitim diizeyi en yiiksek mesleklerden biri hekimliktir. Ancak hekimler toplumun her egitim
seviyesinden bireyle hizmet sunumu sirasinda karsi karsiya gelmektedir. Bu durum hasta- hekim arasinda iletigim
sikintisina da neden olmaktadir. Bu nedenle hekimlerin hasta-hekim iletisiminde asimetrik bilgi diizeyine de
dikkate alarak davranmasi yararli olacaktir.

Usta-girak iligkisinin yogun yasandigi bir meslek olan hekimlikte tecriibe 6nemli bir kavramdir. Mesleki deneyimi
az olan hekimlerin hastalara koyduklar1 teshisle ya da siiphelendikleri hastaliklarla ilgili olarak kendilerini
garantiye almak i¢in pozitif defansif tibba yoneldigi diigiiniilebilir. Dolayisiyla tecriibe, hekimlerin ¢aligma tarzlari
etkileyen onemli bir unsurdur. Bu nedenle mesleki deneyimi az olan hekimlerin defansif tibba yoneldigi
diigiiniilebilir.

Hekimlerin kendilerini koruma amaciyla bazi hastalar1 sevk ettigi ya da gereksiz yere tektik, tahlil istemek gibi
defansif uygulamalara yoneldikleri goriilmektedir. Bu baglamda istenen tetkiklerin ve tahlillerin yapilmasi ya da
hastanin sevki sirasinda gecen siirelerde hastalarin tedaviye ge¢ ulastiklari sdylenilebilir. Ayrica artan islemler
hekimlerin ve diger saglik ¢aligsanlarinin is yiikiinii artirabilir. Artan tetkikler nedeniyle tedaviye ulagsma siiresinde
uzamalar yasanabilir ve bu durum hasta memnuniyetini azaltabilir.

Saglik ¢aligsanlarina yonelik artan siddet olaylari hekimlerin kendilerini giivende hissetmelerine engel olmaktadir.
Giivenli bir ¢aligsma ortami, yonetim ve saglik ¢alisanlarinin birlikte soruna ¢6ziim aramasiyla saglanabilir. Sonug
olarak defansif tip uygulamalari hem hasta hem de hekim agisindan olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu nedenle
saglik hizmeti sunumunun verimliligini artirmak icin defansif uygulamalarin nedenlerinin irdelenmesi
gerekmektedir.
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