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OZET

Defansif Tip Uygulamalarinin Dinamikleri Ve Hukuki Sonuglar1
Giildiken, Huiseyin Alperen

Yiiksek Lisans Tezi, Tip Hukuku Anabilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Hac1 Kara
Haziran 2024

Bu calisma hekimleri, saglik calisanlarini, halky, saglik sisteminin islerligini, halkin
iyi saglik alma hakkmi dogrudan etkileyen ve sik karsilasilan defansif tibbi
uygulamalar ile defansif tibbi uygulamalarin nedenleri ve sonuglarmin
arastirilmasi, yaygmhgmin tespit edilmesi, hukuki sorumlulugun farkindalig:
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amagla literatiir tarandiktan sonra anket calismasi
ile Ankara’da gorev yapan 382 hekime defansif tip tutumlari, defansif tip
uygulamalarmin muhtemel nedenleri, defansif tibbi uygulamalarn hekimler,
hastalar ve saglik sistemi agisindan olumlu ve olumsuz sonuclar1 konularinda
katilim dtizeyleri sorulmustur. Arastirmada yer alan degiskenlerin birbirleri ile
iliskilerini belirlemek igin korelasyon analizi, degiskenlerin birbirleri tizerindeki
etkisini tespit etmek icin ise regresyon analizi yapilmustir. Katiimcilarin
arastirmada yer alan ifadelere katihm ditizeylerini belirlemek igin tanimlayici
analizler gerceklestirilmistir. Calismamiza gore genc hekimler yasi buiyiik olan
hekimlerden, mesleki tecriibesi az olan hekimler mesleki tecriibesi fazla olan
hekimlerden, asistan hekimler uzman hekimlerden daha fazla defansif tip
uygulamaktadirlar. Calisma cevresinden kaynakli baskilar ile sikayet ve dava
edilme kaygis: defansif tibbi uygulamalarin sirasiyla en sik sebepleridir. Malpraktis
davas ve sikayet stireclerinin, calisma kosullarmin ve siddet faktoriintin hekimlik
performansini negatif yonde etkiledigi ve defansif tibbi uygulamalara sebep oldugu
gortilmektedir. Calismamizda defansif tibbi uygulamalarin hastalara ve hasta-
hekim iligkisine etkisini, kisi ve devlet ekonomisine etkisini ve hukuki sonug¢larim
da inceledik. Defansif tibbi uygulamalar; hasta sagligini ve hasta-hekim iliskisini
olumsuz etkilemektedir. Ayni1 zamanda hem hasta hem de devlet ekonomisine
zarar verebilmektedir. Bir kacinma davranisi olan defansif tibbi uygulamalar
sonucunda hekimler icin hukuki sorumluluk dogmasi muhtemeldir. Defansif tibbi
uygulamalar, vekalet stzlesmesinde yer alan hastanin menfaatlerini koruma
yiktmliliigiint ve 6zen ytukumluluguni geri plana atarak vekalet s6zlesmesine
ve meslek etigine zarar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip, Defansif Tibbi Uygulamalar, Malpraktis, Defansif
Tibbin Nedenleri, Defansif Tibbin Sonuclar1



ABSTRACT

Dynamics and Legal Consequences of Defensive Medical Practices

Giildiken, Hiiseyin Alperen
Master’s Thesis, Department of Medical Law, Master of Medical Law
Supervisor: Prof. Dr. Hac1 Kara
June 2024

This study was carried out with the aim of investigating the causes and
consequences of frequently encountered defensive medical practices, determining
their prevalence, and raising awareness of legal responsibility, which directly affect
physicians, healthcare professionals, the public, the functionality of the healthcare
system, and the public's right to get good healthcare. For this purpose, after
scanning the literature, 382 physicians working in Ankara were asked with the help
of an interview about their level of participation; in defensive medicine attitudes,
possible reasons for defensive medicine practices, and the positive and negative
consequences of defensive medical practices for physicians, patients, and the
healthcare system. Correlation analysis was used to determine the relationships
between the variables in the study and regression analysis was used to determine
the effect of the variables on each other. Descriptive analyzes were carried out to
determine the participants' level of agreement with the statements in the research.
According to this study, young physicians practice defensive medicine more than
senior physicians, physicians with less professional experience practice it more than
physicians with more professional experience, and assistant physicians practice it
more than specialist physicians. Pressures from the work environment and concerns
about complaints and being sued are respectively the most common reasons for
defensive medical practices. It is seen that malpractice lawsuit, complaint processes,
working conditions and violence factor have a negative impact on medical
performance and cause defensive medical practices. In this study, the effects of
defensive medical practices on patients and the patient-physician relationship, their
impact on the individual and state economy, and their legal consequences are also
examined. Defensive medical practices negatively affect patient health and the
patient-physician relationship. Moreover, it can harm both the patient and the state
economy. It is possible that legal liability may arise for physicians as a result of
defensive medical practices, which is an avoidance behavior. Defensive medical
practices harm the attorney agreement and professional ethics by overriding the
obligation to protect the interests of the patient and the duty of care included in the
attorney agreement.

Keywords: Defensive Medicine, Defensive Medical Practices, Malpractice, Reasons
of Defensive Medicine, Consequences of Defensive Medicine
iv
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1. GIRIS VE AMAC

Hekimlik kendine has bir yapiya sahip, bircok uzmanlik alan1 barindiran, bilgi ve tecriibe ile
icra edilen, dogas1 geregi birgok faktoriin etkili oldugu riskli bir meslektir. (Kirtisoglu, 2018)
Hekimlerin yaptiklar1 tibbi uygulamalarda, bilgi ve tecriibesini 6zenli bir sekilde gostermesi

beklenir.

[Ik toplumlardan beri iyilestirme sanatni icra eden hekimler, insanlarin sagliklarini
korumalarina ve yeniden kazanmalarma yardim etmektedirler. Bu sanat1 icra ederken takdir
ve taltif edildikleri gibi hata yaparak hastalarma zarar verdikleri zamanlarda da sorumlu
tutulmuslardr. (Kirtisoglu, 2018) Hammurabi Kanunlari, Manu ve Zoraste Kanunlar1 gibi
ilk medeniyetlerde yazilmis kanunlar hekimlerin mesleki uygulamalar1 ve bu uygulamalar
sirasinda olusan zararlara iliskin kurallar1 igermektedirler. (Kirtisoglu, 2018) Roma
kanunlarinda hekimlerin ihmal ve beceriksizlikleri nedeniyle yaptiklar1 hatalardan sorumlu
olduklar1 belirtilmigtir. (Kirtisoglu, 2018) Eski Misir’da hekimler i¢in mesleki kurallar
iceren bir kitap olusturulmus ve bu kurallarin disia ¢ikmayan hekimler tibbi hatadan dolay1

sorumlu tutulmamislardir. (Kirtisoglu, 2018)

Hekimler, “’Hipokrat Yemini’’ ile Oncelikle hastaya zarar vermeyeceklerini deklare
etmiglerdir. (Erentug, 2022) Ancak bazen ihmal, tedbirsizlik, bilgisizlik ve ¢esitli savunma
davranislar1 nedeniyle tibbi hatalar meydana gelebilmektedir. Tibbi miidahale sirasinda
yapilan hatalar hekime, hastaya, toplum sagligina ve devlete ciddi maliyetler yliklemektedir.
Hekimlere ve saglik galisanlarina malpraktis iddiasiyla a¢ilan davalarin sayisi her gecen giin
daha da artmaktadir. Bu iddialar ¢cogunlukla yersiz olmasina ragmen hekimler agisindan

onemli bir tehdit ve rahatsizlik olusturmaktadir. (Erentug, 2022)

Hastalik durumlarmim tedavi ile iyilesmesinin garanti edilmesi miimkiin degildir. Hastalar,
tedavi altinda iken iyilesebilecekleri gibi durumlar1 daha kotiiye de gidebilir. (Akinci,
Saricaoglu, Erden, Kdseoglu ve Aypar, 2013) Doktorlarin her zaman dogru teshis koyup
dogru tedavi saglayabilecegi varsayimi da dogru degildir. Dogru ve yanlis tibbi uygulama

arasinda siyah ile beyaz arasindaki gibi net bir farklilik yoktur. (Cunningham ve Wilson,
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2011) Tip kitaplarinda, tedavi kilavuzlarinda ifade etmeye yetmeyecek kadar cok ve
ongoriilemeyen hasta yaniti olasilig1 vardir. Bu durum tibbin belirsizlik yoniinii ifade eder.
(Vento, Cainelli ve Vallone, 2018) Tip tiim teknolojik gelismelere, bilimde ilerlemelere
ragmen hala bir olasilik sanati olarak kabul edilmektedir. Ongériilemeyen ve olumsuz
olaylar kaginilmazdir. Tan1 ve tedavi i¢in klinik deneyim ve sezgi gereklidir. Hekim ve hasta
iliskisi ¢ok onemlidir. Kilavuzlar bir yemek tarifi kitab1 gibi degildir, iyi tedaviyi garanti
etmemektedir. (Garattini ve Padula, 2020)

Insan haklar1 ve hasta haklar1 kavramlarmin gelismesi hekim davranislarini ve hasta-hekim
iliskilerini degistirmektedir. Insan haklar1 kavrammim diinya capinda daha genis bir anlam
kazanmasi, haberlesme ve tibbi teknolojilerdeki ilerleme ile hastalarm daha bilingli hale
gelmesi hasta haklar1 kavraminin gelismesine yol agmustir. (Yiksel, 2021) Hasta haklarinin
gelismesiyle malpraktis davalarinin artmast ve defansif tibbin hekimler tarafindan
uygulanmaya baslanmas1 ayn1 zamanlara denk gelmektedir. (Yiksel, 2021) Hasta haklariyla
ilgili ilk kayitlar Hammurabi Kanunlarr’dir. 1972 yilinda ABD’de Hasta Haklari
Beyannamesi yayinlanmustir. Ulkemizde ise 1998 yilinda hasta haklar1 ydnetmeligi

yaymnlanmigtir. (Mutlu, Mutlu ve Ankarali, 2019)

Hastaliklara iligkin anlayisin ve farkindaligin artmasi, saglik teknolojilerindeki dikkate deger
ilerlemelerle birlestiginde, geleneksel saglik hizmetleri ve hasta-hekim iligkisi 6nemli dl¢iide
etkilenmistir. Sonug olarak hastalar ve ailelerinin artik hekimlerden beklentileri artmaktadir.
(Eftekhari, Parsapoor, Ahmadi, Yavari ve Larijani, 2023) Son yillarda hastalarin doktorlara
duydugu giiven ciddi sekilde azalma egilimindedir. Bunun sebeplerinden birisi artan hasta
yogunlugu nedeniyle doktorlarin hastalarma daha az zaman ayirabilmesi olarak
gosterilmektedir. (Aperio Bella, t.y.) Farkli bir sebep olarak da hastaneler artik "Saglk
Sirketleri" olarak adlandirilmaktadir ve saglik bir meta olarak goriilmektedir. Bu durum,
doktora duyulan saygiy1 azaltmis ve doktor-hasta iliskisini zayiflatmustir. (Toraldo, Vergari
ve Toraldo, 2015)

Eskiden "beyazlar i¢indeki melekler" olarak anilan doktorlarin, itibari yillar i¢inde tiim
diinyada hizla azaldi. Hastalar ve yakinlar1 doktorlara siipheyle yaklasiyor ve herhangi bir
olumsuz durumda sikayet edebiliyorlar. (He, 2014) Gegmiste hastalarin birgcogu doktorlarin
tavsiyesine dogrudan uyup sorgulamazlardi. Ancak giiniimiizde hastalarin kendilerine
sunulan tedavi secenekleri hakkinda soru sorma olasiliklar1 daha yiiksektir. Tedaviden

bekledikleri sonucu almadiklarin diisiiniirlerse dava agabilirler. (D. Ozcan ve Alkan, 2021)



Bu durum doktorlarin davramiglarimi degistirerek daha savunmaci bir yaklagim

uygulamalarma sebep olmustur. (D. Ozcan ve Alkan, 2021)

Malpraktis davalarmin artisi, tazminat miktarlarindaki astronomik artislar, hasta haklarinin
gelismesi, malpraktis davalar1 konusunda uzmanlasmis avukatlar ve diger zorlayici
gerekceler hekimleri kendini savunmaya yonlendirmistir. Klinisyenlerin hasta bakimini
gelistirmek yerine algilanan yasal riskleri azaltmak icin testler ve prosedirler istemeleri,
yonlendirmeler yapmalar1 ve ilag yazmalari nedeniyle, yasal sorumluluk korkusu siklikla
diistik degerli bakimin bir nedeni olarak gosterilmektedir. (Ries ve Jansen, 2021) Tibbi asir1
kullanim ve diisiik degerli bakim, gliniimiiz saglik politikalar1 ve uygulamalarinda ciddi

endise yaratan konulardir. (Ries ve Jansen, 2021)

Hekimlerin malpraktis davalarindan kendilerini koruma istegi basta olmak {izere bir¢ok
sebeple yaptiklar1 tibbi uygulamalara defansif tip uygulamalar1 denilmektedir. Defansif tip
uygulamalarinda 6ncelikli amag hastanin saglig1 degildir. (Kolcu, 2013)

Defansif tip uygulamalar1 diinya genelinde tartigilan, yayginligi, nedenleri ve sonuglari
arastirilan bir konudur. Yapilan birgok calismada defansif tibbi uygulamalarin yayginligi
gosterilmistir. Bir davranig kalib1 oldugu i¢in ve hekimler arasinda uygulamalar farkli
yorumlanabilecek subjektif dl¢iitlerden olustugu i¢in defansif tibbin net olarak 6l¢tilmesi

oldukca zordur.

Ulkemizde de gdrece yeni tartisiimaya baslanan bir konu olan defansif tibbi uygulamalar
hakkinda ¢alismalar yayginlagsa da heniiz maliyet lizerine ve hukuki boyutuna dair yeteri

kadar ¢aligma yapilmamastir.

Bu calismamizda tilkemizde giinden giine artan malpraktis davalari, saglikta siddet olaylar1
ve saglik sistemi i¢inde karsilasilan bir¢ok problemin defansif tibbi uygulamalara etkisini,
hekimlerin defansif tip uygulamalarini, defansif tip uygulamalarmin sonuglarma iliskin
algilarinin, defansif tibba yonelik diisiince ve tutumlarmin belirlenmesini amagladik.
Defansif tibbi uygulamalarin hukuki boyutunu hasta haklar1 kavrami ve hekim sorumlulugu
acisindan inceledik. Ankara ilinde gorev yapan hekimlerin defansif tip uygulamalar:
hakkindaki goriiglerini degerlendirdik ve defansif tibbi uygulamalarin azaltilmasi igin gesitli

Onerilerde bulunduk.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KAVRAMLAR VE TANIMLAR
2.1.1. Saghk Kavram

Saglik biyolojik ve sosyolojik agidan birgok farkli sekilde tanimlanmustir. Saghgmn, biyolojik
olmakla beraber kisinin toplumsal ¢evresine ve yasadigi ortama bagh oldugu iddia
edilmistir. (Kaplan, 2016) Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda saghk kavranu su sekilde

tanimlanmistir:

“Saglik sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan iyi olma

halidir. ”

Saglik, ¢evreye uyum saglayabilme, insan Oomriiniin asamalar1 olan biiyiime, gelisme,
yaslanma ve oliim siireglerini olagan sekilde gecirme hali olarak da tanimlanmustir. (Illich,

1995)
2.1.2. Tibbi Malpraktis Tanimi

Mesleki kotii uygulamaya iliskin genel kavram 18. yiizyilin baslarinda Ingiliz hukuk
teorisine iyice yerlesmisti. (Mohr, 2000) Ingiliz hukukg¢u Sir William Blackstone, bu genel
kavrami 6zel olarak hekimlerle iliskilendirmistir. (Mohr, 2000) 1765 yilinda yazdigi bir
makalede "Mala Praxis" kavramini "Bir hekim veya cerrahin ihmali veya basarisiz yonetimi"
olarak tanimlamistir. Bu terimden yola ¢ikarak modern "malpraktis" kelimesi bu sekilde

tiretilmistir. (Berlin, 2017)

Tibbi uygulama hatalar1 olarak bilinen tibbi malpraktis kavrami Diinya Tabipleri Birligi
tarafindan 1992 yilinda “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde agiklanmistir. (Polat ve
Pakis, 2011) Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 13. maddesinde

malpraktis ‘’bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi,
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hekimligin ko6tii uygulamasi’” olarak tanimlanmustir. (Tiirk Tabipleri Birligi, 1999) Hekimin
sart ve olanaklara uygun bir tibbi bakim1 verememesi, normal tibbi uygulamanin gereklerini
yerine getirememesi ve bunlarin sonucunda zararin olusmasi tibbi malpraktis olarak
tanimlanmigtir. (Akinc1 ve digerleri, 2013) Tibbi uygulama hatalari, hastanin tani1 ve
tedavisinin gecikmesinden hastanin zarar gorerek Olmesine kadar genis bir alanda
olabilmektedir. (Polat ve Pakis, 2011) Malpraktis, gorevi kotiiye kullanmay1 da ifade eden
bir kavramdir. (Degdas, 2018) Baska bir tanimda saglik profesyonelinin saglik hizmeti
verdigi kurumlardaki uygun olmayan davraniglar1 ve tibbi uygulamalardaki ihmali ile
yetersizligi, malpraktis olarak ifade edilmistir. (Kolcu, 2013) Literatiirde, tibbi uygulama

hatas1 ve tibbi thmal kavramlar1 birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir.

Cin’de 2002 yilinda ’Tibbi Thmal ve Ko6tii Uygulama Yonetmeligi’® yaymlanmistir. Bu
yonetmelikte “nbbi ihmal ve yanls uygulama, tubbi bir miidahalede saglik kurumu ve
calisanlarimin bir saghk yonetimi yasasini, idari bir kararnameyi, departman kural ve
diizenlemelerini veya teshis ve tedavi normlarini ihlal ettigi ve ihmalkar bir sekilde fiziksel

yaralanmalara neden oldugu bir olay: ifade eder’’ seklinde yorumlanmistir. (Chen, 2007)

Black’s Hukuk So6zliigii’'nde malpraktis kavrami “Bir meslek iiyesi kimsenin meslegini;
toplumda meslegin ortalama, basiretli ve saygin bir mensubunun her kosul altinda
uygulamas: gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucu hizmetten yararlanan kisiye
bir zarar vermesi” olarak ifade edilmistir. (Can, Ozkara ve Can, 2011) Malpraktisin sebebi
hata veya ihmal olabilir. (Degdas, 2018) Bir baska tanimda malpraktis; hekimin standart
tedaviden sapmasi, standart tedavide hata yapmasi, beceri noksanligi veya ihmal nedeniyle
hastaya zarar vermesi olarak da tanimlanmustir. (I. H. Hanci, 2005) Tibbi hata,
amacglanmamig bir eylem veya amaglanan sonuca ulagsmayan bir eylem olarak

tamimlanmustir. (Makary ve Daniel, 2016)

1992 yilinda Diinya Tabipleri Birligi Genel Kurulu’nda tibbi bilginin artmas1 ve gelisen yeni
tan1 ve tedavi yontemleri ile birlikte tibbi uygulamalarda riskinde artmasi tibbi uygulama
hatalarini artirdig1 ifade edilmistir. (Uygur, 2019) Tibbi uygulama hatalari; hastanin hayat

kalitesini diisiiren morbiditeye ve mortaliteye neden olabilirler.

Hekim, mevcut vakanin 6zelliklerine gore ve imkanlarina gore uygulamasi gereken tibbi
miidahale standartlarin1 saglayamamigsa tibbi uygulama hatasindan bahsedilebilir.
Hastalarin, saglik hizmeti alirken zarar gérme ihtimali tahmin edilenin ¢ok iizerindedir.

(Null, Feldman, Rasio ve Smith, 2010) Malpraktis, hekimlerin ve saglik c¢alisanlarmin



yaptiklar1 hatali ve 6zensiz tibbi islemlerin sonucu olarak karsilarina ¢ikan hukuki ve cezai

sorumluluk olarak anlagilmaktadir. (Yesiltag ve Erdem, 2019)

Malpraktise hekim kaynakli ve c¢evresel kaynakli faktorler sebep olabilir. Hekimim
aceleciligi, dikkatsizligi, asir1 yorgunlugu malpraktise sebep olabilmektedir. Ayn1 sekilde
tibbi cihazlarin bakimsiz olmasi, kalibrasyon ayarlarmin olmamasi da yanlis tan1 ve tedaviye

sebep olabilmektedir. (Toraman ve Carikg1, 2019)

Hasta memnuniyetsizligi ve doktorlarm hastalariyla kisileraras: iliskileri tibbi ihmal
iddialarinin baslica nedenleri arasinda kabul edilmektedirler. (Asher ve digerleri, 2013)
Tibbi hatalar, hekimlerin yanls teshis ve tedavi yaklagimlari, profesyonel deneyimsizlik,
tedbirsizlik, ihmal, ekipmanin yanhs kullanimi, dikkat eksikligi, 6zen eksikligi, bilgi
eksikligi, teknik ekipman ve iletisim hatalar1 ile ortaya cikabilir. (Bakir, Unal ve Eratiila,
2022) Tibbi hatalarin meydana gelmesinde personel eksikligi, hasta sayisinin fazlahgi,
yorgunluk ve ¢aligsma siiresinin uzunlugundan kaynaklanan stres, gorev ve yetki dagiliminda
yasanan sorunlar, yetersizlik egitim ve motivasyon da énemli bir rol oynamaktadir. (Bakir

ve digerleri, 2022) Her tibbi hata zarara sebep olmamaktadir. (Bakir ve digerleri, 2022)
2.1.3. Malpraktis Davalan

Hastalarin tedavi konusunda daha fazla farkindaligi, tazminat seviyelerinde 6nemli artis
malpraktis dava sayilarmi artrmaktadir. (Toraldo ve digerleri, 2015) Ozen yiikiimliiliigiine
uygun hareket edilmemesi nedeniyle sikayetler ve malpraktis iddialar1 meydana
gelmektedir. (Akinci ve digerleri, 2013) Anlasmazlik veya beklenmedik bir durum ortaya
ciktiginda hastalar veya aileleri siklikla tazminat talebinde bulunabilmek i¢in hekimin
kusurunu bulmak isterler. (Chen, 2007) Saglik hukukunun kademeli olarak gelismesi, hukuk
egitiminin yayginlagmasi ve hastalarin malpraktis davalarindan alinacak tazminatlar

konusunda bilinglenmesiyle, malpraktis davalar1 giin gectik¢e artmaktadir. (Chen, 2007)

Saglik hukuku alanindaki uzman ve bilirkisi eksikligi malpraktis davalar1 agisindan
hekimleri endiselendirmektedir. Saglik hukuku uzmanlarinin artmasmin bu davalarin seyri
agisindan faydali olacagi diisiimiilmektedir. (Bakir ve digerleri, 2022) Cin’de rastgele
secilen tip uzmanlarinin goriisleri malpraktis davalarinin seyri ve sonucu i¢in oldukga

onemlidir ve bu uygulamanin daha adaletli oldugu diistiniilmektedir. (Chen, 2007)

Hizl1 teknolojik ve bilimsel ilerleme, 6liimiin artik hastaligin olast sonucu olmadigini,

Onlenebilir bir komplikasyon olarak goriildiiglinii ortaya koymaktadwr. Bu nedenle,
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doktorlarin hatali bir sekilde klinik vakalar1 yonettigi diisiiniilerek yasal tazminat talepleri
ortaya ¢ikmaktadir. (Toraldo ve digerleri, 2015) Tip ve bilim camialar1 6nemli ilerlemeler
kaydetmis olsa da, tibbi sikayetlerin yayginhig1 dikkat cekicidir. Bu sikayetler ile ortaya
cikan sonuglardan biri savunma davranigmin benimsenmesidir. (Eftekhari ve digerleri,
2023) Malpraktis davalarinda en sik rastlanan durumun teshis konulamamasi oldugu ifade

edilmistir. (Berlin, 2017)

Italya’da yapilan bir calismada doktorlarin %71’ malpraktis davalarmm sebebini hasta
yogunlugu olarak gérmektedirler. %50.2°si ise yogun mesai yapan doktorlarm yasadigi
yorgunluk ve 9%32.1° ise standartlagtirilmis mesleki egitim eksikliginden oldugunu

diisiinmektedirler. (Catino ve Locatelli, 2010; Toraldo ve digerleri, 2015)

Teknolojik gelismeler, yasam siiresi beklentisinin artmasi, hastalarin haklarma dair
farkindaliklarinin artmasi malpraktis davalarindaki artisin sebebi olarak gdosterilmistir.
(Yesiltas ve Erdem, 2019) Arastirmalar, malpraktis davalarmin ilk sebebi olarak ihmali degil
etkisiz iletisimi gostermektedir. (Obama ve Clinton, 2006) Yogun is yiiki ve iletisim
sorunlar1 malpraktis davalarmm 6nemli sebepleri olarak gosterilmistir. (Cenger ve Kolcu,
2020) Saglik hizmetlerinden kaynaklanan zararlar, fiziksel hastalik ve yaralanma
durumundan ziyade alg1 ve mevcut durumu yonetebilmeyle ilgili olarak sikayete dontistiigii

diisiiniilmektedir. (Toraldo ve digerleri, 2015)

Malpraktis sorumluluk sisteminin tazminat ve adalet saglayarak hastalara psikolojik faydalar
saglayabileceginden bahsedilmistir. (Osti ve Steyrer, 2017) Malpraktis davalari, hekim-
hasta iliskisinin kendisiyle ilgilidir ve hekimin hastasina kars1 makul bir 6zen yiikiimliligi
vardir. Bakim standardinin belirlenmesi, hekimlerin en iyi yargilarmni ve becerilerini
kullanarak meslek tarafindan kabul edilen test ve prosediirleri izlemelerini gerektirir. Ancak,
bu standartlar hekimlerin uzmanlik ve yerel farkliliklarina gore degisebilir. Tibbi
uygulamalarda karsilasilan bircok durum icin tek bir standartin uygulanamayacagi
anlagilmaktadir. Malpraktis davalarindaki anlasmazliklar genellikle bakim standardinin
uygulanmasinda ortaya c¢ikmaktadir. Davacinin zarar gordiiglinii kanitlamasi, davalinin
davranisinin yakin neden oldugunu gdstermesini gerektirir. Bu davalarin 6ziinde, hekimlerin
tibbi uygulamalarda kendilerine dayatilan standartlara uygun davranip davranmadigina

iliskin bir sorgulama bulunmaktadir. (Epstein, 1976)

Avrupa’da 1390 yilinda malpraktis davasi ile ilgili verilen ilk kararda Fransa’da bir cerrah

bilgi yetersizliginden dolay1 sorumlu tutulmustur. (Kirtisoglu, 2018) 1794 yilinda ABD’de



kayitlara gecen ilk tibbi uygulama hatasi davasi cerrahi komplikasyon sonucu bir hastanin
oliimii {izerine acilmustir. (Berlin, 2017) {lk biiyiik malpraktis davalar1 deforme olmus,
yanlig pozisyonda iyilesen ortopedik vakalar1 i¢eriyordu. (Mohr, 2000) Malpraktis davalar1
doktor ihmaline karsi bagvuru hakki tanirken, anlamsiz davalar ile hastalar ve avukatlar
tarafindan suistimal edilebilmektedir. (Nahed ve digerleri, 2012) Ik malpraktis davalarmin
ABD’de hekimler ile avukatlar arasinda derin bir ugurum yarattig1r ve bu durumun devam

ettigi belirtilmistir. (Mohr, 2000)

1840 ve 1860 yillar1 arasinda, Amerika Birlesik Devletleri'nde eyalet temyiz mahkemelerine
tagian malpraktis vakalarinin sayis1 %950 artmustir. (Nahed, Babu, Smith ve Heary, 2012)
Malpraktis davalari, 19. Yiizyilda ABD’de avukatlar i¢in cazip bir alan olarak goriilmiistiir.
(Berlin, 2017) 1840’lardaki ilk yanlis uygulama vakalarmin artmasinin ardindan 1920’lerde
tibbi suiistimal davalar1 yine ciddi bir artig gostermistir. 1960°larda tazminat miktarlar1 ciddi
bir artis gostermistir. (Mohr, 2000) Ilk malpraktis krizi sigorta maliyetlerindeki keskin bir
artig ile kendini géstermistir. (Quam, Dingwall ve Fenn, 1987)

ABD’de malpraktis davalarini ilk baglarda doktorlarda desteklemis ve tip egitimi almadan
doktor oldugunu iddia eden kisilerin engellenmesi igin bir ¢dziim olacagi diisiniilmiistiir.
(Mohr, 2000) Malpraktis davalar1 ile yerlesik uygulama olmadan koéti uygulama
olmayacagi, kabul edilmis standartlar yoksa hekimlerin standartlardan sapmaktan suglu
bulunamayacagi anlagilmistir. (Mohr, 2000) Ve malpraktis davalar1 alternatif tipgilar ve
sifacilar1 sabit bir receteleri olmadigi i¢in etkilemezken tip doktorlarini yargilamaya devam

etmistir. (Mohr, 2000)

Doktorlara karsi ihmal iddialarinin sayis1 siirekli olarak artmaktadir. (Catino, 2011)
Malpraktis davalarinin artis1 iki ana nedene baglanmistir. Bunlar; tibbi ilerlemeler ve saglik
hizmetlerinde iyilesme ile birlikte tedavilerin istenmeyen yan etkileri davalar i¢in uygun bir
zemin olusturdu. Tip teknolojisinin ve goriintilleme yontemlerinin gelismesi beraberinde
radyasyon dozlarina bagli maligniteler ve goriintiilerin yanlis yorumlanmasina bagli tibbi
hatalar getirdi. Bir diger neden ise egitim veren kurumlarin tek tip egitim standartlar
gelistirmesiyle ongoriilen normlardan sapilmasi tibbi hata olarak kabul edildi. (Nahed ve
digerleri, 2012) Malpraktis davalarinin artiginda siyasi sdylemler, sosyal medyanin etkisi,
basmin olumsuz ve tarafli yaklasimi etkili olmustur. (Ozer ve Aslan, 2020) Malpraktis
vakalarmin artiginin, toplumun saglik alanindaki hata algisinin yani sira saglik hizmetlerinin

sayisindaki artigla da iligkili oldugu belirtilmektedir. Malpraktis vakalarmin tibbi



uygulamay1 yeniden yapilandirdigi ve hastalarin saglik hizmetlerinden zarar gordiigii

algisinin yayginlastig1 ifade edilmektedir. (Cernega ve digerleri, 2023)

"Malpraktis" kelimesi bile suglulugu ima etmekte ve ilgili hekimi hemen savunmaya
itmektedir. (Dove, Brush, Chazal ve Oetgen, 2010) Amerika Doktor Sigortacilar1 Birligi,
malpraktis teriminin olumsuz ¢agrisimlarindan kaginmak igin daha tarafsiz bir terim olan

"tibbi mesleki sorumluluk" teriminin kullanilmasini 6nermistir. (Dove ve digerleri, 2010)

Amerika Doktor Sigortacilar1 Birligi tarafindan yaklasik 22 yi1l boyunca ileriye doniik olarak
veriler toplanmistir. Bu calisma, 230.624 kapanmis davaya iliskin bilgilerle, malpraktis
davalarma iligkin mevcut en biiyiik veri kaynaklarmdan biridir. Bu ¢calismada tamamlanmis
davalarin yaklasik %30’unda tazminat 6denmesine karar verildigi ve bu oranin kardiyoloji
doktorlarinda %18 oldugu belirtilmistir. (Dove ve digerleri, 2010) Odenen tazminat
taleplerinin bu diisiik oran1 yoruma acik olmakla birlikte, hekimlerin bir¢ok talebin anlamsiz
oldugu ve malpraktis sisteminin acimasiz oldugu yoOniindeki goriislerini destekleme
egilimindedir. (Dove ve digerleri, 2010) Tiim uzmanlik alanlar1 i¢in, 22 yillik siire zarfinda
O0denen toplam tazminat 13,9 milyar dolardir ve bu da bize malpraktis davalarmin tibbi
uygulamalarin pahali ve yaygin bir pargasi oldugunu hatirlatmaktadir. (Dove ve digerleri,
2010) Tibbi malpraktis, artan saglik maliyetlerinin dnemli bir sebebi olarak gosterilmektedir.
Saglik alaninda planlanan diizenlemelerde potansiyel bir tasarruf parametresi olarak kabul

edilmektedir. (Congress, 1994)

Hatalar tibbi uygulamanin kaginilmaz bir pargasidir ve tibbi ihmal yaygin bir olaydir. (Asher
ve digerleri, 2013) Tibbi uygulama hatalar1 diinya da birgok iilkede ciddi bir sorun haline
gelmistir. (Kessler, Summerton, Graham ve Hospital, 2006) Doktorlarin iizerindeki,
malpraktis baskisinin saglik izerinde dnemli etkilere sahip oldugu ve bu konudaki degisiklik
ve diizenlemelerin saglik hizmetlerinde 6nemli degisimlere sebep oldugu sdylenebilir.
Wu'nun 2000 yilinda gozlemledigi gibi, hastalar tibbi hatalarin ilk ve agik kurbanlari
olsalarda, doktorlar da ayn1 hatalardan zarar gérmektedirler. (McCay ve Wu, 2012) ikinci
bir magdur olmak doktorlar1 psikolojik, fiziksel ve mesleki acidan etkilemekte ve diger

hastalarin tedavi siirecine zarar verebilmektedir. (McCay ve Wu, 2012)

Hekimlere agilan ihmal ve mesleki hata davalarmin sayis1 tiim diinyada artig gostermektedir.
Japonya’daki davalar diger iilkelerden daha azdir ancak yine de 1960 yilinda 102 olan
malpraktis dava sayis1 2003 yilinda 1019’a yiikselmistir. (Hiyama ve digerleri, 2006)
ABD'de tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle 180 yildan fazla bir siiredir doktorlar dava



ediliyor. (Berlin, 2017) ABD’de 1960’lardan 2000°li yillara kadar malpraktis nedeniyle
acilan dava sayisi ve dava basina ddenen tazminat miktarindaki artis dikkat ¢ekmektedir.
(Kessler, 2011) Hatta tibbi uygulama hatasi davalarinin sayis1 1965 ile 1970 arasinda %300
arttr. (Berlin, 2017) 1990 yilinda yapilan bir arastrmada tibbi ihmal ve mesleki hata
iddias1yla agilan her 15 davadan 1’inde tazminat 6denmesi karar1 verilmektedir ve davalarin
yaklasik %85’inde ihmale dair bir kanit bulunmadigi goriilmistiir. (Kessler, 2011) ABD’de
yapilan bir ¢alismada tibbi uygulama hatasi iddias1 ile agilan davalarin %83’iinde hekimin

kusuruna rastlanmamistir. (Mansur ve Ceylan, 2021)

Tibbi malpraktis davalar1 diinya ¢apinda bir problemdir. (Tara F. Bishop; Alex D. Federma;
Salomeh Keyhani, 2010) Colorado, Utah ve New York'taki hastanelerde yatan her 100
hastadan 2,9 ila 3,7'sinin hatali uygulama veya hastalikla karsilastig1 belirtilmistir. Ayrica,
bu hatali uygulamalarin %53"iniin 6nlenebilir oldugu tespit edilmistir. (Catino, 2011)
ABD’de malpraktis tazminat davasiyla karsi karsiya kalan doktorlarin orani, gogiis
cerrahlar1 ile kalp ve damar cerrahlarinda %19, genel cerrahlarda ise %15 seviyesindedir.
(Nakamura ve Yamashita, 2015) Japonya Cerrahi Dernegi’nin 2012 yilinda yaptigi ankette
katilimcilarin %10’u malpraktis davasiyla karsilastiklarini ifade etmislerdir. (Nakamura ve
Yamashita, 2015)

Brezilya'da hekimlere karsi acilan davalar giderek artmaktadirr ve su anda tibbi hata
iddialar1yla ilgili olarak saatte ti¢ yeni dava a¢ildig1 iddia edilmistir. (Do Vale ve De Oliveira
Santos, 2019) 2010'dan 2014'e kadar, tibbi hata vakalar1 %140 oraninda, 2016 ve 2017
yillar1 arasindaki artis ise %49 oraninda olmustur. Sadece 2017 yilinda 1.183.812 yeni vaka.
En ¢ok dava agilan uzmanlik alani1 kadin hastaliklar1 ve dogum (vakalarin %43'ii), ortopedi
(%16), plastik cerrahi (%7) ve genel cerrahi (%7) olmustur. Davalarin ¢ogu kadin hastalar
tarafindan ag¢ilmaktadir; diger yandan, en ¢ok kovusturmaya ugrayan hekimler erkektir. (Do

Vale ve De Oliveira Santos, 2019)

1998 yilinda ingiltere’de malpraktis sikayetlerinin %28' tanidaki basarisizlik veya
gecikmeden kaynaklanmustir; tanisal basarisizlik veya gecikmeyle iligkili en sik goriilen

klinik durumun gézden kagan malignite oldugu belirtilmistir. (Summerton, 2000)

1991 yilinda yapilan bagka bir arastirma ise tazminata karar verilen olaylarin %75'"inin
ihmalden kaynaklandigmi iddia etmistir. (Berlin, 2017) Birlesik Krallik'ta 2021 sonuna
kadar yapilan tiim ihmal iddialarindan kaynaklanan toplam potansiyel yiikiimliilik, yillik
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yaklasik 5,7 milyar artarak 82,8 milyar Euro oldugu sdylenmektedir. (Finucane, Greenhalgh,
Mercer ve Selfe, 2022)

Ihmal ve mesleki hata nedeniyle sikayetlerin ve davalarm sikliginin artmasi ve mevcut zarar
miktarlari, tibbi hizmetlerin sunumunu tehdit edecek kadar artabilmektedir. (McQuade,
1991) israil'de yilda yaklasik 4500 malpraktis davasi agilmaktadir. Hasta bagma ortalama
tazminat 2008-2009'da 62.000 dolar iken bu miktar 2003 yilinda 22.000 dolardi. (Asher ve
digerleri, 2013)

ABD’de 2005 yilinda yapilan ¢alismada 6rneklemdeki uzman hekimlerin %48'ine dnceki 3
yil icinde dava edilmistir. (Studdert ve digerleri, 2005) 2006 yilinda ABD’de 12513 tibbi
uygulama hatas1 davasinda yaklasik 4 milyar Dolar tazminata hiikkmedilmistir. (Osti ve
Steyrer, 2017) Alman tibbi sorumluluk sigortasi sirketlerinin harcamalar1 2000 ile 2009
arasinda ikiye katlanarak 120 milyon Euro’ya ulagmustir. (Osti ve Steyrer, 2017)

Rodriguez ve arkadaslarmin 2007 yilinda yaptigi bir calisma, Kaliforniya’daki acil
servislerde calisan doktorlarin %50'sine malpraktis davalar1 ac¢ildigini ortaya koymustur.
(Rodriguez ve digerleri, 2007) Italya’da 1999°dan 2007’ye kadar mesleki uygulama hatas1
iddiasiyla doktorlara acgilan dava sayisinda %40°lik bir artis goriilmiistiir. Bunun iizerine
Roma’da 6zel bir mesleki hata ¢alisma grubu olusturulmustur. (Toraldo ve digerleri, 2015)
Italyan Ulusal Sigorta Sirketleri Birligi verilerine gére yilda saghik kurumlarma kars1 7.500
ve doktorlara kars1 8.500 dava olmak tizere 2013 yilinda toplam 16.000 malpraktis davasi
acilmustir. (Toraldo ve digerleri, 2015) En ¢ok sikayet edilen uzmanlik alanlari sirasiyla %18
ile Ortopedi ve travmatoloji ardindan Onkoloji (%13,1), Genel Cerrahi (%12,5), Kadin
Dogum ve Jinekoloji (%13), Géz Hastaliklar1 (%7,1), Dis Hekimligi (%6,1), Anjiyoloji
(%4,6), Uroloji (%3,9) ve Pratisyen Hekim (%2,9) olmustur. (Toraldo ve digerleri, 2015)

Garland’in 1959°da yaymlanan bir arastirmasinda Miyokardiyal enfarktiis tanisinda %34
hata orani, ¢cocuklarda yetersiz beslenmenin belirlenmesinde ¢cocuk doktorlar1 arasinda %93
gorlis ayriligi, elektrokardiyogramlarin yorumlanmasmda %20 hata orani, laboratuvar
testlerinde %28 hata orani ve akciger radyografilerinin yorumlanmasinda %30 hata orani

oldugu belirlenmistir. (Berlin, 2017)

ABD’de yilda 50000 yeni malpraktis iddiasi oldugu tahmin edilmektedir. (Mello, Chandra,

Gawande ve Studdert, 2010) 1999 yilinda Tip Ensitiisi’niin(IOM) yayimladigi bir raporda

ABD’de saglik hizmetlerinin bir yilda 98 bin 6liimden sorumlu oldugu iddia edilmistir.

(Berlin, 2017) 2016 yilinda yayinlanan bir baska ¢alismada ise ABD’de yilda yaklasik 250
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bin Oliimiin sebebinin tibbi hatalar oldugu iddia edilmistir. (Makary ve Daniel, 2016)
ABD’de 2000 yilina ait ulusal verilere gore, yilda 33,6 milyon hastane yatisindan
kaynaklanan 44.000 ila 98.000 arasinda hasta tibbi hatalar sonucu hayatini kaybetmistir.
Tibbi hatalar, Amerika'da en 6nemli sekizinci 6liim nedeni olarak kabul edilmekte ve
ekonomik olarak yaklasik 29 milyar dolarlik kayiplara neden olmaktadir. (Catino, 2011)
ABD’de 2013 yilinda yapilan bir diger ¢calismada en sik 3. 6liim sebebinin kalp hastaliklar1
ve kanserden sonra gelen tibbi uygulama hatalar1 oldugu tespit edilmistir. (Makary ve
Daniel, 2016)

Ulkemizde ise 2004 ile 2007 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu’ndan gdriis sorulan tibbi
uygulama hatalar1 incelendiginde en sik sikayet edilen uzmanlik alanlarmin genel cerrahi,
kadmn hastaliklar1 ve dogum, ortopedi alanlar1 oldugu goériilmiistiir. (Sonmez ve digerleri,
2009) Calismalar Cerrahi branglardaki hekimlerin dava edilme orani, dahili branglara gore

daha fazla oldugunu gostermektedir. (Gogen ve digerleri, 2018)

1994-1998 willar1 arasinda malpraktis iddiasiyla Yiiksek Saglik Sdrasi tarafindan
degerlendirilen 866 vakanin oldugu, 1990-2000 yillar1 arasinda malpraktis iddiasiyla Adli
T1p Kurumu tarafindan degerlendirilen 653 vakanin oldugu, 2012-2014 yillar1 arasinda Adli
Tip Kurumu tarafindan 1320 vakanin degerlendirildigi saptanmistir. (Kirtisoglu, 2018)

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar biliyiik zararlar verebilmekte hatta Oliimle
sonuglanabilmektedir. Mesleki hatalar, hastalara, hasta yakinlara zarar verdigi gibi
doktorlara da zarar verebilmektedir. (McCay ve Wu, 2012) Tibbi mesleki hatanin sonucunda
doktorlarda endise halinin yaninda, kendinden ve mesleki bilgisinden siiphe duyabilir,
meslektaslarina karsi itibar kaybina ugramak gibi endiseleri olabilir. (McCay ve Wu, 2012)
Zaman kaybi, itibar kayb1 ve stres malpraktis davalarmin sonuglar1 arasinda sayilabilir.
(Asher ve digerleri, 2013) Hekimler, dava magduru olmanin mesleki itibarlarina zarar
verdigini ve hizmetlerine olan talebi azalttigini1 diisiinmektedirler. Davanin psikolojik

yansimalar1 ve dzellikle de 6zsaygi kaybi1 da ¢ok dnemlidir.

Ulkemizde son yillarda tibbi uygulama hatalarr ile ilgili hukuk ve ceza davalarinda ciddi bir
artis goriilmektedir. Bu davalarin artis1 hekimleri ve saglik caligsanlarini tedirgin etmekte ve

mesleklerini olmasi gerektigi gibi icra etmelerine engel olmaktadar.

Saglik sisteminde var olan sorunlarin artmasi, hekim ile hasta iligkisinin boyut degistirmesi
gibi bircok gerekceyle malpraktis davalarinin artig1 hekimleri kendilerini, kendi can, mal ve

huzur giivenligini korumaya yOnlendirmektedir. Bu durum neticesinde defansif tibbi
12



uygulamalarda artislar goriilmektedir. Defansif tibbi uygulamalarin artisi, tibbi standartlarin

ihlal edilmesi ile tibbi uygulama hatalarini1 da artiran kisir bir dongii olusturmaktadir.

ABD’de tibbi malpraktis sisteminin, saglik hizmetleri swrasinda zarar goren hastalarin
zararlarinin tazmini ve doktorlarin ihmalinin dniine gecilmesi olmak {izere iki amaci vardir.
Ancak bu sistem yavas, maliyetli ve defansif tibbin ana sebebidir. (Kessler, 2011) Tibbi
uygulama hatas1 sistemi, tiim sorunlarina ragmen, ihmalleri caydirarak tip meslegini kabul
edilebilir bir kalite diizeyinde tutmak igin tasarlandig: iddia edilmektedir. (Klingman ve
digerleri, 1996) Ancak mevcut malpraktis sistemlerinin bu amag¢ dogrultusunda etkili olup
olmadig1 tartisma konusudur. (Klingman ve digerleri, 1996) Diinya genelindeki tibbi
uygulama hatasi sisteminin hastalarin ihmal sonucu zarar gérmesinin yeterince
onleyemedigi, masrafli ve uzun davalara ve biiylik tazminat miktarlarma yol actigi

gorilmektedir. (Sage, 1997)

Malpraktis davalar1 sonucu olusan tazminatlar i¢in hekimler sigorta yaptirmaktadir. Bu
sigortalarin karsiladiklar1 miktarlar ve sigorta primleri bolgeye ve uzmanlik alanina gore
degiskenlik gostermektedir. (Kessler, 2011) Tibbi malpraktis sigorta primleri hekimlerin
klinik risk kategorisine, gergeklestirdikleri prosediirlere ve sigorta teminatina gore
degismektedir. (Thomas, Ziller ve Thayer, 2010) Her ne kadar doktorlar mali agidan
tazminatlara karsi sigorta ile kendilerini belli 6lgiide koruma altina almis olsalar da zaman

kaybu, itibar kaybi ve stres sigortalanmasi miimkiin olmayan maliyetlerdir. (Kessler, 2011)

Malpraktis davalarmin dogrudan oldugu gibi dolayli olumsuz sonuglar1 da vardir. Hekim ve
davaci i¢cin zaman kayb1 (Mello ve digerleri, 2010), hekimlerin tip dis1 alanlarda ¢aligmak
istemeleri, uzmanlik alan tercihlerinde daha rahat ve malpraktis iddiasinin diisiik oldugu
boliimlerin tercihi, hizmet verilen alanin daralmasi 6rnegin bazi islemler i¢in farkli bir saglik
merkezine yonlendirme, hekime psikolojik ve duygusal etkisi (Mello ve digerleri, 2010)
Defansif tibbin psikososyal yiikii kolaylikla bir denkleme yerlestirilemez, ancak boyle bir
yiikiin var oldugunu ve tiim uzmanlik alanlarindaki hekimlerin strese, hekim tiikenmisligine

ve bozulmusg yasam kalitesine maruz kaldiklar1 biliniyor. (Gomez ve Raimondo, 2013)

Doktorun ge¢miste dava edilmis olmasi ve gelecekte dava edilme korkusu, sorumluluk
duygusu doktorlarin daha fazla test istemesi i¢in gii¢lii bir motivasyon kaynagi olarak kabul
edilmektedir. (Berlin, 2017) Tibbi malpraktis davalar1 defansif tibb1 tesvik eder, doktor ile
hasta iligkilerini zedeler, doktorlarn is tatminini azaltir. (McQuade, 1991) Tibbi islemler

nedeniyle gecmise gore daha fazla insanin zarar gordigii iddia edilmistir. Bu durum tip
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bilimindeki ve biyomedikal urunlerdeki gelisme ile agiklanmistir. Daha az ve kisitli tibbi
tedavinin daha az zarar verecegi belirtilmistir. (McQuade, 1991)

Bir¢ok iilkede oldugu gibi Cin’de de artan malpraktis iddialariin sonucunda ¢esitli kanuni
degisiklikler yapilmistir. Eskiden hekime dava acgtiklarinda davacinin tibbi ihmal veya yanlig
uygulama kanitin1 sunma yiikkiimliiliigii vardi ancak yapilan ¢esitli yonetmelik degisiklikleri
ile hastane ve doktorlar dava altinda tibbi ihmal veya yanlis uygulamanin meydana
gelmedigini gdsteren kanitlari sunma ylikiimliiliigiine sahiptir. Bu durum kanit olusturmak
icin yapilan defansif tibbi uygulamalar1 yayginlastirmaktadir. (Chen, 2007) American
Medical Association’un Genel Danigsmani 1974'te verdigi bir konferansta ‘‘malpraktis
davalarindan uzak durmanmn tek yolunun ameliyat yapmamak, ila¢ yazmamak, hastalara
dokunmamak ve bol bol dua etmek’’(Berlin, 2017) oldugunu ifade ederek defansif tibbi

uygulamalarin malpraktis davalarindan korunmanin tek yolu oldugunu belirtmistir.

ABD’de yanlig uygulama sorumlulugunun ytiksek diizeyde oldugu eyaletlerde, saglik bakim
maliyetlerinin de arttig1 goriilmiistiir. (Osti ve Steyrer, 2017) Bu durum artan malpraktis
tazminatlar1 ile saglik harcamalar1 arasindaki pozitif korelasyonu géstermektedir. (Osti ve
Steyrer, 2017) Malpraktis tazminat sorumlulugunun biiyiik 6l¢iide doktorda oldugu bu
eyaletlerde saglik bakim maliyetleri %7 oraninda, doktor basina harcamalar ise %4,2
oraninda artig gostermistir. (Osti ve Steyrer, 2017) ABD'de doktorlarin yaklasik %5-7,4'U
her yil bir yanlis uygulama iddiasiyla kars1 karsiya kalmaktadir. (Ali ve digerleri, 2016)
ABD’de tibbi uygulama hatasi(malpraktis) sisteminin en zarar verici ve maliyetli sonucunun

defansif tibbin uygulanmasi oldugu iddia edilmistir. (Klingman ve digerleri, 1996).

Ortashi ve arkadaglarinin Birlesik Krallik’ta hekimlere yonelik yaptiklar1 bir ¢alisma da
hekimlerin sadece %14’ sikdyet ve mesleki hata suclamasindan uzak bir ortamda
calistiklarini diistindiiklerini ve bu durumun kendilerini zorladigini ifade etmisler. (Ortashi,
Virdee, Hassan, Mutrynowski ve Abu-zidan, 2013) Israil’de daha 6nce malpraktis davasina
taraf olmus hekimlerle yapilan bir ¢alismada hekimlerin %62°si endiseli, %56’s1 kizgin,
%A44°1 huzursuz, %27’si giivensiz, %25’1 suclu hissettiklerini ve bu durumlarin tibbi
uygulamalarmi degistirmeye yonlendirdigini belirtmislerdir. (Reuveni, Pelov, Reuveni,
Bonne ve Canetti, 2017) Japonya’da yapilan ¢aligmada katilimcilarmn bityiik bir cogunlugu
malpraktis davalarinin zaman kaybma ve duygusal gerginlige sebep oldugunu ifade etmistir.
(Nakamura ve Yamashita, 2015) Malpraktis davasi sonrasi tibbi bakimlarinda bilingli
degisiklikler oldugunu sdyleyen ve yiiksek riskli tedavileri kullanma konusunda teredddt

yasadiklarmi ifade eden hekimlerin orani %39°dur. (Nakamura ve Yamashita, 2015)
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Hekimlerin artan malpraktis davalar1 ve tazminat miktarlar1 karsisinda bundan kaginmasi bir
gerceklik olarak kabul edilmelidir. (Asher ve digerleri, 2013) Artan malpraktis dava
tehdidinin saglik hizmetlerinin ¢ok daha maliyetli ve daha az erisilebilir olmasina neden
oldugu ifade edilmektedir. Bu durumun sebebi dava tehdidinin defansif tibba neden
olmasidir. (Sloan ve Shadle, 2009)

ABD’de tibbi hatalarin ve tibbi hata davalarinin ne denli biiyilk bir problem oldugu
politikacilar tarafindan da farkedilmistir ve bu konuda cesitli Oneriler getirilmistir. Bu
oneriler; onlenebilir tibbi hata kaynakli yaralanmalarin azaltilmasi, doktor ve hasta/hasta
yakini arasinda acgik iletisim, hastalarin tibbi yaralanmalar i¢in adil tazminata erigsmesi ve
saglik hizmetlerine iliskin sorumluluk sigortas: primlerinin azaltilmasi amaclarini esas

almistir. (Obama ve Clinton, 2006)

Hekimlere agilan malpraktis tazminat davalari, baz1 mahkeme siire¢lerinde tibbi islemler
sonucunda meydana gelen komplikasyonlarin, malpraktis olarak degerlendirilmesi gibi

siirecler hekimleri savunmaci davranmaya yoneltmistir. (Yesiltas ve Erdem, 2019)
2.1.4. Komplikasyon

Hukuka uygun olarak, hastanin rizasi ile yapilan tibbi bir miidahale sirasinda veya tibbi
miidahalenin sonucunda meydana gelen istenmeyen sonuglardir. (Saka ve Budak, 2019) Bir
diger tanimda ise bir hastaligin seyri swrasmnda meydana gelen hastalik ve bozukluklar
komplikasyon olarak tanimlanmustir. (Ozgoniil, 2010) Komplikasyonlar, 6ngorilebilen ama
Onlenemeyen, Ongoriilemeyen, ongoriilebilen ve kontrol edilmesi géze alinan durumlar
seklinde smiflandrilabilir. (Saka ve Budak, 2019) Yapilan tibbi uygulamalar, tibbi
standartlara uygun olarak 6zenli ve dikkatli bir sekilde yapilmasina ve gerekli tedbirlerin
alinmasma karsmn meydana gelmesi Onlenemeyen sonuclar olabilir. Bu sonuglara
komplikasyon denilmektedir. (Uygur, 2019) Komplikasyon, tibbin izin verdigi risk ve kabul
edilmis risk olarak bilinmektedir. Bunlara ek olarak ortaya ¢ikmasindan hekimin ve saglik

¢alisaninin sorumlu tutulamayacagi bir durum olarak da ifade edilebilir. (Uygur, 2019)

Saglik hizmetlerinde standartlar ve miidahaleler ne kadar iyi olursa olsun, bazen
komplikasyonlar kaginilmazdir. Bu komplikasyonlarin olusmasi hekim hatas1 degildir ve
hekime atfedilemez. Ancak bazen zamaninda fark edilmeyen, dnlenemeyen, dogru sekilde
yonetilemeyen komplikasyonlar tibbi hatalara doniisebilir ve hekimler igin hukuki
sorumluluk dogurabilir. (Bakir ve digerleri, 2022) Ornegin; hastane ortaminda yapilan bir

antibiyotik enjeksiyonu sonrasi gelisen alerjik reaksiyon ve nefes darligi, eger hastanin etken
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maddeye kars1 bilinen bir alerjisi yok ise ve doktor bunu enjeksiyon dncesinde sorguladiysa
komplikasyon olarak kabul edilmelidir. Ancak anafilaksinin ortaya ¢ikmasmin ardindan
doktorun bunu dogru sekilde yonetememesi ve gerekli miidahalenin dogru zamanda
yapilamamasi tibbi hata olarak kabul edilebilir. Komplikasyon durumlarinda hekim sorumlu
degildir. Hekimler olusan komplikasyonu taniyip, dogru sekilde miidahale ederek siireci

yonetmezlerse malpraktise yol acabilir ve hukuken sorumlu olabilirler. Ozen, tecriibe, bilgi

eksikligi komplikasyonun yonetilememesine sebep olabilmektedir. (Saka ve Budak, 2019)

Hukuki acidan malpraktis ve komplikasyon ayrimi 6nemlidir. Tibbi miidahale yapilmadan
once hastalarin olasi riskleri, komplikasyon ithtimallerini bilmesi ve bu riskleri bilerek tibbi
miidahaleye onay vermesi tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmektedir ve hekim
ongorulen ve dnlenemeyen bu gibi durumlar igin sorumlu tutulamaz. (Degdas, 2018) Ancak
tiim komplikasyon durumlarinda hekim sorumsuz degildir. (Akkanat, 2017) Ongoriilebilen
ve Onlenebilen durumlarm dogru yonetilememesi malpraktise sebep olmakta ve hukuki
sorumluluk dogurmaktadir. (Degdas, 2018) Komplikasyonun erken fark edilmesi ve dogru
zamanda miidahale edilmesi hekimin sorumlulugundadir. (Can ve digerleri, 2011) Hekimin
sorumlulugu komplikasyonu 6nlenmesinde degil komplikasyona karsi gerekli tedbirleri

almasi ve dogru yonetmesindedir. (Uygur, 2019)
2.1.5. Tibbi Standart Kavram

T1bbi standart, tilkenin ve saglik kurumunun imkan ve kosullar1 g6z 0ntine alinarak ortalama
bir hekimin gosterebilecegi 6zeni ve dikkati gostermesi olarak kabul edilebilir. (Degdas,
2018) Tecriibe edilmis ve yararliligi tip bilimince genel olarak kabul edilmis tip kurallar1
olarak ifade edilmektedir. (Uygur, 2019) Tip siirekli gelisen ve degisen bir bilim dali oldugu
icin tibbi standartlarinda ayni kalmayacagi aciktir. Degisen tibbi standartlari takip
etmemekte malpraktise zemin olusturmaktadir. Tibbi standartlar1 takip etmek ve uygulamak
hekimin mesleki ve hukuki sorumluluklar1 arasindadir. (Uygur, 2019) Hekim her durumda
uzmanlik alaninin gerektirdigi 6zeni gdstermekle ylikiimliidiir ancak hekimin bulundugu
sartlar, saglik kurumundaki tibbi arag ve geregler, teknik imkanlar tibbi standartlari
belirleyen faktorlerdendir. (Uygur, 2019) Tibbi standartlarin saglik kurumu imkanlar1 ve
ulkedeki saglik sistemi geregi uygulanamadigi durumlar olabilmektedir. Bu tiir durumlarda

hekimler sorumlu tutulmamalidir. (Uygur, 2019)

Tibbi uygulama hatasi alaninda, "makul doktor" standardi da dikkate alinir. (Raposo, 2019)

Mahkeme, sanigin ortalama bir doktor gibi davranip davranmadigini degerlendirir. (Raposo,
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2019) Hekim, uygulamasi gereken tibbi standartlarin altinda veya iistiinde bir tani veya
tedavi yoluna bagvurmussa buna defansif tibbi uygulama denebilir. T1ibbi standartlarin digina
cikarak hastaya zarar verilmesine tibbi uygulama hatasi denilmektedir. (Uygur, 2019)
Ormegin enfekte oldugu tespit edilen bir apandisit vakasmi cerrahi yapmak istememek
nedeniyle sadece kompres ile tedavi etmeye c¢alismak, servikal diskektomi ameliyatini
gecerliligini yitirmig bir yontem ile yapmak gibi durumlarda hekimin standartlar1 yerine
getiremedigi goriilmektedir. (Giesen, 1988) Hekim, hasta igin gereken uygun tibbi tedavi
yontemini belirlerken tibbi standartlar1 da goz oniine alarak hastanin mevcut durumu i¢in en

uygun tedavi yontemini belirlemelidir.
2.2. DEFANSIF TIP

ABD’de 1970’lerde ilk kez literatiire giren defansif tip kavrami gelismis tilkelerde yaklasik
50 yildir bilinmesine ve iizerine ¢aligmalar yapilmasina ragmen, bu olgu tlilkemizde dahil
olmak tizere gelismekte olan iilkelerde pek bilinmemektedir. Gegen 50 yilda bircok kez
tanimlanmistir. Bu tanmimlar birbirleriyle ¢ok benzesse de tanimlarin neden agisindan

birbirlerinden ayrildiklar1 durumlar da mevcuttur. (Unal, 2020)

Defansif tip, hastaya teshis koymak veya tedavi etmek yerine, doktoru elestiri ve
sikayetlerden korumak amaciyla tedavilerin, testlerin ve prosediirlerin uygulanmasi olarak
tamimlanmistir. (McQuade, 1991; Summerton, 1995, 2000) Defansif tip, dncelikle koruyucu
olarak yiiriitiilen teshis ve tedavi 6nlemlerinin uygulanmasidir. (Asher, Greenberg-dotan,
Halevy, Glick ve Reuveni, 2012) Defansif tip kavrami, temel amaci dava riskini 6nlemek
olan, hastaya olan fayday: arttirmadan hekimler tarafindan saglanan tiim tibbi bakimlar1
ifade etmektedir. (Kakemam, Arab-Zozani, Raeissi ve Albelbeisi, 2022) Hekimlere yonelik
malpraktis iddialariin ve malpraktis davalar1 sonucunda 6denen biiyiik tazminatlarin artig

gostermesi defansif tibbin artmasina sebep olmaktadir. (Sahin ve Alcali, 2020)

Literatiirde temkinli tip (Yiksel, 2021) olarak gecen defansif tibbin, modern hekime duyulan
glven kriziyle yakindan iligkili oldugu ifade edilmistir. (Aperio Bella, t.y.)Defansif tip,
hekimlerin kendilerini davalardan, hasta sikayetlerinden, hasta-hasta yakini siddetinden ve
yonetimden koruma yontemi olarak da tanimlanmustir. (Yesiltas ve Erdem, 2019) Defansif
tip, doktorlarin kendilerini hukuki sorumluluktan korumak amaciyla iistlenebilecekleri,
hastalara marjinal faydasi diisiik uygulamalar: ifade etmektedir. (Unal ve Akbolat, 2022)
Hekimin, meslegin dogasindan kaynaklanan risklere kars1 korunmasini amaglayan 6nleyici

tedbirler olarak anlasilmistir. (EKici, 2021) Tibbi amaglardan ziyade hukuki amagclarla
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motive edilen tibben gerekli olmayan uygulamalar olarak ifade edilmistir. (Arafa ve
digerleri, 2023) Defansif tibbi1 net olarak belirlemek miimkiin degildir bu ylzden tanimi da

esnek ve belirsizdir. (Tancredi ve Barondess, 1978)

Defansif tip, saglik hizmetlerinin asir1 tedbirli bir sekilde yonetilmesi anlamima gelir ve
gereksiz miidahaleler, ek islemler, sik vizitler gibi asir1 klinik aktiviteye yol agar. (Finucane
ve digerleri, 2022) Defansif tip, hasta i¢in en iyi tedavi olmamasina ragmen yasal a¢idan
problem olusturmayacagi hekimler tarafindan disiiniilen bir uygulama bigimi olarak
tanimlanmistir. (Yesiltas ve Erdem, 2019) Savunmaci uygulama, belirsizlik karsisinda

klinisyenlere guven verebilir. (Finucane ve digerleri, 2022)

Tip alanindaki yaygin inanig, hekimlerin malpraktis iddialarindan korktuklar: i¢in hastalara
yonelik tedavi Onerilerinde asir1 ihtiyath davrandiklar1 yoniindedir. (Barkowski, 2015)
ABD’de yapilan bir¢ok ¢alismada tibbi malpraktisin en zarar verici ve en ¢ok maliyeti olan
sonucunun defansif tibbi uygulamalar oldugu belirtilmistir. (Congress, 1994) 1992 yilinda
ABD’de yapilan bagkanlik se¢imi i¢in yapilan propaganda siirecinde Baskan George H. W.
Bush malpraktis davalarinin sonucunda tibbi bakim maliyetlerinin 25 ile 50 milyar dolar
artirdigindan bahsetmistir. (Congress, 1994) 1972 yilinda yazilmis olan bir defansif tip
calismasinda defansif tip uygulamalarinin, hekimlerin tibbi hatalardan kagimnmak amaciyla
basvurduklar1 yanlis tibbi uygulamalar1 tanimladigi belirtilmistir. Bu ¢calismada doktorlarm,
tedavi protokolinden kaynaklanabilecek herhangi bir komplikasyonu 6nlemek amaciyla
istedigi gereksiz test veya yaptig1 gereksiz iglemlerden bahsedilmektedir ve defansif tip
uygulamalari, kotii tip uygulamalari olarak tanimlanmaktadir. (Hershey, 1972) Defansif tip,
hekimlerin malpraktis davalarindan korunmak i¢in verdikleri davranigsal tepkilerini

tamimlamaktadir. (He, 2014)

Hasta memnuniyetsizliginden kaynaklanan olasi1 geri bildirimler yanlis tedavi eylemleri
riskini artrmaktadir. (Hershey, 1972) Defansif tip, sorumluluk tehdidi ile tetiklenen bir
uygulamadir. (Studdert ve digerleri, 2005) Defansif tip, hastalara fayda saglamayan veya
cok az fayda saglayan ancak davalardan kaginmak i¢in yapilan tibbi uygulamalardir. (Sloan
ve Shadle, 2009) Doktorlarin davalardan kagmmmak amaciyla daha fazla veya farkli tibbi
uygulamalara bagvurmasi ile ilgili bir kavramdir. (Brown, 2007) Basit bir ifadeyle, kendini
koruma 6nlemi olarak normal tibbi uygulamalardan ayrilmaktir. (Sekhar ve Vyas, 2013)
Doktorlar, malpraktris davalarinda ve sorusturmalarda kaybedilen zamanin degeri, itibarin
zedelenmesi meselesi ve bir yanlis tedavi iddiasina yanit verirken harcanan duygusal enerji

de dahil olmak Uzere ©onemli miktarda parasal olmayan sorumluluk maliyetlerine
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katlandiklar1 i¢in, malpraktis davalarinin maliyetinin normalden daha fazla oldugunu
diistinebilirler. (Kessler, Summerton, Graham ve Hospital, 2006) Japonya’da defansif tibbin
baslangic tarihi olarak 1999 yilinda Yokohama Universite Hastanesi’nde meydana gelen

yanlis tan1 vakasi sebebiyle agilmis olan malpraktis davasi gosterilmektedir. (Yahata, 2011)

Defansif tip uygulayan doktorlarin birincil amacinin hastalarin tibbi ihtiyaglarini karsilamak
degil elestiri, sikayet ve davalardan kagmmak oldugu iddia edilmistir. (Rodriguez ve
digerleri, 2007) Savunmaci tip, dikkatli tip demek degildir. Savunmact tibbi uygulama
hekimi korumay1 amaglarken, dikkatli tibbi uygulama sonugta yine de hastanin ¢ikarlarina

hizmet etmeye ¢aligir.(Bester, 2020)

Hekimin saglam tibbi bilgiden sapmasi(O’Leary ve digerleri, 2012b) ve tibbi kar-zarar
analizini yok sayarak tibbi hata sorumlulugundan kaginma istegine dayanan tibbi
uygulamalardir. (Cunningham ve Wilson, 2011; Kessler ve Mcclellan, 2002; Studdert,
Mello, Phil ve Brennan, 2010) Yine baska bir tanimda hastalarin ve hasta yakinlarinin
sikadyet ve elestirilerini 6nlemek i¢cin olagan ve iyi uygulama olarak kabul edilen
davranislardan, hastanin iyiligi amacindan sapmalar1 defansif tip olarak tanimlanmistir.
(Ortashi ve digerleri, 2013) Doktorlarin, yanlis tedavi sorumlulugu tehdidine yanit olarak
klinik davraniglarimi degistirdigi c¢aligmalarda gosterilmistir. (Adwok, Hope, Surgeon,
Hospital ve Box, 2013; Studdert ve digerleri, 2005)

Algilanan yasal ve sosyal riskleri azaltmak i¢in maliyeti yiiksek, degeri diisiik, asir1 saglik
hizmeti verilmektedir. Asir1 saglik hizmeti, tibbi olarak gerekli olmayan veya tedavinin
faydasmin risklerinden fazla olmadigi durumlarda olusur. (Cervellin ve Cavazza, 2016)
Hasta yararma olmayan tibbi islemlerin asir1 kullanilmasi ve tip otoriteleri tarafindan
beklenen tedavinin uygulanmamasi defansif tibbin uygulanmasi olarak ifade edilmistir.
(Ozer ve Aslan, 2022)

Defansif tip, dava agilmasmi zorlastirmak ve tazminat riskini azaltmak i¢in saglam ve dogru
tibbi yaklagimdan sapmadir. (Do Vale ve De Oliveira Santos, 2019; Hiyama ve digerleri,
2006) Mesleki agidan saglam temellere dayanmayan ancak talep ve baski nedeniyle
gerceklestirilen eylemler olarak tanimlanmistir. (Andersen ve digerleri, 2021) Doktorlarin
algilanan tibbi hata sorumlulugu tehditlerini azaltmak i¢in gereksiz testleri istemesini ve
gereksiz prosedirleri duzenlemesini icerir. (Thomas ve digerleri, 2010) Yapilan tetkik veya
islem olumlu sonug almis olsa bile, defansif tip hastadan ¢ok hekime ekonomik ve psikolojik

fayda saglamayr amaglamaktadir. (Hermer ve Brody, 2010) Bir hastast hakkinda
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endiselendigi veya rahatsiz edici bir sliphesi oldugu i¢in test yapilmasini isteyen doktor
kanita dayali tavsiyelere uygunsa doktorun savunma amagli uygulama yaptigi sdylenemez.

(Bester, 2020)

Defansif tip; saglik hizmetini artrma, saglik hizmetini degistirme ve saglik hizmetini
azaltma sekillerinde uygulanabilir. (Studdert ve digerleri, 2005) Doktorlarin malpraktis
riskine verdigi tepkilerin belirsizligi goz ardi edilmektedir. Belirsizlik, doktorlarin yasal
sorumluluktan kacmmmak i¢in fazladan hizmet talep etmeleri veya hastalardan ve
hizmetlerden kag¢inmalar1 gibi davraniglarla ortaya cikabilir. Belirsizlik, saglanan tibbi
hizmetlerin riske kars1 nasil tepki gostereceginin kesin olarak bilinmemesi nedeniyle daha

da artmaktadir. (Barkowski, 2015)

Defansif tip uygulamalar1 saglik kurulusunun basamagina, teknik imkanlarma, hekimin tibbi
alg1 ve tecrilibesine(Yesiltas ve Erdem, 2019), anlik psikolojisine, hastanin davraniglarina
gore degiskenlik gosterebilir. Defansif tip her zaman bilingli olarak uygulanmamaktadir
ancak caligmalar gosteriyor ki dava korkusuyla verdikleri klinik kararlardan haberdar
olduklar1 durumlar vardir. (Bester, 2020) Defansif tip, hukuki sorumluluktan kaynaklanan
malpraktis endigesi nedeniyle doktorlarin gereginden fazla saglik hizmeti sunmasi olarak
tanimlanabilir. Bu saglik hizmetleri doktorun daha fazla vizit yaparak hastay1 kontrol
etmesini igerdigi gibi goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerini, girisimsel islemleri de

icerebilir. (Mello ve digerleri, 2010)

Defansif tip, sorumluluk tehdidinden kaynaklanmaktadir.(Studdert ve digerleri, 2005) T1bbi
degeri siipheli olan veya tibbi agidan degeri olmayan ek tani testleri ve islemler, ek
konsiiltasyonlardaki amag¢ Oncelikle hastanin ihmal iddiasiyla dava agmasmi ve sikayet
etmesini engellemektir. (Elli ve digerleri, 2013) Defansif tip konusunda yapilan ilk
calismalarda defansif tip uygulamalarmin nedeni malpraktis kaynakli hukuki yaptirimlardan
kacinma olarak ifade edilirken, son yillarda yapilan ¢alismalarda malpraktis iddialarindan
kagmmanin yaninda farkli dinamiklerde defansif tip nedenleri arasinda yer almustir. (Project,
1971) Malpraktis davalarindan kagmmak i¢in basvurulan defansif tibbi uygulamalarin
tanimi genisletilmis ve farkli nedenlerde eklenmistir. (Garattini, Padula ve Mannucci, 2020)
Office of Technology Assessment, defansif tibb1 su sekilde tanimlamaktadir; malpraktis
sorumlulugu nedeniyle testler ve hasta vizitleri istemesi veya riskli hastalardan uzak durmasi
durumlar: ile ortaya ¢ikar. Bu tanima gore defansif tibbin ilk sebebi malpraktis kaygisi

olmalidir ancak bununla beraber ¢esitli sebeplerde savunmaci yaklagima sebep olmaktadir.

(Congress, 1994)
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Isyerinde itibar kaybi, utang ve tiikenmislik durumu, medya araciligryla hedef gosterilme
gibi nedenler de defansif tibbi uygulamalara neden olabilmektedir. (Garattini ve digerleri,
2020) Medyada, insanlarin saglik sistemi igerisinde yasadiklar1 problemlerin tek sorumlusu
olarak hekimler gosterilmektedir. (Yesiltas ve Erdem, 2019) Bu durum hekimleri savunmaci
davraniglara yonlendirmekte ve tiikkenmislige sebep olabilmektedir. Tiikkenmislik ile
malpraktis davalar1 arasinda ¢ift yonli bir iliski vardwr. (Nakamura ve Yamashita, 2015)
Mesleki tiikenmislik, erken emeklilik ile de iliskilendirilmistir. (Nakamura ve Yamashita,
2015)

Doktorlarin; hasta tercihleri, eksiksiz olma arzusu(Paik, Black ve Hyman, 2014), itibar kayb1
korkusu(Moosazadeh, Movahednia, Movahednia, Amiresmaili ve Aghaei, 2014) gibi
gerekgelerle gesitli gereksiz prosediirler izledikleri belirtilmistir. (Paik, Black ve Hyman,
2017) Yerel norm ve aligkanliklara uygun olma arzusu da defansif tibbin nedenleri arasinda
gosterilmistir. (Paik ve digerleri, 2014) Defansif tibbin yorgunluk ve yogunluk ile iliskisini
gosteren calismalar vardir. Nobet sayisi fazla olan hekimlerde defansif tibbi
uygulamalarinda arttigini gosteren ¢alismalar vardir. (Gogen ve digerleri, 2018) Doktorlarin
gelirlerinin yaklasik yarisinin ek 6deme seklinde olmasi ve bu ek 6demelerin hastane
biitcesinden kaynaklanmasi doktorlar1 ekstra tetkik, tedavi gibi hizmetler vermeye

yonlendirmektedir. (He, 2014)

Defansif tip, hekimlerin tibbi gerekliligi olmayan ve hastaya hicbir fayda saglamayan
eylemleri kapsadigi gibi tibbi olarak garanti edilen ve hastaya fayda saglayabilecek yiiksek
riskli prosediirlerden kaginmayi da igerir. (Eftekhari ve digerleri, 2023)

Defansif tibbi uygulamalara, hastalara fayda saglamak icin degil, artan malpraktis baskis1
nedeniyle bagvuruldugu ifade edilmistir. Bu malpraktis kaygisinin saglik hizmetindeki
kaliteyi belli bir esige kadar artirdig1 ve malpraktis baskisinin artmasiyla o esik gecildikten

sonra kaliteyi diistirdiigli defansif tibbin sonuglar1 arasinda belirtilmistir. (Montanera, 2015)

Doktorlarin; tibbi gerekgelerle degil, sikayet ve dava olasiligin1 azaltmak i¢in, en azindan
herhangi bir sikayet durumunda savunulabilir bir durum olusmasi i¢in savunmaci bir sekilde
hareket ettikleri ifade edilmistir. (Ortashi ve digerleri, 2013) Saglik hizmeti sunucularinin
hatali uygulamalar sonucunda olugan muhtemel idari, hukuki, cezai ve etik cezalar1 6nlemeyi

amaclayan davranislarini yansitir. (Kakemam ve digerleri, 2022)

Defansif tip, hem klinik uygulamalara etkisiyle bireysel olarak hastalar1 hem de saglik
sistemini etkilemektedir. (Studdert ve digerleri, 2005) Tibbi tedavinin maliyetini artirir ve
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hastalar1 gereksiz risklere maruz birakmaktadir. (Catino, 2011) Malpraktis baskisinin, tedavi
kararlarindan ziyade tanisal kararlar {izerinde daha biiyiik bir etkisi oldugu goriilmiistiir.

(Kessler ve Mcclellan, 2002)

Cin’de yaymnlanan bir ankete gore hastalarin yaklasik %70'i doktorlarin tan1 ve
tedavilerinden siiphelenmektedir. Ayni ¢alismada hekimlerin sadece %?26's1 hastalar
tarafindan giivenildigini hissetmektedir. (He, 2014) Bu durum ¢atigma ortaminin ve siddetin
artmasma neden olmaktadir. Defansif tibbi uygulamalar, hasta-hekim iliskisine zarar
verebilmektedir. Hasta-hasta yakmi ve hekim arasindaki iliskinin bozulmasi muhtemel
siddet ortaminin engellenmesi i¢in hekimleri tekrardan defansif tibbi davraniglara
yoneltmektedir. Tip meslegindeki bu olumsuz ortam, tibbi uyusmazlik davalarinin da

artmasina neden olmaktadir.

Duke Universitesi’nde yaymlanan bir ¢alismada katilime1 hekimlerin %61°i gerekli olmayan
tibbi testler istediklerini, %44’ ise gereksiz sevkler yaptiklarimi beyan etmislerdir. Ayni
calismada hekimlerin istedikleri tani testlerinin yaklasik %15’inin tibbi olarak gereksiz
oldugu goriilmiistiir. (Baicker, Wright ve Olson, 2015) X-ray goriintiileme, Bilgisayarli
Tomografi Taramalari, Manyetik Rezonans Goriintiileme, Ultrason ve biyopsi gereksiz
istenen tani testleri arasindadir. (Baicker ve digerleri, 2015) Jackson Healthcare tarafindan
ABD’de yapilan bir caligmada 6zel sektdr hekimlerinin yaklasik %80’inin defansif tip
uyguladiklarin1 kabul ettiklerini ortaya koymustur, bu oran kamuda calisan doktorlarda

%48’dir. (Sekhar ve Vyas, 2013).

Defansif tibbin pratisyen hekimler arasinda yayginhigmm 06l¢iildiigii bir c¢alismada,
hekimlerin %98’1 hastalarin sikayet etmesi olasiliginin sonucu olarak bazi tibbi
uygulamalarda degisiklikler yaptigini belirtmistir. (Summerton, 1995) Savunma amagl
yapilan uygulamalarin en yayginlari; artan tani testleri, artan sevkler, artan takip, daha
ayrintili anamnez alma ve kayit tutmadir. (Summerton, 1995) Doktorlarin %30'undan fazlas:
genellikle kendilerine karsi dava ac¢ilmaktan veya kendilerine karsi bir sikdyette
bulunulmasindan endise duyuyor. (Summerton, 1995) Defansif tip, tiim tip disiplinlerinde
ginlik hekimlik uygulamalarinda oldukga yaygindir. Gereksiz tetkik ve iglemlerden
kaynaklanan komplikasyonlara hastalari maruz birakir. (Asher, Greenberg-dotan, ve
digerleri, 2012)

Son yillarda defansif tibbi uygulamalarda hekimlere agilan malpraktis davalarindaki artis

nedeniyle artis goriilmektedir. Hekimlerin kazanglar1 ve tazminat miktar1 arasindaki
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orantisizlik(Delice, Tekin ve Yilmaz, 2019) ve sigortalarin tazminatm ¢ok altinda bir miktar1
karsilamast durumu nedeniyle defansif tibbi uygulamalar artmaktadir. Cerrahi boluim
uzmanlarina ac¢ilan malpraktis davasi, cerrahi olmayan boliimlere gore daha fazla oldugu

calismalarda gosterilmistir. (D. Ozcan ve Alkan, 2021)

Defansif tibbi uygulamalar, saglik hizmetlerinin her asamasinda goriilebilmektedir. (GOgen
ve digerleri, 2018) Bazi caligsmalar, bilingsiz defansif tibbin kiiltiirel olarak derinlemesine
yerlesik oldugunu ve yasal diizenlemelerle ilgisinin olmadigint ortaya koymustur.
(Baungaard ve digerleri, 2022) Sebebi sadece malpraktis kaygis1 olmayan, yerlesik bir kural

olarak egitim kliniklerinde 6gretilen uygulamalar buna 6rnek olabilir.
2.2.1. Defansif Tip Tiirleri

Literatiirde hastalara 6nemli bir fayda saglamadan, hekimleri sorumluluktan aklayabilecek
tibbi uygulamalar olarak tanimlanan savunma tibbi, pozitif ve negatif olarak kategorize
edilmektedir.(Sethi MK, Obremskey WT, Natividad H, Mir HR, 2012) Defansif tip
uygulamalar1 birden ¢ok uygulamay:1 kapsamaktadir. Malpraktis iddialariyla karsilagsma
olasiligmm yiiksek oldugu tedavi planlarindan ve riskli hastalardan ka¢inma davranisi ile
malpraktisi 6nlemek ve ihmal iddialarindan kaginmak amaciyla tibbi hizmetlerin asir1

kullanim1 bu uygulamalardandir. (He, 2014; Moosazadeh ve digerleri, 2014)
2.3. POZITIF DEFANSIF TIP

Malpraktisi azaltmak amaciyla ekstra testlere ve ekstra tedavi siire¢lerine basvurulmasi
pozitif defansif tip olarak adlandirilir. (Ortashi ve digerleri, 2013) Hasta ile yeterince
ilgilenildigi, dikkatli ve gayretli bir sekilde tani, tedavi ve takip siirecinin gergeklestirildigi,
tiim imkanlarin kullanildig1 diisiincesi olusturmak ve sikayetlerin 6niine gegcmek amaciyla

pozitif defansif uygulamalara bagvurulmaktadir. (Sahin ve Alcali, 2020)

Giivence davranisi olarak kabul edilen pozitif defansif tip, tibbi degeri olmayan ek hizmetler
ile malpraktis ve siddet gibi olumsuz durumlardan uzaklagsmayi, hastalar1 dava agmaktan
vazgegirmeyi ve agilan dava da mahkemeyi ikna etmeyi amaglayan davraniglardir. (Hiyama
ve digerleri, 2006; Studdert ve digerleri, 2005) Gilivence davranislari, olumsuz sonuglari
azaltma cabasiyla en az degerde ek hizmetlerin saglanmasini igerir. Hekimler, hastalar1 kotii
uygulama iddialarinda bulunmaktan caydirmak ve yasal sisteme standart bakimi

sagladiklarin1 gosterebilmek i¢in glivence davranislari uygular. (O’Leary ve digerleri, 2012)
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Asir1 performans(Rodriguez ve digerleri, 2007) ile karakterize edilen pozitif defansif tip hem
sikayeti azaltmak hem sikayeti savunabilme becerisini artirmak i¢in kaynaklarin ve
imkanlarin asir1 kullanilmasi olarak agiklanabilir. (Cunningham ve Wilson, 2011) Hastalarin
eger doktorun isini iyi yaptigini diisiiniirlerse, bazi olumsuz sonuglar1 kabul etmeye hazir

olduklar1 diisiiniilmektedir. (Raposo, 2019)

Pozitif defansif tip; hekimler asir1 ve gereksiz tani testleri, endike olmayan tedavi, hastaneye
yatig veya konsiiltasyon istediginde ortaya ¢ikar. (Sethi MK, Obremskey WT, Natividad H,
Mir HR, 2012) Bu ¢oklu muayenelerin veya asir1 tedavilerin klinik olarak etkili olmadigi
veya hastaya 6nemli bir fayda saglamadigi gosterilmistir. (Toraldo ve digerleri, 2015) Pozitif
tibbi uygulamalarda hastalarin giivenligini riske atmanin yani sira, ¢esitli yan etkilere de

neden olabilir. (Bakir ve digerleri, 2022)

Pozitif defansif tip, doktorlar gereksiz testler, prosediirler uyguladiginda veya gereksiz hasta
ziyaretleri yaptiginda gergeklesir. (Catino, 2011) Hastanin tedavi siirecinin daha detayli
sekilde belgelenmesi de pozitif defansif tibbi uygulama 6rnekleri arasindadir. (Moosazadeh
ve digerleri, 2014) ABD’de yapilan ¢alismada, pozitif defansif tibbin en yaygin bigimi
olarak, gereksiz notlarin hasta kayit metnine eklenmesi doktorlarin %82,8'1 tarafindan
yaygin olarak benimsenmistir. Bunu doktorlarin %68.8°1 tarafindan benimsenen ayakta
tedavi edilebilecek hastalarin hastanede tedavi edilmesi, gereksiz teshis testleri (%61,3),
uzman konsultasyonu (%58,6) ve gereksiz ilac recete edilmesi (%51,5) takip etmistir.
(Catino, 2011) Negatif defansif tip uygulamasi g6z Oniine alindiginda, katilimcilarin
%26,2's1 riskli hastalar1 tedavi disinda biraktigint beyan ederken, %14,0'1 fayda

saglayabilecek hastalar tizerinde riskli islemleri uygulamaktan kagmmustir. (Catino, 2011)

“Defansif tibbin en fazla gériildiigii senaryo, kaykay kazasi sonucu basindan hafif sekilde

varalanan 15 yasindaki bir ¢ocuk vakasidir. Bu vakada, tiim katilimcilarin neredeyse yarisi
bilgisayarli tomografi (BT) taramas: isteyeceklerini ve isteyeceklerini soyleyenlerin yizde
45'i bunu oncelikle malpraktis endisesiyle yapacaklarini bildirmistir.”” (Congress, 1994) !

2.3.1. Pozitif Defansif Tip Uygulama Tiirleri

Yapilan islemlerin gereginden fazla detayl tutulmasi, fizik muayene ile tan1 konulabilecek

durumlarda farkli tan1 prosediirlerine basvurmak, gereksiz yogun bakim kabulleri,

! Tibbi agidan 6ncelikle klinik gidisat1 gdzlemlemek ve semptomatik olarak serebrovaskiiler olayr gosterecek
bulgular varliginda BT goriintiilemesi istemek daha dogru bir yaklasim olabilir.
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endikasyonu olmayan hastalarin tarama programlarna dahil edilmesi, hata korkusu
nedeniyle radyolojik goruntiilemelerde kesin sonu¢ vermek yerine kontrol goruntiileme
istenmesi(Eftekhari ve digerleri, 2023), endikasyon dis1 tani testi istemek (Studdert ve
digerleri, 2005), endikasyon dis1 ilag regete etmek (Studdert ve digerleri, 2005), gereksiz
durumlarda konsiiltasyon istemek, farkli uzmanlik alanlarina yonlendirmek (Studdert ve
digerleri, 2005), mesleki kurallara, kilavuzlara aykiri olarak girisimsel islem Onermek,
endike olmayan hasta yatisi(Asher, Greenberg-dotan, ve digerleri, 2012), uzun sureli hasta
yatig1 (Reschovsky ve Saiontz-martinez, 2008; Sethi MK, Obremskey WT, Natividad H, Mir
HR, 2012) pozitif defansif tip uygulamalar1 arasindadir. Endikasyon hali sona ermesine
ragmen taburculuk siiresinin uzamasi pozitif defansif tibbi uygulamalar arasinda kabul
edilmektedir. (Ries ve Jansen, 2021) Algilanan yasal riskleri karsilamak i¢in tanisal testler,
konsiiltasyonlar ve goriintileme calismalar1 (Unal ve Akbolat, 2022) istenebilmektedir.
(Nahed ve digerleri, 2012) Gereginden fazla goriintiileme taramalar1 istemek pozitif defansif

tibbi uygulamalar arasindadir.

Pozitif defansif uygulamalar, iyi bir saglik hizmeti i¢in yapilmasina gerek olmayan gereksiz
islemlerdir. Gereksiz ila¢ ve antibiyotik regete etmek, gereksiz laboratuvar testleri,
gorintuleme tetkikleri, endoskopi, kolonoskopi, biyopsi gibi girisimsel islemler talep etmek,
gereksiz muayene ve vizit yapmak, komplikasyonlardan cekinerek gereksiz konsiltasyon
talep etmek bu islemler arasindadir. (Kakemam ve digerleri, 2022) Genis spektrumlu ilag
yazilmasi, biitiin detaylar1 belirten abartili hasta kayitlar1 alinmasi, taniyla uyumlu olsa dahi
ileri tetkiklerin sirali sekilde yapilmamasi pozitif defansif tibbi uygulama kabul
edilmektedir. (Saka ve Budak, 2019) 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada yanit verenlerin
hekimlerin %85°1 antibiyotik regetelerken defansif davrandiklarimi ifade etmislerdir.

(Tebano ve digerleri, 2018)

Hasta ile daha fazla zaman gecirme, daha sik hasta ziyareti yapma, hastayr daha detayli
bilgilendirme (Moosazadeh ve digerleri, 2014; Studdert ve digerleri, 2005), hasta onayina,
aydinlatilmis onama daha fazla 6nem verilmesi, hasta kayitlariin daha detayli tutulmasi
(Unal ve Akbolat, 2022), ek kontrol tetkikleri istemek(Kakemam ve digerleri, 2022),
takipleri artirmak(Kakemam ve digerleri, 2022), gerekenden fazla hasta gozlemi(Kakemam
ve digerleri, 2022), aileyle iletisimi artirma(Kakemam ve digerleri, 2022) gibi durumlar da
pozitif defansif tip uygulamalar1 arasinda kabul edilmektedir. Sik hasta ziyaretleri tedavinin
basaris1 agisindan faydali olabilir ancak hasta gdziinde iyi hekimlik olarak degerlendirildigi

icin yapilmasi da bir defansif uygulamadir. (Demir, 2019)
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Hastay1 daha detayli bilgilendirme, hasta yakinlarma sik sik bilgi verme, hastaya daha sik
vizit atmak gibi durumlar zararsiz ve hatta olumlu durumlar goriilmektedir. Ancak bu
uygulamalar saglik sisteminde aksakliklara sebep olacak zaman kaybina ve yogunluga yol
acabilmektedir. (Kakemam ve digerleri, 2022)

Pozitif defansif tip; gereksiz regeteleri, hastalarin gereksiz yere uzmanlara konsiilte
edilmesini, hastalardan daha ayrintili anamnez alinmasini igerir.(Moosazadeh ve digerleri,
2014) Gereksiz vakalarin kabulii ve hastaneye yatirilmasi(Kakemam ve digerleri, 2022),
ayakta tedavi ve takip edilebilecek hastanin hastaneye yatirilmasi(Kakemam ve digerleri,
2022), daha fazla tetkik istemek, daha fazla ilag regete etmek, hastalari uzmana daha fazla
yonlendirmek ve teshisleri dogrulamak i¢in daha fazla invaziv islem 6nermek defansif tibbi

uygulamalar arasindadir. (O’Leary ve digerleri, 2012)

Daha 6zel vaka drnekleri lizerinden pozitif defansif tibbi uygulamalari agiklayacak olursak;
Malign oldugundan siiphelenilmeyen deri lezyonlarinin ¢ikarilmasi defansif uygulamalar
arasinda gosterilmistir. (Kakemam ve digerleri, 2022) Diistik riskli hastalarda atipik gogiis
agrisi i¢in hastaneye yatis da dahil olmak iizere kapsaml tetkikler, akut apandisit olmasi1
muhtemel olmayan semptomlar i¢in abdominal bilgisayarli tomografi, kii¢iik travmalar igin
goriintiileme, mamografik bulgulara bakilmaksizin veya belirsiz oldugu durumlarda cerrahi
biyopsi istenen meme Kkitleleri, diisiik riskli anormalliklerin sik araliklarla kontrol
goriintiilemelerinin yapilmasi (Studdert ve digerleri, 2005), oral tedavilere gecmekten
kaginmak, parenteral ilaglar1 birakmaktan kaginmak (Kakemam ve digerleri, 2022) pozitif

defansif tip uygulamalarindandir.

Dahiliye uzmanlarinin hastalarina rutin eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) testi yapilmasina
yonelik yapilan bir ¢caligmada, hastalarm sadece %30’unda ESH testlerinin anlamli oldugu
ve bu testin rutin olarak istenmesinin sebeplerinin aligkanliklar, malpraktis davasiyla ilgili
endiseye bagli defansif tibbi uygulama oldugu goriilmistir. (Asher, Parag, Zeller,

Yerushalmi ve Reuveni, 2007)

Psikiyatristlerde defansif tip, intihara meyilli hastalar gereksiz yere hastaneye yatirilmasi,
gereksiz takip ziyaretlerinin artmasi, hamile kadinlar ve yasli hastalar i¢in gerekenden daha

diisiik ila¢ dozajlarinin regetelenmesi ile iliskilendirilmistir. (Reuveni ve digerleri, 2017)

Saglik hizmetleri literatiirii, sezaryen dogum oranlarint pozitif savunmaci tip olarak
tanimlayan bir¢ok ¢alisma icermektedir. (Brown, 2007; lonescu, 2019) Sezaryen oranlarinin

yiikksek olmasimin sebeplerinden birisi anne tercihi olsa da kadin hastaliklar1 ve dogum
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uzmanlar1 da endikasyon disinda sezaryen onerebilmektedirler. (Asher ve digerleri, 2013)
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, vajinal dogum sirasinda bebek ve annede
gerceklesebilecek komplikasyon ve malpraktis riskini oldugundan fazla gorerek epizyotomi
kullanimmi ve sezaryen kullanimimi gereginden fazla yapabilmektedirler. (Yesiltas ve
Erdem, 2019) Non-Stress Test (NST) fazla kullaniminin da malpraktis korkusuyla ilgisi
oldugu ifade edilmistir. (Tussing ve Wojtowycz, 1997)

Ayrintili anamnez alimmasi, hasta kayitlarinin daha detayli tutulmasi gibi uygulamalar1
defansif tip kapsamima alan birgok yayin bulunsa da bu uygulamalarin defansif tibbi
uygulamalara dahil olmayacagimi belirten galismalar da mevcuttur. (Mansur ve Ceylan,
2021) istenen tetkik ve yapilan islemlerinde defansif tibbi uygulama kapsaminda olmasi igin
amacina bakmak gerekir. Eger yapilan islemin amaci tedavi basarisini artirmay1 amaclayarak

hastay1 onceliyorsa defansif tibbi uygulama diyemeyiz. (Bester, 2020)

Hastalardan tedavi yontemlerinin se¢imine katilmalarini isteme de pozitif defansif tibbi
uygulama olarak kabul edilmistir. (Moosazadeh ve digerleri, 2014) ABD’de ortopedi
uzmanlarina yonelik yapilan calismada ultrason istemlerinin %44’iiniin, MRI istemlerinin
%31 inin ve direkt grafi istemlerinin %19’unun savunmaci kaygilarla istendigi gériilmiistiir.
(Sethi MK, Obremskey WT, Natividad H, Mir HR, 2012) Danimarka’da yapilan ¢alisma da
en sik defansif tibbi uygulamanin ekstra kan tetkiki istemek oldugu belirtilmistir. (Andersen
ve digerleri, 2021) Bu durum nispeten basit ve maliyeti az olan islemlerin defansif olarak

daha kolay istendigini géstermektedir. (Andersen ve digerleri, 2021)
2.4. NEGATIF DEFANSIF TIP

Negatif defansif tip, riskli hasta ve zorlayici prosediirlerden geri durarak verimli tibbi
hizmetin verilmemesi, tibbi hizmetlerin geri ¢ekilmesi, azaltilmasi olarak ifade edilebilir.
(Ortashi ve digerleri, 2013; Solaroglu, Izci, Yeter, Metin ve Keles, 2014)

Hekimler, kendilerini koruma icgudust ile riskli vakalarda tedavi seceneklerini
daraltmuslardir ve bilingli ya da bilingsiz olarak defansif tip uygulamalarimi kullanmaya
baglamiglardir. (Yuksel, 2021) Hekimler belli bir hastaligin, tedavi yontemlerinin ve hasta
gruplarmin kendilerini daha fazla sikdyet alma ihtimali getirdigini diisliniirlerse tibbi
hizmetten geri ¢ekilebilirler, farkl bir yere yonlendirebilirler. Bu azaltilmis ve engellenmis

bir tibbi uygulama olarak ifade edilebilir. (Cunningham ve Wilson, 2011)
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Kag¢inma davranisi olarak da adlandirilan negatif defansif tip hekimlerin hastalariyla
aralarma mesafe koyma cabasi olarak tarif edilmistir. (Hiyama ve digerleri, 2006) Ka¢inma
davraniglari, yiiksek riskli olarak algilanan belirli hastalara hizmet sunmaktan veya bakim
vermekten kagmma cabalarini icerir. (O’Leary ve digerleri, 2012) Negatif defansif tip,
yiiksek riskli tedavilerden ve tani testlerinden kaginarak olasi risklerden ve bir malpraktis
davasina yol agabilecek kotii sonuglardan kagimma gibi olumlu sonuglar dogurabilir.

(Rodriguez ve digerleri, 2007)

Negatif defansif tibbi uygulamalarin hastanin saghigini en olumsuz sekilde etkileyen ve
saglik hizmet kalitesini diisiiren bir tibbi davranis oldugu ifade edilmistir. (Yilmaz, Polat ve
Kocamaz, 2014) Negatif defansif tip, sagkalim agisindan ve komplikasyon ihtimali
acisindan yiiksek riskli hastalarda prosediirlerden kaginilmasi olarak tanimlanir. (Delice ve
digerleri, 2019) Defansif tip, hekimlerin 6zel bakima ihtiya¢ duyan yiiksek riskli hastalari
kabul etme egilimini azaltir.(Moosazadeh ve digerleri, 2014) Negatif defansif tip, hastalar1
tedavi etmek i¢in riskli islemleri yapmaktan kagmmay1 ve yiiksek riskli hastalar1 farkli bir
saglik merkezine yonlendirmeyi igerir. (Moosazadeh ve digerleri, 2014) Ek hastalig1 olan,
komplike hastalardan ka¢inmayi igermektedir. (Kakemam ve digerleri, 2022) Birinci, ikinci
ve ligiincii basamak saglik kuruluslarinin verebildikleri saglik hizmet standardinin altinda

hizmet verilmesi negatif defansif tip uygulamalarina bir 6rnektir. (Mansur ve Ceylan, 2021)

[ran’da pratisyen hekimlere yodnelik yapilan bir ¢alisma da negatif defansif tibbi
uygulamalarin kadinlarda ve genglerde daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. (Moosazadeh ve
digerleri, 2014) Geng hekimlerin defansif tibba daha meyilli olmas1 mesleki deneyimin
(Moosazadeh ve digerleri, 2014) ve vaka tecriibesinin defansif tibbi uygulamalardan
&uzaklastirdigin1 gostermektedir. Calismalarda asistan hekimlerin uzman hekimlerden,
mesleki tecriibesi az olan hekimlerin, mesleki tecrubesi fazla olan hekimlerden daha fazla
defansif tip uyguladigi gosterilmistir. (Banaz ve Yal¢in Balgik, 2022) Baska bir caligmada
erkek hastalara saglik hizmeti verilirken daha az defansif davranmildig: tespit edilmistir.
(Brateanu ve digerleri, 2014) Japonya’da dava riskinin yliksek olmasi nedeniyle son 20 yilda
cerrahlarin sayis1 azalmistir, gen¢ doktorlar cerrahi bolimleri tercih etmemektedirler.
(Nakamura ve Yamashita, 2015) Tibbi uygulama hatasi davalarinin yaygmligi, cerrahlarin
sayisinin azalmasina, yogunluklarinmn artmasina yol agmustir. (Nakamura ve Yamashita,

2015)

Doktorlar tarafindan diger uzmanlara yapilan gereksiz sevklerin defansif tipta yaygm bir

uygulama oldugu iddia edilmektedir. Bir arastirmaya katilan uzmanlarin %52'si hastalarini
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gereksiz durumlarda baska uzmanlara yonlendirdiklerini ifade etmislerdir. (Adwok ve

digerleri, 2013)

ABD’de beyin cerrahlar1 ile yapilan bir ¢alismada, yiiksek sorumluluk tazminatlari ve
davalar nedeniyle bazi beyin cerrahlari, daha az riskli omurga operasyonlarina odaklanmay1
tercih etmektedir. Bu da beyin cerrahlarinin mesleklerinden uzaklagmasina, beyin cerrahi
uzmani olan hekim sayisinin azalmasina ve saglik hizmetlerinin zayiflamasina neden

olmaktadir. (Nahed ve digerleri, 2012)
2.4.1. Negatif Defansif Tip Uygulama Tiirleri

Belirli islem ve prosediirleri uygulamaktan ka¢inmak(Studdert ve digerleri, 2005), riskli
hastalara saglik hizmeti vermekten kagmmak(Studdert ve digerleri, 2005), hastalar1 gereksiz
yere acil servislere yonlendirmek, gereksiz yere farkli hastane ve doktorlara yonlendirmek
(Kakemam ve digerleri, 2022), hastalarin ve hasta yakimlarinin tedavinin risklerinden dolay1
goziinii korkutarak tedaviyi kabul etmemelerini saglamak veya bagka hastaneye gitmelerine
sebep olmak (Yorulmaz ve Sabirli, 2019), cerrahi miidahale endikasyonu olan hastanin
cerrahi risklerden kaginarak ilagla tedavi edilmeye ¢alisiimasi(Sahin ve Alcali, 2020) negatif

defansif tip uygulamalar1 arasindadir.

Malpraktis riskini en aza indirmek i¢in bazi cerrahlar yiiksek riskli prosediirleri ortadan
kaldirmustir. Bunu tedaviyi gizleyerek veya kullanmayarak yapmaktadirlar. (Delice ve
digerleri, 2019; Nahed ve digerleri, 2012) Riski fazla olmasina ragmen performans puani az

olan islemleri yapmamak negatif defansif tibbi uygulamalardandir. (Toraman ve Carikgi,
2019)

Sorumluluk iddialar1 nedeniyle doktorlarin erken emekliligi arzulamalar1 ve gocuklarina
saglik alaninda kariyer yapmamalarini tavsiye etmeleri (Osti ve Steyrer, 2017) negatif

defansif tibbi uygulama 6rnegi olarak verilmistir.

Hastanin saglik durumunun ciddiyetini abartarak daha donanimli bir saglik merkezinde
tedaviye devam etmesini tesvik etmek veya asistan veya Ogrenciler tarafindan tedavi
yapilmasi, tedavi siirecinin yavas olmasi gibi yanlis bilgiler vererek hastalar1 tedaviye devam
etmekten vazgegirmek negatif defansif tip 6rnegidir. (Eftekhari ve digerleri, 2023) Saglik
durumunun ciddiyetini abartmak, hasta ve hasta yakmlarinin klinik sonuglara iliskin
beklentilerini azaltarak sikayet ve siddet gibi olumsuz sonuglarmm yasanma olasiligini

onleyecegi iddia edilmistir. (Eftekhari ve digerleri, 2023)
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Hastay1 bir sonraki vardiyada ¢alisan hekime devretmek i¢cin zaman kazanmaya ¢alismak,
yogun bakim yataklarmin diisiik riskli hastalar ile doldurulmasi ile yiiksek riskli hastalarin
kabul edilmemesi ve dava acilmasi olasiligimin distiriilmesi(Eftekhari ve digerleri, 2023),
uygulama alaninin yiiksek riskli tibbi prosediirlerden kozmetik 6nlemler gibi daha az riskli
faaliyetlere kaydirilmasi (Eftekhari ve digerleri, 2023) negatif defansif tibbi uygulama

ornekleri olarak gosterilmistir.
2.5. DEFANSIF TIP TURLERININ KARSILASTIRILMASI

Defansif tibbin tiim bigimlerindeki ortak 6zellik, yanlis uygulamalardan kaginmak olarak
ifade edilmistir. (Raposo, 2019) Her iki defansif tip tiiriinii karsilastiracak olursak; pozitif
defansif tip, verimsiz saglk hizmetini ifade ederken negatif defansif tip ise doktorlarn,
hastalar i¢in verimli olan saglik hizmetini saglamay1 kabul etmediklerinde ortaya ¢ikar. (He,
2014) Pozitif defansif tip, hekimlerin yasal sorumluluklarini azaltmak amaciyla ekstra testler
isteyerek hastalar1 tedavi etmeyi, negatif defansif tip ise riskli prosedurler uygulamak gibi

durumlardan ka¢inmay1 ifade eder. (Thomas ve digerleri, 2010)

Pozitif defansif tip, saglik hizmeti sirasinda thmal iddialarinin 6niine gegmek icin tibbi
hizmetlerin fazla kullanimi1 iken negatif defansif tip ise mesleki hata iddialarindan kargilagsma
ihtimalinin yiiksek oldugu hastalardan kaginma olarak tanimlanabilir. (Montanera, 2015)
Negatif defansif tibbi uygulamalar hekimleri, hastalar1 ve saglik sistemini olumsuz

etkilemektedir. Bu negatif yaklasimlar sonucunda hastalarin, sagliga erisimi zorlasmaktadir.

(Montanera, 2015)

Pozitif defansif tip, maliyet etkin olmayan, verimsiz(Kessler ve digerleri, 2006) ve hatta
zararh olabilecek saglik hizmetini ifade eder. Negatif defansif tip ise faydali olabilecek
saglik hizmetini vermeyi reddetmeyi, hekimlik alan tercihini ve meslekten ayrilmaya karar

vermeyi icerir. (Kessler, 2011)

Pozitif defansif tip, ihmal iddialarin1 6nlemek i¢in tibbi hizmetlerin asir1 kullanilmasidir.
Negatif defansif tip ise hatali tedavi iddialariyla sonuglanabilecegine inanilan riskli
hastalardan veya prosediirlerden kagmilmasidir. (Montanera, 2015) Calismalar, hekimlerin

yanlis tedavi baskisina negatif defansif tip ile yanit verdigini gostermektedir. (Montanera,
2015)

Negatif defansif tibbmn, yayginligi son zamanlarda hizla artmis olsa da pozitif savunmaci tip

kadar yaygin degildir. Caliymalarda genellikle negatif defansif tip uygulamalarinin gercek
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boyutu oldugundan daha diisiik ¢ikmistir. Daha diisiik ¢ikmasinin sebebi hekimlerin tibbi
davalara konu olabilecek davranislar1 bildirme konusunda daha isteksiz olmalar1 olabilir.

(Catino, 2011)

Negatif defansif tibbin, hastaya zarar verme olasilig1 daha yiiksektir. (Bakir ve digerleri,
2022) Negatif savunma tibbi, pozitif defansif uygulamalara gére maliyeti daha az etkiler
(Mansur ve Ceylan, 2021) ama yetersiz ve standart alt1 hizmet hastalara sunulmaktadir.
(Unal ve Akbolat, 2022) Negatif defansif tip uygulamalar1 hasta sagligmi ve hasta
memnuniyetini olumsuz etkileyebilir(Tancredi ve Barondess, 1978), ihmal nedeniyle hukuki
sorumluluga sebep olabilir. Dava edilme korkusuyla yapilan sevk islemlerinde, sevk
sirasinda ortaya ¢ikabilecek problemler ve gecikmeler hekimi zor durumda birakmaktadir.
(Tancredi ve Barondess, 1978) Negatif defansif tip uygulamalari, pozitif defansif tip
uygulamalarina gore daha fazla malpraktis davalarina sebep olmaktadirlar. (Yesiltas ve
Erdem, 2019) Dava agma, negatif savunmaci tipta daha yaygin olma egilimindedir ¢ilinkii
hastalar genellikle bir tibbi hizmetin eksik oldugundan siiphelenirler. (Raposo, 2019)

Hekimin 6zen yilikiimliiliigiine ve aldig1 egitimin gerekliliklerine gore olusan standartlar ve
yapmasi gereken asgari tibbi islemler bellidir. Bu asgari tibbi islemlerin olmasi gerekenden
daha az yapildigi durumda, daha fazla yapildigi duruma gore tespit edilmesi daha kolay
olmaktadir. Dolayisiyla negatif defansif uygulamalarin tespit edilmesi pozitif defansif

uygulamalara gore daha kolay olmaktadir. (Mansur ve Ceylan, 2021)
2.6. DEFANSIF TIBBIN NEDENLERI

Savunmaci tibbm kokenleri, hukuki, ekonomik ve kiiltiirel nedenlere dayanmaktadir. (Zhu,
Li ve Lang, 2018) Defansif tip, hekimin sikdyet, dava ve sorusturmalarla karsilasmamak,
malpraktis davasindan kurtulmak(Yesiltas ve Erdem, 2019), tazminat 6dememek, sigorta
police primlerini artrmamak amaciyla basvurdugu ¢ekinik uygulamalar olarak
tanimlanabilir. (Yesiltas, 2018) Hastalar tarafindan yapilan sikayetler bircok doktorun kendi
kariyerlerini tehlikeye atmamak igin savunmaci bir "strateji" benimsemesine neden
olmustur. Tibbi uygulama hatasi davasi tehdidi, saglik hizmetlerinin giivenilirliginin

artirilmasi 6niinde ciddi bir engel teskil etmektedir. (Catino, 2011)

Defansif tip, doktorlarin hastalar tarafindan sikayet veya elestirileri onlemek amaciyla

gereginden fazla tedbir almalarimi ifade eder. Bu durum, tibbi hatalardan kaynaklanan

davalara kars1 olugan korku ve endise nedeniyle ortaya ¢ikmaktadr. (Toker, Shvarts, Perry,

Doron ve Reuveni, 2004) Defansif tibbin ana nedeninin olarak pahali ve haksiz malpraktis
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davalarindan korunmak oldugu bircok c¢alismada ifade edilmistir. (Erentug, 2022;
Reschovsky ve Saiontz-martinez, 2008; Studdert ve digerleri, 2005) Defansif tip, her {ilkenin
tibbi malpraktise yonelik yasal kiiltliriinden agik¢a etkilenir. (Garattini ve digerleri, 2020)
Defansif tibbin, ihmal davalar1 ve mesleki hata davalarinin ¢ok oldugu ABD’de baslamis
olmasi tesadiif degildir. (Garattini ve digerleri, 2020) Doktorlar itirazlar1 hafifletmek,
sikayetlerden kagcinmak, uzun ve ugrastirict tedavi siireclerinden kaginmak, diger potansiyel
tehditlerden uzak durmak igin savunma uygulamalarmi benimsemektedirler. (Eftekhari ve
digerleri, 2023)

Doktorlar malpraktis davalar1 neticesinde yetersiz sigortalar, maddi olmayan sorumluluk
masraflari ve itibar kayb1 gibi nedenlerle mali risklerle kars1 karsiya kalmaktadirlar. (Kessler
ve digerleri., 2006) Malpraktis tazminatlarmin ve hekimlik sigortasinin artan maliyeti saglik
hizmetleri politikasinda onemli tartismalara yol agmig ve defansif tip olgusunun ortaya
¢ikmasma neden olmustur. (Rodriguez ve digerleri, 2007) Yapilan bir¢ok c¢alismada
doktorlar, malpraktis dava olasiligmni1 defansif tip uygulamalarinin ana nedeni olarak
gormektedir. (Asher ve digerleri, 2013; Asher, Greenberg-Dotan, Halevy, Glick ve Reuveni,
2012; Elli ve digerleri, 2013; Ortashi, Virdee, Hassan, Mutrynowski ve Abu-zidan, 2013;
Panella ve digerleri, 2017; Studdert ve digerleri, 2005) Her yil, 100 hekimden 2-3 tanesi
malpraktis davasi nedeniyle tazminat 6demektedir. (Tara F. Bishop; Alex D. Federma;
Salomeh Keyhani, 2010) Malpraktis nedeniyle agilan davalarin biiyiik bir kismi, hekimlerin
kilavuza uygun tedavi uygulamasina ragmen veya ihmal nedeniyle a¢ilmaktadir. Hekimler
malpraktis iddialarina kars1 kendilerini savunmasiz hissetmektedirler. (Tara F. Bishop; Alex
D. Federma; Salomeh Keyhani, 2010) Tibbi malpraktis davalari, hekimlerin asir1 dnlemler

almasina ve saglik hizmeti maliyetlerinin artmasina sebep olmaktadir. (Kessler, 2011)

Sorumluluk riskinin daha yiiksek oldugu bolgelerde ¢alisan hekimlerin algilanan daha biiyiik
bir dava edilme tehdidi nedeniyle defansif tibba daha sik bagvurmaktadir. (Din, Yan, Cote,
Acosta ve Smith, 2017) Yazarlara gore defansif tip, hekimlerin yasal sorumlulugunu
siirlandirmak i¢in gereklidir. (Bean, 2016; Coates, 2002) ve bu nedenle modern tibbin ve

hukukun ka¢milmaz bir gercegidir. (Garattini ve digerleri, 2020; Ortashi ve digerleri, 2013)

Malpraktis davalarmda ©denen tazminatlar, doktorlarin mikroekonomik kaygilarini
artirdigindan, ¢ogu doktor, hatalar1 azaltmak i¢in operasyonlarini ve uygulama standartlarini

iyilestirmeye ¢alismaktadir. (Adwok ve digerleri, 2013)
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Son 20 yilda ABD’de malpraktis davalarinin sayisi azalmig olsa da, savunmaci tip
uygulamasi devam etmektedir. Bu da gereksiz muayene ve testlerin, hastalarin asir1 teshis
ve tedavisinin artmasina yol agan farkli sebeplerinde oldugu anlamina geliyor. (Berlin, 2017)
Defansif tip, bireysel faktorlerden ¢ok cevresel faktorlerden etkileniyor gibi goriinmektedir.
(Garattini ve digerleri, 2020) Danimarka gibi malpraktis davalarmin hekimler i¢in sorun
olmadig bir iilkede, pratisyen hekimlerin ABD’de ve Italya’da calisan pratisyen hekimler
tarafindan bildirilenle ayn1 6l¢lide defansif tip uyguladiklarini bildirmislerdir. (Andersen ve
digerleri, 2021)

Malpraktis davalarinin yoklugunda hekimlerin en iyi uygulamalara bagl kalacagi varsayimi
stiphelidir. (Brown, 2007) Cogu dava tehdidinin mahkemeyle sonug¢lanmadigi dogrudur ve
dava konusu olsa bile davalarin biiyiik ¢ogunlugunda doktorlar kazanmaktadir. (McQuade,
1991) Bu durum bize doktorlarin asil korkusunun davay1 kaybetmek ve tazminat 6demek
degil, davanin kendisi oldugunu gostermektedir. (McQuade, 1991) Malpraktis davasi
korkusu defansif tibb1 dogurmusken, defansif tip uygulamasi kendi basina bir hayat stirmeye
devam etmektedir. (Berlin 2017)

Defansif tip uygulamalari, doktorlarin tibbi acgidan gereksiz testler ve tedaviler talep
etmesine neden olan bir endise ve dava korkusuyla ortaya ¢ikmistir. Bu uygulamalarin
artmasmin nedenleri arasinda, medyada yer alan tibbi hatalarin hastalarin giivensizlik
duygularini tetiklemesi de yer almaktadir. (Catino, 2011) Televizyon ve gazetelerin tibbi
olaylar1 sansasyonellestirme egilimi oldugu ve bu durumun saglik ¢alisanlarmin suglu
bulunmasima yol actig1 ifade edilmektedir. (Toraldo ve digerleri, 2015) Tibbi uygulama
hatalarina iliskin sansasyonel haberlerin, hekimlerin defansif tibbi uygulamalara yonelimini

artirdig1 gosterilmistir. (Hiyama ve digerleri, 2006)

Kitle iletisim araclar1 ve sosyal medyada hekimlerin ve hekimlerin tibbi uygulamalarmin
koti, tarafli ve baski altinda birakacak sekilde olmasi defansif tibbi uygulamalara neden
olabilmektedir. (Elli ve digerleri, 2013) Japonya’da defansif tip uygulamalarinin artigmni
medyada yer alan birka¢ vakadan kaynaklandigi iddia edilmistir. Japonya’da bir kadinin
sezaryen dogum sirasinda 6lmesinin ardindan malpraktis iddialarinin medyada uzun siire
giindem olmas1 hekimleri malpraktis iddialarindan kaginmak i¢in defansif tip uygulamaya

yonlendirmistir. (Yahata, 2011)

Doktorlarin miikemmel olarak anilma iggiidiisii ve hastaya daha fazla yardim etme istegi de

defansif uygulamalara sebep olabilmektedir. (Kolcu, 2013) Saglik hizmetinin kalitesi ile
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hastalardan gelen sikayet ve acilan malpraktis davasi arasindaki iliski orantili degildir. Bazen
olumsuz bir durum sikdyete yol agmazken 6rnek teskil edecek kadar kaliteli bir saglik
hizmeti gikdyete sebep olabilir. Hem mesleki hatalarin hem de sikayetlerin doktorlar
tizerindeki etkisini inceleyen birgok calisma vardir. (Cunningham ve Wilson, 2011) Ofke,
sucluluk ve depresyon, meslek pratiginden alman tatminin azalmasi ve daha sonra ayni
duygular1 tecriibe etmemek i¢in daha ¢ekinik davranma sikayetlerin hekim iizerindeki
sonuglarindandir. (Cunningham ve Wilson, 2011) Yasal takibe maruz kalan saglik
calisanlar1 "klinik yargi sendromu" olarak bilinen bir dizi semptom yasayabilirler.
Malpraktis davalar1 ile 6tke ve savunmaci davraniglar arasinda bir iliski oldugu da birgok
calismada gosterilmistir. (Reuveni ve digerleri, 2017) Hastanin menfaatinin gdzetilen tek
menfaat olmasima ragmen dava edilme korkusu sadece panige degil, ayn1 zamanda hayal
kirikligma, strese ve endiseye yol agmaktadir. (Gomez ve Raimondo, 2013) Defansif tibbin
bir gerekcesi olarak da dava riskini abartma egilimi kabul edilebilir. (Baicker ve digerleri,
2015) Malpraktis davalar1 azaldik¢a defansif tibbin da azalmasi beklenebilir, ancak bunun
olduguna dair bir gosterge bulunmamaktadir. (Berlin, 2017)

ABD’de 1548 doktor ile yapilan ¢alismada, defansif tibbin nedenleri arastirimistir.
Doktorlarin %78’1 davalardan kagmmmak amaciyla defansif tibba basvurduklarmi ifade
etmiglerdir. Defansif tibbin yeni bakim standardi haline geldigini belirten doktorlarin orani
%61, hasta ve hasta yakinlarmmin asir1 isteklerinin defansif tibbi uygulamalarda etkili
oldugunu belirten hekimlerin oran1 %59’dur. Caligmada defansif tibbin diger nedenleri
olarak miikemmel olma arzusu; bir tanity1 kagirma korkusu, itibarin korunma arzusu,
meslektas baskis1 belirtilmistir. (Gamble, 2012) Meslektaslar1 tarafindan itibarinmn hasar
gormesi korkusu hekimler i¢in defansif tibba motive eden etkenlerden biridir. (Assing Hvidt
ve digerleri, 2017) Hekime malpraktis nedeniyle dava agilmis olmasi, sorumluluk
durumundan bagimsiz olarak itibar1 olumsuz etkilemektedir. (Keren-Paz, 2010; McQuade,
1991)

Malpraktis davalarinin, anksiyete; depresyon, davranis veya kisilik degisikliklerine yol
acabilecegi ve mesleki kariyerlerini ve saygimliklarini zedeleyebilecegi iddia edilmistir.
(Sekhar ve Vyas, 2013) Malpraktis davalarinin olusturdugu stres bozukluklari, anksiyete ve
depresyonla birlikte, uyusukluk hissi, uykusuzluk, huzursuzluk, konsantrasyon bozukluguna
sebep olabilir(McCay ve Wu, 2012) ve bazi hekimler meslegi birakmay1 bile diisiinmektedir.
(Ortashi ve digerleri, 2013) Defansif tip, stresli calisma ortaminin getirdigi tiikenmislik

sendromu ile de iligkilendirilmistir. (Elli ve digerleri, 2013) Meslektaslarma agilan
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malpraktis davasinin olmasi da hekimleri defansif tibba yaklastirr. (Moosazadeh ve
digerleri, 2014)

Defansif tip, doktorlarin ve saglik calisanlarinin giiven eksikligi ile dogrudan iligkilidir.
(Studdert ve digerleri, 2005) Hekim ile hasta ve hasta yakini arasinda olan giiven krizi
defansif tibb1 artirmaktadir. (Garattini ve digerleri, 2020) Hekim ile hasta arasinda gliven
eksikligi olustugunda olas1 sikayetler konusunda endiseler artmakta ve sonugta defansif tip
uygulamalarina yol agmaktadir. (Eftekhari ve digerleri, 2023) Sikayetler ile defansif tip
arasindaki iligkinin doktorlarm verdigi i¢sel tepkilerin yansimasi olarak utang duygusunda

yattigini iddia eden aragtirmalar vardir. (Cunningham ve Wilson, 2011)

Suglama ve sikayet kiltlri de en 6nemli nedenlerdendir. Suglama kultlrd, kazaya neden
olan kisileri tespit etmek ve cezalandirmak iizerine odaklanirken, kazalarin gergek
nedenlerini géz ardi etmektedir. Bu durum, 6grenmeyi engeller ve saglik hizmetlerinin
kalitesine zarar verir. Adil bir kilttr ise hekimin kabul edilebilir ve kabul edilemez eylemler
arasinda ayrim yapabilmesine olanak saglar. Suclama kiiltlirii yerine adil bir kiiltiiriin
benimsenmesi dnemlidir. (Catino, 2011) Hekimlerin defansif tip uygulamasina neden olan
faktorler arasinda sikayet edilme ve dava agilma korkusu, tazminat korkusu, psikolojik
sebepler, 6zgliven eksikligi ve bazi hekimlerde bilgi ve tecriibe eksikligi yer almaktadir.

(Moosazadeh ve digerleri, 2014)

Sikayet stiregleri saglik hizmetlerini iyilestirmeyi amag¢ edinse de istenmeyen bir sonug
olarak bazi doktorlar sikdyet edilmelerinin ardindan savunmaci tibbi uygulamalara
basvurmaktadir. Bu tepki, malpraktis davalarinin ¢ok goriildiigii tazminat temelli iilkelerde
goriilmekle birlikte mesleki sorumlulugun olmadig:r iilkelerde de goriilmektedir.
(Cunningham ve Wilson, 2011) Tibbi uygulamalardan kaynaklanan sikdyet ve davalarin,
doktorlarin belirsizligi tolere etme becerilerini azalttigin1 ve klinik yargilarna olan

giivenlerinin azaldigini belirtmektedirler. (Cunningham ve Wilson, 2011)

Isyerlerinde kmama ve suglama kiiltiirii, meslektaslar1 ve birlikte calistig1 saglik calisanlari
tarafindan suglanacagi korkusu, mahkeme siirecinin uzun ve ugrastirict olmasi, dnceki
olumsuz mahkeme deneyimleri, tibbi sikayetlerde tekdiize uygulama eksikligi, sikayet ve
davalarmn  bu davalar konusunda yetkin kurum ve mahkemeler tarafindan
degerlendirilmemesi, sikayetlerin birincil degerlendirmesinde sistem eksikligi, doktorlarin

bilimsel olarak temelsiz ve haksiz olarak su¢lanmasi, hekimlerin hukuki siire¢ler hakkinda
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yeterince bilgi sahibi olmamasi, (Eftekhari ve digerleri, 2023) defansif tibbi uygulamalarin

yayginlagmasinin nedenlerindendir.

Hekimlerin ¢cogu zaman yapmadiklar1 veya eksik yaptiklari islerle, vermedikleri tedaviler ile
suclanmasi(Oncel, 2022) hekimleri pozitif defansif tibba yani daha fazlasini yapmaya
yonlendirmektedir. Ulkemizde sikayetler mahkemeler araciligiyla ve SABIM, CIMER gibi
uygulamalar iizerinden alinabilmektedir. SABIM ve CIMER iletisim merkezleri olmasina
ragmen daha cok sikayetler icin kullanilmaktadir. SABIM’e gelen sikayetlerin incelendigi
calismalarda en ¢ok sikayet edilen meslek grubunun hekimler oldugu ve sikayetlerin
konular1 incelendiginde tibbi uygulama hatasi iddiasmin en sik sikayet konusu oldugu

goriilmiistiir. (Yesiltas ve Erdem, 2019)

1972 yilinda yapilan defansif tip konusunda yapilan ilk ¢aligmalardan birinde toplanan
veriler, hekimlerin biiyilk bir ¢ogunlugunun, dava agmaya daha meyilli oldugunu
disiindiikleri bir hastayla, muhtemelen en azindan smirh 6l¢iide calismaya ve hizmet

vermeye baslayacagmi gostermektedir. (Hershey, 1972)

Baz1 doktorlar, hastalarin kisiliklerinin veya sosyal iligkilerinin belli yonlerinin, sorumluluk
degerlendirmelerini etkileyebilecegini diisiinmektedir. Bazi doktorlar nevrotik olarak
tanimladiklar1 hastalar1 daha riskli olarak degerlendirebilir ve tedavilerini hastanin ruhsal
durumuna gore degistirebilir. (Hershey, 1972) Doktordan doktora dolasan hastalar veya
psikonevrotik hastalara yonelik endiseler bu hastalardan uzaklagsmaya neden olmaktadir.
(Hershey, 1972) Sorumluluk konusunda endise uyandiran diger bir hasta grubu, saldirgan,
talepkar, kavgaci ve diismanca olarak tanimlanan hastalardir. (Hershey, 1972) Bazi doktorlar
belirli etnik gruplara ve sosyal siniflara karsi temkinli olurken, azinlik gruplarin genel olarak

stipheli goriildigi iddia edilmistir. (Hershey, 1972)

Onceki deneyimlere dayanarak siddetin muhtemel oldugu alanlarda ve bdlgelerde hekimlik
yapmaktan ka¢cinmak, kamuoyunun 6nemli dl¢iide ilgisini ¢eken {inliiler ve siyasetciler gibi
hastalarin kabul edilmemesi defansif tip 6rneklerindendir. (Eftekhari ve digerleri, 2023)
Agresif ve siddete meyilli hastalar ile muhatap olmamak icinde hasta talepleri yerine
getirilmekte ve defansif tibba bagvurulmaktadir. (Sahin ve Alcali, 2020) Olduk¢a yaygin
goriilen saglikta sozlii siddetin ve fiziksel siddetin defansif tibbi uygulamalarin 6nemli bir

sebebi oldugu belirtilmistir. (Kara, 2020; Yesiltas ve Erdem, 2018)

Doktorlardan beklentilerin artmasi, dini inanglarin zayiflamasi ve bunun sonucunda 6liimiin

normal bir siire¢ olarak kabul edilmesine dair diislincelerin zayiflamasi, hastalarin saglik
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okuryazarlig1 ve farkindalik diizeyindeki goreceli bir artis, yanlis bilginin hizla yayilmasi,
avukatlarin hastalar1 sikayet etmeye yonlendirmeleri, tazminat almak icin sikayetlerin
artmasi, Ozellikle tasrada, kiiciik sehirlerde, kirsalda yanlis uygulama karsisinda toplum
baskist ile yiizlesme, sosyal medyada ve ulusal medyada hekimlerle ve saglik hizmetleri ile
ilgili konularin yanls, eksik, carpitilarak yayinlanmasi, medyada goriiniirliigii olan, etki
alani olan insanlara yapilacak tibbi islemlerde ekstra hassasiyet gosterilmesi defansif tibbin

hasta ve toplum kaynakli nedenlerindendir. (Eftekhari ve digerleri, 2023)

Defansif tibbin sosyal sebepleri, hasta-hekim iligkili sebepleri bulunmaktadir. Hekimlerin
iletisim becerilerinin yetersiz olmasi, hasta-hekim iligkisinde paternalist yaklasimin
kaybolmasi ve her tibbi prosediir i¢in aydinlatilmis onam alimmas1 gerekliligi, hastalarin
klinik kararlara miidahale eden talepleri, bilimsel yetersizligi ile su¢lanmaya iliskin endiseler

bunlardandir. (Eftekhari ve digerleri, 2023)

Malpraktis davalariyla karsi karsiya kalma korkusuyla uygulanan defansif tip, dava
tazminatlarmin yani swra itibarlarmin zedelenmesi ve kariyerlerinin tehlikeye girmesi
nedeniyle de basvurulan bir davranistir. (Catino, 2011) Hekimler stresli ¢alisma kosullari
nedeniyle tibbi uygulama hatalarmin 'ikinci kurbanlar1' olarak tanimlanmaktadir. (Garattini
ve digerleri, 2020) Defansif tip, tibbi hata yapmaktan endise duyan hekimlere bazi psikolojik
faydalar saglayabilir. (Garattini ve digerleri, 2020) Hastalarin farkindaligi ve olumsuz
elestiri ve reklam korkusu da defansif tip nedenleri arasinda oldugu doktorlar tarafindan

belirtilmistir. (Moosazadeh ve digerleri, 2014)

Hastalarin farkindaligi ve olumsuz elestiri ve reklam korkusu da defansif tip nedenleri
arasinda oldugu doktorlar tarafindan belirtilmistir. (Moosazadeh ve digerleri, 2014) Saghk
kurumunun bulundugu konumun sosyolojik yapisi hekimleri defansif tibba yonlendiren
etkenlerdendir. (Cervellin ve Cavazza, 2016) Ozellikle kirsal bolgelerde ve kiiciik sehirlerde,
insanlarm tibbi hatalara veya komplikasyonlara karsi asir1 tepkiler vermesi de kiiltiirle
baglantilidir. Hekimlerin kisisel 6zellikleri, risk almaktan kagmmalarina ve savunmaci

uygulamalara yonelmelerine neden olabilir. (Epstein, 1976)

Modern toplumun 6liim ve hastaliklara kars1 tolerans eksikligi oldugu iddia edilmistir. Oliim
artik bir hastaligin sonucu degil, onlenebilir bir komplikasyon olarak goriilmektedir. (Vento
ve digerleri, 2018) Bu durum hasta beklentilerinin ve hasta davraniglarini degistirmistir.
Doktorun bir hasta icin gerekli testlerin tirtnu belirleme konusundaki eski mutlak otoritesi,

hastalarin kendi saglik bakim ihtiyaclarina karar verme konusunda giderek daha fazla
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yetkilendirilmesiyle bozulmus olabilir. (Adwok ve digerleri, 2013) Pek cok hasta,
doktorlarindan randevu almadan Once sikayetleri, tan1 ve muhtemel tedavileri hakkinda
internette aragtirmalar yapmakta ve hastaliklar1 ya da rahatsizliklar1 i¢in gerekli testler ve
tedaviler hakkinda yanlis veya eksikte olsa bir takim bilgilerle donanmis olarak klinige
gelebilmektedir. (Adwok ve digerleri, 2013) Hollanda’da yapilan ¢alismada sirasiyla hasta
talebi, dava korkusu ve klinik belirsizlik defansif tibbin en sik nedenleri olarak gdriilmistiir.
(Veldhuis, Wigersma ve Okkes, 1998) Zorlayic1 hastalarin defansif tibba yonlendirdigi
diisiiniilmektedir. Iyi egitimli, kendini ifade edebilen ve kiiciik saghk sorunu olan geng
hastalarin sorunlar1 6zellikle zorlu bir hastayr olusturmaktadir. (Assing Hvidt ve digerleri,
2017) Doktorlar, "muhtemelen bakimimizi standartlarin altinda olarak algilayacak ve sikayet
edecek’ kaygisiyla gereginden fazla tami testlerine ve tedavilere bagvurabilmektedir.
(Berlin, 2017)

Mesleki standartlardan sapmalar siklikla hastalara iyilik yapma istegiyle (Veldhuis ve
digerleri, 1998) ve doktor-hasta iligskisindeki sorunlar1 6nlemeye yonelik genel bir istekle
aciklanmistir. (Andersen ve digerleri, 2021) Daha dnce komplikasyonlart meydana gelmis
hastalarin, eski doktorundan memnuniyetsizligini ifade eden hastalarin, adli vakalarm,
uyumsuz ve talepkar goriilen hastalarin ve hasta yakinlarinin hekimleri daha defansif
davranmaya yOnlendirdigi belirtilmistir. (Studdert ve digerleri, 2005) Her zaman zor ve
talepkar hastalar ve hig siiphesiz ayn1 derecede zor doktorlar olmustur. Ancak zor hastalarin
defansif tibbi artirdigi da bilinen bir durumdur. (McQuade, 1991)

Yapilan defansif islemin bir¢ok sebebi olabilir. Bunlardan birisi de hastane geliridir.
Ozellikle &zel hastanelerde hastane gelirini artirmak icin tip etigini yok sayarak gereksiz
tetkikler istenebilmektedir. Kamu hastanelerinde de benzer bir durum olabilir. (Studdert,
Mello, Phil ve Brennan, 2010) Maliyetlerin yiiksek olmasi nedeniyle bazi tani testlerinin ve
bazi damar i¢i uygulanan ilaclarin yatis verilerek yapilmasi pozitif bir defansif tip
uygulamasidir. (Demir, 2019) Defansif tip uygulanmasmin buradaki sebebi hastanenin

tedavi kaynakli olusan masrafini1 azaltmaktir.

Hasta yogunlugunun arttig1 yerlerde giin gectik¢e daha fazla hastayi, daha kisa siirede teshis
ve tedavi etmeye c¢alismak diisiik is tatminine ve defansif tibbi uygulamalara sebep
olmaktadir. (Garattini ve Padula, 2020) Yogun calisma saatleri, hasta yogunlugunun fazla
olmasi, muayene siirelerinin kisitl olmasi ve hastalara yeteri kadar zaman ayrilamamasi,

egitim ve arastirma hastaneleri ile iiniversite hastanelerinde doktor ihtiyacindan dolay1
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yeterliligi olmayan asistan hekimlerin tek basina hasta bakmak durumunda kalmalari

defansif tibbi uygulamalar1 artirmaktadir.

Mesleki sorumluluk sigortasmin hekimler i¢in bir giivence olusturdugu ve defansif tip
uygulamalarinin azalmasini sagladigi ifade edilmistir. (Savaskan ve Korkmaz, 2023) Ancak
ABD'de tibbi mesleki sorumluluk sigortasi primleri 2000 sonrast hizla artmigtir. Bu da
doktorlarin tibbi hatalardan kag¢inmak i¢in savunma amagli tibbi uygulamalara
yonelmelerine neden olabilir. (Kessler ve digerleri, 2006) Zorunlu mesleki sorumluluk
sigortalar1 i¢in 0denen miktarin artirilmamak istenmesi de defansif tibbi uygulamalarin
nedenleri arasinda gosterilmistir. (Mansur ve Ceylan, 2021) Pennsylvania'da sorumluluk
sigortast i¢in en ¢ok 6deme yapan hekimler arasinda defansif tibbin oldukca yaygin oldugu

gosterilmistir. (Studdert ve digerleri, 2005)

Hooe ve arkadaslar1 ¢alismalarinda akademisyen olan cerrahlarin daha az tetkik istediklerini
gostermislerdir. (Hooe ve digerleri, 2014) Akademisyen olmayan ortopedistlerin defansif
nedenlerle USG isteme olasilig1r %19,6, BT isteme olasilig1 ise %12,9 daha fazla oldugu
goriilmiistiir. (Hooe ve digerleri, 2014) Bu veriler, daha deneyimli ve daha bilgili hekimlerin
defansif tibbi uygulamalar1 daha az kullandigmi gostermektedir. Doktorlarin yeterlilige
ulagmasi ve bunu siirdiirmesi olduk¢a zordur. Zamanla, egitim ve deneyimle klinik ve teknik
becerileri gelisir. (McQuade, 1991) Kendini yetersiz hissetme durumu kontrol edilemez bir
kaygi ve strese neden olabilir. (McQuade, 1991) Mesleki tecrlibesi az olan doktorlar, acil
servis gibi yliksek riskli ortamlarda calisan doktorlar malpraktise karsi koruyucu bir kalkan
olarak defansif tibbi uygulamalara basvurmaktadirlar. (Adwok ve digerleri, 2013) YUksek
riskli uzmanlik alanlarindaki hekimlerin, daha diisiik riskli uzmanlik alanlarindakilere
kiyasla tibbi acidan gereksiz tedaviyi daha sik kullandigi farkli calismalarda da ortaya
¢ikmugtir. (Baicker ve digerleri, 2015) Ozellikle kadin dogum, radyoloji ve beyin cerrahisi
gibi yiiksek riskli uzmanlik alanlarindaki hekimlerin, gereksiz tedavi uygulama konusunda
daha aktif oldugu ayni1 ¢alismada goriilmiistiir. Bu uzmanlik alanlarindaki hekimlerin %69'u
gereksiz tan1 ve tedavi yontemlerine basvurduklarini yazdiklarini bildirmistir. (Baicker ve
digerleri, 2015) Obstetrik alaninda, malpraktis sorumluluguna iliskin endiseler saglik
hizmeti sunumundaki degisikliklere neden olmaktadir. ABD’de eyaletlerin malpraktis
tazminatlarmin 100.000 dolar1 ast1g1 durumlarda sezaryenle dogum insidansi daha ytiksektir.
(Nahed ve digerleri, 2012) Sezaryen oranmin sorumluluk reformuyla azaldigini gosteren
calismalarda mevcuttur. (Sloan ve Shadle, 2009) Malpraktis davalarinin artmasi, sezaryen
dogumlarin artmasina sebep olabilir. (Brown, 2007) Ancak gereksiz ya da istenmeyen

sezaryenlerin sadece kiiclik bir yiizdesi dava baskisindan kaynaklanmaktadir. (Brown, 2007)
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Sezaryen oranlarinda bolge farki da 6n plana ¢ikmaktadir ve hasta talebi ile yapilan sezaryen

sayist da oldukca fazladir. (Brown, 2007)

ABD’de beyin cerrahi uzmanlari ile yapilan bir ¢alismada hekimlerin %89.2’si, defansif tip
uyguladiklarini belirtmiglerdir. (Din ve digerleri, 2017) Bu oran Hollanda’da ¢alisan beyin
cerrahlar1 arasinda ise sadece %06,7 olarak kaydedilmistir. (Yan ve digerleri, 2017) Bu
farklilik, uzmanlik alanlarinin farkli iilkelerde, farkli ¢aligma sartlarinda, farkli yasalar

altinda defansif tibbi uygulama oranlarinin degistigini gostermektedir.

Geleneksellesmis klinik aligkanliklar1 o kadar yerlesik hale gelmistir ki, hekimler bunlar1
yaparken asil motivasyonun artik farkinda degillerdir ve bu tiir uygulamalarin tibben dogru

olduguna inanmaya bagladiklar1 belirtilmistir. (Asher ve digerleri, 2007; Congress, 1994)

Dava edilme korkusu, Malpraktis davalarini 6nlemek i¢in hekimleri yazili olmayan klinik
standartlar1 benimsemeye sevk edebilir. Bu standartlar tip fakiiltesi ve ihtisas programlarinda
Ogrenilebilir ya da bir klinisyenden digerine gayri resmi olarak yayilabilir. (Brilla, Evers,
Deutschléander ve Wartenberg, 2006) Savunmaci uygulama ihtiyact bir kez yerlestiginde
hekimlerin davraniglarinda, savunmaci uygulamalarin benimsenmesi nispeten rutin olarak
gerceklesebilir. (Brilla ve digerleri, 2006) Birka¢ doktor defansif tibbin dayattigi gibi
davranmaya baglar ise geri kalan1 bu davranis1 uygulamak i¢in kendilerini baski altinda
hissedeceklerdir. Makul davraniglar yerine alisilagelmis yanlis davranislar gecerli olacaktir.
(Raposo, 2019) Tip 6grencileri ve asistanlar1 genellikle kurumun resmi miifredatinin disinda
bilgi edinir, becerilerini gelistirir ve tutumlarmi sekillendirir. Resmi olmayan miifredat,
ogretim iiyeleri ve 6grenciler arasinda gergeklesen, yazili olmayan, agirlikli olarak gegici ve
kisilerarasi usta-¢irak iliskisi icerisinde 6grenme bigimini temsil eder. (O’Leary ve digerleri,
2012) Defansif tip, nesilden nesile egitim yoluyla aktarilmistir. Geng hekimlerin egitiminde
erken déonemde tanitilmaktadir ve rutin bir uygulama gibi gosterilmektedir. (Berlin, 2017)
Ne kadar ¢ok doktor tahmin degerleri olmayan testleri isterse, bu tiir defansif uygulamalarin
yasal bakim standardi haline gelme olasilig1 artacaktir. (Berlin, 2017). Calismalar bu yeni
6zen standardmin kétii sonuglara yol agtigmi gostermektedir. (Raposo, 2019) Ogrenci ve
asistanlara klinik kararlar verirken malpraktis sorumlulugunu da dikkate almasi gerektigi

ogretilmektedir. (Vento ve digerleri, 2018)

Tibbi hata agisindan yiiksek riskli uzmanlik alanlarindaki hekimler tibbi-yasal riski azaltmak
icin tibbi uygulamalarini degistirmislerdir. (Nahed ve digerleri, 2012) ABD’deki ¢alismada

cerrahi boliim asistanlari, dahili boliim asistanlarina kiyasla daha fazla negatif defansif tip
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uygulamasi deneyimlediklerini bildirmistir. (O’Leary ve digerleri, 2012) Cerrahi bolim
asistanlarmin, dahili bolim asistanlarina gore daha fazla hocalarmin kendilerine ag¢ik bir
sekilde tibbi uygulama endiselerini dikkate almay1 6grettigini bildirmistir. (O’Leary, Choi,
Watson ve Williams, 2012) Asistan hekimlerle yapilan bir ¢aligmada, asistan hekimlerin
cogunun mesleklerinden ve uzmanlik alan se¢imlerinden memnun olmadiklar1 goriilmiistiir.
Ayni zamanda yiiksek tilkenmislik diizeylerine sahip olduklar1 ve bu psikolojik yorgunlugun
defansif tibbi uygulamalara neden oldugu tespit edilmistir. (Gégen ve digerleri, 2018)
Ulkemizde yapilan ¢aligmada hekimlerin pozitif defansif tip uygulama oranm1 %98, negatif

defansif tip uygulama orani ise %92 olarak bulunmustur. (Ggen ve digerleri, 2018)

Geng hekimler hastalar1 veya meslektaslar1 tarafindan baski altinda hissedebilirler. (Arafa ve
digerleri, 2023) Tiirkiye’de spor hekimleri ile yapilan bir caligmada daha geng ve deneyimsiz
hekimlerin defansif tip hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugunun gosterilmesi(Ercan,
Canbulut, Tolga Acar, Arslan ve Cetin, 2021) de bununla ilgili olabilir. Hekimlerin egitimi
ve calistiklar1 saglik sistemleri de savunmaci uygulamalara neden olabilir. (Brateanu ve

digerleri, 2014)

Defansif tibbin tip egitimi kaynakli sebepleri bulunmaktadir. Yeterli teorik ve pratik
becerinin yetersiz olusu, kanita dayali egitimlerin ve klinik akil yiiriitmenin yetersiz olmasi
hastaliklara iligkin tan1 ve tedavi kilavuzlarmin bulunmayisi ya da giincel olmayisi, egitim
materyallerinde ve boliim kitaplarinda sosyal endikasyon adi altinda defansif yaklagimlarin
Onerilmesi, yogunluk nedeniyle hasta muayenesine yeterli zaman ayrilamamasi, egitim
kliniklerinde defansif yaklagimlarin rutin haline gelmesi tip egitimi kaynakli defansif tip
sebepleri arasindadir. (Eftekhari ve digerleri, 2023) Yogun calisma saatleri, hasta
yogunlugunun fazla olmasi, muayene siirelerinin kisitli olmasi ve hastalara yeteri kadar
zaman ayrilamamasi, egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite hastanelerinde doktor
ihtiyacindan dolay1 yeterliligi olmayan asistan hekimlerin tek basina hasta bakmak

durumunda kalmalar1 defansif tibbi uygulamalar1 artirmaktadir.

ABD’de tip fakiiltesi dgrencilerine ve uzmanlik egitimi alan asistan hekimlere yonelik
yapilan caligmada dgrencilerin %92’si ve asistan hekimlerin %96’s1 defansif davraniglara
tanik olmus ve 6grencilerin %34l ve asistanlarin %43'i hekimlerin tibbi sorumluluk riski
korkusuyla hastalara hizmet vermekten kagindigini belirtmistir. (Berlin, 2017; O’Leary ve
digerleri, 2012b) Ayni calismada 121 tip 6grencisinden 50'si (%41) ve 68 asistan doktordan
36's1 (%53), kendilerine klinik kararlar verirken giivenilirligi hesaba katmay1 6grettiklerini

bildirmistir. (O’Leary ve digerleri, 2012b) Hastalarin beklentileri ve elestirileri doktorlar i¢in
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biiyiik bir kaygi sebebidir. Tip egitiminin ve tipta uzmanlik egitiminin yetersizligi de bu
kaygiy1 artiran sebeplerden biridir. Kaygi ve stres durumu defansif tibbi uygulamalara
yonlendirmektedir. (McQuade, 1991) Hastalarin beklentilerini karsilama, giivenlerini
koruma ve tartigmadan kaginma istegi defansif tibba yonlendirir. Calismalar birgok hastanin
doktora giderken belirli testler yaptrma beklentisi iginde oldugunu gostermistir.

(Merenstein, Daumit ve Powe, 2006)

Istenen gereksiz testler bazen hastalar1 yatistrmak icin yapilmaktadir. (Merenstein ve
digerleri, 2006) Bazen zaman kazanmak i¢in yapilan tanisal testler de olabilmektedir. Ancak
bu durum bilgi ve tecriibe eksikligi kaynakli olabilir. Hekimlerin kotii tibbi uygulamayi
ogrendikleri yerlerden birinin de ihtisas programlar1 oldugu iddia edilmistir. (Brateanu ve
digerleri, 2014) Savunmaci tip artik her egitim ve deneyim seviyesindeki hekimin karar
verme surecini etkilemektedir. (Gomez ve Raimondo, 2013) Bulundugu klinik ortam ve bu
kliniklerde sef konumunda olan doktorlarin yaklagimlar1 diger doktorlar1 defansif
davranmaya itebilir. (Studdert ve digerleri, 2010) Eger daha fazla doktor bir yerine iki

muayene yapmaya baslarsa, bu yeni bakim standardi haline gelecektir. (Raposo, 2019)

Danimarka’da pratisyen hekimlerle yapilan calisma da en sik defansif tibbi uygulama
nedenleri %37 ile hasta etkisi ve hasta talebi, %31,9 ile ciddi bir hastalig1 gézden kagirma
endisesi olarak belirtilmistir. (Andersen ve digerleri, 2021) Hekimler, biyomedikal Grln
iireticilerinin agresif pazarlama faaliyetlerinin ve saglik konularinda giderek daha bilgili hale
gelen hastalarin taleplerinin baskis1 altindadir. (Adwok ve digerleri, 2013) Bazi tibbi
hizmetler daha fazlasini almaya hevesli hastalar tarafindan talep edilmektedir, ¢linkii onlar
daha fazla saglik hizmetinin daha iyi bakim anlamima geldigini diistinmektedirler. (Raposo,
2019) Doktorlar gorintiileme testleri konusunda ¢ok fazla baski altinda olduklarini
diisiinmektedirler ve bu sebeple yanlis olduklarimi diisiindiikleri bir¢ok testi istediklerini
belirtmislerdir. Bu bireysel olarak hekimin probleminden ziyade sistemin bir sorunudur.

(Kanzaria ve digerleri, 2015)

Tan1 ve tedavi segeneklerindeki gelismelerle birlikte hastaliklarla ilgili kamuoyunun artan
bilgisi, toplumun, hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik sisteminden ve saglik hizmetinden
beklentilerinin artmasma yol a¢gmus olabilir. Hekimler genellikle tibbi olarak gerekli
goriilmeyen belirli eylemlere yonelik beklentilerle karsilasirlar. (Andersen ve digerleri,
2021) Pozitif defansif tip vakalarinda, hastalar kendileriyle ilgilenildigine inandirilmaya
caligilmaktadir. (Raposo, 2019)
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Doktorlarin neden defansif tibba basvurduklarmi anlamak igin Oncelikle modern tip
uygulamalarinin altinda yatan kurallar1 ve bu kurallarin hekimler ve toplum tarafindan nasil

anlasildigmi goz oniinde bulundurmak gereklidir. (Cunningham ve Wilson, 2011)

ABD’de acil servislerde hastaya tani koyma oranlarinda anlamli bir artiy olmamasina
ragmen ileri goriintiilemenin kullaniminda ciddi bir artis olmustur. Bunun nedenleri ¢ok
boyutludur. Yanlis tedavi korkusu, kesin teshis arzusu, klinik kararin ve rutin uygulamanin
olmamasi, muayene yogunlugunun artmasi ve ¢esitli mali tegvikler nedenler arasindadir.
(Kanzaria ve digerleri, 2015) Bir hekimin, hastalarini miisteri olarak goren kar amaci giiden
isletmelerle ekonomik baglar1 varsa, hastalarina giivenilir bir hekim olarak hizmet vermesi
zorlasmaktadir. (Furrow, 1987) Bazi kurumlardaki tesvik sistemleri, hekimin istedigi

tetkiklere ve yaptigi islemlere baghdir. (Furrow, 1987)

Cin'de defansif tip konusunda yapilan bir arastirma hastalardan gelen siddet tehditlerinin
hekimlerin defansif uygulamalarmin baglica nedenlerinden biri olabileceginden
bahsetmektedir. (He, 2014) Saglik isyerlerinde sozlii siddet ve fiziksel siddet diinya ¢apinda
saglik sistemleri i¢in endise verici bir sorundur. (Arafa ve digerleri, 2023) Siddet olaylar1
saglik calisanlarmin hem fiziksel hem psikolojik refahini engellemektedir ve saglik
hizmetlerini saglama imkanlarini azaltmaktadir. (Arafa ve digerleri, 2023) Siddet olaylar1 ve

siddetten kagima istegi doktorlar1 defansif davranmaya yénlendirmektedir.

Cin’de hastaneler gelirlerini artirmak i¢in doktorlar1 daha fazla tanisal test istemeye, gereksiz
ilaclar recete etmeye tesvik etmektedirler ve birgok hastane doktorlara komisyon teklif
etmektedir. (He, 2014) Doktorlarin gelirlerinin yaklasik yarisinin ek 6deme seklinde olmasi
ve bu ek 6demelerin hastane biitgesinden kaynaklanmasi doktorlar1 ekstra tetkik, tedavi gibi
hizmetler vermeye yonlendirmektedir. (He, 2014) Hizmet karsilig1 ticret sistemi doktorlari
defansif tibbi uygulamalar konusunda tesvik etmektedir. (Congress, 1994) Muayene edilen
hasta sayisinin artirilmasi ve hastaya yapilan tibbi islemlerin artmasi ile doktorlara verilen
primlerin ve ek odemelerin artmasi seklindeki performans odakli sistem defansif tip
uygulama nedenleri arasinda kabul edilmektedir. (Sekhar ve Vyas, 2013) Doktorlar bazen
gereksiz testler istediklerinde ve gereksiz islemler yaptiklarinda mali olarak
odullendirilmektedirler. (Klingman ve digerleri, 1996) Hekimlerin kararlarinda ekonomik
carpikliklar da diinya ¢apinda meydana geliyor. Hekimler iyi para kazandiran faaliyetlerle
mesgul olma ve gelirlerini diigiiren faaliyetlerden kaginma egiliminde olduklar1 iddia
edilmistir. (Chen, 2007) Hastanelerin ¢gogunun devlete ait oldugu Cin’de doktorlarin temel

maas1 oldukca diisiiktiir buna karsilik doktorlara yaptiklar1 islemler karsiliginda maaglarinin
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birkag katna varan ciddi ek 6demeler yapilmaktadir. Ozellikle yiiksek teknolojili BT ve MRI
gibi goriintillemeler doktorlarin gelirleri agisindan oldukga fayda saglamaktadir. (Chen,
2007) Doktorlari, ek ve gereksiz testler istemeye, islemler yapmaya tesvik eden bu tip etigini
yok sayan tutumdur. Doktorlar1 bu yontemi kullanmaya yonlendiren saglik sistemi hekimlik
mesleginin itibar ve sayginligma zarar vermektedir. (Chen, 2007) Hizmet basmna iicret
sistemleri saglik sistemlerinin kalitesinde bozulmayi artiran bir etkendir. (Garattini ve
Padula, 2020) Dogru ve kaliteli saglik hizmetini vermek hekimlerin temel motivasyonu
olmalidir, mevcut performans sistemlerinin tip etigine zarar verdigi iddia edilmektedir.

(Garattini ve Padula, 2020)

Tirkiye’de performansa dayali tesvik sistemi defansif tibbi uygulamalarm nedenleri
arasinda sayilabilir. Bu tesvik puan sistemi hesaplanirken isin niteligi ve siiresi ¢ogunlukla
onemli degildir. Ve 6zellikle cerrahi boliimlerde zor, uzun siiren, yorucu ve az tesvik puani
getiren cerrahi islemler yerine daha kisa siiren ve kolay islemler tercih edilebilir. Boylece
hekimler uzun siiren ve karmasik ameliyatlardan kaginarak negatif defansif tip
uygulayabilirler. (Solaroglu ve digerleri, 2014) Ayni sekilde fazla tesvik puani getirecek
islemleri gereksiz olarak uygulayarak ve tip etigi ile hasta haklarini yok sayarak pozitif

defansif tip uygulayabilirler.

Hastanin kapsamli bir saglik sigortasina sahip oldugu durumda, hekim genel olarak
maliyetlere bakilmaksizin hastalik ve 6liim risklerinde azalma saglayan tiim teshis ve tedavi
mudahalelerini yapmaya motive olacag: diisiiniilmektedir. (Chen, 2007) Hastalarin
sigortalililk durumu da saghk kaynaklarin1 kullanma istegini artirmistir. Yapilan
arastirmalarda Ozel sigortali hastalarin hastanelerde daha uzun siire kaldiklar1 ve tibbi tani
testi yapildigi goriilmistiir. (Sekhar ve Vyas, 2013) Bununla beraber harcamalar1 azaltmaya
ve kaynaklarin etkili kullanimini en iist diizeye ¢ikarmaya yonelik ekonomik kaygi, klinik

karara etki edebilir ve bu durum hastanin en iyi saglik hizmeti almasina engel olabilir. (Chen,

2007)

Klinik kilavuzlarin olmamasi veya hekimlerin klinik kilavuzlara giivenmemesi de defansif
uygulamalarm nedenleri arasinda gosterilmistir. Israil’de KBB uzmani hekimlerle yapilan
bir calisma da hekimlerin %76’sin1 klinik kilavuzlar1 takip etmediklerini soylemislerdir. Bu
calisgmada KBB uzmani hekimlere saglikli olan ve tedaviye uyumu yiiksek olan hastalara
yapilacak tonsillektomi ve adenoidektomi ©ncesi PT/PTT(kan pihtilasma zamani)
laboratuvar testlerini neden istedikleri sorulmus. Hekimlerin yaklagik %45’ defansif

gerekgelerle bu testleri istediklerini ifade etmislerdir. (Toker, Shvarts, Perry, Doron ve
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Reuveni, 2004) Ozellikle dava sayisindaki artis, doktorlarin savunmaci davranis
sergilemelerine ve kilavuz uyumunun azalmasma yol a¢gmaktadir. (Toker ve digerleri,
2004)Kilavuzlarin hekim davranislarini degistirmedeki etkisinin sinirli oldugu goriilmistiir.
(Cabana ve digerleri, 1999) Kilavuzlari takip etmenin ve kilavuz dnerilerini uygulamamanin
sebebi hekimlerin kilavuzlara uymanm malpraktise yol acabilecegi diisiincesinden
kaynaklanmaktadir. (Tara F. Bishop; Alex D. Federma; Salomeh Keyhani, 2010) Bir baska
caligmada ise katilime1 olan hekimlerin %41°1 klinik kilavuzlara uymanin hekimleri yasal
sorunlardan koruyacagini disiiniirken %37’si klinik kilavuzlarin malpraktis ihtimalini
artiracagmi diistinmektedir.(Pelly, Liza, Fiona, Sally ve Adrian, 1998) Klinik muhakeme
yerine listeler, kilavuzlar ve diger yaklasimlarin kullanilmasi, hastalarin karmasik sunumunu
ve klinik yarginin dogasini anlamama riskini tasiyacagi iddia edilmistir. (Finucane ve
digerleri, 2022) Kilavuzlarda siki bir sekilde belirlenmis prosediirler doktorlar:
prosediirlerden sapma konusunda savunmasiz biraksa da, en iyi oldugu kanitlanmis tibbi

islemlerin belirlenmis olmas1 kamu yararmadir. (Mohr, 2000)

Malpraktis davalarma bakan avukatlar ile yapilan bir calisma da ise davalarin sadece
%06’sinda klinik kilavuzlarin 6nemli oldugu ve referans olarak kullanildigi goriilmistiir.
(Pelly ve digerleri, 1998) Klinik kilavuzlara uygun hareket etmenin dava agilmasini
engellemedigi iddia edilmistir. (Pelly ve digerleri, 1998) Doktorlarin kilavuzlara
uymamasinin sebepleri arasinda farkindalik eksikligi, yetersizlik, asinalik eksikligi, anlagma
eksikligi, sonug beklentisi eksikligi, dnceki uygulamalarin ataleti gibi ¢esitli engellerden

bahsedilmistir. (Cabana ve digerleri, 1999)

Hasta sikayeti sonrasinda hekimlerde utang ve basarisizlik duygusu olusabilmektedir. Bu
durum sikayetin olusmamasi i¢in hastadan ka¢inma davranisi ile sonuclanabilmektedir.
(Andersen ve digerleri, 2021)  Ayn1 zamanda meslektaslarmin gikayet edilmesi ve dava
stireclerinin olmas1 da hekimleri daha tedbirli davranmaya ve defansif tibbi uygulamalara

yonlendirmektedir. (Moosazadeh, Movahednia, Movahednia, Amiresmaili ve Aghaei, 2014)

Teknolojinin fiziki muayenenin yerini almasi, hastalarin dogru sekilde yonlendirilecegi
yeterli bir sevk sisteminin olmamasi, mevzuatta tibbi sorumlulugun net sinirlarmin
gosterilmemesi, toplumun beklentilerinin yiiksekligi, donanimli hastanelerdeki egitim
siirecinden sonra tasrada diisiik imkanlarla hekimlik tecriibesi, meslektaslar arasindaki
suclama kilturd, onceki dava tecriibeleri veya bu tecribeyi dinlemek, adli makamlarin
malpraktis konusunda tecriibesiz olmalari, kilavuzlara giivenmemek, hasta ve hasta yakinlar1

ile doktorlar arasindaki karsilikli giivenin zayiflamasi, doktorun takintili ve siipheci kisilige
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sahip olmasi, tibbi miidahalenin sonuclar1 ve test sonuc¢larinin giivenilirligi konusundaki

belirsizlik defansif tibbi uygulama nedenlerindendir. (Eftekhari ve digerleri, 2023)

2.7. MALPRAKTIS ILE DEFANSIF TIP SARMALI (MALPRAKTIS - DEFANSIF
TIBBi UYGULAMA — MALPRAKTIS)

Defansif tibbi uygulamalar, malpraktis davalarindan korunmak amaciyla yapilmasina
ragmen hekime hukuki sorumluluk yiiklemektedir. (Sahin ve Alcali, 2020) Defansif tip,
malpraktis davalarmin artisi ile iliskilendirilmistir. (Zhu ve digerleri, 2018) Diinya Tabipler
Birligi, Marbella Bildirgesi ile “Artan davalar karsisinda defansif tip uygulamalarinin
dolayli olmayan sonuglarinin dava konusu oldugunu ve defansif tip uygulamalarinin ¢esitli
yonleri konusunda taraflarin uyariimas:” gerektigi ifade edilerek defansif tibbin malpraktis

davalarini artiran bir etken oldugu belirtilmistir. (Kahyaoglu Khalil, 2022)

Defansif tip, hekimlerin kendini koruma ve oncelikle kendi yararma is yapma i¢giidiisiiyle
yapilan uygulamalar olarak kabul edilebilir. (Baungaard ve digerleri, 2022) Doktorlarin
hastalar1 korudugu goriilmezse bir¢ok hasta kendini koruma ihtiyaci hissedecektir. Bu

potansiyel olarak daha az dava yerine daha fazla davaya yol acabilir. (Bester, 2020)

Dava korkusu, doktorlar1 ek davalar acilmasina sebep olacak uygulamalara tesvik
etmektedir. (Brilla ve digerleri, 2006) Artan uygulama hatas1 vakalar1 ile defansif tip
uygulamalarinda mesleki sorumluluklar1 etkileyen faktorleri birbirinden ayirmak oldukca
zordur. (D. Ozcan ve Alkan, 2021) Modern teknoloji bize o kadar ¢ok farkli muayene tiirii
sunmustur ki, eger bir doktor yanlis uygulamadan kagimmak i¢in hepsini uygulamak zorunda

olsaydi, her bir vakanin sistematik olarak yanlis uygulamaya yol agmas1 miimkiindiir.

T1p camiasi uzun siiredir dava riskinin daha yiiksek saglik riskine yol actigini savunmaktadir.
(Barkowski, 2015) Elestirilere ragmen, pozitif defansif tip artiyor. Ciinkii doktorlar daha
fazla tibbi bakim sagladiklar1 takdirde kendilerini daha iyi koruyacaklarmi diisiiniiyorlar.
(Raposo, 2019) Dava riskini azaltmak i¢in vajinal dogum yerine sezaryen dogum tercih
edilebilir. (Thomas ve digerleri, 2010) Ancak sezaryen gibi prosediirlerin ardindan daha
ciddi tibbi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu tiir ameliyatlar, normal dogumda aksilikler
yasandiginda dava agilmasi endisesi nedeniyle bir savunma 6nlemi olarak artmigtir. (Adwok

ve digerleri, 2013; Sethi ve Aseltine, 2008)

Gereksiz invaziv prosediirler gibi bakim standartlar1 ve malpraktis davasi i¢in temel

olusturabilir. (Solaroglu, lzci, Yeter, Metin ve Keles, 2014) Gastroenterologlar arasinda
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yapilan ¢aligmada en sik defansif uygulamanin taniy1 dogrulamak amagh girisimsel islemin
onerilmesi oldugu goriilmiistiir. Girisimsel islemlerin muhtemel komplikasyon nedeniyle

riski fazladir ve malpraktise sebep olabilirler. (Hiyama ve digerleri, 2006)

Daha az zamanda daha fazla hastay1 tedavi etmek, bir vakayr atlamamak ve malpraktis
davalarina, hasta sikayetlerine maruz kalmamak i¢in harcanan zamandaki artiglarin
kacinilmaz bir sonucudur. (Garattini ve digerleri, 2020) Kisa siirede yapilan tibbi
miidahalelerde tibbi hata ihtimali artmaktadir. En sik pozitif defansif tip uygulamalarindan
olan ayrintili kayit tutma, zaten kisitl olan muayene siiresinin biiyiik bir kisminmn kayit
tutmaya ayrilmasi nedeniyle hasta memnuniyetsizligine sebep olabilir. (Mutlu ve digerleri,

2019) Hasta memnuniyetsizligi sikayet ve siddet olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Savunma tibb1 ters etki yapabilir ve aslinda yanlis uygulama riskini artirir.  (Berlin, 2017)
Yiiksek savunma tibb1 seviyeleri sosyal maliyetin bir kismi1 olan malpraktisin nedenlerinden
biridir. Defansif tibbin en yaygin sekli olan yiiksek maliyetli goriintiileme tetkikleri,
savurganlik yaratmanim yani sira bakima erisimi azaltabilir ve hatta fiziksel zarar riski
olusturabilir. (Studdert ve digerleri, 2005) Gereksiz ve fazladan istenen test sonuglarinin
genellikle g6z ardi edildigini ve sonuglarin takip edilmemesinin tani hatalarinin yaygin bir

nedeni oldugu gosterilmektedir. (O’Leary ve digerleri, 2012)

Normal dogumda, vajinal tuseler dogumun baslangicini ve ilerleme siirecini takip etmek i¢in
yapilmaktadir. Ancak defansif kaygilarla sik yapilan vajinal tuse muayenelerinin hasta
saglig1 ve dogum siireci agisindan olumlu etkisi gosterilmedigi gibi enfeksiyon riskini
artirdigr ve dogumun olagan akisini bozdugu bilinmektedir. Bu durum hastaya zarar
vermeme temel ilkesiyle ¢elismektedir. (Barol Kurtoglu ve Kaya, 2020) Bebegin kalp hizini
ve kasilmalar1 takip etmek i¢in yapilan fetal monitdrizasyonun siirekli olmast durumunda
aralikli takibe gore vakum kullanimimi ve sezaryen insidansini artirdigi gosterilmistir.
Defansif tibbi uygulama olarak yapilan siirekli fetal izlemin bahsettigimiz sekillerde hastaya
zarar verebilecegi bilinmektedir. (Barol Kurtoglu ve Kaya, 2020) Rutin epizyotominin,
siirlt epizyotomiye gére komplikasyon ihtimalini artirdigi gosterilmistir. (Barol Kurtoglu
ve Kaya, 2020)

Defansif tip uygulamalarinin, malpraktis oranlar1 {izerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 da

iddia edilmistir. (Cervellin ve Cavazza, 2016)
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2.8. DEFANSIF TIBBIN YAYGINLIGI, UYGULAMA ALANLARI VE DEFANSIF
TIP ALANINDA YAPILAN CALISMALAR

Defansif tip, hekimlerin 6znel yaklagimlarina bagl oldugu (Hermer ve Brody, 2010) ve
yapilan arastirmalarda hekimlere uyguladiklari defansif tibbi yontemler soruldugu icin
gercek defansif tibbi uygulama miktarini ve yayginligini tespit etmek miimkiin olmasa da
aragtirmalar, defansif tibbin hekimler arasinda oldukca yaygin oldugunu belgelemektedir.

(O’Leary ve digerleri, 2012)

Doktorlar kendi bakim standartlarini belirleme yetkisine sahiptir. (Raposo, 2019) Defansif
yaklagimlarm subjektif 61¢ekleri oldugu ve bir doktor i¢in iyi tip 6rnegi olan bir uygulamanin

baska bir doktor i¢in defansif sayilabilecegi belirtilmektedir. (Summerton, 1995)
2.8.1. Uluslararasi Literatiir

2005 yilinda ABD’de yapilan bir caligmada malpraktis agisindan ve defansif tip uygulama
acisindan yiiksek riskli uzmanlik alanlar1 acil tip, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi,
ortopedi, kadin hastaliklar1 ve dogum ve radyoloji olarak belirlenmis ve bu alanlardaki
uzman hekimlerin defansif tip tutumlar1 belirlenmeye caligilmistir. (Studdert ve digerleri,
2005) Ayni ¢alismada gereksiz tanisal test istemi en fazla acil tip uzmanlarinda, gereksiz
konsiiltasyon istemi ve riskli islemlerden kaginma en fazla kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinda, gereksiz ilag recete edilmesi en fazla ortopedi uzmanlarinda, gereksiz
girisimsel iglemlerin 6nerilmesi ve uygulanmasi en fazla genel cerrahi uzmanlarinda oldugu
gorilmiistiir. (Studdert ve digerleri, 2005) Katilimcilarin %59°u siklikla tibbi olarak endike
olandan daha fazla tanisal test istediklerini bildirmistir; bu oran acil servis hekimleri i¢in
daha yuksektir. (Studdert ve digerleri, 2005) Psikiyatri ise %1'den az risk oraniyla diisiik
riskli uzmanliklar arasinda sayilmaktadwr. (Morena ve digerleri, 2023) Bu diistik riske
ragmen Italya’da psikiyatri uzmanlarina yonelik yapilan ¢alismada katilimcilarm, gereksiz
hastaneye yatiglar yapma, daha sik takipler yapma, deneyimli bir psikiyatriste yonlendirme,
endikasyon olmadan ila¢g yazma gibi defansif uygulamalara basvurduklar1 goriilmiistiir.
(Morena ve digerleri, 2023) Psikiyatristlerin bu defansif tibbi uygulamalarinin sebebi olarak
sorumluluk katilim1 nedeniyle psikiyatristlerin, intihara meyilli hastalarla, siddet
uygulayanlarla veya intihara egilimli kisilerle ugrasmak gibi diger faktorlerle baglantili

gucli stres yiikii altinda olmasi gosterilmistir. (Morena ve digerleri, 2023)

Bati iilkelerinde sunulan saglik hizmetinin yaklagik %30 unun asir1 ve gereksiz oldugu iddia
edilmistir. (Cervellin ve Cavazza, 2016) 2008'de dahiliye uzmanlari ile yapilan ¢aligmada
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hastalarin bilgisayarli tomografik taramalarin %27’si, laboratuvar testlerinin %16’s1 ve
hastaneye yatislarin ylizde 14'0 endise nedeniyle savunma amagli yapildig1 belirtilmistir.

(Rothberg ve digerleri, 2014)

ABD’de yapilan c¢aligmaya katilan hekimlerin %88’1 kendilerine daha 6nce malpraktis
davasi a¢ildigini belirtmistir. (Studdert ve digerleri, 2005) Savunmaci tip uygulamalarini
destekler nitelikte, malpraktis davalarmin genellikle doktorlarmm uygun tani testleri
istememesinden ya da hastalarini yeterince takip etmemesinden kaynaklandigini gosteren
aragtirma kanitlar1 bulunmaktadir. (Adwok, Hope, Surgeon, Hospital ve Box, 2013) 2010
yilinda yapilan ¢alismada ABD'li hekimlerin %92'sinin defansif tip uyguladigi tahmin
edilmistir. (Brateanu ve digerleri, 2014) Kiigiik Olcekli bir baska arastirma, hastane
kararlarinin ytizde 20 ila ylizde 60'inin kismen savunma amacl oldugunu gdstermektedir.

(Rothberg ve digerleri, 2014)

ABD’de acil tip uzmanlari ile yapilan bir aragtirmada ise ileri goriintileme isteklerinin
%22’sinin defansif oldugu goriilmiistiir. (Kanzaria ve digerleri, 2015) Ayni caligmada
gereksiz goriintiileme taramalarinin Oniine ge¢mek i¢in malpraktis reformu, artan hasta
yogunlugunun egitim yolu ile azaltilmasi, test isteme 6dl¢itleri konusunda doktorlara geri

bildirim yapilmasi gibi 6neriler doktorlardan gelmistir. (Kanzaria ve digerleri, 2015)

ABD ve Almanya’daki noroloji uzmanlarini karsilastiran bir calismada ABD’de hekimlerin
davalardan kaginmak i¢in hekim-hasta iliskisine daha ¢ok 6nem verdigi goriilmiistiir. (Brilla
ve digerleri, 2006) Ayrica Almanya’da ¢alisan hekimler de dava tehdidi algilasa da ABD’de
calisan hekimlerin bir¢ogu yanlis tedavi nedeniyle tazminata mahkum kalacagmni

disiinmektedir. (Brilla ve digerleri, 2006)

ABD’de beyin cerrahlari ile yapilan bir ¢calismada hekimlerin %72’si defansif amaglarla
gerekli olmayan goriintiileme tani testlerini, hekimlerin %67’si laboratuvar testlerini
gereksiz kullandiklarini, %66°si gereksiz konsiiltasyon yaptigini, %40°1 gereksiz ilag regete
ettiklerini ifade etmislerdir. (Nahed ve digerleri, 2012) Aymi ¢alismada hekimlerin %41’
kendilerine daha once malpraktis davast acildigini ifade etmislerdir. (Nahed ve digerleri,
2012) ABD’de beyin cerrahlari ile yapilan bagka bir ¢aligmada omurga cerrahisi yapan
cerrahlarin %89,2’si, omurga cerrahisi dis1 cerrahi yapan cerrahlarin %84,6’s1 defansif tip

uyguladiklarini ifade etmislerdir. (Din ve digerleri, 2017)

ABD’de ortopedi uzmanlar1 ile yapilan c¢aligmada, katilimcilar defansif amagh ek

gorlintiileme  tetkikleri istediklerini  belirtmiglerdir. Defansif amagclarla istenen
49



radyografilerin oram1 %19, bilgisayarli tomografi taramalarinin orani %23, manyetik
rezonans goriintiilemelerin orani %27, ultrasonun oran1 %42°dir. Biyopsilerin %16’s1,
laboratuvar testlerinin %23’ defansif amaglarla istenmistir. (Sathiyakumar ve digerleri,

2013)

2009 yilinda ABD’de hekimlerle yapilan bir anket ¢alismasinda katilimcilarin %91°1
hekimlerin kendilerini malpraktis davalarindan korumak i¢in gerekli olandan daha fazla tani
testi istedigini ve prosediir uyguladigini inandigin1 belirtmistir. Ayni ¢alismaya katilan
hekimlerin %90.7°1 ise yersiz malpraktis davalarina karsi hekimleri koruyan bir unsur
olmasmin gerekli olmayan tani testlerinin kullanimini azaltacagini belirtmistir. (Tara F.

Bishop; Alex D. Federma; Salomeh Keyhani, 2010)

2003 yilinda Pensilvanya’da yapilan bir anket ¢alismasma katilan hekimlerin yaklasik
%93’ ankette sorulan savunma tiirlerinden en az birisini yaptigin1 soylemistir.
Katilimcilarin yaklasik yarist ise sorumluluk hissettikleri icin klinik uygulamalarmin
kapsamim1 daralttiklarin1 ve Oniimiizdeki yillarda da bu kisitlamaya devam edeceklerini

soylemislerdir. (Studdert ve digerleri, 2005)

Japonya’da yapilan bir arastirma doktorlarin yalnizca %?2’sine malpraktis iddiasiyla dava
acilmis olmasina ragmen doktorlarin %98’1 defansif tip uyguladiklarini ifade etmislerdir.
Calismaya katilan doktorlarin %96’s1 yiiksek riskli hastalardan ve zorlu tedavi planlarindan
kacmdiklarmi belirtmislerdir. (Ali ve digerleri, 2016; Hiyama ve digerleri, 2006) Bir bagka
calismada katilimcilarin %91°1 doktorlarin kendilerini malpraktis davalarindan korumak i¢in
gereginden fazla tetkik istediklerine inandiklarmni belirtmistir. (Tara F. Bishop; Alex D.
Federma; Salomeh Keyhani, 2010)

Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada ankete katilan hekimlerin %78’i defansif tibbi
yaklagima sahip olduklarini belirtmislerdir. En sik uygulama sekli olarak da %59.3 ile

gerekli olmayan testlerin istenmesi se¢enegi secilmistir. (Ortashi ve digerleri, 2013)

ABD’de yaklasik 10000 doktor ile yapilan bir calismada, ankete katilan doktorlarin %49°u
tikenmislik duygusu yasadiklarini ifade etmistir. %49’u meslegi c¢ocuklarina tavsiye
etmediklerini belirtirken, %48’1 calisma saatlerini azaltmayr veya emekli olmay1
planlamaktadir. Katilimcilarin sadece %37°si meslegin gelecegi hakkinda olumlu duygulara
sahiptir. (Vento ve digerleri, 2018) Massachusetts’te yapilan bir caligmada katilimcilar kendi

kurumlarinda, yaralanma sonrasi ¢ekilen kafatasi rontgenlerinin %43'iiniin tibbi olarak

50



dogru, %30'unun savunmaci tip, %16'smin plasebo ve %I11'inin de doktorun yanlis

degerlendirmesi oldugunu diisiinmektedir. (Thompson ve King, 1984)

Defansif tip uygulayan doktorlarin bazi uzmanliklar i¢in daha yiiksek oldugu, 6zellikle
Kadim hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinda (%97), gastroenteroloji uzmanlarinda (%94-98),
beyin cerrahi uzmanlarinda (%75-83), ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinda (%96) oldugu
goriilmiistiir. (Panella, Leigheb, Donnarumma ve Rinaldi, 2016; Sathiyakumar ve digerleri,
2013)

Brezilya’da defansif tibbi uygulama yayginligimi 6lgmek amaciyla yapilan bir ¢caliymada
hekimlerin %75’1 defansif tibbi uygulamalara bagvurduklarini, %54°i ise defansif tip
kavrami hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmiglerdir. (Do Vale ve De Oliveira Santos,
2019) Bu ¢alismada dikkat ¢eken husus, hekimlerin nébet tuttuklar: saatlerde daha fazla
defansif tibbi uygulamaya basvurduklarini beyan etmeleridir. (Do Vale ve De Oliveira
Santos, 2019) Ankete katilan doktorlarin ¢ogu, dava korkusu nedeniyle test taleplerinin ve
tibbi uygulamalarin etkilendigini dile getirmistir. Ayrica, dava acilmig birini taniyan
doktorlarin ¢gogunlugu, bu durumun klinik davraniglarin etkiledigini ifade etmektedir. (Do

Vale ve De Oliveira Santos, 2019)

Yapilan bir calismada ortopedi ve travmatoloji uzmanlarinin diger uzmanlik alanlarina gore
daha fazla malpraktis iddiasina sahip sikayetlere maruz kaldiklar1 gériilmiistiir. Bu nedenle,
ortopedi uzmanlarmin savunma amacli olarak daha fazla test ve prosediir talep etmeleri
beklenmektedir. Ancak, ortopedik travma cerrahlar1 ile diger uzmanlar arasinda savunma
amacli harcamalar agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. (Sathiyakumar ve digerleri,

2013)

Italya’da defansif tip uygulamasi doktorlar arasinda oldukea yaygindir. Doktorlarin yaklasik
%751 defansif tip uyguladigini beyan etmektedir. (Catino, 2011) italya’da 1300 hekimle
yapilan bir ¢aligmada hekimlerin %95°1 defansif tibbin malpraktis davalarini1 azaltacagina
inandigin1 belirtmistir. (Panella ve digerleri, 2017) Defansif tip uygulamalari, Italya’daki
toplam yillik saglik maliyetinin %10 unu olusturdugu iddia edilmistir. (Panella ve digerleri,
2017) Katiiimer hekimlerin  %59’u  defansif tibbin bir tiiriinii veya bunlarin bir
kombinasyonunu uyguladiklarini belirtmislerdir. Defansif tip uygulayan hekimlerin
%28.3’1i malpraktis dava korkusunu gerekge olarak gostermistir. (Panella ve digerleri, 2017)
Ayni calismada hekimlerin %14t defansif tibbin hastalar iizerinde olumlu etkisine

olduguna inantyor. (Panella ve digerleri, 2017) italya’da cerrahlar ve anestezi uzmanlarina
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yonelik yapilan c¢alismaya katilan hekimlerin %86’s1 defansif tibbi davraniglarda
bulduklarmi belirtmiglerdir. (Ortashi ve digerleri, 2013) italya’da 2012 yilinda
gastroenterologlarla yapilan bagka bir calismada katilimcilarin %94’ defansif tip
uyguladiklarint ifade etmislerdir. Yapilan endoskopilerin %18’inin, istenen abdominal
USG’lerin 8,9’nun, abdominal BT ve MRI’larm 4,9’unun, yapilan konsiiltasyonlarin

%12’sinin defansif nedenlerle istendigi belirtilmistir. (Elli ve digerleri, 2013)

Italya’da acil tip uzmanlari ile yapilan bir calismada vakalarin %70’inde tibbi endikasyon
disinda tani testi istenmis, %30’unda endikasyon disinda ilag regete edilmis, %52 sinde ise
gereksiz durumlarda konsiiltasyon istenmis, %19’unda ise biyopsi gibi invaziv islemler

endikasyon dis1 olarak yapilmistir. (Cervellin ve Cavazza, 2016)

Tancredi ve Barondess’in, 1978 yilinda doktorlarin yaklasik %70'inin defansif tip
uyguladiklarini tespit ettikleri belirtilmistir. (Catino, 2011) italya’da yapilan bir calismada
anestezi uzmanlarinda, defansif tibbi uygulama cerrahlara gore daha fazla goriilmiistiir.
Medya baskis1 da 6nemli bir defansif tip nedeni olarak goriilmiistiir. (Catino, 2011; Vento
ve digerleri, 2018) Hastalarin beklentilerini artiran yeni ve olaganiistii tedaviler hakkinda
yapilan haberler (Toraldo ve digerleri, 2015), yanlis uygulama, tibbi hata konularinda
yapilan sansasyonel ve yaniltict haberler hekimleri defansif tibba yOnlendirmektedir.

(Cervellin ve Cavazza, 2016)

Danimarka’da pratisyen hekimlerle yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %12’si defansif tip
uyguladiklarini ifade etmislerdir. (Andersen ve digerleri, 2021) Ayni ¢alismada defansif tip
uygulayan hekimlere defansif tibbin nedenleri soruldugunda %37'si hastalarin etkisi, %32's1
ciddi hastalig1 gozden kagirma kaygisi ve %12's1 hasta yakinlarinin etkisi cevabini vermistir.
Konsiiltasyonlarin %12'si en az bir defansif tibbi eylemi igeriyordu. (Andersen ve digerleri,
2021) Danimarka’da yapilan ¢alismada geng¢ hekimlerin sikayet almaktan daha fazla endise
duyduklar1 goriilmiistiir. (Assing Hvidt ve digerleri, 2017) Mesleki tecriibenin artmastyla

defansif yaklagimin azaldigin1 gosteren ¢aligmalar vardir. (Ortashi ve digerleri, 2013)

Cin’de de yanlis tedavi risklerine iliskin artan endise nedeniyle defansif tipta artis oldugu
ifade edilmigtir. (Chen, 2007) 2017 yilinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlar: ile
yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %62,9’u defansif tip uyguladiklarini ifade etmislerdir.
(Zhu ve digerleri, 2018) 1971 yilinda Duke Law Journal dergisinde medikal malpraktisin
defansif tibbi uygulamalarin nedeni oldugundan bahsedilmistir. (Project, 1971)
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Cin’de defansif yaklasimlar temel olarak tanisal testlerin asir1 istenmesi, gerekmeyen
prosediirlerin igletilmesi ve ilaglarin asir1 regetelendirilmesi seklinde pozitif defansif tip
ornekleriyle ortaya ¢ikmaktadir. (He, 2014) Kiiresel 6lgekte saglik bakim maliyetlerinin
artmasmnin  6nemli Onemli sebeplerinden birisi olarak defansif tibbi yaklasimlar

gOrulmektedir. (He, 2014)

Kakemam ve arkadaslarinin defansif tip alaninda diinyada yapilan caligmalara iligkin
yaptiklart bir derlemede farkli iilkelerde goriilen defansif tibbi uygulama oranlar1 ve
uzmanlik alanlar1 arasinda karsilastirma yapilmistir. 27 ¢alismanin incelendigi derlemede
defansif tip uygulamasinin goriilme siklhigi %6,7 ile %99,8 arasinda degismektedir.

(Kakemam ve digerleri, 2022)

Orta Dogu iilkelerindeki psikiyatristler arasinda savunmaci uygulamalarin yayginliginin
Olciildiigii bir caligmada psikiyatristlerin %30’u son bir ay icerisinde en az bir kez defansif
tibbi uygulamalara basvurduklarini ifade etmislerdir. (Al-Atram, 2018) Misir’da yapilan
calismada hekimlerin %89,6’°s1 yiiksek riskli islemlerden ka¢indigmi, %87,8°1 yiiksek riskli
hastalar1 tedavi etmekten kacindigini, %86,8’°1 gereksiz sevk ve yonlendirmeler yaptigini,
%84.,9°u gereksiz tani testleri istedigini belirtmistir. Katilimc1 hekimler arasinda en ¢ok
defansif tip uygulayan doktorlar, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlar1 ve Genel Cerrahi

uzmanlar1 olmustur. (Arafa ve digerleri, 2023)

Defansif tip, Israil’de de oldukga yaygidir. israil’de yapilan bir calismada doktorlarin %60°1
defansif tip uyguladiklarini, %40 ise her hastayr potansiyel bir dava tehdidi olarak
gordiigiinii belirtmistir. Katilime1 doktorlarin %25°1 ise meslek hayatlar1 boyunca en az bir
kez dava agildigini ifade etmistir. (Asher, Greenberg-Dotan, ve digerleri, 2012) Gereksiz test
istemek, gerekli olmayan konsiiltasyonlara bagvurmak ve hastaneye yatirmak en sik defansif
tip uygulamalarindandir. (Asher, Greenberg-Dotan, ve digerleri, 2012) Israil’de
psikiyatristlere yonelik yapilan bir ¢alismada hekimlerin %62’s1 defansif tibbi uygulamalara
bagvurduklarmi ifade etmislerdir. (Reuveni ve digerleri, 2017) Israil’de kadimn hastaliklar1 ve
dogum uzmanlar1 ile yapilan ¢aligmada hekimlerin %93’ defansif tip uyguladigmi
belirtmistir. Hekimlerin %87’sinde agik bir tibbi endikasyon olmasa bile sezaryen dnerme
olasilig1 daha yiiksektir. (Asher ve digerleri, 2013) Hekimlerin %60’s1 tibbi uygulama hatas1
mahkeme kararlarini takip ettiklerini beyan etmislerdir. (Asher ve digerleri, 2013) Ayrica
hekimlerin %781 giinliik ¢aligmalar1 sirasinda potansiyel bir yasal iddia konusunda endise

etmektedirler. (Asher ve digerleri, 2013)
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Iran’da pratisyen hekimlerin defansif tip tutumlarini 6lgmek amaciyla yapilan bir alismada,
katilan hekimlerin %99,8 ‘i pozitif defansif tip kapsamma giren uygulamalarda
bulunduklarmi ve %79,2 ‘si negatif defansif tip kapsamina giren uygulamalarda

bulunduklarmi belirtmislerdir. (Moosazadeh ve digerleri, 2014)

Sudan’da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlarina yonelik yapilan ¢alismada doktorlarin
%71,8’1 defansif tibbi1 uygulamalardan en az birisini uyguladigint belirtmistir. (Ali ve
digerleri, 2016) Katilimcilarm %41°1 pozitif defansif tip, %30,8’1 ise negatif defansif tip
uyguladigini belirtmistir. (Ali ve digerleri, 2016)

2.8.2. Ulusal Literatir

Ulkemizde defansif tip kavrammin gok eski bir ge¢misi yoktur. Hekimler arasinda defansif
tip kavrammin bilinirligi her gecen giin daha da artmaktadir. Ozellikle 2019 yilindan sonra
bu alanda yapilan caligmalar 6nemli 6l¢iide artmustir. Adli T1p, Aile Hekimligi, Halk Saghigi
alanlarinda uzmanlik tezleri, Saglik Y onetimi alaninda yiiksek ve doktora tezleri bulunmakla
beraber Tip Hukuku alaninda da yazilmis tezler bulunmaktadir. Ulkemizde defansif tip
kavrami, Prof. Dr. Oguz Polat’m 2001°de yayinladigi “Adli Tip” isimli kitabinda ilk kez
literatiirde yer almustir. (Yimaz ve digerleri, 2014) Yusuf Aynaci 2008 yilinda Tipta
Uzmanlik Bitirme Tezinde “Hekimlerde defansif (gekinik) tip uygulamalarmnin
arastirilmas1” isimli calismasiyla defansif tip konusundaki ilk kapsamli ¢alismay1 yapmustir.

(Aynaci, 2008)

Ulkemizde defansif tibbi uygulamalarin hukuki boyutunun detayl sekilde incelendigi ilk
calisma Y1lmaz’m yiiksek lisans tezidir. (Y1lmaz, 2012) Selguk’un 2015 yilinda yazdigi tez
de defansif tibbi uygulamalarin hukuki boyutunu ayrintili sekilde incelemistir. (Selguk,
2015) Uluslararas: literatiirde, defansif tibbi uygulamalarin hukuki boyutundan ziyade

ekonomik ve sosyal boyutu incelenmistir.

2013 yilinda Kolcu’nun yaptigi ¢alismada “Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgegi”
kullanilmistir ve hekimlerin %74,3’Unun ¢ok iyi ve iyi diizeyde defansif tip uyguladiklar
gosterilmistir. (Kolcu, 2013) Akdur’un yazmis oldugu “Tip Fakiilteleri ve Egitim Arastirma
Hastaneleri Acil Servislerinde Calisan Acil Tip Uzmanlar1 ve Arastirma Gorevlilerinin

Cekinik T1ip Uygulamalar1 Hakkindaki Goriisleri” uzmanlik tezinde hekimlerin %44,8’1, sik
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stk tibben gerekli olmayan tetkikleri istediklerini, %37,2’si tibben gerekli olmayan
konsiiltasyonlar1 istediklerini belirtmislerdir. (Akdur, 2013) 2014 yilinda Karsiyaka’da
gorev yapan 81 aile hekimine yonelik yapilan bir ¢alismada hekimlerin %70,3’i ¢ok iyi ve
iyi diizeyde defansif tip uyguladiklar1 beyan etmislerdir. (Baser, Kolcu, Cigirgil, Kadinkiz
ve Ongel, 2014) 2017 yilinda “T1p Etigi Baglaminda Defansif Tip Uygulamalar1” isimli bir
yiiksek lisans tezinde defansif tip uygulamalar1 sonucunda meydana gelen etik ve hukuk

problemler incelenmistir. (Akkanat, 2017)

2018 yilinda 165 hekim ile yapilan ¢aligmada yas ve mesleki tecriibenin defansif tip tutumu
ve karar verme algisini etkiledigi goriilmistiir. (Pirol, 2018) 2018 yilinda ‘’Defensive
medicine among obstetricians and gynaecologists in Turkey’’ isimli bir ¢alismada Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlarinin defansif tibbi yaklasimlari incelemistir. Caligmada
hekimlerin hukuki kaygilarla her gecen giin daha fazla defansif tip uyguladig1 goriilmiistiir.
(Kugtlk, 2018) Defansif tibbin en 6nemli sebeplerinden olan malpraktis ile defansif tibbin
iliskisini inceleyen ¢esitli calismalar yapilmistir. (Aydas, 2014; Barlioglu, 2018) 2018
yilinda “Siddet ve Defansif T1p Uygulamalar1 Uzerine Nitel Bir Calisma” isimli bir ¢alisma
yapilarak defansif tibbin nedenleri ve sonuclar1 arastirilmistir. Calismada defansif tip ile
siddet arasinda iki yonlii bir iligkinin var oldugu ve birbirlerine sebep olduklar1 goriilmiistiir.
(Yesiltas, 2018) 2018 yilinda ¢’ Defansif T1p Uygulamalarinda Idarenin Sorumlulugu’” isimli
doktora tezinde defansif tibbi uygulamalardan dogan kusur ve idarenin sorumlulugu ile

defansif tibbi uygulamani 6nlemek i¢in yapilan ¢alismalar1 detayli sekilde incelenmistir.

(Karakus Isik, 2018)

Asistan hekimlerin defansif tip tutumlarmin 6lgiildigi bir uzmanlik tezinde katilimci
hekimlerin biiytik bir cogunlugu defansif tip uyguladiklarmi belirtmistir. Hekimlerin %50°s1
hukuki sorunlardan korunmak amaciyla goriintiileme tekniklerini daha sik kullandiklarini,
%A47’si daha fazla konsiiltasyon istediklerini ifade etmislerdir. Calismada malpraktis ve
defansif tip konularmnda tip egitimi ve uzmanlik egitimi siireglerinde daha fazla egitim

verilmesinin defansif tibbi uygulamalar1 azaltabilecegi iddia edilmistir. (Bigen, 2018)

2019 yilinda Konya’da 6zel hastanelerde gorev yapan hekimler ile “Saglik Hizmetleri
Arzinda Defansif Tip ve Hekimlerin Karar Verme Algis1” isimli bir ¢alisma yapilmigtir.
(Yorulmaz ve Sabirli, 2019) Calismada karar verme algisi ile defansif tibbi uygulamalar
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. 2019 yilinda “Defansif Tibbin Nedenlerinin Hekim
Goziiyle Degerlendirilmesi” isimli nitel bir c¢alisma yapilmistir. Calismada saglk

politikalari, siddet, medya dili, sikayetler, malpraktis davalari, zorunlu mesleki sigortalar,
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tip egitim sistemi, performans sistemi, bilirkisilere olan giivensizlik gibi makro nedenlerle
birlikte iletisim eksikligi, giiven eksikligi, kendini koruma istegi, tiikenmislik ve

memnuniyetsizlik gibi mikro nedenler belirlenmistir. (Toraman ve Carik¢1, 2019)

2010 ve 2017 yillar1 arasinda bilirkisiler tarafindan kusurlu bulunan hata tiirleri
incelendiginde toplam 165 hatanin 8’i endikasyon disi, gereksiz islem nedeniyle, 11’1
yatarak tedavi olmasi gereken hastayr yatirmama veya erken taburcu etme nedeniyle

gercgeklesmistir. (Kirtigoglu, 2018)

2019 yilinda izmir’de ¢’Ilimiz ve Cevre Illerde Egitim Klinigi Olan Acil Servislerde Acil
Tip Asistanlarinin Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalariin Degerlendirilmesi’” isimli bir
calisma yapilmistir. 153 acil tip asistanin katildig1 calismada hekimlerin tamami degisen
sikliklarda gereksiz tani testleri, ekstra konsiiltasyonlar istediklerini belirtmistir. (Kumtepe,
2019) 2019 tarihli bagka bir yiiksek lisans tezinde ‘’Hekimlerin Karsilastiklar1 Problemlerin
Defansif Tip Agisindan Arastirilmasi’” konusu c¢alisilmistir. (Demir, 2019) “Defansif Tip
Uygulamalarma iliskin Hekim Goriisleri Ve Maliyetin Belirlenmesi” isimli doktora tezi

defansif tip uygulamalarinm maliyete etkisini incelemistir. (Ozer, 2019)

2020 yilinda “’Defansif Tip Uygulamalari, Onciilleri ve Sonuglar’’ isimli bir doktora
calismasi yapilmistir. Calismada 1724 hekim ile anket ve 21 hekim ile miilakat yapilan
calismada defansif tibba sebep olan oOnciiller belirlenmistir. Hekimlerin defansif tibbi
uygulamalara ¢ok sik olarak yoneldigi ve defansif tibbi uygulamalarin olumsuz sonuglarmin
oldukga fazla oldugu goriilmiistiir. (Unal, 2020) Banaz, 2020 yilinda “Hekimlerin Defansif
Tip ve Tibbi Hata Tutumlarmin Incelenmesi” isimli bir ¢alisma yapmistir. 207 hekime
uygulanan “Defansif Tip uygulamalar1 Tutum Olgegi” hekimlerin defansif tibbi
uygulamalara ortalamanin {izerinde yoneldigini gostermistir. (Banaz, 2020) 2020 yilinda
yapilan bir baska calismada Kara, “Saglikta Siddet ve Defansif Tip Uygulamalar1 Uzerine
Nitel Bir Arastrma” isimli ¢aligma yaparak saglik hizmetleri sirasinda maruz kalinan
siddetin yaygmligin1 ve bu siddet gérme korkusunun defansif tibbi uygulamalara etkisini
gostermistir. Calismada, defansif tibbin en sik nedenlerinden birinin saglikta siddet oldugu
ortaya ¢ikmistir. Yine defansif tibbin sonuglar1 arasinda da saglik harcamalarmin artmasi,
uzmanlik alan tercihlerinin degismesi, is ylikiiniin artmasi, hastanelerde yogunlugun artmas1

gibi bir sonug ile birlikte siddet de goriilmektedir. (Kara, 2020)

2021 yilinda “Ordu i1 Merkezinde Calisan Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip

Uygulamalarmin Arastirilmas1” isimli 287 hekimin katildig1 bir ¢calismada hekimlerin
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defansif tibbi uygulama orani yiikksek bulunmustur. (Gergeker, 2021) Budak’mn “Tekirdag
Ilinde Gérev Yapan Hekimlerin Hekim Sorumlulugu Malpraktis ve Defansif Tip Konulari
Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli ¢alismasinda 216 hekimin %3,7’si her
zaman, %34,7’si ise cogu zaman olmak tlizere malpraktisten korunmak i¢in gereginden fazla
tetkik istediklerini ifade etmislerdir. Calisma hekimlerin onemli bir kismmin malpraktis
davalarindan korunmak i¢in g¢esitli defansif tibbi uygulamalara yoneldiklerini

gostermektedir. (Budak, 2021)

Ercan ve arkadaglar1 2021 yilinda “Spor Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalar:
Konusundaki Tutumlar1” isimli bir ¢alisma yapmustir. (Ercan ve digerleri, 2021) 2021
yilinda yapilan “Samsun Il Merkezinde Gorev Yapan Aile Hekimleri Ve Aile Hekimligi
Uzmanlik Ogrencilerinin Defansif Tip Uygulamalar1 Hakkinda Bilgi, Tutum Ve
Davraniglar1” isimli ¢alismaya 222 hekim katilmistir. Calismaya katilan hekimlerin %9’u
cok 1yi, %42,3’1 1yi, %35,1°1 orta dlizeyde defansif tip uyguladiklarini belirtmislerdir.
(Oztiirk, 2021)

2022 yilinda “Bir Universite Hastanesinde Calisan Hekimlerin Defansif Tip Uygulama
Durumlari, Nedenleri Ve Sonuglari; Karma Arastirma” isimli bir ¢alisma yapilmistir.
Calismada hekimlerin %67,5°1 ¢ok iyi ve iyi diizeyde defansif tip uyguladiklarini1 beyan
etmislerdir. (Aktas, 2022) 2022 yilinda yapilan “Kardiyoloji Ve Kalp Damar Cerrahisi
Hekimlerinde Malpraktis Davalar1 Ile Defansif Tipa Yonelim Arasmdaki Iliski” isimli
caligmada mesleki sorumlulugun ve riskin ist diizeyde oldugu kardiyoloji ve kalp damar
cerrahisi hekimlerinin defansif tibba yonelimleri incelenmistir. (Erentug, 2022) Aymi yil
yapilan bir baska ¢alismada “Dahili Ve Cerrahi Brans Hekimlerinin Defansif Tip Ile Ilgili
Bilgi, Tutum Ve Davraniglar1” konusu c¢alisilmistir. 127 hekimin katildigi1 caligmada
hekimlerin  %96,8’1 kendilerine malpraktis davasmna acilmast halinde hekimlik

performanslarinin diisecegini ifade etmislerdir. (Alkan, 2022)

2023 yilinda “Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Hekimlerinin Tibbi Hata Ve Defansif Tip
Tutumlarmin Incelenmesi: Bir Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi” isimli caligmada 57
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanindan veri toplanmistir. Calismada hekimler iizerinde bir

malpraktis baskismin oldugu ve bu baskinin hekimleri defansif tibba yonlendirdigi tespit

edilmistir. (Erdem, 2023)

“Istanbul 1li Aile Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalar1 Tutumu Ve Bunun SUrlcl

Raporu Diizenleme Uygulamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmada 396
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hekimin defansif tip tutumlar1 incelenmis ve defansif tip tutum puani yiiksek olan hekimlerin
slirlicii raporlar1 igin bagvuran hastalar1 daha ¢ok sevk ettikleri goriilmiistiir. (Kartal, 2023)
“Edirne Ilinde 1-2-3. Basamak Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalar1 Hakkinda
Goriislerinin - Degerlendirilmesi” isimli calismada “Defansif Tip Tutum Olgegi”
kullantilmigtir. 390 hekimin katildigi calisma hekimlerin kendilerini kurmak igin defansif
tibba yoneldiklerini agik sekilde gostermektedir. (Oz Nalbant, 2023)

Tiirkiye’de acil tip uzmanlari ile yapilan bir ¢alismada katilimct hekimlerin %92,2’si acil
servis hekimlerinin ve konsiiltan hekimlerin defansif egilimde olduklarmni diisiinmektedirler.
(Delice ve digerleri, 2019) Katilimcilarm %88,1'i malpraktis davalarindan kaginmak i¢in
hastalardan daha fazla test ve konsultasyon istedigini belirtmistir. Katilimci hekimlerin
%39,6’s1 ise laboratuvar ve goriintiileme testleri, konsiiltasyon, acil serviste kalis siiresi ve
tedavi acisindan daha fazla is yiikii iceren komplike hastalara bakmaktan kagmmaya

calistigini ifade etmistir. (Delice ve digerleri, 2019)

Tiirkiye’de beyin cerrahlarma yonelik yapilan bir anket ¢aligmasinda katilimcilarm %72’s1
defansif tip uyguladiklarmi bildirmislerdir. Bu uygulama deneyimsiz beyin cerrahlar1
arasinda daha yaygindir. (Solaroglu ve digerleri, 2014) Swrasiyla yiiksek riskli
ameliyatlardan kag¢inma, ek goriintiileme ¢alismalar1 ve laboratuvar testleri isteme, hastalar1
farkli saglik merkezlerine yonlendirme en sik uygulanan defansif tibbi uygulamalar
arasmdadir. (Solaroglu ve digerleri, 2014) Katilimcilarin %68°1 her hastay1 potansiyel bir
tehdit olarak goérmektedir. (Solaroglu ve digerleri, 2014) Mahkemelerin malpraktis ile
komplikasyonlar1 birbirinden aywrabilecegine inanmayan cerrahlarin orani ise %89,6’dur.

(Solaroglu ve digerleri, 2014)

Tirkiye’de bir egitim arastrma hastanesinde gorev yapan hekimlere yonelik yapilan
caligmada, hekimlerin yaklasik %801 tibben endike olmayan testleri isteme egiliminde
oldugu ve %78,13’liniin yiiksek riskli tibbi iglemleri yapmaktan kagmdiklar: goriilmiistiir.
(Altindis ve digerleri, 2019)

2019 yilinda Tiirkiye’de goz doktorlar: ile yapilan bir ¢alismada doktorlarin %57,7’si
defansif amach ek tam testleri istediklerinin, %67.5’1 tan1 ve tedavisi zor vakalardan
kagindiklarmni, %68.6’s1 yiiksek riskli ameliyatlardan kagindiklarini belirtmistir. Hekimlerin
%6,2’s1 daha 6nce malpraktis davasi ile karsi karsiya kaldiklarini ifade etmislerdir. (D.
Ozcan ve Alkan, 2021)
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Ulkemizde Agiz ve Cene Cerrahlar1 ile yapilan bir ¢alismada katilimc1 hekimlerin %80.5’i
orta ve yliksek diizeyde defansif tip uyguladiklarini belirtmislerdir. (Ekici, 2021) Konya’da
gorev yapan dis hekimleri ile yapilan bir calismada hekimlerin %88,6’s1 defansif tip kavrami
hakkinda yeterince bilgisi olmadigini belirtmistir. Katilimc1 hekimlerin %57’si gereginden
daha fazla gorintiilleme tetkiki istedigini ifade etmistir. (Ozata, Terlemez, Ozer ve Akkoca,
2019) Tirkiye’de dis hekimleri ile yapilan baska bir ¢aligmada geng ve tecriibesi az olan
hekimlerde defansif tibbin daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Tibbi deneyim arttik¢a defansif
uygulamalar azalmaktadir. (Bakir ve digerleri, 2022) Ayni ¢alismada defansif tip amaciyla
karmasgik tibbi sorunlar1 olan hastalardan kag¢inan ve en ¢ok goriintiileme isteyen Ortodonti

ve Periodontoloji uzmanlar1 olmustur. (Bakir ve digerleri, 2022)
2.9. DEFANSIF TIBBIN SONUCLARI

Sorumluluk hissetme, mesleki hata davasindan kaginma veya diger sebeplerle yapilan tibbi
islemler tan1 ve tedavi agisindan basari ile sonuglanmaz ise iyi ve dogru tibbin bittigi yer ile
defansif tibbin basladigi yer arasinda fark kalmayacaktir. (He, 2014; Hershey, 1972)
Defansif tibbin genel diizeyini, kisisel ve ulusal boyuttaki etkilerini ve maddi sonuglarini
dogru bir sekilde 6lgmek ve degerlendirmek oldukga zordur. (Congress, 1994; Studdert ve
digerleri, 2005) Miimkiin olan en iyi degerlendirme, defansif tibbin belirli dinamiklerinin
iceriginin ist sinirlarma iliskin tahmin gelistirmektir. (Congress, 1994) Bazi yazarlar
tarafindan savunmaci tip hem olumlu (hastalar i¢in yararli) hem de olumsuz (hastalar igin
zararlt) olarak tanimlansa da genellikle olumsuz bir davranis olarak kabul edilir. (Rodriguez
ve digerleri, 2007; Zhu ve digerleri, 2018) Baz1 akademisyenler az da olsa iyi sonuglar elde
edildigi i¢i defansif tibbin faydalarmi 6vmistiir. (Raposo, 2019) Ancak defansif tibbin
hastalar tizerinde herhangi bir olumlu etkisi olmadigini iddia eden ¢alismalarda mevcuttur.
(Panella ve digerleri, 2017)

Defansif tip, detayli bir arastirma sagladigi i¢in nadiren de olsa erken tani konulmasini
saglayabilir. (Mansur ve Ceylan, 2021) Kan testleri gibi teshis testleri zaman kaybina ve
maddi kayiplara sebep olabilir ancak c¢ogu hastaya zararli degildir. Ancak invazif
prosediirler, Bilgisayarli tomografi gibi radyasyon iceren islemler radyasyona maruz
kalmaya ve ciddi sonuclara neden olabilir. (Asher, Greenberg-dotan, ve digerleri 2012) Asir1
ila¢ kullanim1 ve diisiik kaliteli bakim gibi defansif tip uygulamalari, saghk sektoriinde
onemli bir endise olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Kakemam ve digerleri, 2022) Defansif tip
uygulamasmin ek test veya tedavi yoluyla saglik hizmetini artrmak, doktorlar hastalar

baska doktorlara veya saglik merkezlerine yonlendirdiginde bakimm yerini degistirmek ve
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tedaviyi reddederek bakimi azaltmak yoluyla saglik hizmetlerini ¢esitli sekillerde etkiledigi
belirtilmektedir. (Adwok ve digerleri, 2013)

2019 yilinda Avustralya’da yapilan bir arastirma, gereksiz yere hastaneye kabul edilen
hastalar arasinda hastane kaynakli komplikasyonlar1 arastirmistir. Bu ¢alisma hastalarin
gereksiz ve asir1 saglik hizmetinin zararlari i¢in hastalarin tazminat talep edebilecegine ve
gereksiz hasta yatis1 ile olusturulan yogunlugun sisteme zarar verecegine dikkat
cekmektedir. (Badgery-Parker, Pearson, Dunn ve Elshaug, 2019; Ries ve Jansen, 2021)
Hastanelerde gereksiz test ve islemlerle defansif tibbi uygulamalarda bulunulmasi 6zellikle
acil servislerde yogunluk nedeniyle geciken hasta kabullerine, hastane poliklinik ve
servislerinin gereksiz isgaline, kisith kaynaklarin israfina ve artan morbidite ve mortalite
oranlarma sebep olabilmektedir. (Delice ve digerleri, 2019) Doktorlar yiiksek riskli
ameliyatlardan ve tedavilerden kaginarak, gereksiz tanisal testler isteyerek ve hastalar1
konsultanlara yonlendirerek, malpraktis riskini en aza indirmeye ve kendilerini yasal
risklerden korumaya ¢alisirlar. Bu durum daha uzun tedavi siirelerine neden olmaktadir.

(Solaroglu ve digerleri, 2014)

Defansif tip, hem klinik kararlar ile hastalar1 hem de sistematik kapsam degisiklikleri ile
saglik sistemini etkilemektedir. (Studdert ve digerleri, 2005) Saglik hizmetini iyilestirme
strecini desteklemekten ziyade engellemektedir. (Adwok ve digerleri, 2013) Doktorlarin
yanlis tedavi riskini azaltmaya c¢alisarak yaptiklar1 uygulamalar, daha uzun tan1 ve tedavi
stirecleri ile sonuclanabilmektedir. (Solaroglu ve digerleri, 2014) Hastalar i¢in zaman kayb,
tan1 konulmasmin gecikmesi ve bu nedenle tedavinin gecikmesi, hastanelerde yogunluk ve
diger hastalarin bu yogunluk nedeniyle saglik hizmetine ge¢ ulasabilmesi gibi saglik

sistemini ve hastalar1 olumsuz etkileyen sonuclar1 olabilir.

Doktorlar, malpraktis davalarmin artis1 nedeniyle savunmaci tip uygulamalarmi
benimsemektedir. Bu davalar, doktorlarin kariyerlerine ve itibarlarina zarar verebilecek
sonuclara yol agabilir. Ancak, tibbi davalarin artmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinde veya
hasta giivenliginde bir iyilesmeye yol agmaz. (Catino, 2011) Defansif yaklagimlar, ihmalkar
bir tibbi yaralanmanim kanit1 olsa bile hastalarin malpraktis davasi agmasmni ve sikayette

bulunmasini engelleyebilir. (Kessler ve digerleri, 2006)

Detayl1 tani testlerinin hata riskini azaltti§ini, hasta kayitlarmm detayli tutulmasi gibi
uygulamalarin faydali olduguna dair goriisler vardir. (Sahin ve Alcali, 2020) Defansif tibbi

uygulamalarin hekimin ihmal ve tibbi uygulama hatasi agisindan suglanma ihtimalini

60



azalttigimmi diisinen yayinlar mevcuttur. (Yesiltas ve Erdem, 2019) Ancak defansif
uygulamalarm birgok olumsuz sonucu bulunmaktadir. Ozellikle gereksiz yapilan ok sayida
direkt grafi, Bilgisayarli Tomografi, niikleer tip uygulamalari, girisimsel radyoloji
uygulamalari, Pozitron Emisyon Tomografi (PET) gibi goriintiileme islemleri sirasinda
zararli radyoaktif 1ginlara maruz kalinmasi ve doz birikimi sonucu ciddi problemlere sebep
olabilmektedir. Bu goriintiileme islemleri sirasinda goriintiilerin tanisal kalitesini artirmak,
kan damarlar1 gibi yapilar1 daha net goriintiileyebilmek icin kontrast madde verilmesi
gerekebilir. Kontrast maddenin de gereksiz ve yiiksek dozda kullanilmasi sonucu bobrek

fonksiyonlar1 etkilenebilir. (Acar, Akcay, Aslan, Kéroglu ve Oyar, 2005)

2007 yilinda ABD’de 72 milyon Bilgisayarli Tomografi tetkiki yapilmistir ve bu tomografi
taramalar1 bu yogunlukta devam ederse tomografinin yaydigi zararl 1ginlarn her yil yaklasik
29000 yeni kanser vakasina dogrudan sebep olacagi tahmin edilmektedir. ABD'de her yil
teshis edilen 1,4 milyon kanserin yaklasik %2'sinin ge¢mis BT taramasi kullanimiyla ilgili
olabilecegi ayni calismada belirtilmistir. (Berrington De Gonzalez ve digerleri, 2009)
Radyasyon yayan tibbi goriintiileme cihazlarinin kullaniomin sonuglarmi inceleyen bir
calismada Hirosima ve Nagazaki’de atom bombas1 atilmasindan sonra hayatta kalanlarin 10
ila 100 milisievert (mSv) radyasyona maruz kalarak kanser risklerinin 6nemli 6l¢ude arttig:
tespit edilmistir. Tek bir BT taramasi esdeger bir radyasyona maruz birakabilmektedir ve
hastalara ¢ogunlukla birden fazla BT goriintiilemesi yapilmaktadir. (Smith-Bindman ve
digerleri, 2009) Ayni caligmada 40 yasinda koroner anjiografi yapilan her 270 kadindan
birinde ve 600 erkekten birinde, beyin BT taramasi yapilan her 8100 kadindan birinde bu

nedenle kanser gelisecegi tespit edilmistir. (Smith-Bindman ve digerleri, 2009)

Asir1 ve gereksiz olarak uygulanan tani testleri yanlis-pozitif, yanlis-negatif sonug oranlarini
artiracaktir ve doktor acisindan sorumlulugu artiracaktir. (Zhu ve digerleri, 2018)
Laboratuvar testleri, goriintiileme tetkikleri kadar tehlikeli degillerdir. Birgok tani
laboratuvar testleri ile konulabilmektedir. Ancak tan1 koymak i¢in laboratuvar testlerine
gereginden fazla giivenmek ve yonelmek asil taniin atlanmasina, yanlis tan1 konulmasina
da sebep olabilir. Saglikli bir insanda bazi laboratuvar tan test sonuclarmin yaklagik %5
oraninda referans araligi disinda ¢ikma ihtimali gosterilmistir. (Blanckaert, 2010) Referans
aralig1 disinda ¢ikan test sonucu ile konulan yanlis tan1 sonrasinda baslayan tedavi siireci
hastay1 psikolojik ve maddi agidan olumsuz etkileyebilmektedir. Ayni zamanda saglik

sisteminin yogunlugunu artiracaktir ve kamu maliyesine de zarar verecektir.
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Diisiik duyarlilikli tanisal testlerin yanlis pozitif sonuglarmin da kalite iizerinde olumsuz
etkisi vardir. Taninin belirsizligi hastay1 duygusal olarak etkiler (Studdert ve digerleri, 2005)
ve hekimin iizerindeki baskiy1 artirir. Bu durum, ek testler ve riskli girisimsel riskli
yontemler gerektirebilir. Istenen gereksiz testler ve yapilan gereksiz islemler hastaneden
bekleme siirelerini artirmakta ve doktorlar ile diger saglik calisanlarinin da yogunlugunu
artirmaktadir. (Yesiltas ve Erdem, 2019) Gereksiz girisimsel islem kaynakl bir yaralanma,
o taniy1 kagirmaktan daha tehlikeli olabilir. (Ortashi ve digerleri, 2013) Gerekli olmayan

radyasyon maruziyetleri ciddi hastaliklara neden olabilir.

Defansif tibbin en sik goriilen bi¢cimlerinden olan yiiksek maliyetli goriintiileme tetkikleri
istemek sadece mali bir kiilfet degil, diger hastalar i¢in saglik hizmetine ulasimi zorlastiran
ve saglik sistemini aksatan ve yavaslatan bir davranistir. (Studdert ve digerleri, 2005)
Gerekli olmayan tibbi testlerin istenmesi, invazif islemlerin uygulanmasi sadece maliyetli
olmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmetine erisimi kisitlayabilir. (Adwok ve digerleri,

2013)

Defansif tip uygulamalarmin hem bireysel hastalar hem de toplum sagligi agisindan olumsuz
sonuglar1 vardir. (Summerton, 2000) Savunmaci tip uygulamalari, hekim-hasta iliskisini
daha da zorlastirma egilimindedir. Hastanin hekime olan giiveninde azalma ve teshis koyma
stresinde uzamaya neden olmaktadir. (Do Vale ve De Oliveira Santos, 2019) Defansif tip
uygulamalari, doktor-hasta iliskisinde karsilikli anlayis ve giiven yerine sdzlesmeye dayali
ilkelerin benimsendigi bir yapiya dontismiistiir. Bu durum, tibbin ger¢ek amacima ihanet
etmektedir ve doktorlar1 firsat¢1 davranmaya tesvik etmektedir. (Toraldo ve digerleri, 2015)
Ekonomik agidan hastalara, sigorta sirketlerine ve devlete agir bir yiik olusturmaktadir.

(Aktas, 2022)

Diinyada yapilan bir¢cok ¢aligmada katilimc1 doktorlarin cogu, defansif tibbin hasta bakimini
olumsuz etkiledigini ve karar verme yeteneklerini engelledigini belirtmektedir. Ayrica

defansif tip, yeni tibbi gelismelerin benimsenmesini de geciktirmektedir. (Catino, 2011)

Her ne kadar defansif tibbin daha bilingli bir bakima yol agtig1 iddia edilse de bunu
genellestirecek bir kanit bulunmamaktadir. (Rodriguez ve digerleri, 2007)Defansif tip,
mutlaka kotii degildir, kalite artirict olabilmektedir. (Reschovsky ve Saiontz-martinez, 2008)
Tanisal testlerin istenmemesi ve uygun tedavinin baslatilmamasi hastalara zarar verebilir,

ancak bunun tersi de dogrudur. Cok fazla test istemek ve ¢ok fazla tedavi uygulamak,
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hastalar i¢in sorun yaratabilir. Testlerin ve tedavilerin riskleri ve zararlar1 faydalarindan daha

agir basabilir. (Berlin, 2017)

Defansif tip saglik hizmeti kalitesini disiirebilir veya marjinal bir fayda saglayarak
artirabilir. Riskli ve zor vakalarin farkli doktorlara ve daha donanimli hastanelere
yonlendirilmesi zaman kaybetmeksizin dogru tan1 ve dogru tedaviyi saglayabilir. Ayni
zamanda nadiren de olsa endikasyon dahilinde olmayan bir test dogru tani1 konulmasini
saglayabilir. (Studdert ve digerleri, 2005) Hastalarin zamaninda daha donanimli bir saglik
merkezine sevk edilmesi, tedavi plan1 hakkinda detayli agiklamalar yapmak, hastalardan
daha ayrintili bilgi istemek, verileri daha detayli tutmak gibi bazi defansif tip uygulamalari
tatmin edicidir; tedavinin dogrulugunu artirir. Hastaya ve saglik sistemine herhangi bir
maliyet getirmez ve fayda saglar. (Moosazadeh ve digerleri, 2014) Negatif defansif tip,
doktorlar1 daha giivenli tedavi vermeye, hastalar1 da daha iyi saglik imkanlarma ulastirabilir.
(Garattini ve Padula, 2020) Riskten kagmmanm, saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirmek
yerine daha nitelikli hekimlere ve donanimli hastanelere yonlendirecegi i¢in artirabilecegi

de sdylenmektedir. (Summerton, 1995)

Hasta kayitlarinin gereginden fazla olmasi ve giderek uzamasi, netligi azaltan ve 6nemli
yerlerin ayrintilarin arasinda kaybolmasina sebep olan bir durumdur. Assing Hvidt ve
digerleri, 2017) Ancak hasta kayitlarinin daha detayli tutulmasi ve hastaya daha detayl bilgi
verilmesi olumlu sonuglar1 olan defansif tibbi uygulamalar arasindadir. (Passmore ve Leung,
2002)

Cekinik tibbin yaygin olarak uygulandigi ve ¢ekinik tibbi uygulamalarin maliyeti artirip
bakim Kkalitesini diistirdiigii iddia edilmistir. (Adwok ve digerleri, 2013; Studdert ve
digerleri, 2005) Diinyada, ger¢ek¢i olmayan ve bazen karsilanamayan malpraktis davalari
ve tazminatlar1 nedeniyle moral bozuklugu, erken emeklilik ve doktorlarin
muayenehanelerinin kisitlanmasi, halkin temel saghk hizmetlerine erisimini kisitliyor
olabilir. (Adwok ve digerleri, 2013) Doktorlarin eskiden emekli olmaktan sikayet ederken,
hasta profilinin degismesi ve davalar sonras1 artik emekli olmay1 sabirsizlikla bekledikleri

yoniinde haberler duyulmaktadir. (McQuade, 1991)

Bir ¢alisma da hekimlerin %90°1 malpraktis davalarindan riicu edilen tazminat i¢in sigorta
yaptirdiklarimi ifade etmislerdir. (Ortashi ve digerleri, 2013) Cekinik davranmisin saglik
sistemi lizerinde biiylik bir ekonomik yiik olusturdugu ve sigorta primlerinin artmasma

neden oldugu belirtilmektedir. (Toker ve digerleri, 2004)
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Israil’de yapilan calismada cerrahi uzmanlarinin daha fazla defansif tip uyguladiklar:
goriilmiistiir. (Asher, Greenberg-dotan ve digerleri, 2012) Tirkiye’de genel cerrahi
uzmanlari ile yapilan bir ¢aligmada vaka tecriibesi arttikca defansif uygulamalarda azalma,
mesleki tatminin yerini alandan soguma ve uzaklagma aldikca defansif uygulamalarda artma
gorilmistir. (Kebabg1 ve Ekizoglu, 2021) Calismada hekimlerin %77’si genel cerrahi
bolumind segtigi icinde kismen de olsa pisman oldugunu belirtmistir. (Kebabg1 ve Ekizoglu,
2021) Bu ciddi oran ulkemizde TUS vyerlesme oranlar1 ile disiiniildiigiinde belli
problemlerin ¢6zilmemesi ve hekimler icin bir risk faktori olarak gorilmeye devam etmesi
durumunda nitelikli cerrah sayisindaki diisiis olarak bir halk sagligi problemine

doniisecektir.

Malpraktis davalarimin ve malpraktis reformlarmin bazi uzmanlik alanlarinda doktor arzim
etkiledigi, sigorta primlerini artirdigt ve sehirler arasi yer degistirmeye zorladigi
belirtilmistir. (Kessler ve digerleri, 2006) Malpraktis vakalarindaki artis iilkemizdeki
doktorlar iizerinde 6zellikle etkili olmustur. Uzmanlik tercihleri belirlenirken de defansif

yaklagim etkisini gostermektedir. (Bakir ve digerleri, 2022)

Tipta Uzmanlik Smavi’nda yiiksek puan alan hekimler malpraktis riski yiiksek olan, yogun
boliimler yerine hasta ile iliskinin daha az oldugu (Yesiltas, 2018), daha yiksek performans
puan1 yapilan, hasta takibinin yapilmadigi boliimleri tercih etmektedirler. 2023 Eyliil
TUS’unda en az tercih edilen boliimler Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimii olmustur. Bu
bélumi Beyin Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, G6giis Cerrahisi ve Kalp Damar
Cerrahisi bolumleri takip etmektedir. En cok tercih edilen bolumler ise Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, Radyoloji, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar, Ruh Saghigi ve Hastaliklari, G6z

Hastaliklar1 béliimleri olmustur.?

Savunmact tip uygulamalari, doktorlarin tedavi kararlarini etkileyebilir ve hastalarm yan
etkilere veya yanlis tedavilere maruz kalma riskini artirabilir. (Reuveni ve digerleri, 2017)
Pozitif defansif uygulamalar, ilag ve saglik bakim masraflarini artirabilir. Hastalar1 gereksiz

test ve iglemlere tabi tutarak potansiyel olarak onlara zarar verebilir.

Ayrica gereksiz hastaneye yatislar ve yakin gézlemler hastalarin bagimsizligi ve 6zerkligi
Uzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. (Passmore ve Leung, 2002) Negatif defansif

uygulamalar ise yiiksek riskli hastalarm uygun saglik hizmeti ve tedavi almasini

2 Byliil 2023 TUS Yerlestirmeleri ile Tlgili Bilgi Notu, Ankara Tabip Odast, https://ato.org.tr/haberler/2024-
haberleri/2612-eylul-2023-tus-verlestirmeleri-ile-ilgili-bilgi-notu.html (Erisim Tarihi : 20.04.2024)
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engelleyebilir. (Arafa ve digerleri, 2023) Hastalarin asir1 arastirilmast uygulamasi doktor
icin bir koruma unsuru ve hasta i¢in marjinal bir fayda saglamaktadir, ancak ezici kanitlar
bunun bakim maliyetini artirdigini1 ve tibbi hata riski artirabilecegini gostermektedir.

(Adwok ve digerleri, 2013)

Gereksiz ve tedavi planina uymaksizin kullanilan antibiyotikler nedeniyle bir¢ok
antibiyotige karsi diren¢ gelismistir. (Tebano ve digerleri, 2018) Gereksiz yere genis
spektrumlu antibiyotik recete edilmesi, antibiyotik kullanim siiresinin uzatilmasi sik
karsilasilan defansif uygulamalar arasindadir. (Tebano ve digerleri, 2018) Ornegin
enfeksiyonlu bir hastada defansif tip uygulayan bir doktor antibiyotik siiresini uzatabilir,
gereksiz genis spektrumlu antibiyotikler recete edebilir veya gereksiz antibiyotik tedavilerini

recete eder ve bu da antibiyotige diren¢ olugsmasina neden olabilir. (Vento ve digerleri, 2018)

Hastalar muayene olduklarinda, yatis sonrasi taburcu olurken ¢ogunlukla recete almay1
beklerler ve regete edilen ilag sayisi ne kadar fazlaysa o kadar memnun olurlar. (Epstein,
1976) Ancak gereksiz ilag recete etmek, gereksiz konsultasyon yapmak, gereksiz hastane ve
daha st saglik hizmet basamaklarma sevk etmek, gereksiz laboratuvar ve goriintiileme
testlerine bagvurmak, hastalarimn ihtiyaglarma ragmen hastalar1 tedavi etmek igin riskli tedavi
yontemlerini uygulamaktan kagimmak ve yiiksek riskli hastalar1 kabul etmemek gibi diger
baz1 defansif tibbi uygulamalar hastalara ve saglik sistemine zarar veren uygulamalardir. Bu
uygulamalar hastalar i¢in hastaligin daha ileri komplikasyonlari, yapilan islemin dogrudan
ve dolayli olumsuz etkileri hastanelerde ortalama kalig siiresinin artmasi, aileler i¢cin saglik
maliyetlerinin artmasi, hastalar ve aileleri i¢in psikolojik ve zihinsel sorunlar gibi bir¢ok

soruna neden olmaktadir. (Moosazadeh ve digerleri, 2014)

Defansif tibbi uygulamalar, saglik hizmeti sunumunun kalitesini bozar ve kendini koruyucu,
riskten kaginan ve ihtiyatli bir davranisin benimsenmesine sebep olur. (Osti ve Steyrer,
2017) Riskli hastalarin bagka uzmanlara yonlendirilmesi ve tedavi etmekten kaginilmasi,
savunmact tibbin yalnizca saglik hizmetlerinin maliyetini yiikseltmekle kalmayip ayni
zamanda saglik hizmetlerine erigimi de sinirlamaktadir. (Adwok ve digerleri, 2013; Cernega
ve digerleri, 2023) Calismalar, tibbi sorumluluk meselesinin, defansif uygulamalarin yol
act1ig1 onemli maliyetlerin yani sira kalite ve bakima erisim tizerindeki olumsuz etkisi
nedeniyle tiim saglik sistemini etkiledigini agik¢a gostermektedir. (Nahed ve digerleri, 2012;

Sekhar ve Vyas, 2013)
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Malpraktis davalar1 ve bu davalardan ka¢inmak igin bagvurulan defansif uygulamalar
hekimlerin motivasyonlarini da olumsuz etkilemektedir ve bu durum akademik basarinin
diismesine neden olabilir. (Solaroglu ve digerleri, 2014) Sonug¢ olarak, savunma tibbi1

uygulamak hastalar i¢in de hekimler i¢in de iyi degildir. (Sekhar ve Vyas, 2013)
2.10. DEFANSIF TIBBIN HUKUKIi ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Literatiir incelendiginde defansif tibbi uygulamalarin hekimler arasinda yaygin olarak
kullanilan bir kavram oldugu goriilmektedir. (Al-Atram, 2018; Ali ve digerleri, 2016; Hooe
ve digerleri, 2014; Nakamura ve Yamashita, 2015; Solaroglu ve digerleri, 2014; Yan ve
digerleri, 2017; Yilmaz, 2012; Zhu ve digerleri, 2018) Bazi arastirmacilar defansif tibbi
uygulamalarin faydali olabilecegi ve iyi tibbi isaret edecegine dair goriis belirtmis olsalar da
genel goriis defansif tibbi uygulamalarin kétii tibbi ifade ettigi ve saglik sistemi, hastalar ve
hekimler i¢in biiyiik bir sorun oldugunu ifade etmektedir. (Y1lmaz, 2012) Saglik sisteminin
tiim bilesenleri i¢in bu denli biiyilik bir sorunun hukuki agidan da incelenmesi gerekmektedir.

(Sahin ve Alcali, 2020; Y1lmaz, 2012)

2005 yilinda Tiirk Ceza Kanunu’nun “Hayata Karsi Suglar ve Viicut Dokunulmazligina
Kars1 Suglar” bashgi igeriginde yapilan degisikliklerde trafik sucu ve saglik calisanlarinin
taksirli suglar1 beraber degerlendirilmis ve yaptirimlar agirlastirilmistir. (Aktas, 2022)
Defansif tibbi uygulamalar bu diizenlemeler sonrasinda bir sekilde iilkemiz hekimlerinin

giindeminde yer bulmaya baglamistir. (Aktas, 2022; Aynaci, 2008)

Hekimlerin yaptiklar: islemlerin hukuka uygunlugu islemin endikasyon dahilinde olmasi,
hastadan aydinlatilmis onam alinmasi ve hekim miidahalesinin uzmanlik yetkisi dahilinde
ve Ozen yilikiimliiligline uygun sekilde gerceklestirilmesi sartlarina baghdir. (Akinci ve
digerleri, 2013) Defansif tibbi uygulamalar, tibbi endikasyon dahilinde yapilmasi gerektigi
halde yapilmayan ve yapilmasi gerekenden fazla yapilan islemler oldugu i¢in sorumluluk
dogurmaktadir. (Aktas, 2022) Hekimler, yaptiklar1 defansif tibbi uygulamalar ile ihmal ve
kusurlu olabilirler ve hata ihtimalini artirabilirler. Defansif tibbi uygulamalar sonucunda

olusan zararlardan hem hukuki hem cezai agidan sorumludurlar. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Hekimin hasta ile ilk karsilastig1 andan son ana kadar gecen siirecte hastanin beden ve ruh
sagligin1 korumak ve yeniden kazandirmak i¢in yaptig1 islemler tibbi miidahale olarak kabul
edilmektedir. (Yavuz Ipekyiiz, 2015) Hekimin yaptig1 tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmasi i¢in tedavinin hasta rizasi ile yapilmasi gerekmektedir. Yapilan miidahale tip bilimine

uygun olmali, endikasyon dahilinde, 6zenle yapilmali ve miidahalenin amaci hastayi tedavi
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etmek olmalidir. (Yavuz Ipekyiiz, 2015) Hukuken uygunluk icin endikasyon dahilinde olan
ve kanuna aykir1 olmayan islemi yapmaya yetkili doktor hastadan aydinlatilmig onam

almalidir. (Aktas, 2022)

Endikasyon, bir tan1 aracinin veya tedavi seklinin tibbi olarak uygunluk ve zaruret halidir.
Endikasyonun bulunmadigi bir tibbi miidahale haksiz fiil niteligindedir ve hekime hukuki
sorumluluk yiikler. (Sahin ve Alcali, 2020) Haksiz fiilin gergeklesmesi i¢in fiilin hukuka
aykir1 olmasi gerekmektedir. Kusur ile zarar arasinda illiyet bagi bulunmalidir. (Kurtulan,
2017) Hekimler, kusurlar1 nedeniyle hastaya verdikleri zarardan ve zarari tazmin etmekten

yiikimlii tutulabilirler. (Yavuz Ipekyiiz, 2015)

Hekimin hasta ile iligkisinden dogan hukuki sorumlulugun amaci hastanin iradesi disinda ve
hukuka aykir1 olarak gergeklesen zararini tazmin etmektir. (Sahin ve Alcali, 2020) Hekimin
hukuki sorumlugunun olusmasinin 6n sart1 zararin meydana gelmesi ve zararin hekimin

kusuru ile iligkili olmasidir. (Sahin ve Alcali, 2020)

Defansif tip ile iligkili invaziv testlerin yapilmasi, hasta i¢cin sonucta tibbi komplikasyonlara
ve davalara yol acabilecek 6nemliriskleri beraberinde getirebilir. (Adwok ve digerleri, 2013)
Hasta igin saglik riskleri olusturma potansiyeli nedeniyle zarar vericidir. (Sekhar ve Vyas,
2013) Defansif tibbi uygulamalar, endikasyon disinda yapilan miidahaleler oldugu i¢in ve
hastanin zararina sebep olabilecegi hem hasta haklar1 agisindan hem de sorumluluk hukuku

acgisindan incelenmelidir.
2.10.1. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hekimlerin tibbi miidahale siire¢lerinin kusur agisindan degerlendirilmesi i¢in belirlenmis
tibbi kurallar ve standartlar kullanilmaktadir. Defansif tip ile bu standartlarin disinda
uygulamalar yapilmaktadir. Hekim tibbi kurallarn disinda, tedavi agisindan fayda
saglamayacak ekstra bir uygulama yaparak ya da yapmasi gereken bir islemi yerine
getirmeyerek bir tibbi uygulama hatasma yol agabilir ve hukuken sorumlu tutulabilir.
Hekim, hukuka aykir1 hareket etmesi sonucunda olugan maddi veya manevi zarari
gidermekle sorumludur. (Ozpmar, 2008) Hekimin 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 olarak
davranmasi, dikkatsizligi ve ithmali sonucu hastanin zarar gérmesi hekimi kusurlu duruma

diisiirmektedir. (Akkanat, 2017)

Haksiz fiil, kusur, zarar ve illiyet bagi hekimin hukuki sorumlulugunun sartlaridir. Haksiz

fiil, bir kimsenin hakkini ihlal ederek verilen zarardan sorumlu olunma halidir. (Akkanat,
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2017) Hukuka aykir1 bir eylem sonucunda zarar olusmus ise haksiz fiilden bahsedilebilir.
(Akkanat, 2017)

Benzer durumlarda kisilerden beklenen normal davranistan sapilmasi ise kusur olarak
tanimlanmaktadir. (Ayan, 1991) Zararin kasten veya ihmalen verilmesine gére kusurun
derecesi belirlenir. (Yavuz Ipekyiiz, 2015) Kast, istenerck verilen zarardir. (Yavuz Ipekyiiz,
2015) Ornegin gereksiz yapilan bir cerrahi islem sonrasi komplikasyon gelismesi, hekimin
bir sonraki vardiyadaki hekime devretmek igin tedavi siiresini uzatmasi, sevk ihtiyaci
olmayan hastanin baska bir saglik kurulusuna sevki ve bu sebeple tedavinin gecikmesi gibi
davranislar kasith davramslardir. (Yavuz Ipekyiiz, 2015) Failin kusuru ile olusan hukuka

aykir1 eylem sorumluluk dogurur. (Akkanat, 2017)

Bir kimsenin kusuru sonucu diger kisinin mal varlig1 ve kisilik haklarindaki degisiklik ve
eksilmeler zarar olarak adlandirilmaktadir. Zarar ile kusur arasinda anlamli ve makul bir

iligkinin varligi nedensellik yani illiyet bagina isaret etmektedir.
2.10.2. Hekimin Tazminat Sorumlulugu

Hekimin tibbi miidahalesinin hukuka aykir1 olmas1 ve tibbi miidahalenin sonucunda zarar
olusmasi  durumunda hekimin tazminat sorumlulugu olusmaktadwr. Tazminat
sorumlulugunun olusmasi i¢in tibbi miidahale hukuka aykiri olmalidir. Bu tibbi miidahale
sonucunda olusan zarar ile kusur arasinda illiyet bag: bulunmalidir. (Yavuz ipekyiiz, 2015)
T1bbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in tibbi miidahale 6ncesinde hastanin rizasi veya
daha iistiin bir kamu yarar1 ve doktorun yetkisi bulunmalidir. (Yavuz Ipekyiiz, 2015) Yapilan

tibbi miidahale ahlaka ve kamu diizenine aykir1 olmamalidir. (Yavuz Ipekyiiz, 2015)

Tiirk Borglar Kanunu’nun 49. Maddesine gore kusurlu ve hukuka aykir1 bir eylemde
bulunarak baskasmna zarar veren kisi bu zarar1 gidermekle yikimlidir. Turk Borglar
Kanunu’nun 49. Maddesinde “Kusurlu ve hukuka aykir bir fiille baskasina zarar veren, bu
zarart gidermekle yiikiimliidiir...” ifadesi yer almaktadwr. Bu madde haksiz fiil
sorumlulugunun dayanagmi olusturmaktadir. (Yavuz Ipekyiiz, 2015) Tibbi uygulama
hatalarinda, kusur nedeniyle olusan tazminat yiikiimliiliigiiniin dayanagi bu maddedir. Hasta
ile hekim arasinda sézlesmenin bulunmadigi durumlarda ve sézlesmenin bulundugu bazi
durumlarda zararin olusmasi halinde sorumluluk haksiz fiil nedeniyle olugmaktadir. (Polat

ve Pakis, 2011)
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Tiirk Borglar Kanunu’nun 56. Maddesi ve 58. Maddeleri manevi tazminat i¢in hukuki
dayanak olusturmaktadir. (Yavuz Ipekyiiz, 2015) Hekimlerin ¢alistiklar1 saglik kurumlarinin
0zel veya devlet kurumu olmasma gore tazminat davalarinda yargilama usulleri
degisebilmektedir. (Akkanat, 2017) Kamuya bagli saglik kurumlarinda g¢alisan hekimin
hatasi iddiasiyla a¢ilan tazminat davasi idareye agilmakta ve idare hekime riicu etmektedir.
Burada idarenin kusursuz sorumlulugundan bahsedilebilir. Ozel saglik kuruluslarinda
calisan hekimlerin tibbi uygulama hatasi iddiasiyla agilan tazminat davasi ise hem idareye
hem hekime kars1 agilabilmektedir. (Aktas, 2022; Kirtisoglu, 2018) Borg¢lar kanunu’nun 116.
Maddesi hasta ve saglik kurumu arasinda tedavi nedeniyle olusan iliskinin hukuki zeminini

olusturmaktadir. (Aktas, 2022)
2.10.3. Defansif Tibbi Uygulamalarda Hukuki Sorumluluk

Hekim meslegini icra ederken meslek etigine ve hukuk kurallarina riayet etmek
durumundadir. (Kirtigoglu, 2018) Sorumluluk kavrami, hukuka aykir1 olarak islenilen fiilin
sonucunda verilen zarar1 tazmin etme yiikiimliliigii olarak ifade edilmektedir. (Degdas,
2018) Hekimin zarardan sorumlu olmasi i¢in meydana gelen zarar ile kusur arasinda bir

nedensellik baginin bulunmasi gereklidir. (Kirtisoglu, 2018)

Hekimin hukuki sorumlulugu, hekim ile hasta arasinda ilk karsilastiklar1 anda olusan ve
slire¢ boyunca var olan vekalet sdzlesmesine veya haksiz fiile dayanmaktadir. (Polat ve
Pakis, 2011; Yilmaz ve digerleri, 2014) Hukuki sorumluluk haksiz fiil, kusur, zarar ve illiyet
bag1 unsurlarindan olusur. (Akkanat, 2017)

Vekalet sozlesmesi ile hekim 6zen yiikiimliiliigiine riayet ederek bilgi ve tecriibesini hastanin
sagligimi korumak ve diizeltmek i¢in kullanacagini beyan etmis olur. (Polat ve Pakis, 2011)
Vekalet sozlesmesi, Tirk Bor¢lar Kanunu 502. Maddede “Vekdlet sozlesmesi, vekilin
vekdlet verenin bir isini gormeyi veya islemini yapmay tistlendigi sézlesmedir.” seklinde
aciklanmistir. Hasta iradesi disindaki tibbi miidahaleler vekaletsiz is gorme kapsamindadir.

(Akkanat, 2017)

Hekim, s6zlesme ile olusan vekillik gorevinin yerine getirirken hastanin faydasini, tibbi
standartlar1 ¢cergevesinde korumakla ytlikiimliidiir. Bu yiikiimliiliigiinii yerine getirmediginde
olusan zarar1 tazmin etmekle sorumludur. (Aktas, 2022) Vekalet s6zlesmesi ile vekil, vekalet

verenin faydasini koruma sorumlulugunu iistlenmistir.
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Borglar Kanunu 506. Maddede aciklandigi iizere hekime diisen sorumluluk hastanin
iyilesmesi degil tip bilimine uygun sekilde, 6zen yiikiimliliigii ¢er¢evesinde hastanin
menfaaatlerini diisiinerek miidahalede bulunmaktir. (Ayan, 1991; Z. Ozcan ve Ozcanoglu,
2020) TBK 506. Maddesinin 2. Ve 3. fikralarinda “Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekdlet
verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle yiikiimliidiir. Vekilin
ozen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer alanda is ve hizmetleri
tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davrams esas almr.” seklinde
diizenlenmistir. Ozen yiikiimliiliigii Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde ve Hasta Haklar1

Y 6netmeligi’nde de vurgulanmustir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesinin 2. Fikrasy; “Tabip ve dis tabibi,; hastanin
cinsiyeti, wrki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahldki diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai
seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda dzami dikkat

ve ihtimami gostermekle miikelleftir. ” seklindedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 14. Maddesi; “Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi
Ozeni gosterir. Hastamin hayatini kurtarmak veya saglhigini korumak miimkiin olmadig

takdirde dahi, 1stirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur. ” seklindedir.

Vekalet veren ile vekilin menfaatlerinin catigmasi ile defansif tibbi uygulamalar ortaya
cikmaktadir. (Aktas, 2022) Defansif tibbi uygulamalarinda hasta ile hekimin menfaatlerinin
cogunlukla catismasi, yukarida bahsettigimiz maddelerde {izerinde durulan 6zen
yikimliliigi ve basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranig Orneklerine ters
diismektedir. Pozitif defansif tip ile tibbi endikasyon olmamasma ragmen yapilan tibbi
islemler, negatif defansif tip ile ise tibbi endikasyon olmasina ragmen yapilmayan islemler

hekime hukuki sorumluluk yiklemektedir. (Sahin ve Alcali, 2020)

Hekimin malpraktis davalarindan kaginmak amaciyla talep ettigi gereksiz goriintiileme ve
laboratuvar testleri, gereksiz kullanilan ve regete edilen ilaglarin yan etkiler, toksik etkileri,
capraz reaksiyonlar1 nedeniyle olusan durumlar hastalara zarar verebilmektedir. (Akkanat,
2017) Hekimin normalden fazla ve uzun vizitler yapmasi, hasta kayitlarmi olmasi
gerekenden daha detayli tutmasi sonucunda olusan zaman kisitliligi nedeniyle diger
hastalara daha az vakit ayirmak zorunda kalinmasi ve bu zaman kisitlilig1 nedeniyle hatali
tibbi kararlar verilmesi de hukuki sorumluluk olusturmaktadir. Riskli hastalardan, riskli
tedavilerden kagman hekimlerde ¢cogunlukla hastanin tedavisinin gecikmesine ve gérmesi

gereken standart tedaviye ulasamamasina sebep olmaktadir. Hekimin teknik imkan ve
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personel agisindan yeterlilige sahip oldugu halde hastayr baska bir saglik kurumuna sevk
etmesi hastayi belli risklerle kars1 karsiya getirmektedir. Goriildiigii gibi hem pozitif hem
negatif defansif tip uygulamalarinda 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve kusur nedeniyle hastalar
maddi ve manevi zarara ugrayabilmekte (Aktas, 2022) ve bu durum nedeniyle hekime ve
kamuda ¢alisan hekimlerin defansif yaklagimlari sonucu idareye mali ve hukuki sorumluluk
yuklenmektedir. (Akkanat, 2017) Olusan zararm giderilmesi konusunda saglik kurumunun

ve hekimin hukuki sorumlulugu vardir. (Aktas, 2022)

Negatif defansif tip uygulamalari, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 41. Maddesinde yer alan
“Gerek kasten gerek ihmal ve teseyyip yahut tedbirsizlik ile haksiz bir surette diger kimseye
bir zarar ika eden sahis, o zararin tazminine mecburdur.” ibaresine gore tedbirsizlik ve
thmal basliklarindan sorumluluk dogurabilmektedir. Hekimin, hastayr tedavi etmekten
kacmarak tedavinin gecikmesi nedeniyle hastanin zarar gérmesine sebep oldugu durumda
hekim kasten yaralamanin veya oOldiirmenin ihmali davranisla olusmasindan sorumlu
olacaktir. (Degdas, 2018) IThmal 6zel hukukta; dikkat, 6zen ve tedbir eksikligi olarak
aciklanabilir. (Uygur, 2019)

Defansif tibbi uygulamalar, vekalet s6zlesmesinde yer alan hastanin menfaatlerini koruma
yikiimliliigiinii geri plana atarak vekalet s6zlesmesine ve meslek etigine zarar vermektedir.
(Sahin ve Alcali, 2020) Hekimler, vekalet sozlesmesinden dogan gorevlerini ifa ederken
Ozen yiikiimliiliigii altindadirlar ve bagka bir hekimin gosterdigi ortalama 6zeni gostermekle
mukelleflerdir. (Y1ilmaz ve digerleri, 2014) Kendini korumak amaciyla yapilan defansif tibbi
uygulamalarm, hastanin menfaatleri ile ters diismesi, tibbi gerekliliklerin disinda olmasi,
hastanin tan1 ve tedavi siire¢lerini olumsuz etkilemesi bu tiir uygulamalarin hukuka aykir1

oldugunu gostermektedir. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Hekim endikasyon disinda regete ettigi ila¢ veya tibbi gereklilik disinda talep ettigi tani testi
ile hastanin lizerindeki mali yiikii artirtyorsa vekili oldugu hastanin maddi menfaat ve
cikarlarini gézetme sorumlulugunu g6z ardi etmistir. Hastanim bu ilaglar veya tani testleri ile
viicut biitlinliigii bozulmussa, tibben ongoriilebilen bir komplikasyon meydana gelmisse
dolayli zararlar nedeniyle maddi ve manevi tazminat sorumluluklar1 giindeme gelecektir.

(Yilmaz ve digerleri, 2014)

Hastalarin hekim se¢me hakki oldugu gibi hekimin de Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin
18. Ve 19. Maddelerine gore hastaya bakmayi1 reddetme, hasta se¢gme hakki vardir. Ancak

bu hakkini acil durumlar ve hastanin hayatinin tehlikeye diismeyecegi durumlar diginda
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kullanabilir. Hastanin hayatinin tehlikeye diismesinin, sithhatinin zarar gérmesinin muhtemel
oldugu durumlarda bagka bir hekim hastay1r devralmadikca hekim hastaya bakmay1
reddedemez. Negatif defansif tibbi uygulamalar arasinda bulunan riskli hastadan kaginma,
hastay1 bagska doktor veya baska saglik merkezine yonlendirme gibi defansif durumlarda
arada gecen siireden dolay1 hastanin zarar gérmesi halinde hekim 6zen ylikiimliiliigiine ve
hastanin menfaatlerine aykir1 hareket ettigi i¢in hekimin tazmin sorumlulugu s6z konusu

olacaktir. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Ilag tedavisi ile sifaya kavusabilecek bir hastaya son secenek olmasi gereken cerrahi
miidahaleye ilk basta bagsvurulmasi durumunda tip standartlarina, kabul edilen kurallarina
aykirt hareket edildigi icin hekim hukuken sorumlu olacaktir. (Uygur, 2019) Ingiltere’de bir
yliksek mahkeme kararinda, hastaya gereksiz yere mastektomi yapilmasi malpraktis olarak

degerlendirilmistir. (H. Hanci, 2008)

Negatif defansif tibbi uygulamalarinda ihmal ve 6zen yiikiimliligii ihlali daha net tespit
edilecegi igin pozitif uygulamalara gore hekimler daha fazla sorumlu tutulmaktadirlar.

(Akkanat, 2017)
2.10.4. Hasta Haklan Ac¢isindan Defansif Tibbi Uygulamalar

Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslegi Etik Kurallari’'nin 5. Maddesinde hekimlerin
gorevleri, bilimsel gerekleri yerine getirerek hastaliklar1 6nlemek ve iyilestirmek olarak tarif
edilmistir. Savunmaci tip, hekimlerin hastalara ve topluma kars1 etik yiikiimliiliikleriyle
bagdasmaz. (Bester, 2020) Tip etigi belgelerine gore hekimler, hastalarin ¢ikarlarini kendi

¢ikarlarmin 6niinde tutmakla sorumludurlar. (Williams, 2015)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 11. Maddesi hastanin tibbi gereklere uygun sekilde teshis,
tedavi ve bakim isteme hakkina sahip oldugunu belirtmektedir. Yine Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin 14. Maddesi hekimin ve saghk calisanlarimin hastanin  durumunun

gerektirdigi tibbi 6zeni gostermekle yikumli oldugunu ifade etmektedir.

Hekimin hastanin saghgini diisiinmek yerine kendini malpraktis davasindan korumak
istemesi, itibarint korumak istemesi gibi nedenlerle basvurdugu defansif tibbi uygulamalar
hekimin hastanin durumu igin gosterilmesi gereken 6zeni gostermek konusunda da engeller
olusturmaktadir. (Yilmaz ve digerleri, 2014) Hekimler tani, tedavi ve takip asamasinda

gerekli 6zeni gostermekle yikiamludirler. (Yavuz Ipekytiz, 2015) Hekimin tibben gerekli
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olmadig: halde girisimsel islem yapmasi, endikasyon dahilinde olmayan ilaci regete etmesi,
endikasyon dahilinde olmasina ragmen riskli oldugu igin tibbi islemlerden kaginmasi gibi
pozitif ve negatif tibbi islemler 6zen yukimluligi ile ters diismektedir. (Yilmaz ve digerleri,
2014)

Defansif tibbi uygulamalar, hasta haklarint ve tip etigini de ihlal etmektedir. Hekimler
savunmaci davranarak, yasal sorumluluklarini gormezden gelmektedirler. (Delice ve
digerleri, 2019) Savunma tibbinin hasta 6zerkligine zarar verdigi ve hasta ¢ikarlarinin doktor
cikarlarinin gerisinde kalmasina sebep oldugu, giiven ylikiimliiliiklerine zarar verdigi ve
hekimlere olan giivene zarar verdigi belirtilmistir. (Bester, 2020) Hekimlerin klinik
kararlarini hasta ¢ikarlar1 yonlendirmelidir. Ancak defansif tibbi uygulamalarda hastanin

saglik durumunun gereklilikleri digindaki faktorler belirli olmaktadir. (Bester, 2020)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 6. Maddesinde hastalarin, saglik hizmetlerinden adalet ve
hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki oldugundan bahsetmektedir. Saglik hizmetinde
gorev alan personelin, hastalarin saglik ihtiya¢larina uygun sekilde hizmet verme gerekliligi
vurgulanmustir. Hekimin kendini savunmak amaciyla istedigi ve tibben endike olmayan tani
testleri ve tibbi islemler, riskli hastalardan kaginmak gibi defansif tibbi islemler hasta haklar1
yonetmeliginde belirtilen adalet ve hakkaniyete uygun saglik hizmeti verme sorumluluguna

aykiridir. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15. Ve 18. Maddelerine gore hasta, hastaliginin muhtemel
sebepleri, hastaligin tan1 ve tedavi siirecleri, bu siireglerin nasil seyredecegi, tibbi
mudahalelerin muhtemel komplikasyonlari, fayda ve zararlar1 hususlarinda sade ve sosyal
seviyesine uygun bilgiyi tereddiite yer vermeyecek sekilde alma hakkina sahip oldugundan
bahsedilmektedir. Defansif tip uygulayan hekimin bunu hastasindan saklayacagi
varsayildiginda hasta eksik bilgilendirildigi i¢in hastadan alinan riza hukuka ve etik kurallara
aykiri olur. (Kumtepe, 2019) Hekim, olagan tibbi siirecten ¢gikarak savunmaci yaklastiginda,
hastasindan defansif tip uyguladigini saklayarak ve siirecin rutin bir sekilde ilerlediginden
bahsederek hasta haklar1 yonetmeliginde gegen hastanin saglik durumu ile ilgili dogru ve

stipheye yer vermeyecek bilgiyi alma hakkini ihlal etmis olacaktir. (Yilmaz ve digerleri,
2014)

Hasta saglik durumu, hastaliginin tan1 ve tedavi siireci ile ilgili dogru bilgiyi aldiktan sonra
yapilacak tibbi islemlere dair onaymin alinmasi gerekmektedir. Tibbi miidahalenin hukuka

uygun hale gelmesi i¢in hastanin riza vermesi gerekmektedir. Biyotip Sozlesmesi’nin 5.
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Maddesi hasta rizasmin hukuki boyutunu agiklamaktadir. Biyotip Sozlesmesi 5. Maddesi;
“Saglhik alaninda herhangi bir girigim, ilgili kisinin bu girisime ozgiirce ve bilgilendirilmis
bir sekilde riza(onam) vermesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden, girigimin amact

ve niteligi ile sonuglart ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.” seklindedir.

Ilgili kisi, verdigi onami her zaman, serbest¢e geri cekebilir. Hekim, kendini sikayet ve
davalardan korumak i¢in hastasini normalden daha uzun siire hastanede yatirmaya devam
etmek istediginde, tibben gerekli olmayan goriintiileme testleri talep ettiginde, endikasyon
haricinde biyopsi gibi girisimsel islemler istediginde hastasina bu islemin tibben gerekli
olmadigini ve hukuki olarak kendini korumak amaciyla bunlar1 yapmak istedigi bilgisini
muhtemelen hastaya dogru ve sade bir sekilde ifade etmeyecektir. Bu durumda hastanin
verecegi riza hukuka ve ahlaka aykir1 olacaktir. (Yilmaz ve digerleri, 2014) Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin 28. Maddesinde de belirtildigi gibi “... Hukuka ve ahlaka aykirt olarak
alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu gsekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede

bulunulamaz.”

Hasta, defansif tibbi uygulama sonucunda zarar gorlrse hastanin yasama, saglk
hizmetlerinden faydalanma, saghk kurumlarinda glvenlik i¢cinde olma gibi haklari elinden

alinmig olacaktir. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. Maddesinde “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili

haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi

deneylere tabi tutulamaz. ” ibaresi yer almaktadir. Yine Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin

13. Maddesinin 3. Fikrasinda “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi
olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini
azaltacak herhangi bir sey yapamaz.” hikmi yer almaktadwr. Ayni dogrultuda Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 12. Maddesi tibbi gereklilikler diginda miidahale yasagindan
bahseder. Madde “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, éliime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” seklinde

dizenlenmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 12. Maddesinin 1. fikrasinda tabip ve dis tabiplerinin

“Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat teminini istihdaf eden fiil

ve hareketlerde bulunmalary, caiz degildir.” hukmu yer almaktadir. Defansif tibbi
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uygulamalarda hekimin amaci dncelikle kendini korumaktir. Defansif tibbi uygulamalar,
bazi durumlarda haksiz menfaat temini i¢in araci olarak kullanilabilir. Bu nedenle

uygulanmasi T1ibbi Deontoloji Tiiziigii’ne uygun degildir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. Maddesinin 1. Ve 2. Fikralarinda tabip ve dis
tabiplerinin tip ilmi kurallarma ve gerekliliklerine gore teshis ve tedavi yapmasi
gerektiginden ve tip ilmine aykir1 olarak yapilan iglemlerin yasak oldugundan
bahsetmektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 11. Maddesinde “Hasta, modern tibbi bilgi
ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teghisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve
bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykirt veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” ifadesi yer
almaktadir. Hastanin sikayet etmesini engellemek veya haksiz kazang saglamak amaciyla
yapilan islemler modern tibba aykir1 ve aldatict mahiyette kabul edilebilecektir. (Sahin ve
Alcali, 2020) Hastanin modern tibbin gereklerine uygun, endikasyon dahilinde olan tani ve

tedavi islemlerini isteme hakki oldugu bu madde de agik¢a ifade edilmistir.

Yine T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13. Maddesinin 3. Fikrasinda “Tabip ve dis tabibi,
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.” hikmi
yer almaktadir. Bu maddede de hastayr korumak ve tedavi etmek amaci disinda

gergeklestirilen eylemlerin hasta talebiyle olsa bile uygun olmadigindan bahsedilmistir.

Bu maddeler tibbi zorunluluklar yani endikasyon disinda yapilan midahalelerin hukuken
hatali oldugunu gostermektedir. Ancak endikasyon sinirlart oldukca genis ve belirsizdir.
Hekimler hastahikla ilgili tim slreclerde hastanin da onayini almak suretiyle yetkilidir.
Hekimin takdir yetkisi, tibbi standartlar cercevesinde gecerlidir. (Sahin ve Alcali, 2020)
Endikasyona tibbi standartlar cercevesinde karar verilir. Tibbi standartlar ise sabit, statik
degildir, gelismeye ve degismeye devam etmektedir. (Hakeri, 2021) Hastanin durumunu
mevcut sartlar icerisinde anlik olarak degerlendirme ve gerekli tibbi islemleri yapma yetkisi

doktora aittir. Dolayisiyla endikasyona da karar veren hekimdir.

Defansif tip uygulamalarinda hekimler hukuka aykir: islem yaptiklar: gibi tip etigine de
aykir1 davranmaktadirlar. (Aktas, 2022) 1996 yilinda kabul edilen insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi’nin 4. Maddesi saglik alaninda yapilan tiim miidahalelerin mesleki standartlara
uygun olmasit gerektigine deginmistir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 13. Maddesinde

“Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
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eder.” Hikmii yer almaktadir. Bu maddelerde gostermektedir ki tibbi standartlardan sapilan

her defansif tip uygulamasi hekimi sorumlu kilabilir.

Defansif tip, hastalara 6nlenebilir durumlarda riskler yiikledigi i¢in ve toplum ile devlete
maliyet ylikledigi i¢in de etik degildir. (Garattini ve digerleri, 2020; Ortashi ve digerleri,
2013) Bu sonuglar, defansif tibbi uygulamalarin ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir.

2.10.5. Defansif Tibbi Uygulamalarda Hekimin Cezai Sorumlulugu

Defansif tibbi uygulamalar sonucunda hastada bir zarar olugsmasi halinde, defansif tibbi
uygulamalarin tibbi uygulama hatalarina sebep olmast durumunda hekimin cezai

sorumlulugu giindeme gelecektir.

Tibbi miidahale sonucunda, zarar gordiigli iddiasiyla hekimden sikayetci olarak
cezalandirilmasimi istediginde, kusurun varligmin ve zarar ile iliskisinin netlestirilmesi
gerekmektedir. (Y1lmaz ve digerleri, 2014) Burada komplikasyon ile malpraktis ayrimi net
olarak yapilmalidir. Komplikasyon, hekimin kusuru olmaksizin, hastaligin seyri boyunca
tanm1 ve tedavi surecinde ortaya ¢ikan Ongoriilebilen ancak engellenemeyen patolojik
durumlardir. (Y1ilmaz ve digerleri, 2014) Bu patolojik durumlara kullanilan ilaca bagli olusan
yan etkiler de dahildir. Komplikasyon, izin verilen ve kabul edilen risk olarak hukuk dilinde
kabul edilir. (Yilmaz ve digerleri, 2014) Hekimin ceza sorumlugu, ortaya ¢ikan zarar

hekimin kusuru ile dogrudan iligkili ise dogacaktir. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Tibbi uygulama hatalar1 sonucunda dogan ceza yiikiimliliigii olayn taksir, ihmal ve kast ile
ger¢eklesmesine gore 0zellik kazanmaktadir. Bunlar 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda
cesitli maddelerde belirtilmistir. Hekim, tibbi prosediirden ve standartlardan saptiginda
meydana gelebilecek zarar1 Ongoriir fakat bu muhtemel zarar1 goze alarak tibbi
standartlardan saparsa olast kastla yaralama veya Oldiirme suglar1 glindeme gelir.
Almanya’da endikasyon disi1 ¢cekilen rontgen goriintiilemelerinin uzun stireli zararlara neden
olabilecegi gerekcesiyle kasten yaralama sucunu olusturduguna dair verilmis karar

bulunmaktadir. (Sahin ve Alcali, 2020)

Tirk Ceza Kanunu 21. Maddede kast, “...sucun kanuni taminmindaki unsurlarin bilerek ve
istenerek gergeklestirilmesi” olarak agiklanmistir. Kasitli bir sekilde hastaya zarar vermenin,

bagka fail ve magdurlardan farklilik gdsterecek kendine has bir yani bulunmamaktadir.
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(Yilmaz ve digerleri, 2014) Tlrk Ceza Kanunu’nun 22. maddesinde, taksir kavrami basit

taksir ve bilingli taksir olarak iki farkli sekilde tanimlamistir. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Basit taksirde; hekim, yaptig1 tibbi miidahalelerde, tan1 ve tedavi siireglerinde gereken dikkat
ve ihtimami gostermeyerek hastanin zarar gérmesine neden olmakta ve bu zararin meydana
gelmesini dngérememektedir. Bilingli taksir durumunda ise; hekim yaptigi islem sonucunda
ortaya cikabilecek olumsuz sonuglar1 ve hastaya verecegi zarar1 dngdrebilmektedir. ihmal
durumuna 6rnek olarak ise hekimin, negatif defansif tip uygulayarak basvuran hasta ile
bilerek ilgilenmemesi, baska bir hekimin ilgilenmesini beklemesi veya hastadan kagmmasi

verilebilir. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Hekimin 6zen ylikiimliiliigiine aykir1 hareket ederek hastanin zarar gérmesine sebep olmasi

halinde taksir niteliginde kusur giindeme gelecektir. (Degdas, 2018)

Pozitif defansif tibbi uygulama 6rnekleri olarak gosterilen hastalari olmasi gerekenden daha
fazla bilgilendirme, hasta kayitlarmi daha detayli tutma, hasta ziyaretlerini daha sik yapma
gibi durumlarin hastaya bir zararmin olmasi1 beklenmemektedir ve dolayisiyla cezai acidan
sorumluluk olusmamaktadir. Hatta bu davranislarin saglikta hizmet kalitesini artirabilecegi
ifade edilmistir. (Y1lmaz ve digerleri, 2014) Pozitif defansif tip uygulamalarina gére negatif
defansif tip uygulamalari daha ¢ok ceza davalarma konu olmaktadirlar. (Aktas, 2022) Cunkd
negatif defansif tip uygulamalarinda bir ihmal s6z konusudur ve ihmalin sonuglar1 daha kisa

stirede, net olarak ortaya ¢ikabilmektedir. (Aktas, 2022)

Ekstra konsiltasyon istenmesi de etik agidan dogru olmasa da hukuki agidan hastanin tedavi
stirecini aksatmayacak seviyede ise sorumluluk olusturmayacaktir. Gerekli olmadig1 halde
hasta yatisi, endikasyon haricinde hasta yatis siiresini uzatmak gibi pozitif defansif
davranislar hastada hastane kaynakli direngli enfeksiyonlara sebep olabilir. Bu enfeksiyonlar
O0lim dahil bircok olumsuz sonuca yol agarak hekimi cezai acidan sorumlu
birakabilmektedir. Gereksiz ilag recete edilmesi ve bu ilacin hasta tarafindan
kullanilmasiyla, ilacin yan etki gostermesi veya diger ilaclarla etkilesime girmesi sonucunda
hasta zarar gorebilir. Boyle bir durumda hekim tibbi gereklilik disinda, fazladan ilag regete
ettigi i¢in durum, tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilecektir ve hekimin ceza

sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir. (Yilmaz ve digerleri, 2014)

Tetkik i¢in yapilan girisimsel islemlerin hekimin bir savunma davranisi olarak olarak
yapilmasit durumunda olusmasi muhtemel komplikasyon ve zarar, tibbi uygulama hatasi

olarak kabul edilebilecektir. Burada hukuka uygunluk a¢isindan hastanin rizasi alinmis olsa
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dahi, hastaya yapilan bilgilendirmenin gercek durumu ve amaci yansitip yansitmadigina
bakilmas1 gerekir. Hekim, tibben bir endikasyon bulunmamasina ragmen tibbi bir
gereklilikmig gibi gostererek alinan irade beyani gegersiz olacaktir. (Yilmaz ve digerleri,

2014)

Gereksiz tetkik istenmesi, gereksiz gorintileme tetkikleri yapilmasi, gereksiz girisimsel
islem yapilmasi, gereksiz ilag regete edilmesi, gereksiz hastane yatisi gibi pozitif defansif tip
uygulamalar1 endikasyon olmaksizin yapilan tibbi miidahaleler kapsaminda olmasi
sebebiyle, bu tiir uygulamalarm hukuken uygun olmadigi sdylenebilir. (Sahin ve Alcall,
2020) Tedavi igin gerekli mesleki ve donanimsal yeterlilige sahip olunmasma ragmen
hastalarin sevk edilmesi, baska bir hekime yonlendirilmesi gibi hastadan kag¢milan negatif
defansif tibbi uygulamalarda zaman kayb1 nedeniyle hastanin tedavisinin gecikmesi ve zarar
gbérmesi ihtimal dahilindedir. Hekimin gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyerek hastanin zarar
goérmesine neden oldugu bu tiir durumlarda hekimin ihmali ve taksirli davranisi s6z konusu
olacaktir. (Yilmaz ve digerleri, 2014) Hastanin tani, tedavi ve takip siireclerinde hekimin
dikkatsizligi, tedbirsizligi, meslekte acemiligi, 6zen eksikligi gibi kusurlar1 nedeniyle olusan

zararlar taksirli su¢ kapsamindadir. (Sonmez ve digerleri, 2009)

Tirk Ceza Kanunu’nun 257. Maddesinde gorevinin gereklerine aykir1 hareket eden ve bu
sebeple kisilerin magduriyetine ve kamunun zararina neden olan kisilerin
cezalandirilmasindan bahsetmektedir. (Gokcen ve digerleri, 2005) Pozitif defansif tip
uygulamalarma basvurmak 6zel hukuk alanlarini ilgilendirse de gorevi kotiiye kullanma
amaci disinda oldugu siirece ve dogrudan zarara sebep olmadigi siirece ceza hukuku
kapsamina girmeyebilir ancak hastadan kaginarak, tedavisinin gecikmesine neden olmak
kamuda calisan hekimler i¢in gorevlerini yerine getirmeme ve gorevlerinin gereklerine
aykir1 hareket etme davranis1 olarak kabul edilebilecektir. Dolayisiyla bu davranislarda
hekimin 257. Maddeye gdre sorumlulugu giindeme gelebilecektir. (Yilmaz ve digerleri,
2014) Bu negatif defansif uygulamalar sonucunda olusan tibbi hatalar, hukuki olarak vekalet

sozlesmesine aykirilik ve haksiz fiil sorumlulugu doguracaktir.

224 sayih Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 12. Maddesi
“Hastaneler, saglik ocaklarindan veya saglik merkezlerinden veya diger hastanelerden
gonderilen veya durumlart acil miidahaleyi icabettiren veya 13 tincii madde hiikiimlerine
gOre miracaat eden hastalart ayakta veya yatarak tedavi etmek ve uhdelerine verilen
koruyucu ve sosyal saglik hizmetlerini yapmakla miikelleftirler...” seklindedir. Ozel

hastanelere de 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu ile benzer sorumluluklar
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yiiklenmistir.® Bu maddelerde de agik¢a belirtildigi {izere kamu hastanelerinde ve dzel saglik
hastanelerde galisan hekimler, sevk ile ya da dogrudan basvuran ve acil miidahale gerektiren
hastalar1 tedavi etmekle ylikiimliidiirler. Farkli gerekgelerle hastadan kaginma davraniginin

sonucunda hastanin zarar gérmesi hekime cezai sorumluluk doguracaktir.

2.11. DEFANSIF TIBBIN SOSYAL BOYUTU: HASTALARA VE HASTA-HEKIM
ILISKiSi UZERINE ETKIiSi

Savunmact tip uygulamalarmin goriilme sikligindaki artis saglik sisteminin sosyal
maliyetinin bir parcasidir. (Hiyama ve digerleri, 2006) Hipokrat Yemini, hastalara zarar
verilmemesini ister ve saglik hizmetlerinin sunumunda onlarin refahinin 6ncelikli
olmasindan bahseder. (Adwok ve digerleri, 2013) Ancak defansif uygulamalarin sonucunda
hastalarin zarar gérme ihtimali vardir. Zarar vermeme ilkesi, yararhlik ilkesinin asir1 ve
gereksiz bir sekilde uygulanmasiyla da ihlal edilebilir. (Adwok ve digerleri, 2013) Bu
yonuyle tip etigi ile defansif tip ters diismektedir.

Defansif tibbi uygulamalar sonucunda doktor-hasta iliskileri bozulmaktadir. (Catino, 2011,
Sekhar ve Vyas, 2013) Defansif tip, hastalar arasinda giivensizlik ve memnuniyetsizlige yol
acmaktadir. (Delice ve digerleri, 2019) Danimarka’da pratisyen hekimlerle yapilan nitel bir
arastirmada doktorlarm bir ¢ogu hastalarin kendilerine eskisi kadar giivenmedigini ifade
etmistir. (Assing Hvidt ve digerleri, 2017) Hekimler tarafindan da hasta ve hasta yakinlari
potansiyel bir davaci olarak goriilmekte ve yapilan bir hatanin kabul edilerek Oziir

dilenmesine uzak bakmaktadirlar. (Dove ve digerleri, 2010)

Hekimlerin uzun siireli hastane yatiglar1 istemesi, sik kontroller talep etmesi, zaman ve
maddi acgidan hastayr zorlayacak asir1 tetkikler istemesi gibi gereksiz prosediir ve
davranislar, sosyal bir sorun olarak kabul edilmekte ve toplumun giivenini sarsmaktadir.
(He, 2014) Uzun siireli hastane yatiglari, hasta ve hasta yakinlarini is giicii kaybu, tibbi iglem
masraflari, sosyal hayattan uzaklasma, psikolojik olarak olumsuz etkileme gibi sonuglari
olabilir. Defansif tip uygulamalar1 hastalarin tedaviye ge¢ ulasmalarma sebep
olabilmektedir. (Yesiltas, 2018) Bu durum hem hastanin zarar gérmesine hem de bekleme

stirecindeki gerginlikten dolay1 siddet gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir.

Defansif tip uygulamalarmin artmasi saglik hizmeti memnuniyet diizeyinin diismesine ve

saglik kurumlari ile hekimlerin etiketlenmesine sebep olabilir. (Yesiltas, 2018) Hekimlerin
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erken emekli olmak istemesi, kamu kurumlarinda ¢aligmak istememesi de defansif tibbi
uygulamalar arasindadir. Bu durum hastalarin basit sayilabilecek tibbi imkanlara bile iicretle

ulagmasina sebep olacaktir. (Yesiltas, 2018)

Hem pozitif hem negatif defansif tibbi uygulamalar tibbi gerekliliklere ve endikasyonlara
aykir1 oldugu i¢in saglik hizmetini kalitesizlestiren ve hasta ile hekim iliskisine zarar veren
uygulamalardir. (Studdert ve digerleri, 2005; Yilmaz ve digerleri, 2014) Bazi1 defansif tip
uygulamalar1 hasta agisindan faydali olabilirken bir cogu zararl olarak olabilmektedir. Hasta
ve hasta yakmina yapilan aciklamalarin daha detayli ve anlasilir olmasi, daha detayli not
alma gibi bazi defansif uygulamalar agik¢a faydalidir. (Summerton, 1995) Hasta ve hasta
yakint ile hekim arasindaki iliskiyi gliglendirecek ve hekime giiveni arttiracak bir durum
olabilir. Bunlarla beraber taramalarin artirilmasi, hasta memnuniyetinin artabilmesi de
defansif tibbin iyi sonuglarindandir ve hasta sagligini olumlu etkilemektedir. (Summerton,
1995) Gereksiz ilaglarin regete edilmesi, tani testlerinin ve sevk oranlarinin artmasi da kotii
sonuglardandir ve ¢cogunlukla hasta sagligi acisindan yararsiz hatta zararl sonuglara neden

olabilmektedir. (Summerton, 1995)

Defansif tip uygulamalarinin, yalnizca bireysel olarak hasta bakimimim kalitesi agisindan
degil, ayn1 zamanda kisith saglik kaynaklarmin kullanimi agisindan da halk saglhigi agisindan
sonuglar1 vardir. (Summerton, 1995) Goriintiileme cihazlarinin ve laboratuvar testlerinin
gereginden fazla kullanilmasi nedeniyle olusan yogunluk, asir1 ilag kullanimi, hastalarin
bekleme siirelerinin artmasi nedeniyle saglik hizmetine ge¢ ulasilmasi gibi durumlar maddi
kaynaklarda azalmaya sebep olmakla beraber hastalarin sagligimi da dogrudan etkileyebilen

durumlardir.

Malpraktis davalarinda ve hasta taleplerindeki artis doktorlarmm uzmanlik alan tercihlerini
etkilemistir. Artik doktorlar cerrahi boliimlerden ve yasami tehdit edebilecek risklere sahip
boliimlerden uzak durmay: tercih etmektedirler. (D. Ozcan ve Alkan, 2021) Acil tip
asistanlar1 ile yapilan bir ¢alismada malpraktis korkusunun, asistanlarin acil servisten
aldiklar1 mesleki tatmini 6nemli 6lglide azalttigi goriilmiistiir. (Rodriguez ve digerleri, 2007)
Defansif tibbi uygulamalar, basarili hekimlerin tatminini azaltmakta ve meslegi birakma
ihtiyac1 uyandirmaktadir. Yetenekli ve basarili kisiler tip meslegini se¢cmekten ve uzmanlik
tercihlerinde riskli boliimleri se¢mekten uzaklastirilmamahidir. (McQuade, 1991) Keyif
almama ve mesleki tatminin azalmasi durumlarinin birgok uzmanlik bransi ig¢in benzer
oldugunu diisliniirsek istifalarin artacagmmi ve hasta ile birebir iletisimin az oldugu,

malpraktis kaygisinin diisiik oldugu boliimlere gecisin artacagini 6ngorebiliriz.
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Bu durumda bir hastanede, bir brangta hekim ihtiyacinin artmasi o branstaki diger hekimlerin
is yikiinii ve yogunlugu artiracaktir. Boylece defansif tibbi uygulamalara yonelim artacak
ve vatandaglarin randevu bulabilmesi zorlasacaktir ayni zamanda iyi saglik hizmetine
ulasacak kadar muayene siiresi olmayacagi i¢in hasta memnuniyeti azalmaya devam
edecektir. Hasta memnuniyetinin ve hekim memnuniyetinin birlikte azalmasi iletisim
problemleri, siddet, sihhat bulamayan hastalar gibi bir¢ok sonug¢ doguracaktir ve birey ve

toplum huzursuzluguna sebep olacaktir.

Dava korkusu ve bu korku neticesinde defansif tibba yonelimlerin olmasi saglik
kurulusundaki doktor ile saglik ¢alisanlar1 arasinda da bir giivensizlik ortami yaratir ve isler
ters gittiginde birbirini suglamaya tesvik eder. (Adwok ve digerleri, 2013) Suclama
kiiltiiriiniin gelismesi is barisin1 zedeleyecektir. Is barisinin bozulmasi, saglik hizmet

kalitesinin diismesine ve ¢esitli iletisim problemlerine sebep olabilmektedir.

2.12. DEFANSIF TIBBIN EKONOMIK BOYUTU: KiSI VE DEVLET
EKONOMISINE ETKISI

Defansif tibbin, saglik sisteminin genel maliyetini artiran 6nemli bir faktér olduguna
inanilmaktadir. (Brateanu ve digerleri, 2014) Ekonomistlerin defansif tip i¢cin farkli bir
tanim1 bulunmaktadir. Optimal bakim kavrami, mevcut kaynaklar g6z oniine alindiginda
tiikketici refahmi en iist diizeye ¢ikaracak diizeyi ifade etmektedir. Bu goriise gore, beklenen
maliyeti asan bakim asir1 ve savunmaci bir yaklasimdir. (Sloan ve Shadle, 2009) Defansif
tibbin ekonomik sonuglarina iliskin yapilmis arastirma sayis1 azdir. Ancak birgok ¢calismada
defansif tip uygulamalarmin saglhik maliyetlerinin onemli bir bileseni olabilecegi
belirtilmistir.(He, 2014; Mark ve Kessler, 1996; Mello ve digerleri, 2010; Osti ve Steyrer,
2017; Sathiyakumar ve digerleri, 2013; Sethi MK, Obremskey WT, Natividad H, Mir HR,
2012; Studdert ve digerleri, 2005)

Maliyet calismalari, hastanin harcamalarini, sigorta iicretlerini ve psikolojik maliyetleri
hesaplayamadigi igin yetersizdir. (Aperio Bella, t.y.) Defansif tipla iligkili ger¢ek tibbi
maliyet bilinmemekte ve sadece dolayli olarak tahmin edilebilmektedir. (Brateanu ve
digerleri, 2014) Ancak saglik bakim maliyetleri {izerindeki etkisi inkar edilemez bir sekilde
gercektir. (Rodriguez ve digerleri, 2007)

Defansif tibbin ekonomik etkisi, dolayli maliyetleri iceren teorik modeller kullanilarak
analiz edilebilir. (Garattini ve digerleri, 2020) Defansif tibbi uygulamalar ile ilgili veri

eksikligi olmasi, klinik agidan net bir ayrim yapilamamasi gibi nedenlerle tam olarak maliyet
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hesab1 yapmak miimkiin degildir. Baz1 ¢aligmalarda defansif tibbi uygulama maliyetlerinin
saglik harcamalarinin yaklasik %10’u kadar oldugu tahmin edilmistir. (Andersen ve
digerleri, 2021; Elli ve digerleri, 2013) Defansif tibbin maliyetleri artmaktadir ve gelismekte
olan ve gelismis birgok tilkede dnemli bir sorun haline gelmektedir. (Garattini ve digerleri,
2020)

Bazilar1 defansif tibbin saglik harcamalarinin biiyliik bir nedeni oldugunu savunurken,
digerleri bu durumun harcamalar iizerinde sinirli bir etkisi oldugunu iddia etmektedir.
(Frakes ve Gruber, 2019) Baskan Barack Obama, defansif tibbin saglik hizmetlerinin
maliyetinin artmasina neden olacagin1 kabul ederek ve malpraktis davalariyla ilgili bir

reformdan bahsetmistir. (Mello ve digerleri, 2010)

Calismalar, mesleki hata kaynakli sorumluluk endiselerinin, saglik hizmetlerinin asir1
kullaniminin artmasina odaklanmistir. Defansif tibbi uygulamalarin, saglik hizmetlerinin ve
kit ekonomik kaynaklarin israfina neden oldugu tizerine ¢aligmalar yogunlasmistir. (Studdert
ve digerleri, 2005) Defansif tibbi uygulamalardan saglik hizmetlerinin maliyetinin yani sira
erisilebilirligi ve kalitesi de etkilenmektedir. (Studdert ve digerleri, 2005) Defansiftip, saglik
hizmetlerinde ekonomik kayiplarin bir nedenidir ve maliyetini 6lgcen ¢aligmalar birbiriyle
celisen sonuglar ortaya koymustur. (Brateanu ve digerleri, 2014) Defansif tibbin maliyetini
Olemek ic¢in ¢esitli girisimlerde bulunulmus olsa da, bu hesaplamalar beklenen marjinal

fayda ile beklenen marjinal maliyetin karsilastirilmasma dayanmamaktadir. (Sloan ve
Shadle, 2009)

Defansif tibbi ekonomik bir yolsuzluk ile esdeger tutan ve karsilastiran c¢alismalar
mevcuttur. (Chen, 2007) Defansif tip olarak adlandirilan bu olgunun, tibbi ihtiyacin
gerektirmedigi tani testleri ve tedaviler i¢cin yapilan harcamalarin artmasma neden oldugu

diistiniilmektedir. (Barkowski, 2015)

Defansif tip pahalidir, yapilan tibbi islemlerin kanita dayali temeli yoktur. (Asher,
Greenberg-dotan, ve digerleri, 2012) Son yillarda hekimler, hasta merkezli yaklagim yerine
test merkezli yaklagimi uygulamaktadirlar. (Akdur, 2013) Algilanan yasal riski kargilamak
icin teshis testleri, konsiiltasyonlar ve goriintiileme caligmalar1 istenir ve bu da saglik
harcamalarinin artmasina neden olur. (Zhu ve digerleri, 2018) Saglik bakim hizmetlerinin
ekonomik boyutunu ve gereksiz yapilan islemlerin orani hesaplansa da bu hesaplanan miktar
dogrudan defansif tibbi uygulamalarin ekonomik yiikiinii gostermeyecektir. Ciinkii defansif

tip, gereksiz saglik hizmetinin nedenlerinden sadece birisidir. (Hermer ve Brody, 2010)
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Defansif tibbin maliyetine dair yapilan ¢aligmalar farkli veriler ortaya ¢ikarmistir ve veriler
arasinda tutarsizliklar mevcuttur. 1975 yilinda ABD saglik bakani, defansif tibbi
uygulamalara yilda 7 milyar dolarin harcanabilecegine inandigimi belirtmistir. (Tancredi ve
Barondess, 1978) 2003 yilinda yapilan ¢alismada bazi tahminlere gore ABD'de defansif tip
uygulamalar1 her yil saglik hizmeti maliyetlerini 100 milyar dolar daha artirmakta oldugu
iddia edilmistir ve tiim saglik hizmetlerinin %12'sini olusturmaktadir. (Catino, 2011)
ABD’de yapilan farkli bir aragtirmada gereksiz testler, islermler ve tedaviler nedeniyle yillik
Onlenebilecek saglik hizmeti maliyetinin yaklasik 210 milyar dolar oldugu tahmin edilmistir.
(Kanzaria ve digerleri, 2015; Redberg, 2013) ABD’de defansif tibbin maliyetinin 2007
yilinda yillik 50 milyar dolar kadar oldugu tahmin edilmektedir; bu miktar hipertansiyon ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi tedavisinin toplam maliyetinden daha fazladir. (Asher,
Greenberg-dotan, ve digerleri, 2012)

Defansif tip olarak bilinen yanlis tedavi davasi korkusu nedeniyle testlerin ve prosediirlerin
asir1 kullanilmasinin Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik 46 milyar dolara mal oldugu
tahmin edilmektedir, ancak bu maliyetler yalnizca dolayli olarak 6l¢iilmiistiir. (Rothberg ve
digerleri, 2014) Maliyetlerin biiyiik bir kismimin saghik kuruluslarina gereksiz basvuru
kaynakli oldugu ayni ¢alismada belirtilmistir. (Rothberg ve digerleri, 2014) ABD’de 3 farkli
hastaneden c¢alisan doktorlar ile yapilan calismada istenen tani testlerinin %28’inin ve
maliyetlerin %13’linii en azindan kismen defansif amaglarla oldugu belirlenmistir.

(Rothberg ve digerleri, 2014)

1993 yilinda yapilan bir ¢alismada uzmanlarin tahminlerine gére ABD’de defansif tibbin
maliyetinin yillik 9 ila 18 milyar dolar arasinda oldugu tahmin edilmektedir. (Rodriguez ve
digerleri, 2007) Farkli ¢aligmalarda ise defansif tibbin yillik ulusal maliyetinin 20 milyar
dolardan 100 milyar dolara kadar degisebilecegi tahmin edilmektedir. (Klingman ve
digerleri, 1996) 2009 yilinda ABD’de saglik hizmetlerindeki israfin yaklagik 750 milyar
dolar oldugu ve bu rakamin 2004 yilindaki toplam altyap1 harcamalarmi 1.5 katmna tekabiil
ettigi iddia edilmistir. (Redberg, 2013) Defansif tip 6zellikle beyin cerrahisi gibi yiiksek
riskli alanlarda yaygindir ve sadece ABD’de saglik harcamalarma yilda 60,2 milyar dolar
kadar katkida bulundugu tahmin edilmektedir. (Yan ve digerleri, 2017)

ABD’de ortopedistlere yonelik yapilan bir ankette, ankete katilan hekimlerin %96’s1
malpraktis davalarindan g¢ekindikleri igin goriintiileme, ekstra laboratuvar tetkiki, hastane
yatig1 ve farkli bir doktora sevk gibi yollarla defansif tip uyguladiklarini belirtmislerdir. Tiim

tetkiklerin yaklasik %24 linlin defansif gerekgelerle istendigi anlagilmistir. Bu veriler géz
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Oniine alinarak ABD’de bulunan tiim ortopedi doktorlarmim uygulamis oldugu defansif tibbi
uygulamalarin ulusal maliyetinin yaklasik olarak yillik 2 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir. (Sethi MK, Obremskey WT, Natividad H, Mir HR, 2012) ABD’de ortopedi ve
travmatoloji cerrahlari ile yapilan farkli bir calismadan ¢ikan verilere gore, katilimci bagina
defansif tip maliyetinin yaklagik olarak aylik 7800 ABD dolar1 veya yillik 94.000 ABD
dolar1 oldugu hesaplanmistir; bu, her doktorun toplam saglik hizmeti harcamasinin
%20'sidir. 2010 yilinda ABD’de faaliyet gosteren 2724 ortopedi ve travma cerrah1 goz 6niine
alimdiginda, ortopedik travma cerrahisi i¢in savunma tibbmin ulusal maliyetinin yillik 256,3

milyon dolar oldugu tahmin edilmektedir. (Sathiyakumar ve digerleri, 2013)

ABD'de defansif tibbin maliyetinin, iilkenin toplam saglik harcamalarmin %26 ila %34"
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Defansif tibbin maliyetlerinin sadece hastane
harcamalariyla smirli olmadig1 ve yillik hastane harcamalarindaki defansif tip katkisinin ise
%S35.4 oldugu tahmin edilmistir. (He, 2014) 2010 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada
defansif tipla iliskili maliyetlerin yilda yaklasik 650 milyar dolar1 ila 850 milyar dolar
arasinda oldugu yani yillik saglik hizmeti maliyetlerinin yaklasik %30’unu temsil
edebilecegini tahmin etmektedir. (Brateanu ve digerleri, 2014) 2010 yilinda ABD’de
yayinlanan bir ¢alismada defansif tibbi uygulamalarin neden oldugu onlenebilir saglik
maliyetlerinin yilda 17-29 milyar dolar oldugundan bahsedilmistir. (Mello, Chandra,
Gawande ve Studdert, 2010)

2008 yilinda defansif tibbin maliyetlerinin arastirilmasi amaciyla yapilan bir ¢aligmada,
hekimlerin calistiklar1 yerlerin ve uzmanlik alanlarmin, defansif yaklasimlarina ve bu
yaklasimlarin mali sonuglarina etki ettigi goriilmiistiir. Birinci basamak hekimlerinin,
cerrahlarin ve acil servis hekimlerinin maliyete etkisinin en fazla oldugu goriilmiistiir.

(Reschovsky ve Saiontz-martinez, 2008)

Panella ve arkadaslarinin italya’da 2017 yilinda yaptiklar1 bir calismada defansif tibbin
maliyetinin yillik kisi bas1 165.40 Euro oldugu tahmin edilmistir. Y1llik kisi basina saglik
harcamalarinin  1847,36 Euro oldugu, defansif tibbi uygulamalarin toplam saglik
harcamalari i¢indeki oraninin yaklasik %8,9 oldugu tahmin edilmistir. Y1llik toplam defansif
tibbi uygulama maliyetinin ise yaklagik 9,69 milyar Euro oldugu tahmin edilmistir. (Panella
ve digerleri, 2017)

Italya’da 2016 yilinda yapilan caliymada goriisilen doktorlarin ¢ogu defansif tip

uygulamasinin malpraktis nedeniyle dava edilme risklerini azaltacagini ayrica defansif
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tibbin hastalar1 i¢cin zararli olmadigina inandiklarmni belirtmiglerdir. Doktorlarin %52’si
defansif tibbi uygulamalara bagvurduklarmi ifade etmislerdir. (Panella, Leigheb,
Donnarumma ve Rinaldi, 2016) Defansif tibbi uygulamalar Italya’da yillik ilag maliyetinin
%14,6’s1n1, laboratuvar testleri maliyetinin %22,9unu ve diger tani testi maliyetlerinin
%24,8’ini olusturmaktadir. (Panella ve digerleri, 2017) Verona Universitesi'nin Ekim
2014'te rapor ettigi son tahminlere gore, Italya'da savunma tibbinin maliyeti su anda genel
saglik harcamalarinin %10'una, yani yaklasik 13 milyar Euro'ya esdeger oldugu
belirtilmistir. (Toraldo ve digerleri, 2015) 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada Italya'da
savunma tibbinin kamu saglik sistemine maliyeti yilda 10 milyar Euro'dan daha fazla oldugu
ve bu rakamin genel saglik harcamalarinin %10,5'inden fazlasina karsilik geldigi

belirtilmistir. (Antoci, Maccioni, Galeotti ve Russu, 2019)

Ulkemizde 2019 yilinda yapilan bir calismada defansif tibbi uygulamalarm olusturdugu
maliyetin toplam maliyetin %1,63’line karsilik geldigi ve vakalarin yaklasik %12’sinde

defansif prosediirler uygulandig1 goriilmiistiir. (Ozer ve Aslan, 2022)

Avusturya’da yalnizca ortopedi ve travma cerrahlarinin defansif uygulamalarinin kamu
saglik sistemine maliyeti yilda yaklasik 420.8 milyon Euro, ortopedi ve travmatoloji
cerrahlarmin talep ettigi radyolojik tetkiklerin kamu saglik sistemine maliyeti yilda yaklasik
270.4 milyon Euro oldugu ve genel saglik harcamalarmin %1.62’sine karsilik geldigi tahmin
edilmektedir. (Osti ve Steyrer, 2017) Miller ve arkadaslarmin 2012’de ABD’de yaptiklari
calismada ortopedi cerrahlarinin goriintiileme tetkik taleplerinin %19’unun defansif oldugu
ve toplam maliyetin %34,7’sinin defansif tibbi uygulamalar nedeniyle olustugu goriilmiistiir.

(Miller, Sampson ve Flynn, 2012)

2010 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada defansif tibbi da igeren tibbi sorumluluk
maliyetlerinin 55,6 milyar dolar olabilecegi ve toplam saglik harcamalarmin %2,4'ii kadar
yiiksek olabilecegi ileri siiriilmiistiir. (Mello ve digerleri, 2010) Artan saglik hizmeti
giderlerinin sebeplerinden birisi, doktorlarin malpraktis davasi korkularindan kaynaklanan
gereksiz tibbi islemlerin maliyetidir. (Sethi MK, Obremskey WT, Natividad H, Mir HR,
2012)

Gastroenterologlar arasinda yapilan c¢alismada en sik defansif uygulamanm taniyi
dogrulamak amacl girisimsel islemin 6nerilmesi oldugu goriilmiistiir. Girisimsel islemlerin
ve goriintiileme tetkiklerinin komplikasyon ve fiziksel zarar riski fazla oldugu gibi mali

acidan da biiyiik bir yiiktiir. (Hiyama ve digerleri, 2006)
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Defansif uygulamalar sinirli saglik kaynaklarina da zarar vermektedir. Defansif tibbi
uygulamalar ile saglik hizmetlerinin maliyetine karst bir tiir duyarsizlik meydana
gelmektedir. Bu durum ¢ogu hastanin giinde birka¢ dolarla hayatta kaldigi, kaynaklarin
sinirl oldugu tilkelerde felaket olabilir. (Adwok ve digerleri, 2013)

Gereksiz tani testleri, gereksiz ve marjinal tedavi yontemleri, gereksiz yazilan regeteler
saglik maliyetlerini artwrmaktadir. (Thomas ve digerleri, 2010) Cin’de saglhk
maliyetlerindeki hizli artigin temelinde hekimlerin asir1 ilag regete etmesi ve pahali tani
testlerinin asir1 kullanimi oldugu iddia edilmistir. (He, 2014) 2008 yilinda yapilan bir
calismada Cin ilag harcamalarinin {icte birinden fazlas1 gereksiz yere recete edilen ilaglara
gittigi belirtilmistir. (He, 2014) Gereksiz antibiyotik regete etme oraninin da ¢ok yiiksek
oldugu ¢aligmalarda ifade edilmektedir. (Saks ve Landsman, 2020)

Bir hekime kars1 alinan ek bir 6nlemin, ortalama devlet hastanesi harcamalarini yaklasik
%1,6 azalttig1 tahmin edilmektedir. Receteli ilaglar i¢in yapilan harcamalarda ise bu azalma
%1,8'e kadar ¢ikmaktadir. Malpraktis tazminat 6demelerinin ise genellikle bu miktarin gok
daha altinda oldugu tahmin edilmektedir. (Barkowski, 2015)

Teknolojinin gelismesiyle doktorlar daha defansif davranmaya yonelmislerdir. (Studdert ve
digerleri, 2005) ABD'de yilda 100 milyar dolardan fazla gérunttileme tetkikleri icin harcama
yapilmaktadir ve bu goriintiileme tetkiklerinin yiizde 10 ila yilizde 15'inin gereksiz oldugu
diistiniilmektedir. (Baicker ve digerleri, 2015) Manyetik Rezonans Goruntileme (MRI) gibi
pahali goriintiileme yontemleri, bazi uzmanlik alanlarinda defansif olarak en sik istenen
testler arasindadir. Benzer sekilde X-Ray grafiler, Bilgisayarli Tomografi taramalari, MRI
ve ultrason ¢alismalar1 6ncelikle savunma amaglh olarak istenmistir. (Ortashi ve digerleri,
2013; Sethi MK, Obremskey WT, Natividad H, Mir HR, 2012; Studdert ve digerleri, 2005)
Saglik Istatistikleri Y1llig1’ndan alman verilere gore 2022 yilinda iilkemizde her 1000 kisiye
diisen MR goriintiileme sayis1 207, her 1000 kisiye diisen BT goriintiileme sayis1 ise 295°tir.
2021y1linda her 1000 kisiye diisen MR goriintiileme sayis1 180 ve her 1000 kisiye diisen BT
goruntileme sayist 292°dir Her iki yilda da Hem BT hem de MR gériintiileme sayisinda
iilkemiz OECD iilkeleri arasinda ilk siradadir. Saghk Bakanligi Hastaneleri, Universite
Hastaneleri ve 6zel saglik kurumlarinin ortalamasi alindiginda her 1000 muayenenin
35,3’linde MR goriintiileme, 50,3’linde BT goriintiileme istendigi goriilmiistiir. (Bora Basara
ve digerleri, 2024) ‘Makul doktor’ teorisiyle baktigimizda ortalamanm iizerinde
gorlintiileme tetkiki istenmis oldugu ve iilkemizdeki defansif tip c¢aligmalarini

inceledigimizde defansif tibbin yayginhigi gorulecektir ve istenen bu goruntileme
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tekniklerinin maliyetlerinin 6nemli bir kisminin defansif nedenlerle ortaya c¢iktigi

anlasilacaktir.

Kontrolsiiz ve fazla olan saglik harcamalarmnin asil sebebi saglik hizmetlerinin agiri
kullanimidir. Saglik hizmetlerinin agir1 kullaniminin bir¢ok sebebi bulunmaktadir, ancak
ozellikle malpraktis davalarinin yaygin olmasi defansif tibbi uygulamalara neden
olmaktadir. (Tara F. Bishop; Alex D. Federma; Salomeh Keyhani, 2010) T1ibbi sorumluluk
tehdidinin yol actig1 uygulamalarin toplam saglik harcamalarmi artirmasi beklenmektedir.

(Garattini ve digerleri, 2020)

Hasta talebiyle yazilan(Baicker ve digerleri, 2015), klinik a¢idan gerekli olmayan ilaglar1
recete etmek de mali agidan hastay1 ve saglik sigorta sistemini zorlayan bir durumdur. Hasta
talepleri nedeniyle testlerin fazla istenmesi normal bir uygulama degildir ve genel olarak
artan saglik hizmetleri maliyetleri g6z oniine alindiginda kabul edilebilir degildir. (Adwok
ve digerleri, 2013) Hastalarin tani testi talepleri, sevk istekleri, gereksiz ilag, ozellikle
gereksiz antibiyotik talepleri doktorlar tarafindan kabul edilerek uygulanabilmektedir.
Uygulamak, bunlarin gerekli olmadigini agiklamaktan daha kolay ve hizlidir. (Toraldo,

Vergari, and Toraldo 2015)

Doktorlar, kendileri ile hasta ve hasta yakini arasinda sorun olmamasi ve ¢atigma ortaminin
olusmamasi i¢in defansif tibbi davranislarda bulunabilmektedirler. (He, 2014) Hekimin
hastaya kars1 olumlu duygular besledigi i¢in kendi iyi uygulama normlarindan biraz sapmay1
sectigi durum ve hastayla iliskide olumsuz sonuglardan kaginmanin tek yolu olarak goérdigt
durum olmak {tizere hasta talebi iki farkli durum olusturur. (Veldhuis ve digerleri, 1998)
Hollanda’da pratisyen hekimlere yonelik yapilan bir ¢alismada yaygin kaninin aksine,
pratisyen hekimler genellikle hasta taleplerine kendilerini mecbur hissettikleri igin degil,
istedikleri i¢in uyduklar1 goriilmiistiir. (Veldhuis ve digerleri, 1998). Bagka bir caligmada
doktorlarin ylizde 80", daha az tani testi istedikleri icin kolayca dava edilebileceklerini
diisinmektedirler. (Berlin, 2017)

Calismalar gdstermistir ki yapilan ekstra islemlerin bireysel ve kamusal agidan mali yiik
olugturmaktadir. (Mansur ve Ceylan, 2021) Defansif tip, sadece saglik hizmetlerinin
kalitesini diisirmekle kalmaz, ayn1 zamanda kisitli olan saglik kaynaklarini da israf eder.
(Moosazadeh ve digerleri, 2014) Defansif tip, saglik hizmetlerinin; maliyetini, kalitesini ve
erigilebilirligini de etkilemistir. (Studdert ve digerleri, 2005) Yapilan ¢aligmalar, saglik

hizmetlerinde mesleki hata konusunda yapilacak reformlarin maliyetleri biiyiik olgiide
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azaltabilecegi gorilmistiir. (Thomas ve digerleri, 2010) Tahminlere goére, defansif tibbi
uygulamalarin belli 6lglide kontrol altina alimmasiyla her uzmanlik alaninda yaklasik
%10'luk bir tasarruf saglanacagi tespit edilmistir. (Thomas ve digerleri, 2010) Yersiz
miidahalenin daha az yapilmas1 muhtemelen saglik hizmetlerindeki israfi azaltacak ve saglik

hizmetinin daha verimli kullanilmasini saglayacaktir. (Merenstein ve digerleri, 2006)

2.13. DEFANSIF TIBBi UYGULAMALARI AZALTMAK ICIN COzZUM
ONERILERI

Defansif tip giderek biiyiiyen kiiresel bir fenomendir. (Delice ve digerleri, 2019) Defansif
tip, saglik galisanlar1 igin hakim profesyonel davranis haline gelmektedir. (Catino, 2011)
Savunmaci tip uygulamalarinin nasil Onlenebilecegi veya sinirlanabilecegi onemli bir
sorundur ve hem doktorlar hem de halk saglig icin kritik bir konudur. (Zhu ve digerleri,
2018) Ulkemizde henliz mevcut yayginhigi ve maliyeti tam olarak anlagilmamis olsa da
bir¢ok iilkede politikacilar, defansif tibbin ortadan kaldirilmasini uzun zamandir saglik
maliyetlerini azaltmak ve tasarruf etmek icin bir kaynak olarak gérmektedirler. (Paik ve
digerleri, 2014) ABD'de davalarin saglik hizmetleri lizerindeki etkisi en az kirk yildir
tartigma konusudur ve son zamanlarda bu konuya olan ilgi artmaktadir. (Brilla ve digerleri,
2006) 2006 yilinda Senatér Barack Obama, Hillary Clinton ile 2008 yilinda New England
Journal of Medicine'da yaymnlanan ve tibbi hatalarin bildirilmesi ve iletisim yollarinin
acilmasi i¢in Ulusal Tibbi Hata Ifsa ve Tazminat programinin olusturulmasi ¢agrisinda

bulunan bir makale kaleme almistir. (Obama ve Clinton, 2006)

Saglik hizmetlerinde tasarruf saglamanin potansiyel yollarindan biri, defansif tibbi
uygulamalarin azaltilmasidir. (Sathiyakumar ve digerleri, 2013) Defansif tibbin, Hipokrat
yeminini ve tip etigini yok saydigi, hekim-hasta iligkisine zarar verdigi i¢in kullaniminin
azaltilmasina yonelik bir giindem gereklidir. (Cervellin ve Cavazza, 2016) Reformlar,
hastalarimiz1 gereksiz prosediirlere maruz birakmadan ve en yliksek riskli bireylerin
bakimini tehlikeye atmadan onlara en iyi bakimi saglamaya yardimei olmak i¢in gereklidir.
Bilimsel kanitlara ve saglam tibbi yargilara dayali tip uygulamalarina geri donebilmemiz
icin temel bir kotii uygulama reformuna ihtiyacimiz vardir. (Dove ve digerleri, 2010)
Defansif tibba yonelik potansiyel ¢oziimler makro (yasa, politika, sistem), mezo
(organizasyon, meslek) ve mikro (uygulayici, hekim) diizeylerde degerlendirilmelidir. (Ries

ve Jansen, 2021)
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Makro diizeyde sorumluluklara iliskin reformlar, tazminat sistemlerine iliskin diizenlemeler
gerekmektedir. Sorumluluk ve tazminat sistemlerinde reform, kanita dayali uygulama
kilavuzlari, gereksiz bakimdan kaginmaya yonelik halk egitim kampanyalar1 defansif tibbi
uygulamalarin Oniine gecebilecek sistemsel ¢oziim Onerileridir. Tazminata tavan sinir
getirilmesi, tibbi sikayetlerin uzman mahkemelerde degerlendirilmesi, tazminatin kurum
tarafindan karsilanmasi, kanita dayali kilavuzlarin gelistirilerek tesvik edilmesi, asiri
tedaviden uzaklagmak icin tip kiiltiiriiniin vurgulanmasi ve kamusal kampanyalar ile tip
kiiltiirtiniin ve saglik okuryazarligmin artirilmas: gibi 6neriler makro diizeyde sisteme ve

yargiya yonelik onerilerdir. (Ries ve Jansen, 2021)

Mezo diizeyde organizasyonel boyutta Ozellikle sikayetlerin ve yasal taleplerin
tyilestirilmesine odaklanan, verimliligi, seffaflig1 artirmak, uygulayicilara yonetimden,
meslektaslarindan destegi artirmak ve saglikta kalite artirirmimi tesvik eden, cezalandirici
degil odiillendirici bir organizasyona ihtiyag vardir. (Ries ve Jansen, 2021) Calisma
kosullarinin 1yilestirilmesi, is yiikliniin azaltilarak yonetilebilir diizeylere indirilmesi, ekip
ruhunun ve ekip ¢alismasmnin giiglendirilmesi defansif tibbi uygulamalar1 azaltabilecek

onerilerdendir. (Ries ve Jansen, 2021)

Mikro diizeyde teorik ve pratik egitimin iyi olmasi, hastalarla etkili iletisimin saglanmasi
defansif tibbi uygulamalar1 azaltacaktir. (Ries ve Jansen, 2021) Yapilan caligmalarda

sikayetlerin 6nemli bir kisminin iletisim kaynakli oldugu goriilmiistiir. (Toraman ve Carikg,
2019)

Gelecekte bazi uzmanlik alanlarinda doktor bulunmasinin devam etmesi i¢in ciddi
malpraktis yasasi degisiklikleri yapilmasi gerektigi ifade edilmistir. (Mohr, 2000) Dava
yiikiiniin azaltilmasi cerrahlar i¢in oldugu kadar cerrahi tedavi géren hastalar icin de gerekli

olacaktir. (Nakamura ve Yamashita, 2015)

Defansif tibbi uygulamalardan ve bu uygulamalari sonuglarindan korunmak i¢in yapilan
caligmalarda malpraktis reformunun gerekliliginden bahsedilmistir. Malpraktis reformu,
hekimlere standart bakimi yetkin bir sekilde uyguladiklar1 takdirde malpraktise karsi
korunacaklarina dair giivence sunmanin yollaria odaklanmalidir. (Tara F. Bishop; Alex D.
Federma; Salomeh Keyhani, 2010) Malpraktis davalar1 konusunda yapilacak reformlar
saglik sisteminin mali yiikiinii azaltacagi gibi, doktor ve saglik caliganlarinin is yiikiinii
azaltabilir. Ayrica stresli ve verimsiz ¢aligmanin 6niine de gecebilecektir. (Brilla ve digerleri,

2006) Ulkelerde hukuk sistemi, defansif tibbi uygulamalardan dogrudan sorumlu olmasa
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bile, sorunlarin artmasina katkida bulunmayacak ve onlar1 daha da kétiilestirmeyecek sekilde
miimkiin oldugunca yeniden yapilandirilmasi1 gerekmektedir. (McQuade, 1991) Malpraktis
nedeniyle davalar acilmadan dnce olayin tibbi yanlis uygulama sonucu gelistigi bilirkisi olan
hekimler tarafindan kesinlestirilmelidir. (McQuade, 1991) Olayin ihmal nedeniyle degil,
kasitli oldugunun digiiniildiigi belirli durumlarda zarar hekimden tazmin edilebilir.
(McQuade, 1991)

Dava ve sikayetler i¢in olayin gergeklestigi tarihten itibaren gecerli olacak bir siire sinir1
konulmas: tibbi miidahale ve sonu¢ arasinda daha saglikli illiyet bagmin kurulmasi i¢in
faydali olabilir. (McQuade, 1991) Davalarin kisa siirede adalet ile sonuglanmasi doktorlarin
dava takip siirecindeki yorgunlugunu ve yogunlugunu azaltacaktir. (McQuade, 1991)
Magdur olan kisilere tazminat 6denmelidir ancak bu tazminat maliyetleri, tibbi tedavinin
maliyetini ve kullanilabilirligini makul olmayan bir sekilde etkilememelidir. (McQuade,
1991)

Saglik hizmetlerinde harcamalar1 azaltmak ve hekimlerin gereksiz tibbi bakimi azaltmasi
icin politika reformlar1 tartisilmaktadir. (Baicker ve digerleri, 2015) ABD’de yapilacak
malpraktis reformunun, maliyetleri iki sekilde azaltabilecegi iddia edilmistir. Birincisi, yargi
kararlarinin ve uzlagsmalarin malpraktis sigorta primleri lizerindeki baskisini azaltarak
(Baicker ve digerleri, 2015); ikincisi ise defansif tibbi1 ya da Oncelikle sorumluluk
korkusunun neden oldugu saglam tibbi uygulamalardan sapmayi azaltarak(Baicker ve
digerleri, 2015; Studdert ve digerleri, 2010) bunu yapacagi belirtilmistir. Sorumlulugu
azaltan reformlarin defansif tibbi uygulamalar1 ve bu uygulamalarin mali sonuglarmni
azaltacagi ifade edilmistir. (Baicker ve digerleri, 2015) Ancak defansif tibbin yayginlig1 ve
maliyeti net olarak hesaplanamadigi i¢in defansif tibb1 azaltacak politika degisikliklerinin

de nasil bir tasarruf saglayacagi tahminden 6teye gidememektedir. (Baicker, Wright, and

Olson 2015)

Hekimlerin cogunlugu, gereksiz tetkik istenmesinin ve diger defansif uygulamalarin 6niine
gecmek i¢in haksiz malpraktis davalarina karsi korumaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmektedir.
(Tara F. Bishop; Alex D. Federma; Salomeh Keyhani, 2010) Defansif tibbin, haksiz fiil
reformunun sonucu olarak ortadan kalkmayacagi ancak azalacagi tahmin edilmektedir.
(Hermer ve Brody, 2010) Calismalarda haksiz fiil reformlarinin, tibbi uygulamalar1 azalttig1
ancak hastalarin sonuglarmi olumsuz etkilemedigi goriilmiistiir. Yapilan baska bir ¢alismada

ise dogrudan ve dolayli malpraktis reformlarmin saglik harcamalarinda, tibbi kararlarda,
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hastanin hayatta kalma olasiliginda 6nemli bir etkisi olmadig1 goriilmistiir. (Sloan ve
Shadle, 2009)

Yapilan bir ¢aligmada, malpraktis tazminatlarinda artisin, saglik hizmeti harcamalarinda ve
gorlintiileme hizmetlerinde artigla iligkili oldugu bulunmustur. (Sloan ve Shadle, 2009)
Genel olarak tibbi uygulama hatasmim doktor tarafindan édenmesinin 6niine gegecek bir
sigorta bulunmasmin defansif tibbi uygulamalar1 azaltacagi diisiiniilmektedir. (Antoci ve
digerleri, 2019) ABD’de yapilan arastirmalar, malpraktis nedeniyle hekime riicu edilecek
tazminatlara tist sinirlar getirilmesi gibi hukuk diizenlemelerinin hastane harcamalarini %5-
9 oraninda azalttigini1 gostermektedir. (Kessler ve digerleri, 2006) Tazminatlara {ist sinirlar
getirilmesi ayni zamanda sigorta primlerini azaltmaktadir. (Paik ve digerleri, 2017)
Malpraktis sigorta maliyetleri toplam saglik harcamalarinin sadece 9%0,3’line karsilik
gelmektedir. (Paik ve digerleri, 2017) Meslek sorumluluk sigortalarinda yogunluga gore ve
vaka sayisina gore primin ve teminatin giincellenmesi, senaryolara gore teminat
miktarlarinin degistirilmesi, tazminatlarin sigorta st limitleriyle uyumlu olmasi gibi
degisikliklerin defansif tibbi uygulamalar1 azaltacagi tahmin edilmektedir. (Savaskan ve

Korkmaz, 2023)

Saglik sisteminin, mevcut tibbi sorumluluk sisteminde biiyiik bir politika degisikligi yaparak
defansif tip uygulamasmi ortadan kaldirmasa bile iyilestirmenin yollarin1 ve araglarini
bulmas1 gerektigi agiktir.(Adwok ve digerleri, 2013) Defansif tibbi uygulamalarin tek
sebebini malpraktis davalar1 olarak goren bazi yazarlar, doktorlar1 tibbi malpraktis tazminat
sisteminden tamamen ¢ikarmak, defansif tibb1 ortadan kaldirmanin bir yolu olabilecegini
iddia etmislerdir. (Adwok ve digerleri, 2013) Doktorlarin sikayet edilme siire¢leri daha zor
olup, verdikleri klinik kararlardaki 6zgiirliikleri artirilirsa doktorlar tarafindan istenen
gereksiz testlerin sayisi azalacak ve onlar1 tibbi agidan riskli prosediirleri de uygulamaya
tesvik edecegi iddia edilmistir. (Adwok ve digerleri, 2013) Doktorlarin, gosterdikleri
cabanin sorumlulugunu iistlenmeden, daha yiiksek saglik hizmeti standartlar1 icin
cabalamasina izin verilmelidir. (Adwok ve digerleri, 2013) Ornegin Danimarka’da hekimler
malpraktis tazminatlarindan sorumlu degildir. Bunun yerine tazminatin kamu tarafindan
finanse edildigi hastanin zararmni telafi etmeye yonelik kapsamli bir ulusal program olan
‘hasta tazminat programi’ uygulanmaktadir. (Assing Hvidt ve digerleri, 2017) italya’da
yapilan c¢alismada hekimlerin %53l malpraktis reformunun defansif tibbi uygulamalari

azaltmak icin en etkili yol olacagin1 belirtmistir. (Panella ve digerleri, 2017)
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Tibbi uygulamalarin cezai sorumluluk disinda birakilmasi da ¢aligmalarda tartigilmastir.
(Epstein, 1976) Tibbi hatalarin su¢ olmaktan ¢ikarilmasi 6zellikle pozitif defansif tibbi
uygulamalar1 azaltacagi iddia edilmistir. (Garattini ve Padula, 2020) Tibbi uygulama hatas1
iddialarina karsi taraflarin mahkeme dis1 uzlagmacilar ile ¢ozlilmesini savunanlarda vardir.
(Kessler, 2011) Saglik mahkemeleri kurulmasi ve bu konuda 6zel egitim almis nitelikli
hakimlerin karar vermesinin saglanmasinin da malpraktis davalarinin hekimler iizerindeki
olumsuz etkisini azaltacagi iddia edilmektedir. (Kessler, 2011) Calismalar komplikasyon ile
malpraktisin ayrimimin zor oldugunu ve bu konularda adil kararlar verilebilmesi igin 6zel
tibbi malpraktis mahkemelerinin kurulmasini 6nermektedir. (Solaroglu ve digerleri, 2014)
Bu reformun, tibbi bilgisi olmayan jiiriler tarafindan verilen keyfi ve duygusal kararlar1
onleyecegi iddia edilmistir. (Dove ve digerleri, 2010) Ayrica dava sayisini azaltmak igin
bagvurular1 tarama sisteminin olmasi (Dove ve digerleri, 2010) asilsiz iddialarm hem

doktorlar1t mesgul etmesi engellenecek hem de adliyelerin yogunlugunu azaltacaktir.

Malpraktis davalari ile yiiksek cezalar vermenin insanlarin kazara su¢ islemesini dnlemede
etkisiz oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. (D. Ozcan ve Alkan, 2021) Cezalandiric
yaklasim savunmaci davranislar1 tesvik etmekte ve doktorlarin sorumluluk almalarini,
hatalariyla yiizlesmelerini ve dgrenmelerini engellemektedir. (D. Ozcan ve Alkan, 2021)
Doktorlarin kasitsiz hatalarindan dolay1r cezalandirilmayacaklar1 bir alan yaratmak
doktorlarin daha rahat ve verimli sekilde ¢aligmalarini saglayacak hem de gelisimlerine
katkida bulunacaktir. Thmal ve yanlis segimler igin ceza verilmemelidir. Sadece biiyiik
ihmaller, kétii niyetli kural ihlalleri durumlarinda cezalar verilmelidir. (D. Ozcan ve Alkan,
2021)

Ulkemizde malpraktis ile ilgili yeni bir yasa 27 May1s 2022 tarihinde yiiriirliige girmistir.
(Kurtas ve Yilmaz, 2022) 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen madde
ile Mesleki sorumluluk Kurulu olusturulmustur. 15.06.2022 tarihinde Resmi Gazete’de
yaymlanan “Saglik Meslek Mensuplarmin Tibbi Islem Ve Uygulamalari Nedeniyle
Sorusturulmasma Ve Idarece Odenen Tazminatin Riicu Edilmesine Dair Usul Ve Esaslar

Hakkinda Yo6netmelik” ile Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun ¢alisma esaslar1 belirlenmistir.

Mesleki Sorumluluk Kurulu, kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslari ile Devlet ve vakif
universitelerinde gorev yapan hekim ve dis hekimleri ile diger saghik meslek mensuplarina,
mesleklerini icra ederken yaptiklar1 muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islemler

sirasinda olusan zararlar nedeniyle ilgilisine sorusturma izni verilip verilmemesine ve saglik

92



meslek mensubunun tazminata konu olaydaki kusur oranina gore riicu edilmesine karar

Verir.

Yonetmelikte madde 12°nin 2. fikrasinda sadece kasten gorevin kdtiiye kullanilmasi
durumunda tazminatin riicu edileceginden bahsetmektedir. “RUlcu istemi, kamu kurum ve
kuruluslart ve Devlet iiniversitelerinde gorev yapan saglik meslek mensuplarimin saglik
mesleginin icrasi kapsaminda yaptiklart muayene, teshis ve tedaviye iliskin tibbi islem ve
uygulamalar sebebiyle idare aleyhine agilan davada mahkeme kararina goére idarece
Odenen meblagin; ancak kasten gérevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle gérevini
kotiiye kullandigi kesinlesmis ceza mahkemesi karart ile tespit edilmesi halinde ilgili saghk
meslek mensubundan tazminata konu olaydaki kusur oram gozetilerek Kurul tarafindan
belirlenen miktarinin odenmesinin istenilmesidir.” Bu yonetmelik ile malpraktis kaygisimnin
azalacagi, hekimlerin biliyilik tazminatlara ve gereksiz sorusturmalara maruz kalmasinin

azalacagi tahmin edilmektedir.

Klinik is birligi ortaminin olusturulmasi saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin en verimli ve iyi
sekilde calismasmna olanak saglar. Bu durum defansif tibbi uygulamalar1 azaltacaktir.
(Garattini ve Padula, 2020) Tiirkiye’de yapilan nitel bir ¢alismada tiniversite hastanesinde
calisan bir hekim, 3. Basamakta hastadan kaginma davranisinin daha zor oldugunu ve konsey
ile verilen kararlarm hata payin1 azaltarak doktorlara giiven verdigini belirtmistir. (Ozer ve
Aslan, 2020) Hekimlerin hatali olduguna karar verilen malpraktis davalar1 incelendiginde
mesleki deneyim eksikliginin, acemiligin malpraktis davalarinin ciddi bir sebebi oldugu
goriilmiistiir. (Yesiltas ve Erdem, 2019) Meslegin ilk yillarinda olan pratisyen hekimlerin,
vaka tecriibesi az olan cerrahlarin, asistan olmasina ragmen primer olarak hasta bakan
hekimlerin defansif tibbi uygulamalara daha ¢ok yonelmesi beklenebilir. Bu durum
meslektas dayanigmasinin ve ¢alisirken 6grenmeye devam etmenin 6nemini géstermektedir.
Meslektas danigma kiiltiiriiniin yayginlasmasini saglayacak online platformlar olusturulmasi

gereksiz tetkik isteminin 6ntine gecebilir.

Maliyet etkin ve giivenli saglik hizmeti sunumu saglamak i¢in doktorlar1 ve saglik
personellerini desteklemek ve dava korkularini yatistrrmanin saglik idarecilerinin gorevi
oldugunu ifade eden calismalar vardir. (Adwok ve digerleri, 2013) Ozellikle riskli alanlarda
kidemli doktorun bulunmasi, gen¢ meslektaslarin deneyim eksiklikleri nedeniyle teshis
olanaklarin1 asir1 kullanmamalarmi saglayacaktir. (Adwok ve digerleri, 2013) Tum hekimler
meslektaglariyla da is birligi yapmalidir. Konsiilte edilen hekim, konsiiltasyon yapan

meslektaslarini, sevk edilen hekim, sevk eden meslektaglarini egitmeye yardimei olabilir.
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Recete edilen testlerin yararlar1 ve riskleri hakkinda bir klinik is birligi saglik hizmetlerinin

en iyi sekilde kullanilmasi i¢in yardimc1 olacaktir.

Tip egitimi i¢inde ve hizmet i¢i egitimler ile verilecek saglik hukuku egitimleri hekimlere
yasal ve etik sorumluluklarini hatirlatmali ve yasal riskler hakkinda gergekei bir farkindalik
olusmasini saglamalidir. (Ries ve Jansen, 2021) Meslek odalari, sendikalar ve uzmanlik
dernekleri hukukgular ile is birligini artirmalidir. Bu durum hukuk bilgisini artiracaktir ve
defansif tibbi uygulamalar1 azaltabilmek icin bir yontem olabilir. (McQuade, 1991)Tip
fakiilteleri ve uzmanlik programlari, hasta giivenligi miifredatina malpraktis sorumlulugu ve
defansif tip uygulamalarmni dahil etmelidir. Saglam klinik karar verme becerilerini
pekistirmek amaciyla hasta giivenligi ile ilgili politika ve prosedirleri yeniden gdzden
gecirmelidir. (O’Leary ve digerleri, 2012)

Hasta sikayetlerini sadece elde edilen sonuglara gore degil, taahhiit, gérev ve sorumluluklara
gore ele almak gerekmektedir. (Epstein, 1976) Sikayetleri ele alan kuruluslarda tibbi hatalara
yonelik sistematik bakis agisinin  giiclendirilmesi gerekmektedir. (Epstein, 1976)
Sikayetlerin saglik kurumlarinda olusturulan kurullarca ele alinmas1 ve mahkemelerde dava
acilmasinin 6dnlenmesi bu konuda zaman problemini de, hekim agisindan yipraticiligi da
azaltacak bir oneridir.(Epstein, 1976) Ulkemizde SABIM ve CIMER iizerinden hasta talep
ve sikayetleri alinmaktadir. Bu sikayetlerin 6nemli bir kismi asilsiz ve gercek bir tibbi
uygulama hatasindan uzaktadir. (Mutlu ve digerleri, 2019) Bu tiir asilsiz sikayetlerde
hekimlerden bilgi ve savunma istenmesi hekimlerde huzursuzluga sebep olmaktadir.
(Mansur ve Ceylan, 2021) Bu sikayetlerin Oncelikle yoOnetici hekimler tarafindan
degerlendirilmesi, gerekirse bu sikayetleri bir kurulun degerlendirilmesi ve haksiz hasta

sikayetlerinin hekime yansitilmamasi defansif uygulamalar1 azaltacaktir.

Malpraktis davalarinin birgogunda hekim suc¢lu bulunmamistir; daha once yapilan bir
arastirma, tiglincii basamak bir akademik merkezde beyin cerrahlarina kars1 agilan davalarin
%85'inin haksiz oldugu ve davanin geri ¢ekildigi goriilmiistiir. (Yan ve digerleri, 2017)
Anlamsiz davalar agarak sistemi mesgul edip ayni zamanda doktorlarin gereksiz stres
yasamalarina sebep olanlara da cezalar verilmesi gerektigi ifade edilmistir. (Garattini ve
Padula, 2020) Bu konuda Hollanda o6rnegi malpraktis dava sayisini azaltabilecektir.
Hollanda'nin saglik hizmetleri sistemi, hastalarin hekimleriyle ilgili sikayetlerini yonetir.
Sikayetler bir¢ok adimda ele alinir. Hastalar, memnun olmadiklar1 durumlarda bir sikayet
arabulucusuna basvurabilirler. Bu arabulucu, hastane calisanlari arasinda anlagsma ve

uzlasma saglamak i¢in calisir. Eger bu adimda sorun ¢oziilemezse, bir sonraki adim

94



hastanenin sikayet komitesidir. Komite, sikayetlerin resmi bir sekilde ele alindigi bir

kurumdur. (Yan ve digerleri, 2017)

ABD’de yaymlanan bir yazida ¢ogu eyaletteki yasalarin anlamsiz bir davay1 caydirmak i¢in
hicbir sey yapmadigindan ve bir doktorun tamamen masum olsa ve her seyi bakim
standardina gore yapmis olsa bile, yine de dava edilebilir ve sadece masumiyetini
kanitlamaya ¢alisirken iki ila {i¢ yillik zaman kaybi, gelir kaybi, yasal masraflar ve stresle
kars1 karsiya kalacagindan bahsedilmistir. (Dyrda, 2022) Avustralya’da artan ve suiistimal
edilen malpraktis davalarma kanit standardi getirilmis ve iddialarm "gii¢lii, inandiric1 veya

ikna edic1" kanitlara dayanmasini sart kosulmustur. (Kessler ve digerleri, 2006)

Defansif tibbi uygulamalari azaltabilmek i¢in farkli yontemler 6nerilmistir. Mahkeme yerine
mahkeme disinda bir anlasmazlik masas1 kurulmasi onerilmistir. (Asher ve digerleri, 2013)
Ancak bu yontem doktorlarin talebini karsilamamaktadir. Ciinkii sadece mahkemeler degil,
sikayet ve sorusturma prosediirleri de defansif tibba yonlendirmektedir. Diger bir 6neri ise
sorumlulugu hekimin {izerinden tamamen alip tip merkezine sorumluluk yiiklemektir. Bu

durum doktorlarin kaygisini azaltabilir.

Yapilan bir calismada aksam saatleri ve hafta sonlar1 bakilan hastalarin malpraktis davasi
a¢cma oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (Akdur, 2013) Hekim sayisinin artmasi ve
var olan hekim giicliniin dogru kullanilmas1 malpraktis davalarini azaltacagi gibi defansif
tibbi uygulamalar1 da azaltacaktir. Hasta sikayetleri agisindan triyaj sisteminin daha etkin

kullanilmas1 ve hasta yogunlugunun artmasmin engellenmesi hekimin motivasyonunu

koruyacaktir. (Kara, 2020)

Hekimler maliyet — etkin bakima tesvik edilmelidir. (Tara F. Bishop; Alex D. Federma;
Salomeh Keyhani, 2010) Anamnez ve fizik muayenenin daha etkin kullanilmasi laboratuvar
testlerinin ve goriintilleme yontemlerinin daha az ve sadece ihtiya¢ halinde kullanilmasini
saglayacaktir. Ayrica hastalardan saglik hizmeti masraflarindan bir kismin1 paylasmalarini
talep etmesine olanak taniyan uygulama kilavuzlar1 olusturularak hasta talepleri belli dl¢tide
engellenebilir ve defansif tibbin saglik sistemine olan mali yiikii kisitlanabilir.(Adwok ve
digerleri, 2013) Saglik okuryazarlig: artirilmalidir ve anne adaylarina normal dogumun daha
saglikl1 bir ¢6ziim oldugu anlatilmahidir. Hasta talebi ve ¢esitli defansif sebepler ile gereksiz
sezaryen oranlar1 yiiksektir. ABD’de ilk kez yapilacak dogumlarda sezaryen oranimin %15’e
diistiriilmesi Onerilmektedir. Gereksiz sezaryenlerin azaltilmasinin saglayacagi maliyet

tasarrufu 6nemli olabilecegi ifade edilmistir. (Brown, 2007)
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Tibbi gozetim ile malpraktis smirlamalarmin dengelenmesi yiiksek kaliteli tibbi bakim
standartlarini korumak i¢in 6nemlidir ve bu durum hekimlerin sadece dava korkusuyla karar
vermemelerini saglayacaktir. (Nahed ve digerleri, 2012) Saglik kuruluslari, saglik calisani
ile hasta arasinda agik iletisimi tesvik eden ve kanita dayali tip uygulamasiyla baglantili
olarak gozden kagan ve kagmaya yakin her tibbi hatanin tartisilmasina olanak tantyan bir
guvenlik kalturi gelistirmelidir. (Adwok ve digerleri, 2013) Hastaya karsi daha fazla
seffaflik ve daha detayl bilgilendirme, hastalar ile beklentilerin uyumu, finansal kaygilarin
azaltilmasi, uzlasma icin verilen tazminat miktarlarinin kisitlanmasi ve hekim haklarini
koruyan bir mevzuat degisikligi defansif tibbi uygulamalar: azaltabilir. (Asher ve digerleri,

2013)

Defansif tibbin ¢oziimii icin verilecek en faydali tepki iletisimi tesvik etmek olmalidir.
(Garattini ve digerleri, 2020) Hastalar, iyi bir doktor-hasta iliskisine sahip olduklar1
doktorlara giivenirler ve tibbi hatalar meydana geldiginde onlar1 dava etme egilimleri daha
azdir. Ancak hastayla kurulan 1y1 bir iliski, kanita dayali tibbi uygulama kilavuzlarmna bagl

kalmasi1 gereken doktorun rahat davranmasina yol agmamalidir. (Adwok ve digerleri, 2013)

Saglik hizmetleri hakkindaki yanlis ve yaniltici bilgilerin sosyal medyada dolagimi
engellenmelidir. (Epstein, 1976) Her olumsuz hasta sonucunun hekime atfedilmesi
uygulamasindan vazgecilmelidir. (Delice ve digerleri, 2019) Suglular1 aramak yerine, 1yi
saglik hizmetlerinin olumlu 6rneklerini miimkiin oldugunca kamuoyuna duyurmak baskiy1
azaltacagi icin defansif tibb1 da azaltabilir. (Toraldo ve digerleri, 2015) Doktorlar hakkinda
daha olumlu bir kamuoyu iklimini tesvik etmek, hekimlere yonelik olarak, iyi uygulamalara
daha fazla vurgu yapilmasi ve hekim haklarina dikkat edilmesi, haksiz fiil reformunun
yapilmasi ve kanita dayali kilavuz ilkelerin sistematik bir sekilde kullanilmasi1 defansiftibbin

azaltilmasina katkida bulunabilir. (Panella ve digerleri, 2017)

Hekimlerin tibbi hatalardan kaynaklanan yasal konularla ilgili gereksiz endiselerinin ve
istenmeyen defansif tip uygulamalarmin klinik standartlar gelistirilerek ve bu standartlar
hekimlere 6gretilerek azaltilabilecegi one siirtilmektedir. (Tara F. Bishop; Alex D. Federma;
Salomeh Keyhani, 2010) Kilavuz tabanl bir sistem, malpraktis davalarinin ve defansif tip
uygulamalarin 6niine gegilmesi icin bir alternatif olabilir. Bu sistemde bir klinik uygulama
kilavuzuna bagli olarak tam1 ve tedavi siirecini yiirliten hekim ihmalkar ve hatali
olmayacaktir. Doktorlara egitim ve performans geri bildirimi saglanmasi, klinik kilavuzlarin
giincellenmesi ve klinik giincellemelerin uygulama ortammin desteklenmesi defansif

uygulamalar1 azaltacaktir. (Toker ve digerleri, 2004). Klinik kilavuzlarin gelistirilmesi ve
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onaylanmas1 siireglerinde tip uzmanlarinin yaninda hukukculardan da destek alinmasi
Onerilmistir. (Pelly ve digerleri, 1998) Kilavuzlara uymayan hekimlerin gerekgelerini

belgelemeleri de onerilmistir. (Pelly ve digerleri, 1998)

Klinik kilavuzlarin yayginlastirilmasi ve tibbi hata ve ihmali dnlemek ve tespit edebilmek
icin klinik kararlarin tek tiplestirilmesi onerilmistir. (Asher ve digerleri, 2013) Bu konuda
yapilacak bir reform ulusal olarak yaymlanan kilavuzlara gore calisan hekimler igin bir
"giivenli liman" yaratilmasini 6ngérmektedir. Kabul edilmis klinik uygulama kilavuzlarina
gore hareket eden hekimlerin bakim standardi dahilinde hareket ettigine dair cliriitiilebilir
bir karine yaratacagi diisiiniilmektedir. (Dove ve digerleri, 2010) Bu &neri sadece tibbi
uygulama hatasi davalarmin adilligini artirmakla kalmayacak, kanita dayali tibbin 6nemini
artrracak ve klinik uygulama kilavuzlarinin, uygun kullanim kriterlerinin ve karsilastirmali
etkinlik arastirmalarinin sonuclariin etkisini artiracaktir. (Dove ve digerleri, 2010) Bu
oneri, beklenmeyen kotii sonuglarin ihmal anlamina gelmedigi yoniindeki 6nemli kavrami
vurgulayacaktir. Sonunda hangi reform ve degisiklikler yapilirsa yapilsin hukuk
sistemlerinin bu 6nemli farki net bir sekilde tanimlamasi gerekmektedir. (Dove ve digerleri,

2010)

Meslek orgiitleri, defansif tibb1 engellemek i¢in uygulama kilavuzlar: gelistirmeli (Studdert
ve digerleri, 2005) ve meslek i¢i egitimlerle bilgiyi giincel tutmalidir. Klinik kilavuzlarin
defansif tibb1 azaltmanin en etkili yolu oldugu iddia edilmistir. (Panella ve digerleri, 2017)
Klinik kilavuzlar1 savunanlar oldugu gibi hastalar arasi farkliliklar1 goz ardi ettigini
soyleyerek reddeden hekimlerde vardir. (Kessler, 2011) Hekimler kararlarini verirken
sadece kilavuzlari takip etmekle kalmamali, ayn1 zamanda her zaman hastalarmin bireysel

ozelliklerini analiz etmelidir. (Garattini ve digerleri, 2020)

Yeni Zelanda'da, doktorlarin kendilerini stresli ve basarisiz hissettikleri zamanlarda onlara
destek olmak amaciyla bir danigmanlik hizmeti olusturulmustur. Bir sikdyet durumundan
asir1 etkilenen doktorlarin duygusal ihtiyaglarma cevap vermek iizere olusturulmus bu
hizmet, doktorlar icin hizli ve ulasilabilir profesyonel bir hizmet modeli olarak
tasarlanmigtir. (Cunningham ve Wilson, 2011) Defansif tibbi uygulamalarin bir refleks
oldugu ve bazi1 durumlara kars1 kendini korumak amaciyla uygulandig: diisiiniiliirse kolay
ulagilabilir ve etkin bir damigsmanlik hizmeti defansif yaklasimlarin bir kismini

engelleyecektir.
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Yiiksek riskli alanlarda ¢alisan hekimlere psikolojik destek verilmesi gerekebilir. (Studdert
ve digerleri, 2005) Defansif tibb1 azaltma ¢abalari, hastalarin ve hekimlerin uygun bakim
konusunda klinik kilavuzlara dayanmalarin1 tegvik etmek, yaygm savunma uygulamalarini
hedef almak ve yiliksek riskli uzmanlik alanlarindaki hekimlerin finansal ve psikolojik
kirilganliklarini azaltmak igin egitimlere odaklanmalidir. (Studdert ve digerleri, 2005)
Yiiksek risk tasiyan bir meslekte doktorlarin siirekli bir dava riskiyle karsi karsitya oldugu

gercegi saglikli bir sekilde calismalarini imkansiz hale getirir. (D. Ozcan ve Alkan, 2021)

Is stresi ile defansif tibbi uygulamalar arasindaki ¢ift yonlii iliskinin mevcut oldugu
bilinmektedir. (Gogen ve digerleri, 2018) Hekimlerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi,
calisma ve dinlenme ortamlarmin 1yi tesis edilmesi i§ stresini ve dolayisiyla defansif
uygulamalar1 azaltabilir. Caligma sartlarinin iyilestirilmesi ve daha giivenli olmas1 defansif
tibbi yaklasimlar1 azaltacaktir. (Bakir ve digerleri, 2022) Randevu sistemleri hastalarin
muayene olabilecekleri yeterli zaman araliklarini dikkate almalidir. (Epstein, 1976) Saglik
tesislerinde yogunlugun artmasiyla hastayr yeterince dinlemek, anamnez almak ve fiziki
muayene yapmak icin zaman yeterli olmamaktadir. Bu durumlar doktorlar herhangi bir
taniy1 atlamamak icin gereksiz tetkikler isteyebilmektedirler. (Mansur ve Ceylan, 2021)
Defansif tibba yonelimi azaltmak i¢in hekimlerin ¢alisma saatleri azaltilmalidir. (Epstein,

1976)

Tibbi hatalarin raporlanmasinda, hekimlerin objektif geri bildirimler yapabilmesi
gerekmektedir. (Ylksel, 2021) Hekimlerin uygulamalarmi ve regetelerini degerlendirmek
icin uygun izleme sistemlerinin kurulmasi, hekimlerin faaliyetlerini izlemek ve
yonlendirmek iizere her hastanede bir saglik ekonomisi komitesinin kurulmasinin defansif
tibb1 azaltacagi iddia edilmistir. (Epstein, 1976) Tani testlerinin istem gerekgelerinin yeniden
sorgulanmasi ile gereksiz tani testi isteme oraninda ciddi diisiisler oldugu goriilmiistiir. (May
ve digerleri, 2006) Hastanelerde defansif tip izleme sistemi olmalidir.(Ozata ve digerleri,

2019), defansif tibbi azaltmak i¢in tetkiklere siire ve zaman araligi siirlamasi getirilebilir.

Performans kriterlerine gore yapilan ddemeler yerine sabit 6demelerin oldugu sisteme
gecilmesi gerektigi calismalarda ifade edilmistir. (Epstein, 1976) Ancak bu cesitli
gerekcelerle miimkiin olmamaktadir yine de tesvik ve performans merkezli suistimale agik
sistemler yeniden duzenlenmelidir(Kakemam ve digerleri, 2022) ve doktorlarin maaslar1
artirtilarak maddi kaygilar1 yok edilmelidir. Yapilan iglem basina performans puani alman
sistem yerine vaka basina performans puani alinan sistemin defansif uygulamalari azaltacagi

iddia edilmistir. (Mansur ve Ceylan, 2021) Doktorlarin performans kriterleri arasinda
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defansif tibbi uygulamalar1 yani asir1 tetkikleri ve islemleri isteme oranlarinin da eklenmesi

defansif tibbi uygulamalar1 azaltmak i¢in bir yontem olabilir.

Saglikta siddet, onemli defansif tip sebepleri arasindadir. Siddet olaylarmin 6niine gececek
diizenlemeler yapilmalidir. Milli Egitim Bakanhg1, Genglik ve Spor Bakanlig1 ve YOK gibi
kurumlar ile protokoller imzalanarak egitimin tiim asamalarinda siddet olaylarinin, saglikta
siddet vakalarinin yanlis oldugu net olarak asilanmali, verilen saglik hizmetlerinin ve saglik

hizmetinin verenlerin kiymetli olduklar1 vurgulanmalidur.

Saghk Bakanligi, Adalet Bakanhgi, Tirk Tabipleri Birligi, Adli Tip Kurumu, Saghk
alaninda hizmet veren sendikalar, uzmanlik dernekleri, saglik alaninda ¢alisan sivil toplum
kuruluslar1 defansif tibbi uygulamalarin1 6nlemeye yonelik isbirligi yapmalidir. Ulke
genelinde seferberlik baslatilarak siddete karsi durus tiim kamu otoritesi tarafindan net

olarak ifade edilmelidir.

Saglik bilgi sistemlerinin gelismesi ile tutulan elektronik saglik kayitlarmin artmasinin
malpraktis davalar1 agisindan hekimi destekledigi ortaya konmustur. (Virapongse ve
digerleri, 2008) Saghk bilgi sistemlerinin gelismesinin yayginlasmasimin hekimlere tani
konusunda destek olabilecegi ve ihmal iddialarini azaltacagi sdylenebilir. Bu durum defansif

uygulamalar1 azaltabilecektir.

Saglik sisteminde ve saglik hizmetlerinde kalitenin artirilmasina yonelik uygun yapisal
reformlarin tasarlanmasi silirecinde Onerilerimizin incelenmesi ve dikkate alinmasi

gerekmektedir.

99



3.YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada nicel aragtirma yontemlerinden iligkisel tarama yontemi kullanilmistir. Tarama
modellerinde amag, segilen 6rneklem iizerinde var olan durumu oldugu sekliyle tespit
etmektir. Iliskisel tarama yontemi, iki ya da daha fazla degisken arasindaki kovaryansin
varligin1 belirlemeyi amaglayan bir yontemdir. Iliskisel tarama ydnteminde degiskenlerin
birlikte degisip degismedigi ve degisiklikler mevcutsa nasil oldugu incelenmektedir

(Bahtiyar ve Can, 2016). Arastirmanin test edilecek hipotezleri asagida belirtilmektedir;

HI1: Defansif tip uygulamalar1 hekimler, hastalar ve saghk sistemi ile ilgili muhtemel

sonuclar tzerinde pozitif etkiye sahiptir.

H2: Defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarimin hekimlik meslegini zorlastirir

boyutu Uzerinde pozitif etkiye sahiptir.
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H2a: Pozitif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin hekimlik meslegini

zorlastirir boyutu iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

H2b: Negatif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin hekimlik meslegini

zorlastirir boyutu tlizerinde pozitif etkiye sahiptir.

H3: Defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalariin hekimlere fayda saglar boyutu
uzerinde pozitif etkiye sahiptir.

H3a: Pozitif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin hekimlere fayda saglar

boyutu lizerinde pozitif etkiye sahiptir.

H3b: Negatif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarmnin hekimlere fayda saglar
boyutu (izerinde pozitif etkiye sahiptir.

H4: Defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarmin hastalar i¢cin zararlidir boyutu

uzerinde pozitif etkiye sahiptir.

H4a: Pozitif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin hastalar i¢in zararlidir

boyutu lzerinde pozitif etkiye sahiptir.

H4b: Negatif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin hastalar i¢in zararhidir

boyutu lzerinde pozitif etkiye sahiptir.

HS5: Defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin hastalara fayda saglar boyutu

Uzerinde negatif etkiye sahiptir.

H5a: Pozitif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin hastalara fayda saglar

boyutu lzerinde negatif etkiye sahiptir.

H5b: Negatif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarmin hastalara fayda saglar

boyutu lzerinde negatif etkiye sahiptir.

H6: Defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin saglik sistemini verimliligini,

etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu iizerinde pozitif etkiye sahiptir.

Hé6a: Pozitif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarmin saglik sistemini

verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu iizerinde pozitif etkiye sahiptir.
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Ho6b: Negatif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinm saglik sistemini

verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu {izerinde pozitif etkiye sahiptir.

H7: Defansif tip uygulamalarinin dnciilleri defansif tip uygulamalar1 tizerinde pozitif etkiye

sahiptir.

HS: Defansif tip uygulamalarinin dnciilleri pozitif defansif tip uygulamalari iizerinde pozitif

etkiye sahiptir.

H8a: Sikayet ve dava edilme kaygisi pozitif defansif tip uygulamalar1 lizerinde pozitif etkiye
sahiptir.

H8b: Medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskis1 pozitif defansif tip uygulamalar1 tizerinde

pozitif etkiye sahiptir.

H8c: Calisma cevresinden kaynaklanan baskilar pozitif defansif tip uygulamalar1 {izerinde

pozitif etkiye sahiptir.

H8d: Hekimlerin itibarin1 koruma kaygisi pozitif defansif tip uygulamalari iizerinde pozitif

etkiye sahiptir.
H8e: Sikayet edilme kaygisi pozitif defansif tip uygulamalar1 Gzerinde pozitif etkiye sahiptir.
HS8f: Alman tip egitimi pozitif defansif tip uygulamalar1 iizerinde negatif etkiye sahiptir.

H8g: Hekimlerin hasta odakli davranma cabasi pozitif defansif tip uygulamalar1 lizerinde

pozitif etkiye sahiptir.

H89: Defansif tip uygulamalarinin onciilleri negatif defansif tip uygulamalar:1 {izerinde

pozitif etkiye sahiptir.

H9a: Sikayet ve dava edilme kaygisi negatif defansif tip uygulamalari iizerinde pozitif etkiye
sahiptir.

HO9b: Medya ve sosyal iletisim kanallarmin baskis1 negatif defansif tip uygulamalar1 tizerinde

pozitif etkiye sahiptir.

HO9c: Calisma c¢evresinden kaynaklanan baskilar negatif defansif tip uygulamalar: iizerinde

pozitif etkiye sahiptir.
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H9d: Hekimlerin itibarini koruma kaygisi negatif defansif tip uygulamalari {izerinde pozitif

etkiye sahiptir.

HO9e: Sikayet edilme kaygist negatif defansif tip uygulamalar1 iizerinde pozitif etkiye
sahiptir.

HOf: Alinan tip egitimi negatif defansif tip uygulamalar1 izerinde negatif etkiye sahiptir.

H9g: Hekimlerin hasta odakli davranma ¢abasi negatif defansif tip uygulamalari {izerinde

pozitif etkiye sahiptir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirma  evrenini  Ankara’daki saglk kuruluslarinda gbérev yapan hekimler
olusturmaktadir. Orneklemi belirlemek icin kartopu ornekleme ydntemi kullanilmistir.
TUIK’in 2021 yilinda paylastigi son verilere gore Ankara’da 20950 hekim gorev
yapmaktadr (TUIK, 2022). Hatalh ve eksik doldurulabilecek anketler de gz Oniinde
bulundurularak 416 kisi lizerinde uygulama gergeklestirilmis ve hatali ve eksik doldurulan
18 anket c¢ikarildiktan sonra 398 anket analize alinmistir. Anacak analiz asamasinda bazi
verilerin u¢ degerlere sahip olduklar1 tespit edilmis ve 16 ankete ait veri analiz disinda
brirakilarak toplam 382 veri degerlendirmeye alinmistir. G*Power 3.1. programi kullanilarak
yapilan Gii¢ (Power) analizlerinde ¢alismada kullanilacak olan istatistiksel analizlerde
gerekli olan 6rneklem biiyiikligii, ¢esitli etki bliyiikliiklerine gore tespit edilen farkliliklarin,
en az %80 guc ve 0,05 1. Tip Hata seviyesinde istatistik dnem igerecek sekilde hesaplanmaya
calisilmistir. Bu sonuglara gore 5 grup i¢in olan Tek YOnlii Varyans analizinde, gruplar arasi
0,30 puanlik bir etki biiyilikligiiniin istatistik 6nem igerebilmesi i¢in en az 140 kisi; ¢coklu
regresyon analizlerinde ise 7 tahmin ediciden olusan modellerde, varyans agiklama ve artik
varyans degerlerine gore hesaplanan 0,16 etki biiyiikliigli degerinin %80 gii¢ ve 0,05 1. Tip
hata seviyesinde istatistiki agidan dnemli olabilmesi i¢cin her modelde yaklasik 52 kisiye
ihtiya¢ bulunmaktadir. Calismada yer alan 382 kisi bu sonuglara gore yeterli olabilecek

diizeydedir. Gii¢ analizine iligkin sonuglar Tablo 1°’de gdsterilmektedir.

Tablo 1: Gii¢ Analizi Sonuglar1

F testi - ANOVA: Tek Yonli t testleri — Dogrusal Coklu Regresyon:
Analiz: Deneme Oncesi: Gerekli | Sabit model, Tek Regresyon Katsayisi
Orneklem Hacminin Hesaplanmasi Analiz: Deneme Oncesi: Gerekli
Girdi: Etki Biiytikligii £=0.30 Orneklem Hacminin Hesaplanmasi

o Hata Miktar=0.05 Cikti: Hipotez Yonii=Cift
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Gtig (1-p Hata Miktar1)=0.80 Etki Biiyiikligi £=0.16
Grup Sayisi=5 a Hata Miktari=0.05

Cikti:  Merkezi Dagilim parametresi Gli¢ (1-p Hata Miktar1)=0.80
A=12.6000000 Bagimsiz Degisken Sayisi=7

F  Tablo Kritik  Degeri= | Girdi: Merkezi Dagilim parametresi 6=
2.4387392 2.8844410

Pay Serbestlik Derecesi=4 t Tablo  Kritik  Degeri=

Payda Serbestlik Derecesi=135 2.0153676

Toplam Orneklem Hacmi=140 Serbestlik Derecesi=44

Gii¢ Seviyesi= 0.8085268 Toplam Orneklem Hacmi=52

Gli¢ Seviyesi= 0.8053820

3.3. VERi TOPLAMA ARACI

Aragtrma kapsaminda “Kisisel Bilgi Formu”, “Defansif Tip Uygulamalar1 Olgegi”,
“Defansif Tip Uygulamalarmin Sonuglar1 Olgegi” ve “Defansif Tip Uygulamalarinin
Onciilleri Olgegi “olmak iizere dort ayr1 veri toplama araci kullamlmistir. Asagida veri

toplama araglarinin igerikleri siralanmistir.

. Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu, konuyla ilgili caligmalar incelenerek
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup katilimcilarin bazi kisisel bilgilerini elde etmek
amaciyla sorulan 9 madde ve defansif tip uygulamalariyla ilgili bilgi, farkindalik ve
fikirlerini belirlemeye yonelik 12 madde olmak {izere toplam 21 maddeden olusmaktadir.

. Defansif Tip Uygulamalar1 Olgegi: Kolcu (2013)’iin calismasindan almarak
kullanilan defansif tip uygulamalar1 6lgegi iki boyut altinda toplanan 14 ifadeden
olugsmaktadir. Pozitif defansif tip uygulamalar1 boyutu dokuz, negatif defansif tip
uygulamalar1 ise dort ifadeden olusmaktadir. Olgek besli likert tipinde hazirlanmistir.
Olcekte yer alan ifadeler 1-Kesinlikle Katilmiyorum ... 5- Kesinlikle Katiliyorum seklinde
puanlanmistir.

o Defansif Tip Uygulamalarinin Sonuglar1 Olgegi: Unal (2020) tarafindan gelistirilen
Olcek bes boyut altinda toplanan 23 ifadeden olusmaktadir. Hekimlik meslegini zorlastirir
boyutu yedi ifadeden; saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu
bes ifadeden; hastalar i¢in zararhidir boyutu alt1 ifadeden; hastalara fayda saglar boyutu ii¢
ifadeden; hekimlere fayda saglar boyutu ise 2 ifadeden olusmaktadir. Olcek besli likert
tipinde hazirlanmistir. Olgekte yer alan ifadeler 1-Kesinlikle Katilmiyorum ... 5- Kesinlikle
Katiliyorum seklinde puanlanmustir.

. Defansif Tip Uygulamalar1 Onciilleri Olgegi: Unal (2020) tarafindan gelistirilen
Olcek yedi boyut altinda toplanan 28 ifadeden olugmaktadir. Sikayet ve dava edilme kaygisi
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boyutu yedi ifadeden; medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskisi boyutu bes ifadeden;
cevreden kaynaklanan baskilar boyutu dort ifadeden; hekimin itibarini koruma kaygisi
boyutu dort ifadeden; siddet gorme kaygist boyutu ise ii¢ ifadeden; alinan tip egitimi boyutu
iki ifadeden; hekimlerin hasta odakli davranma gabast ii¢ ifadeden olusmaktadir. Olgek besli
likert tipinde hazirlanmistir. Olcekte yer alan ifadeler 1-Kesinlikle Katilmiyorum ... 5-

Kesinlikle Katiliyorum seklinde puanlanmistir.
3.4. VERI ANALIZI

Arastirma kapsaminda toplanan veriler SPSS 23 paket programu ile analiz edilmistir.
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin gegerlilikleri daha 6nce test edildigi i¢in 6lgeklere faktor
analizi uygulanmamistir. Analizlere ilk olarak katilimcilarin demografik o6zelliklerini
belirlemek amaciyla frekans analizleri yapilarak baslanmistir. Daha sonra elde edilen
verilerin dagilimini belirlemek igin normallik testi yapilmstir. Olgeklerin ve boyutlarn
givenilirliklerini 6lgmek icin guvenilirlik analizi gergeklestirilmistir. Arastirmada yer alan
degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemek i¢in korelasyon analizi, degiskenlerin
birbirleri iizerindeki etkisini tespit etmek i¢in ise regresyon analizi yapilmistir.
Katilimcilarin aragtirmada yer alan ifadelere katilim diizeylerini belirlemek i¢in tanimlayici
analizler gerceklestirilmistir. Son olarak katilimcilarin arastirmada yer alan degiskenlere
katilim diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilasip farklilasmadigmi belirlemek

icin fark testleri yapilmustir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde saha aragtirmasinda toplanan verilerin analizleri gerceklestirilmis

ve hipotezlerin sirasi ile alt basliklar halinde sunulmustur.
4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmaya katilim saglayan 382 hekimin kisisel bilgi formuna vermis olduklar1 yanitlara

iliskin bulgular Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Kisisel Bilgilere Iliskin Bulgular

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 193 50,5
Erkek 189 49,5
Yas
25-34 183 47,9
35-44 74 19.4
45-54 77 20,2
55 ve lizeri 48 12,6
Hekimlik Y1l
9 yil ve alt1 176 46,1
10-18 85 22,3
19-27 68 17,8
28 yil ve iizeri 53 13,9
Calisilan Saglik Kurumunun Bulundugu Ilge
Cankaya 91 23,8
Kecidren 67 17,5
Yenimahalle 108 28,3
Diger 116 30,4
Caligilan Saglik Kurumu
Aile Saghg1 Merkezi 124 32,5
Egitim ve Arastirma Hastanesi 92 24,1
Sehir Hastanesi 60 15,7
2. Basamak Devlet Hastanesi 39 10,2
Diger 67 17,5
Gorev Unvani
Asistan Dr. 122 31,9
Pratisyen Hekim 112 29,3
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Tablo 2: Kisisel Bilgilere iliskin Bulgular (Devamu)

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Uzman Dr. 117 30,6
Diger 31 8,1
Uzmanlik Bransi
Aile Hekimligi 43 23,0
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 22 11,8
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 17 9,1
Diger 105 56,1
Brang
Dahili 120 64,2
Cerrahi 67 35,8
Uzmanlik Y1l
10 y1l ve alt1 119 63,6
11 y1l ve lizeri 68 36,4

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilan hekimlerin kadin (%50,5) ve erkek (%49,5)
oraninin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan hekimlerin yaklasik
yarisi 24-34 yas araligindadir (%47,9). Ayn1 sekilde aragtirmaya katilan hekimlerin yariya
yakmi 9 yil ve daha kisa siireden (%46,1) beri hekimlik yapmaktadir. Hekimlerin gérev
yaptig1 saglik kurumunun bulundugu ilceler incelendiginde ¢cogunlugun Cankaya (%23,8),
Kecidren (%17,5) ve Yenimahalle’de (%28,3) bulunan saglik kurumlarinda gorev yaptiklari
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu aile sagligr merkezinde
(%32,5) gorev yapmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hekimlerin
(%24,1) orani da oldukga yiiksektir. Arastirmaya katilan hekimlerin biiyiik cogunlugunun
unvani asistan doktor (%31,9), pratisyen hekim (%29,3) veya uzman doktordur (%30,6).
Gorev unvani verileri incelendiginde asistan dr., uzman dr. ve akademisyenler olmak lzere
toplam 270 doktorun uzmanlik bransmin oldugu goriilmektedir. Ancak daha sonraki
uzmanlik branglar1 incelendiginde toplam sayinin 187 oldugu tespit edilmistir. Bunun sebebi
uzman oldugunu belirten bazi doktorlarin ve bazi asistan doktorlarin uzmanlik brans: ile
ilgili soruyu bos birakmasidir. Bu nedenle ¢alismanin sonraki boliimlerinde uzman doktor
sayist 187 olarak kabul edilmis ve fark testleri yapilirken bu sayr dikkate almmustir.
Tablonun devaminda 187 uzman doktorun branglar1 incelendiginde biiyiikk ¢cogunlugunun
uzmanlik bransmin aile hekimligi (%23), cocuk saghigi ve hastaliklar1 (%11,8) ve kadin
hastaliklar1 ve dogum (%9,1) oldugu goriilmektedir. Genel olarak branslar incelendiginde
dahili branglarin (%64,2) cerrahi branslardan (%35,8) fazla oldugu goriilmektedir. Uzman

doktorlarin 6nemli bir kism1 10 yil ve alt1 bir siire (%63,6) uzmanlik deneyimine sahiptir.
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Aragtirmaya katilan hekimlerin hekimlik ve defansif tip uygulamalarma iligkin goriisleri

Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Hekimlik ve Defansif Tip Uygulamalarma Iliskin Bulgular

Ozellikler Frekans (n) Yiizde (%)
Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce duydunuz
mu?
Evet 302 79,1
Hayir 80 20,9
Defansif tip kavrami hakkinda yeterli bilgiye sahip
misiniz?
Evet 125 32,7
Hayir 257 67,3

Meslek hayatiiz boyunca size daha dnce Malpraktis
nedeniyle dava agildi m1?

Evet 26 6,8
Hayir 356 93,2
Mesleginizi icra ederken Malpraktis nedeniyle size dava
acilacagindan endise ediyor musunuz?

Evet 210 55,0
Hayir 22 5,8
Kismen 150 39,3

Malpraktis davalarinin hekimlik performansiniza etkisi
olacagini diisiiniiyor musunuz?

Evet 358 93,7
Hayir 24 6,3
Malpraktis davalarmin artmasi uzmanlik alan tercihinizi
etkiler/etkiledi mi?

Evet 272 71,2
Hayir 110 28,8
Mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta
yakinlari tarafindan s6zli siddete maruz kaldiniz mi?
Evet 324 84,8
Hayir 58 15,2
Mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta
yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?
Evet 72 18,8
Hayir 310 81,2
Hasta ve hasta yakinlarinin sozlii ve fiziksel siddet
saldirilarindan korunmak i¢in defansif tip uyguladiniz
mi1?

Evet 252 66,0
Hayir 130 34,0
Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun olusturulmus olmasi ve
tazminatin sadece kasit durumlarinda hekime riicu
edilmesi uygulamasi defansif tibbi yaklagimlarinizi
etkiledi mi?

Evet 153 40,1
Hayir 229 59,9
Tazminatin size riicu edilmesi durumunda Hekim
Sorumluluk Sigortasi’nin yeterli teminati saglayacagina
giiveniyor musunuz?

Evet 17 4.5
Hayir 241 63,1
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Kismen 124 32,5
Alanmizdaki giincel gelismeleri ve klinik kilavuzlar
takip ediyor musunuz?

Evet 301 78,8
Hayir 81 21,2

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan doktorlarin 6nemli bir kismmin daha once
defansif kavramini duymus oldugu (%79,1), fakat defansif tip hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadig1 goriilmektedir (%67,3). Katilimcilarin biiyiik ¢ogunluguna daha 6nce malpraktis
nedeniyle dava agilmamistir (%93,2). Katilimcilarin énemli bir kismi mesleklerini icra
ederken kendilerine dava agilmasindan kismen (%39,3) veya tamamen (%55) endise etmekte
ve malpraktis davalarmin hekimlik performansma etki edecegini diistinmektedir (%93,7).
Cogunluk malpraktis davalarmin sayisinin artmasinin uzmanlik alan tercihlerinde etkili
olacagim1 diistinmektedir (%71,2). Hekimlerin biiylik ¢ogunlugu mesleki uygulamalari
nedeniyle hastalar tarafindan sozli siddete ugradigini (%84,8) ancak fiziksel siddete
ugramadigini (%81,2) belirtmektedir. Arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogu hasta ve hasta
yakinlarinin sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak i¢in defansif tip uygulamistir
(%66). Hekimlerin cogu Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun olusturulmus olmas1 ve tazminatin
sadece kasit durumlarinda hekime riicu edilmesi uygulamasmin defansif tibbi yaklagimlar1
etkilemedigini diisiinmektedir (%59,9). Hekimlerin ¢ogu tazminatin kendilerine riicu
edilmesi durumunda hekim sorumluluk sigortasinin yeterli teminati saglamayacagini
(%63,1) veya kismen saglayacagmi (%32,5) ifade etmektedir. Arastirmaya katilan

hekimlerin ¢ogu giincel gelismeleri ve klinik kilavuzlar takip etmektedir (9%78,8).
4.2. GUVENIRLIK VE NORMALLIK ANALIZLERI

Calismada veri toplama araci olarak kullanilan Defansif Tip Uygulamalari, Defansif Tip
Uygulamalarmin Sonuglart ve Defansif Tip Uygulamalarimm Onciilleri Olgeklerinin
normallik dagilimlarinin belirlemek icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinmistir.
Literatiir incelendiginde verilerin normal dagilim gosterdigine karar verilebilmesi icin
carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 degerleri arasinda olmasi gerektigi tespit
edilmistir. (George ve Mallery, 2010) Olgeklerin guvenilirlikleri belirlenirken Cronbach
Alpha degeri dikkate alinmistir. Cronbach Alpha degerinin 0,70 ve iizerinde olmasi
olceklerin guvenilirlik dizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgeklere ait

carpiklik ve basiklik degerleri ile Cronbach Alpha degerleri Tablo 4’te gosterilmektedir.
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Tablo 4: Giivenilirlik ve Normallik Testi Sonuglari

Olcek Cronbach’s Alpha N Carpikhk Basikhk
Defansif Tip 0,884 14 -0,817 0,704
Uygulamalan Olgegi

Pozitif Defansif Tip 0,827 9 -0,845 0,789
Uygulamalar1

Negatif  Defansif  Tip 0,879 5 -0,554 -0,521
Uygulamalar1

Defansif Tip 0,883 23 -0,820 1,609
Uygulamalarinin

Sonuclan Olcegi

Hekimlik Meslegini 0,837 7 -0,799 0,640
Zorlastirir

Hastalar i¢in Zararhdir 0,848 6 -0,754 0,345
Saglik Sistemini 0,887 5 -1,120 1,438

Verimliligini, Etkililigini ve
Kalitesini Azaltir

Hastalara Fayda Saglar 0,766 3 0,144 -0,658
Hekimlere Fayda Saglar 0,781 2 -0,482 -0,170
Defansif Tip 0,908 28 -0,115 -0,020
Uygulamalarinin

Onciilleri Olgegi

Sikayet ve Dava Edilme 0,815 7 -0,391 -0,510
Kaygisi

Medya ve Sosyal Iletisim 0,810 5 -0,938 1,191
Kanallarmin Baskis1

Calisma Cevresinden 0,782 4 -0,302 -0,590
Kaynaklanan Baskilar

Hekimin Itibarm1 Koruma 0,761 4 -0,269 -0,533
Kaygisi

Siddet Gorme Kaygisi 0,843 3 -1,129 1,955
Alinan Tip Egitimi 0,909 2 -0,006 -0,967
Hekimlerin Hasta Odakh 0,728 3 -0,365 -0,268

Davranma Cabasi

Tablo 4’te gorildigi tizere her ii¢ dlgegin ve alt boyutlarmm giivenirlik diizeyleri 0,70’in
iizerindedir ve bu diizey 6lceklerin yiiksek giivenirlik diizeyinde olduklarini gostermektedir.
Bunun yani sira ¢arpiklik ve basiklik degerleri de -2 ve +2 araligindadir. Bu degerler
verilerin normal dagildigin1 gostermektedir. Bu baglamda arastirmada belirlenen

hipotezlerin test edilmesi i¢in parametrik test tekniklerinin kullanimina devam edilmistir.
4.3. DEGISKENLER ARASI iLISKIiLERE iLiSKiN BULGULAR

Arastirmada yer alan degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini incelemek amaciyla korelasyon

analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen degerin 0,00<r<0,29 arasinda
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olmas diisiik diizeyde iliski, 0,30<r<0,69 arasinda olmasi orta diizeyde iligki, 0,70<r<1,00

arasinda olmasi ise yiiksek diizeyde iligskiyi gostermektedir (Blylkozturk, 2020) Analiz

sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5: Korelasyon Analizi Sonuglari

DT PDT NDT DTS HMZ HiZ HEF HAF SS DTN SEK MSB CCB HIiK SGK ATE HOD
DT 1
PDT  .92* 1
NDT .85* 57 1
DTS .21* .15 23* 1
HMZ .12* 08 .15 .78* 1
Hiz .12 07 A6*  83*  49* 1
HEF .32 25 33* 30 .12* 09 1
HAF 06 .08 .01 21*  -07 -01 18* 1
Ss 14* 10 .16*  82* 57 72 05  -07 1
DTN .32 27 30 .28 22 .15*% .21* .19 .16* 1
SEK  .28* 24 25%  31* 28 22 16* -01 .27 .78* 1
MSB .26 20* .28% .28* 25%  21* 25% Q01 .19* 69* 47* 1
CCcB  .18* .14*  18* 29 27  19* 08 01 28*  62*  62*  44* 1
HIiK 27 23* 26* .09 .01 01 12x  28* 01 .72*  43* 27 19 1
SGK  .24* 17* 26*  26* .26*  .26* 21* 03 A5*  68* 47+  85*  50* 28* 1
ATE 03 06 -01 -01 -04 -04 .03 30% - 4716 07 .04 50% 14* 1
HOD .18* .18* .14 06  -02 -02  11*  35* .-.1016 69*  38*  31* 22  62* 30 39* 1

*p<0,01, (DT: Defansif Tip Uygulamalari, PDT: Pozitif Defansif Tip Uygulamalari, NDT: Negatif Defansif

Tip Uygulamalari, DTS: Defansif Tip Uygulamalarinin Sonuglari, HMZ: Hekimlik Meslegini Zorlastirir, HAS:

Hastalar i¢in Zararhdir, HEF: Hekimlere Fayda Saglar, HAF; Hastalara Fayda Saglar, SS: Saglik Sistemini

Verimliligini, Etkililigini ve Kalitesini Azaltir, DTN: Defansif Tip Uygulamalarmm Onciilleri, SEK: Sikayet

ve Dava Edilme Kaygisi, MSB: Medya ve Sosyal Iletisim Kanallarinin Baskisi, CCB: Calisma Cevresinden

Kaynaklanan Baskilar, HIK: Hekim itibarmi Koruma Kaygisi, SGK: Siddet Gérme Kaygisi, ATE: Alinan Tip

Egitimi, HOD: Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Cabast)

Tablo 5 incelendiginde defansif tip uygulamalarinin alt boyutlar1 olan pozitif ve negatif

defansif tip uygulamalar ile yiiksek diizeyde pozitif iligkiye, defansif tip uygulamalarinin

hekimlere fayda saglar boyutu ve defansif tip uygulamalarinin onciilleri ile orta diizeyde

pozitif iliskiye, defansif tip uygulamalarmin sonuglari, hekimlik meslegini zorlastirir,

hastalar i¢in zararhdir, saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir ve

defansif tip uygulamalar1 nedenlerinin alinan tip egitimi disindaki alt boyutlariyla diisiik
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diizeyde pozitif iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Hastalar i¢in faydalidir boyutu ve
defansif tip uygulamalarmin aliman tip egitimi boyutuyla arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

Pozitif defansif tip uygulamalari, negatif defansif tip uygulamalari ile yiiksek diizeyde
pozitif iliskiye, defansif tip uygulamalarinin sonuglari ve hekimlere fayda saglar boyutuyla
diistik diizeyde pozitif iliskiye defansif tip uygulamalarinin onciilleri ve alinan tip egitimi
disindaki alt boyutlariyla diisik diizeyde pozitif iliskiye sahiptir. Pozitif defansif tip
uygulamalarmin hekimlik meslegini zorlastirir, hastalar i¢in zararlidir, hastalara fayda
saglar, saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir ve alman tip egitimi

boyutlariyla arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Negatif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin sonuglar1 ve hekimler
meslegini zorlastirr, hastalar i¢in zararlhdir, saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve
kalitesini azaltir boyutlari ile diisiik diizeyde pozitif iliskiye ve defansif tip uygulamalarmin
onciilleri ve hekimlere fayda saglar boyutu ile orta diizeyde pozitif bir iliskiye ve defansif
tip uygulamalarmin aliman tip egitimi disindaki alt boyutlariyla diisiik diizeyde pozitif
iligkiye sahiptir. Negatif defansif tip uygulamalarinin hastalara fayda saglar ve alinan tip

egitimi boyutuyla arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Defansif tip uygulamalarmin sonuglarinin hekimlere fayda saglar ve hastalara fayda saglar
disindaki kendi alt boyutlariyla arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski, hekimlere fayda
saglar boyutu ve sikayet ve dava edilme kaygisi ile arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki,
hastalara fayda saglar, defansif tip uygulamalarinin onciilleri, medya ve sosyal iletisim
kanallarinin baskisi, calisma ¢evresinden kaynaklanan baskilar ve siddet gorme kaygisi alt
boyutlartyla arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir. Defansif tip
uygulamalarinin sonuclar1 ile hekim itibarim1 koruma kaygisi, alman tip egitimi ve
hekimlerin hasta odakli davranma c¢abasi boyutlar1 arasmda anlamh bir iliski

bulunmamaktadir.

Defansif tip uygulamalarinin sonuglarindan hekimlik meslegini zorlastirir boyutu ile hastalar
icin zararhdir ve saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutlar1
arasinda orta diizey pozitif bir iligki, hekimlere fayda saglar, defansif tip uygulamalarinin
onciilleri, sikayet ve dava edilme kaygisi, medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskisi,
calisma cevresinden kaynaklanan baskilar ve siddet gorme kaygis1 arasinda diisiik diizeyde

pozitif bir iligki bulunmaktadir. Defansif tip uygulamalarmin sonuglarindan hekimlik
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meslegini zorlastirr boyutu ile hastalara fayda saglar, hekimin itibarmni1 koruma kaygisi,
alman tip egitimi ve hekimlerin hasta odakli davranma c¢abasi arasinda iligki

bulunmamaktadir.

Defansif tip uygulamalarinin hastalar i¢in zararlidir boyutu ile saglik sistemini verimliligini,
etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu arasinda yiiksek diizeyde pozitif bir iliski, defansif tip
uygulamalarinin Onciilleri, sikayet ve dava edilme kaygisi, medya ve sosyal iletigim
kanallarinin baskisi, ¢evreden kaynaklanan baskilar ve siddet gorme kaygist boyutlariyla
arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir. Defansif tip uygulamalarmin
hastalar i¢in zararlidir boyutu ile hekimlerin itibarmi koruma kaygisi, alinan tip egitimi ve
hekimlerin hasta odakli davranma c¢abasi boyutlar1 arasmmda anlamh bir iligki

bulunmamaktadir.

Defansif tip uygulamalarinin hekimlere fayda saglar boyutu ile hastalara fayda saglar,
defansif tip uygulamalarinin onciilleri, sikayet ve dava edilme kaygisi, medya ve sosyal
iletisim kanallarmin baskisi, hekimlerin itibarmi koruma kaygisi, siddet gérme kaygisi ve
hekimlerin hasta odakli davranma ¢abas1 arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki
bulunmaktadir. Defansif tip uygulamalarmi hekimlere fayda saglar boyutu ile saglik
sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir, ¢evreden kaynaklanan baskilar ve

alman tip egitimi boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Defansif tip uygulamalarinin hastalara fayda saglar boyutu ile defansif tip uygulamalarmin
onciilleri, hekimlerin itibarmni koruma kaygisi, alman tip egitimi ve hekimlerin hasta odakl
davranma cabasi arasinda diisilk diizeyde pozitif iliski bulunmaktadir. Defansif tip
uygulamalarmin hastalara fayda saglar boyutu ile saglik sistemini verimliligini, etkililigini
ve kalitesini azaltir, sikayet ve dava edilme kaygisi, medya ve sosyal iletisim kanallarinin

baskis1 ve siddet gorme kaygis1 boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Defansif tip uygulamalarinin saglik sistemi ile ilgili sonuglar1 ile defansif tip
uygulamalarmin nedenleri ile arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski, alman tip egitimi, hekim
itibarin1 koruma kaygis1 ve hekimlerin hasta odakli davranma ¢abasi digindaki alt
boyutlariyla arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir. Defansif tip
uygulamalarmin saglik sistemi ile ilgili sonuglari ile alman tip egitimi boyutu arasinda diisiik
diizeyde negatif bir iliski bulunmaktadir. Defansif tip uygulamalarmin saglik sistemi ilgili
sonuglar1 ile hekim itibarmi koruma kaygist ve hekimlerin hasta odakli davranma g¢abasi

boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.
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Defansif tip uygulamalarmin Onciilleri ile sikayet ve dava edilme kaygisi ve hekim itibarini
koruma kaygis1 boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski, diger boyutlariyla arasinda

ise orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Sikayet ve dava edilme kaygisi boyutu ile alinan tip egitimi boyutu arasinda diisiik diizeyde
pozitif iliski, diger defansif tip uygulama nedenleri ile arasinda ise orta diizeyde pozitif bir

iliski bulunmaktadir.

Medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskis1 boyutu ile ¢alisma ¢evresinden kaynaklanan
baskilar ve siddet gérme kaygis1 boyutlar1 arasinda orta diizey pozitif bir iligski, hekim
itibarin1 koruma kaygis1 ve hekimlerin hasta odakli davranma cabas1 boyutlar1 arasinda
diisiik diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir. Medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskis1

boyutu ile alinan tip egitimi boyutu arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Calisma cevresinden kaynaklanan baskilar boyutu ile siddet gérme kaygisi boyutu arasinda
orta diizey pozitif bir iligki, hekim itibarin1 koruma kaygis1 ve hekimlerin hasta odaklh
davranma g¢abasi1 boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir. Calisma
cevresinden kaynaklanan baskilar boyutu ile alinan tip egitimi boyutu arasinda ise anlamli

bir iliski bulunmamaktadir.

Hekim itibarii koruma kaygisi boyutu ile siddet gorme kaygis1 boyutu arasinda diisiik diizey
pozitif bir iligki, alinan tip egitimi ve hekimlerin hasta odakli davranma g¢abasi boyutlar1

arasinda ise orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Siddet gorme kaygis1 boyutu ile alan tip egitimi boyutu arasinda diisiik diizey pozitif bir
iligki, hekimlerin hasta odakli davranma g¢abasi boyutlar1 arasinda ise orta diizeyde pozitif

bir iliski bulunmaktadir.

Alman tip egitimi boyutu ile hekimlerin hasta odakli davranma cabasi boyutlar1 arasinda orta

diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir.
4.4, ARASTIRMADA YER ALAN IFADELERE KATILIM DUZEYLERI

Aragtirmada defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarinin sonuglar1 ve defansif tip
uygulamalarmin Onciilleri 6lgekleri kullanilmigtir. Defansif tip uygulamalari 6lgegi pozitif
defansif tip uygulamalar1 ve negatif defansif tip uygulamalar1 olmak Uzere iki boyuttan;
defansif tip uygulamalarinin sonuglar1 6lgegi hekimlerle ilgili sonuglar, hastalarla ilgili

sonuglar ve saglik sistemi ile ilgili sonuglar olmak {izere {i¢ boyuttan; defansif tip
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uygulamalarinin muhtemel nedenleri 6lgegi; sikayet ve dava edilme kaygisi, medya ve
sosyal iletisim kanallarinin baskisi, ¢alisma g¢evresinden kaynaklanan baskilar, hekim
itibarin1 koruma kaygisi, siddet gérme kaygisi, alian tip egitimi ve hekimlerin hasta odakl

davranma g¢abasi olmak iizere yedi boyuttan olusmaktadir.

Olgeklere ait boyutlarm aritmetik ortalamalarinin derecelendirilmesinde aralik hesaplamasi

Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Aritmetik Ortalamalar: Derecelendirme Tablosu

Hizmetkar Liderlik ve Maneviyat Olcegi ~ Aralik Smmirlan Diizey
Kesinlikle Katiliyorum 4.20-5.00 Cok Yiksek
Katiliyorum 3.40-4.19 Yiiksek
Kararsizim 2.60-3.39 Orta
Katilmiyorum 1.80-2.59 Diisiik
Kesinlikle Katilmiyorum 1.00-1.79 Cok Diisiik

Arastirmada kullanilan 0Glgeklerle elde edilen verilerin aritmetik ortalamalarinin
smiflandirilmasinda araliklar 4/5=0,80 araliginda hesaplanmistir(Bas, 2010). Defansif tip

uygulamalar1 6l¢egindeki ifadelerin aritmetik ortalamasi Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7: Defansif Tip Uygulamalar1 Olgeginin Maddelerinin Betimsel Istatistikleri

Toplam Puan

BOYUT VE IFADELER Min. Max  Ort
Defansif Tip Uygulamalar 1,00 5,00 3,60
Pozitif Defansif Tip Uygulamalan 1,00 5,00 3,63

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimdan
gerekli gordiiklerimin diginda tetkikler istiyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima
endikasyonlar1 dahilinde yazabilecegim ilaglarin ¢ogunu 1,00 5,00 3,56
yaziyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimda

gelisebilecek  komplikasyonlar ile ilgili daha fazla 1,00 5,00 3,77
konsultasyon istiyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlar1 dig1
nedenler ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta yatiriyorum.

1,00 5,00 3,47

1,00 5,00 2,93
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Tablo 7: Defansif Tip Uygulamalar1 Olgeginin Maddelerinin Betimsel Istatistikleri

(Devami)

Toplam Puan

BOYUT VE IFADELER Min. Max. ort.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile goriintiileme
tekniklerini daha sik kullaniyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalari
hastalarima daha detayl1 agikliyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha
fazla zaman ayirtyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlar1 daha
detayl1 tutuyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatilmig onam
formlarma daha fazla 6nem veriyorum.

Negatif Defansif Tip Uygulamalan 1,00 5,00 3,55

Hukuki sorunlardan korunmak amac ile dava etme olasiligi
yuksek hastalardan kaginiyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks medikal
problemleri olan hastalardan kaginiyorum.

Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon
oranlar1 yiiksek tedavi protokollerinden kaginiyorum.
Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel tedavi
protokolleri yerine girisimsel olmayan protokolleri tercih 1,00 5,00 3,38
etmeye yoneliyorum.

1,00 5,00 3,75

1,00 5,00 3,95

1,00 5,00 3,33

1,00 5,00 3,98

1,00 5,00 3,92

1,00 5,00 3,51

1,00 5,00 341

1,00 5,00 3,54

Tablo 7 incelendiginde katilimcilarin defansif tip uygulamalar1 Olgegine verdikleri
cevaplarin genel olarak orta iist diizeyde oldugu goriilmektedir. Aynm sekilde pozitif defansif
tip uygulamalar1 ve negatif defansif tip uygulamalar1 Olgeklerine verilen cevaplarin
ortalamalar1 da orta iist diizeydedir. Pozitif defansif tip uygulamalar1 boyutu incelendiginde
en yliksek ortalamaya sahip ifadenin “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlari daha
detayli tutuyorum” ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifadenin ise “Hukuki sorunlardan
korunmak amaci ile endikasyonlari dist nedenler ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta
yatirtyorum” ifadesi oldugu goriilmektedir. Negatif defansif tip uygulamalar1 boyutunda ise
en yiiksek ortalamaya sahip ifade “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon
oranlar1 yliksek tedavi protokollerinden kagmiyorum” ifadesi, en diislik ortalamaya sahip
ifade “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel tedavi protokolleri yerine

girisimsel olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum” ifadesidir.

Defansif tip uygulamalarinin sonuglar1 6lgegindeki ifadelerin aritmetik ortalamasi Tablo

8’de yer almaktadir.
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Tablo 8: Defansif T1p Uygulamalarmin Sonuglar1 Olgeginin Maddelerinin Betimsel

Istatistikleri
. Toplam Puan

BOYUT VE IFADELER Min. Max. ort
Defansif Tip Uygulamalarinin Sonuclan 1,43 5,00 3,72
Hekimlere Fayda Saglar 1,00 5,00 3,52
Hekimlerin karsilasacagi olasi tibbi riskleri azaltir. 1,00 5,00 3,61
Hekimleri hukuki agidan korur. 1,00 5,00 3,44
Hekimlik Meslegini Zorlastirir 1,29 5,00 3,91
Hekimlerin mesleki gelisimini olumsuz etkiler. 1,00 5,00 3,91
Hekimlerin hastanin tedavisine odaklanmasini zorlastirir. 1,00 5,00 4,00
Hekimler i¢in is stresi olusturur. 1,00 5,00 4,09
Hekimlerin is yogunlugunu arttirir. 1,00 5,00 3,99
Hekimlerin hata yapma riskini arttirir. 1,00 5,00 3,42
Hekimler icin zaman kaybina neden olur. 1,00 5,00 3,92
Hekimlerin klinik verimliligini azaltir. 1,00 5,00 4,03
Hastalara Fayda Saglar 1,00 5,00 2,80
Hastaliklarin erken teshisine yardimei olur. 1,00 5,00 2,53
Hastalarin memnuniyetini arttirir. 1,00 5,00 3,07
Hastalarin hekime giivenini arttirir. 1,00 5,00 2,81
Hastalar Icin Zararhdir 1,00 5,00 3,74
Hasjcalara gereksiz maliyetler yiikler (ulasim, muayene, 1,00 5.00 3.97
tetkik, vb.)

Hastalarda strese neden olur 1,00 5,00 3,48

Hastalara zarar verebilir (Gereksiz tetkik ve

o 1,00 5,00 3,66
gorintulemeler)

Hastalarin hekime ulagmasini zorlastirir. 1,00 5,00 3,57
Hastalarm tedavi siiresini uzatir. 1,00 5,00 3,96
Tedavinin gecikmesine neden olur. 1,00 5,00 3,79
Saghk Sistemini Verimliligini, Etkililigini ve Kalitesini 1,00 5,00 4,05
Azaltir

Saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz etkiler 1,00 5,00 3,96
Saglik hizmetlerinin verimliligini azaltir 1,00 5,00 3,98
Saglik hizmetlerinin etkililigini azaltir 1,00 5,00 3,95
Ulkenin saglik harcamalarm arttirir 1,00 5,00 4,24
Hasta bekleme siirelerini uzatir 1,00 5,00 4,10

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin defansif tip uygulamalarinin sonuglar1 6lgegine
verdikleri cevaplarin genel olarak orta iist diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde
defansif tip uygulamalarinin hekimlere fayda saglar, hekimlik meslegini zorlastirir, hastalar
icin zararhdir ve saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutlarina
verilen cevaplarin ortalamalar1 da orta iist diizeydedir. Hastalara fayda saglar boyutuna
verilen cevaplarm ortalamasi ise orta diizeydedir. Defansif tip uygulamalarinin hekimlere

fayda saglat boyutunda en yiiksek ortalamaya sahip ifade “Hekimlerin karsilagsacagi olasi
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tibbi riskleri azaltir” ifadesi olurken, en diisiik ortalamaya sahip ifade ise “Hekimleri hukuki
acidan korur” ifadesidir. Defansif tip uygulamalarinin hekimlik meslegini zorlastirir boyutu
incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip ifadenin “Hekimler i¢in i stresi olusturur”
ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifadenin ise “Hekimlerin hata yapma riskini arttirir”
ifadesi oldugu goriilmektedir. Defansif tip uygulamalarinin hastalara fayda saglar boyutunda
ise en yiiksek ortalamaya sahip ifade “Hastalarin memnuniyetini arttirir” ifadesi, en diisiik
ortalamaya sahip ifade “Hastaliklarin erken teshisine yardimei olur” ifadesidir. Defansif tip
uygulamalarinin hastalar i¢in zararlidir boyutunda ise en yiiksek ortalamaya sahip ifade
“Hastalara gereksiz maliyetler yiikler (ulasim, muayene, tetkik, vb.)” ifadesi, en diisiik
ortalamaya sahip ifade “Hastalarda strese neden olur” ifadesidir. Defansif tip
uygulamalarmin saghk sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu
incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip ifadenin “Ulkenin saglik harcamalarmn arttirir”
ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifadenin ise “Saglik hizmetlerinin etkililigini azaltir”

ifadesi oldugu goriilmektedir.

Defansif tip uygulamalarmin Onciilleri dlgegindeki ifadelerin aritmetik ortalamasi Tablo

9’da yer almaktadir.

Tablo 9: Defansif Tip Uygulamalarinm Onciilleri Olgeginin Maddelerinin Betimsel

[statistikleri
] Toplam Puan
BOYUT VE IFADELER Min. Max__ Ort.
Defansif Tip Uygulamalarimin Onciilleri 2,14 5,00 3,94
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi 2,71 5,00 4,20
Diger hekimlerin yasadiklar1 sikdyet/dava stirecleri 1,00 5,00 4,29
Hata yapma veya bir seyleri gozden kagirma korkusu 1,00 5,00 4,11
Olas1 risklerden ve kotii sonuglardan kaginma istegi 1,00 5,00 4,23
Hakkinda malpraktis davasi agilmasi kaygisi 1,00 5,00 4,24
Sikayet edilme kaygisi 1,00 5,00 4,11
Tazminat 6deme kaygisi 1,00 5,00 4,27
Basindan daha once sikayet/dava siireci gegmesi 1,00 5,00 4,09
Medya ve Sosyal iletisim Kanallarinin Baskisi 1,00 5,00 4,08
Hasta ve yakinlarinin 1srarci tutumlari 1,00 5,00 4,23
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Tablo 9: Defansif Tip Uygulamalarinin Onciilleri Olgeginin Maddelerinin Betimsel
Istatistikleri (Devami)

Toplam Puan
Min. Max. Ort.

BOYUT VE IFADELER

Hastalarin internetten elde ettigi, dogrulugu kanitlanmamis 100 5.00 377

bilgiler
Medyanin hasta hekim iletisimini olumsuz etkilemesi 1,00 5,00 4,17
Medyada yer alan dogrulugu kanitlanmamis haberler 1,00 5,00 4,09

Degisen hasta hekim iliskisinde hastanin daha baskin hale 1.00 5,00 4,16

gelmesi

Caliyma Cevresinden Kaynaklanan Baskilar 2,50 5,00 4,28
Yonetimin destegini hissetmemesi 1,00 5,00 4,25
Rahat ¢alismasini 6ngoren politikalarin eksikligi 1,00 5,00 435
Hekim bagina diisen hasta sayisinin fazlaligi 1,00 5,00 4,30

Saglik hukuku konusunda yetkin olmayan bilirkisilerin 1,00 5.00 421

varligi .

Hekimin Itibarim1 Koruma Kaygisi 1,00 5,00 3,54
Diger hekimler tarafindan elestirilme kaygisi 1,00 5,00 3.09
Diger hekimlerin yaptiklari uygulamalar1 yapma giidiisti 1,00 5,00 321
Diger hekimlerin paylastiklar1 olumsuz deneyimler 1,00 5,00 414
Itibarin1 koruma kaygisi 1,00 5,00 3,71
Siddet Gorme Kaygisi 1,00 5,00 4,24
Kurumsal iletigim hatlarmm baskis: (SABIM, CIMER, vb.) 100 500 4.25
Fiziksel siddete maruz kalma korkusu 1,00 5,00 4,26
Sozel siddete maruz kalma korkusu 1,00 5,00 4,23
Alman Tip Egitimi 1,00 5,00 2,97
Alman teorik tip egitimi 1,00 5,00 2,91
Alman pratik tip egitimi 1,00 5,00 3,02
Hekimlerin Hasta Odakh Davranma Cabasi 1,00 5,00 3,55
Hasta glivenini saglama cabasi 1,00 5,00 3,82
Hasta beklentilerini karsilama arzusu 1,00 5,00 3,68
Hasta yararma davranma arzusu 1,00 5,00 3,16

Tablo 9 incelendiginde katilimcilarin defansif tip uygulamalarinin Onciilleri dlgegine

verdikleri cevaplarin genel olarak orta iist diizeyde oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde
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medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskisi, hekim itibarini koruma kaygisi ve hekimlerin
hasta odakli davranma cabasi boyutlarina verilen cevaplarin ortalamalar1 da orta st
diizeydedir. Alinan tip egitimi boyutuna verilen cevaplar orta diizey; sikayet ve dava edilme
kaygisi, calisma cevresinden kaynaklanan baskilar ve siddet gorme kaygisi boyutlarina
verilen cevaplarin ise iist diizeyde oldugu goriilmektedir. Sikayet ve dava edilme kaygis1
boyutu incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip ifadenin “Diger hekimlerin yasadiklar1
sikayet/dava siiregleri” ifadesi, en diislik ortalamaya sahip ifadenin ise “Basindan daha 6nce
sikayet/dava siireci gecmesi” ifadesi oldugu goriilmektedir. Medya ve sosyal iletisim
kanallarmin baskis1 boyutunda ise en yiiksek ortalamaya sahip ifade “Hasta ve yakinlarinin
1srarct tutumlarr” ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifade “Hastalarin internetten elde ettigi,
dogrulugu kanitlanmamug bilgiler” ifadesidir. Calisma g¢evresinden kaynaklanan baskilar
boyutu incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip ifadenin “Rahat calismasini 6ngdren
politikalarin eksikligi” ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifadenin ise “Saghk hukuku
konusunda yetkin olmayan bilirkisilerin varlig1” ifadesi oldugu goriilmektedir. Hekimin
itibarin1 koruma kaygisi boyutunda ise en yiiksek ortalamaya sahip ifade “Diger hekimlerin
paylastiklar1 olumsuz deneyimler” ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifade “Diger hekimler
tarafindan elestirilme kaygis1” ifadesidir. Siddet gorme kaygisi boyutu incelendiginde en
yiiksek ortalamaya sahip ifadenin “Fiziksel siddete maruz kalma korkusu” ifadesi, en diisiik
ortalamaya sahip ifadenin ise “Sozel siddete maruz kalma korkusu” ifadesi oldugu
gorilmektedir. Alinan tip egitimi boyutunda ise en yiiksek ortalamaya sahip ifade “Alinan
pratik tip egitimi” ifadesi, en diisiik ortalamaya sahip ifade “Alinan teorik tip egitimi”
ifadesidir. Hekimlerin hasta odakli davranma ¢abasi boyutu incelendiginde en yliksek
ortalamaya sahip ifadenin “Hasta giivenini saglama cabas1” ifadesi, en diisiik ortalamaya

sahip ifadenin ise “Hasta yararina davranma arzusu” ifadesi oldugu goriilmektedir.
4.5. ARASTIRMA HIiPOTEZLERINE iLISKIN BULGULAR

45.1. Defansif Tip Uygulamalarimin Defansif Tip Uygulamalarimn Muhtemel
Sonuclan Uzerindeki EtKisi

Defansif tip uygulamalarmin defansif tip uygulamalarmin sonuglar1 iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucu

Tablo 10°da gosterilmektedir.
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Tablo 10: Defansif Tip Uygulamalarinin Defansif Tip Uygulamalarinin Muhtemel
Sonuglar1 Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. B p
Defansif Tip Defansif Tip 0,15 4,108 0,04 0,21 0,00
Uygulamalar1 Uygulamalarmin

Sonuglari

F=16,878; p=0,00; R?=0,04

Tablo 10°da goriildigii gibi defansif tip uygulamalarmin muhtemel sonuglar iizerinde
anlamli pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bu baglamda hekimlerin defansif tip uygulamalar1
arttikca bu uygulamalarin olumsuz sonuglar1 da artacaktir. Bu nedenle H1 hipotezi kabul
edilmektedir. Hekimlerin defansif tip uygulamalari olumsuz sonuglarin %4’ linii

aciklamaktadir (R?= 0,4).

4.5.2. Defansif Tip Uygulamalarn ve Alt Boyutlarimn Hekimlerle Ilgili Sonugclar
Uzerindeki Etkisi

Defansif tip uygulamalarinin hekimlerle ilgili sonuglar iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucu Tablo 11’de

gosterilmektedir.

Tablo 11: Defansif Tip Uygulamalarinin Hekimlik Meslegini Zorlastirir Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. (P p
Defansif Tip Hekimlik Meslegini 0,12 2,437 0,05 0,12 0,01
Uygulamalar1 Zorlastirir

F=5,937; p=0,01; R?>=0,01

Tablo 11°de goriildiigii gibi defansif tip uygulamalarmin hekimlik meslegini zorlastirir
boyutu lizerinde anlaml pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle H2 hipotezi kabul

edilmektedir. Hekimlerin defansif tip uygulamalari hekimlik mesleginin zorlagmasinin

%1 ini agiklamaktadir (R?= 0,1).

Defansif tip uygulamalarinin hekimlik meslegini zorlastirir boyutu {iizerindeki etkisi

belirlendikten sonra defansif tip uygulamalar1 alt boyutlarmin hekimlik meslegini zorlastirir
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boyutu iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla coklu dogrusal regresyon analizi

gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmektedir.

Tablo 12: Defansif Tip Uygulamalar1 Boyutlarinin Hekimlik Meslegini Zorlastirir Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Bagimh Degisken B t SH. (P p
Degisken

Pozitif ~ Defansif Hekimlik Meslegini -0,01  -0,072 0,06 -0,01 0,94
Tip Zorlastirir

Negatif Defansif 0,11 2,442 0,04 0,15 0,00
Tip

F=4,297; p=0,01; R?=0,02

Tablo 12 incelendiginde negatif defansif tip uygulamalari boyutunun hekimlik meslegini
zorlastirir boyutu tizerinde istatiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu goriilmektedir
(p<0,05: F=4,297). Pozitif defansif tip uygulamalar1 boyutunun ise hekimlik meslegini
zorlastirr boyutu iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05).
Analiz sonuglarina gore negatif defansif tip uygulamalarinda gergeklesen bir birimlik
degisim hekimlik meslegini zorlagmasi lizerinde 0,11 oraninda bir degisime yol agmaktadir.
Defansif tip uygulamalar1 boyutlar1 hekimlik meslegini zorlastirir boyutunda gergeklesen
degisimin %?2’sini ac¢iklamaktadir. Bu dogrultuda H2a hipotezi reddedilirken H2b hipotezi
kabul edilmistir.

4.5.3. Defansif Tip Uygulamalar ve Alt Boyutlarinin Hekimlere Fayda Saglar Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Defansif tip uygulamalarmin hekimlere fayda saglar boyutu tlizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonucu Tablo 13’de

gosterilmektedir.

Tablo 13: Defansif Tip Uygulamalarinmn Hekimlere Fayda Saglar Boyutu Uzerindeki
Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. B p
Defansif Tip Hekimlere Fayda 0,43 6,659 0,06 0,32 0,00
Uygulamalar1 Saglar

F=44,344; p=0,00; R?=0,10
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Tablo 13’de goriildigii gibi defansif tip uygulamalarmin hekimlere fayda saglar boyutu
iizerinde anlamli pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle H3 hipotezi kabul
edilmektedir. Hekimlerin defansif tip uygulamalar1 hekimlere saglanan faydanin %10 unu

aciklamaktadir (R?= 0,10).

Defansif tip uygulamalarimin hekimlere fayda saglar boyutu iizerindeki etkisi belirlendikten
sonra defansif tip uygulamalar1 alt boyutlarinin hekimlere fayda saglar boyutu iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 14’te gOsterilmektedir.

Tablo 14: Defansif Tip Uygulamalar1 Boyutlarinin Hekimlere Fayda Saglar Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Bagimh Degisken B t SH. (P p
Degisken

Pozitif Defansif 0,12 1,610 0,08 0,09 0,11
Tip Hekimlere  Fayda

Negatif Defansif Saglar 0,28 4,731 0,06 028 0,00
Tip

F=25,106; p=0,00; R?=0,12

Tablo 14 incelendiginde negatif defansif tip uygulamalar1 boyutunun hekimlere fayda saglar
boyutu lizerinde istatiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu gorilmektedir (p<0,05:
F=25,106). Pozitif defansif tip uygulamalar1 boyutunun ise hekimlere fayda saglar boyutu
Uzerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Analiz sonug¢larma
gore negatif defansif tip uygulamalarinda gerceklesen bir birimlik de§isim hekimlerin
sagladig1 faydada 0,28 oraninda bir degisime yol agmaktadir. Defansif tip uygulamalari
boyutlar1 hekimlere fayda saglar boyutunda gergeklesen degisimin %12 sini agiklamaktadir.
Bu dogrultuda H3a hipotezi reddedilirken H3b hipotezi kabul edilmistir.

4.5.4. Defansif Tip Uygulamalan ve Alt Boyutlarinin Hastalar i¢in Zararhdir Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Defansif tip uygulamalarinin hastalar i¢in zararlidir boyutu tlizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucu Tablo 15°te

gosterilmektedir.
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Tablo 15: Defansif T1p Uygulamalarmin Hastalar I¢in Zararlidir Boyutu Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. B p
Defansif Tip Hastalar I¢in Zararhdir 0,13 2,339 0,06 0,12 0,02
Uygulamalar1

F=5,471; p=0,02; R?=0,01

Tablo 15’te gorildiigi gibi defansif tip uygulamalarinin hastalar i¢in zararhidir boyutu
izerinde anlamli pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bu nedenle H4 hipotezi kabul
edilmektedir. Hekimlerin defansif tip uygulamalar: hastalarla ilgili olumsuz sonuglarin

%1’ini agiklamaktadir (R?=0,1).

Defansif tip uygulamalarmin hastalar i¢in zararlidir boyutu {izerindeki etkisi belirlendikten
sonra defansif tip uygulamalar1 alt boyutlarinin hastalar i¢in zararlidir boyutu {izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 16°da gésterilmektedir.

Tablo 16: Defansif Tip Uygulamalar1 Boyutlarmin Hastalar I¢in Zararlidir Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Bagimh Degisken B t SH. (P p
Degisken

Pozitif  Defansif -0,03 -0,484 0,05 -0,03 0,63
Tip Hastalar fcin

Negatif Defansif Zararlidir 0,14 2,801 0,05 0,17 0,00
Tip

F=4,861; p=0,01; R?>=0,02

Tablo 16 incelendiginde negatif defansif tip uygulamalar1 boyutunun hastalar i¢in zararlidir
boyutu iizerinde istatiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu goriilmektedir (p<0,05:
F=4,861). Pozitif defansif tip uygulamalar1 boyutunun ise hastalar i¢in zararlidir boyutu
Uzerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Analiz sonuglarina
gore negatif defansif tip uygulamalarinda gergeklesen bir birimlik degisim hastalarla ilgili
olumsuz sonuglar iizerinde 0,14 oraninda bir degisime yol agmaktadir. Defansif tip
uygulamalar1 boyutlar1 hastalarla ilgili olumsuz sonuglarda gerceklesen degisimin %2 ’sini

aciklamaktadir. Bu dogrultuda H4a hipotezi reddedilirken H4b hipotezi kabul edilmistir.
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4.5.5. Defansif Tip Uygulamalar ve Alt Boyutlarinin Hastalara Fayda Saglar Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Defansif tip uygulamalarmin hastalara fayda saglar boyutu tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucu Tablo 17’de

gosterilmektedir.

Tablo 17: Defansif Tip Uygulamalarinin Hastalara Fayda Saglar Boyutu Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. B p
Defansif Tip Hastalara Fayda 0,08 1,193 0,07 0,06 0,23
Uygulamalar1 Saglar

F=1,423; p=0,23; R?=0,01

Tablo 17°de gorildigi gibi defansif tip uygulamalarinin hastalara fayda saglar boyutu
iizerinde anlamlhi bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Bu nedenle HS5 hipotezi

reddedilmistir.

Defansif tip uygulamalarmin hastalara fayda saglar boyutu tizerindeki etkisi belirlendikten
sonra defansif tip uygulamalar1 alt boyutlarmin hastalara fayda saglar boyutu iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi gerceklestirilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo 18: Defansif Tip Uygulamalar1 Boyutlarinin Hastalara Fayda Saglar Boyutu
Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Bagimh Degisken B t SH. (P p
Degisken

Pozitif  Defansif 0,15 1,867 0,08 -0,12 0,06
Tip Hastalara Fayda

Negatif Defansif Saglar -0,05 -0,877 0,06 0,05 0,38
Tip

F=1,771; p=0,17; R?>=0,01

Tablo 18 incelendiginde defansif tip uygulamalari alt boyutlarmm hastalara fayda saglar
boyutu iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadig gériilmektedir (p>0,05). Bu

dogrultuda H5a ve H5b hipotezleri reddedilmistir.
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4.5.6. Defansif Tip Uygulamalar1 ve Alt Boyutlarinin Saghk Sistemini Verimliligini,
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Boyutu Uzerindeki EtKisi

Defansif tip uygulamalarinin saglik sistemi ile ilgili sonuglar tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi ger¢eklestirilmistir. Analiz sonucu Tablo 19’da

gosterilmektedir.

Tablo 19: Defansif Tip Uygulamalarinin Saglik Sistemini Verimliligini, Etkililigini ve
Kalitesini Azaltir Boyutu Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. (B p
Defansif Tip Saglk Sistemini 0,15 2,714 0,04 0,14 0,01
Uygulamalar1 Verimliligini,

Etkililigini ve

Kalitesini Azaltir
F=7,366; p=0,00; R?=0,02

Tablo 19’da goriildiigii gibi defansif tip uygulamalarmin saghk sistemini verimliligini,
etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu iizerinde anlamli pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bu
baglamda defansif tip uygulamalar1 arttikca bu uygulamalarin saglik sistemi ile ilgili
olumsuz sonuglar1 da artacaktir. Bu nedenle H6 hipotezi kabul edilmektedir. Hekimlerin

defansif tip uygulamalar1 saglik sistemi ile ilgili olumsuz sonuglarin %2’sini agiklamaktadir

(R?=0,2).

Defansif tip uygulamalarinin saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir
boyutu tizerindeki etkisi belirlendikten sonra defansif tip uygulamalari alt boyutlarinin saglik
sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu tizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 20°de

gosterilmektedir.
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Tablo 20: Defansif Tip Uygulamalar1 Boyutlarinin Saglik Sistemini Verimliligini,
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Boyutu Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Bagimh Degisken B t SH. (P p
Degisken
Pozitif ~ Defansif Saglik Sistemini 0,01 0,167 0,06 0,01 0,87
Tip Verimliligini,
Negatif Defansif Etkililigini ve 0,12 2,450 0,06 0,15 0,01
Tip Kalitesini Azaltir

F=4,842; p=0,00; R?=0,02

Tablo 20 incelendiginde negatif defansif tip uygulamalar1 boyutunun saglik sistemini
verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu tizerinde istatiksel olarak anlamli pozitif
bir etkisi oldugu goriilmektedir (p<0,05: F=4,842). Pozitif defansif tip uygulamalari
boyutunun ise saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutu {izerinde
istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Analiz sonuglarina gore
negatif defansif tip uygulamalarinda gergeklesen bir birimlik degisim saglik sistemi ile ilgili
olumsuz sonuglar tlizerinde 0,12 oraninda bir degisime yol agmaktadir. Defansif tip
uygulamalar1 boyutlar1 saglik sistemi ile ilgili olumsuz sonuglarda gerceklesen degisimin
%?2’sini agiklamaktadir. Bu dogrultuda H6a hipotezi reddedilirken H6b hipotezi kabul

edilmistir.

457. Defansif Tip Uygulamalarimn Onciillerinin Defansif Tip Uygulamalar
Uzerindeki Etkisi

Defansif tip uygulamalarinin Onciillerinin defansif tip uygulamalar1 {izerindeki etkisini
belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonucu

Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21: Defansif Tip Uygulamalarinmn Onciillerinin Defansif Tip Uygulamalar
Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. B p
Defansif Tip Defansif Tip 0,49 6,530 0,07 0,32 0,00
Uygulamalariin Uygulamalar1

Nedenleri

F=42,640; p=0,00; R?=0,10
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Tablo 21’de goriildiigii gibi defansif tip uygulamalarmin Onciillerinin defansif tip
uygulamalar1 tizerinde anlamli pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bu baglamda defansif tip
uygulamasina neden olan degiskenlerin siddeti veya miktar1 arttik¢a hekimlerin defansif tip
uygulama olasiliklar1 da artacaktir. Bu nedenle H7 hipotezi kabul edilmektedir. Defansif tip
uygulamalarmnin dnciilleri hekimlerin defansif tip uygulamalarinda gergeklesen degisimin

%10’unu agiklamaktadir (R?= 0,10).

4.5.8. Defansif Tip Uygulamalariin Onciillerinin ve Alt Boyutlarimin Pozitif Defansif
Tip Uygulamalan Uzerindeki Etkisi

Defansif tip uygulamalarinin Onciillerinin pozitif defansif tip uygulamalar1 iizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz

sonucu Tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 22: Defansif Tip Uygulamalarmin Onciillerinin Pozitif Defansif Tip Uygulamalar1
Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. (P p
Defansif Tip Pozitif Defansif Tip 0,42 5453 0,08 0,27 0,00
Uygulamalarinimn Uygulamalar1

Nedenleri

F=29,736; p=0,00; R?=0,07

Tablo 22’de goriildigi gibi defansif tip uygulamalarinin onciillerinin pozitif defansif tip
uygulamalar1 lizerinde anlamli pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bu baglamda defansif tip
uygulamasina neden olan degiskenlerin siddeti veya miktar1 arttikca hekimlerin pozitif
defansif tip uygulama olasiliklar1 da artacaktir. Bu nedenle H8 hipotezi kabul edilmektedir.
Defansif tip uygulamalarinin 6nciilleri hekimlerin pozitif defansif tip uygulamalarinda

gerceklesen degisimin %7 sini agiklamaktadir (R?= 0,7).

Defansif tip uygulamalarinin dnciillerinin pozitif defansif tip uygulamalar: tizerindeki etkisi
belirlendikten sonra defansif tip uygulamalarmin Onciillerinin alt boyutlarinin pozitif
defansif tip uygulamalar lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon

analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 22°de gosterilmektedir.
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Tablo 23: Defansif Tip Uygulamalarinmn Onciillerinin Alt Boyutlarmin Pozitif Defansif
Tip Uygulamalar1 Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh B t SH. (P p
Degisken

Sikayet ve Dava Edilme 0,19 1,983 0,10 0,14 0,04

Kaygisi

Medya ve  Sosyal 0,09 1,270 0,07 0,09 0,20

Iletisim  Kanallarmnin

Baskisi

Calisma  Cevresinden Pozitif 003 -0,326 0,09 -002 0,74

Kaynaklanan Baskilar ~ Defansif  Tip

Hekim [tibarmi Koruma Uygulamalart =6 94775575006 016 0,02

Kaygisi

Siddet Gorme Kaygisi 0,02 0,247 0,08 0,02 0,80

Alman Tip Egitimi -0,04 -1,061 0,04 -0,06 0,29

Hekimlerin Hasta 0,02 0,299 0,06 0,02 0,76

Odakh Davranma

Cabasi

F=5,103; p=0,00; R?=0,09

Tablo 23 incelendiginde sikayet ve dava edilme kaygisi boyutu ve hekim itibarini koruma
kaygis1 boyutunun pozitif defansif tip uygulamalar1 iizerinde istatiksel olarak anlamli pozitif
bir etkisi oldugu goriilmektedir (p<0,05: F=5,103). Diger boyutlarin ise pozitif defansif tip
uygulamalari lizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Analiz
sonuglarma gore hekimlerin sikayet ve dava edilme kaygilarinda gergeklesen bir birimlik
degisim pozitif defansif tip uygulamalar1 lizerinde 0,19; hekim itibarini1 koruma kaygilarinda
gerceklesen bir birimlik degisim ise 0,14 oraninda bir degisime yol agmaktadir. Dolayisiyla
pozitif defansif tip uygulamalar1 lizerindeki en etkili boyut sikayet ve dava edilme kaygisi
boyutu olurken, diger etkili boyut ise hekim itibarini1 koruma kaygis1 boyutudur. Defansif tip
uygulamalarmin Onciillerinin alt boyutlari, hekimlerin pozitif defansif tip uygulamalarmda
gerceklesen degisimin %9’unu aciklamaktadir. Bu dogrultuda H8a ve H8d hipotezleri kabul
edilirken H8b, H8c, H8e, H8f ve H8g hipotezleri reddedilmistir.
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4.5.9. Defansif Tip Uygulamalarinin Onciillerinin ve Alt Boyutlarinin Negatif Defansif
Tip Uygulamalan Uzerindeki Etkisi

Defansif tip uygulamalariin 6nciillerinin negatif defansif tip uygulamalari {izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmistir. Analiz

sonucu Tablo 24’te gosterilmektedir.

Tablo 24: Defansif Tip Uygulamalarinmn Onciillerinin Negatif Defansif Tip Uygulamalari
Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh Degisken B t SH. (B p
Defansif Tip Negatif Defansif Tip 0,61 6,151 0,10 0,30 0,00
Uygulamalariin Uygulamalar1

Nedenleri

F=37,836; p=0,00; R?=0,09

Tablo 23’te goriildiigli gibi defansif tip uygulamalarinin 6nciillerinin negatif defansif tip
uygulamalar1 lizerinde anlamli pozitif bir etkisi bulunmaktadir. Bu baglamda defansif tip
uygulamasina neden olan degiskenlerin siddeti veya miktar1 arttikga hekimlerin negatif
defansif tip uygulama olasiliklar1 da artacaktir. Bu nedenle H9 hipotezi kabul edilmektedir.
Defansif tip uygulamalarinin 6nciilleri hekimlerin negatif defansif tip uygulamalarinda

gerceklesen degisimin %9 unu agiklamaktadir (R?= 0,9).

Defansif tip uygulamalarinin 6nciillerinin negatif defansif tip uygulamalar1 tizerindeki etkisi
belirlendikten sonra defansif tip uygulamalarinin Onciillerinin alt boyutlarmin negatif
defansif tip uygulamalar1 tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢coklu dogrusal regresyon

analizi ger¢eklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 25’te gosterilmektedir.
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Tablo 25: Defansif Tip Uygulamalarinmn Onciillerinin Alt Boyutlarmnmn Negatif Defansif
Tip Uygulamalar1 Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken Bagimh B t SH. (P p
Degisken

Sikayet ve Dava Edilme 0,13 1,102 0,12 0,07 0,27

Kaygisi

Medya ve  Sosyal 0,19 203 0,09 0,13 0,04

Iletisim  Kanallarmin

Baskisi

Calisma  Cevresinden Negatif -004 -0310 0,12 -0,02 0,76

Kaynaklanan Baskilar Defansif ~ Tip

Hekim itibarni Koruma Uygulamalart - “033°4326 0,08 0,29 0,00

Kaygisi

Siddet Gorme Kaygisi 0,16 1,714 0,10 0,11 0,08

Alman Tip Egitimi -0,14 -3,049 0,05 0,17 0,00

Hekimlerin Hasta -0,08 -1,154 0,07 -0,07 0,25

Odakh Davranma

Cabasi

F=9,529; p=0,00; R?>=0,15

Tablo 25 incelendiginde medya ve sosyal iletisim kanallarmin baskisi boyutu, hekim
itibarmm1 koruma kaygis1 boyutu ve alinan tip egitimi boyutunun negatif defansif tip
uygulamalar1 tizerinde istatiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu goriilmektedir
(p<0,05: F=9,529). Diger boyutlarin ise negatif defansif tip uygulamalar1 {izerinde istatiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p>0,05). Analiz sonuglarina gore hekimlerin
medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskisina yonelik algilarinda gergeklesen bir birimlik
degisim negatif defansif tip uygulamalar1 iizerinde 0,19; hekim itibarini koruma kaygilarinda
gerceklesen bir birimlik degisim 0,33 ve alinan tip egitiminde gergeklesen bir birimlik
degisim -0,14 oraninda bir degisime yol a¢gmaktadwr. Dolayisiyla negatif defansif tip
uygulamalar1 lizerindeki en etkili boyut hekim itibarini koruma kaygist boyutu olurken diger
boyutlar sirasiyla medya ve sosyal iletisim kanallarmin baskist ve alman tip egitimi
boyutlaridir. Defansif tip uygulamalarinm Onciillerinin alt boyutlari, hekimlerin negatif
defansif tip uygulamalarinda gerceklesen degisimin %15’ini agiklamaktadir. Bu dogrultuda
H9b, H9d ve HOf hipotezleri kabul edilirken H9a, H9c, H9% ve H9g hipotezleri
reddedilmistir.
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4.6. KATEGORIK DEGISKENLERLE iLGiLi FARKLILIKLARA iLiSKIiN
BULGULAR

Katilimcilar1 aragtirmada yer alan degiskenlere verdikleri cevaplarin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla fark testleri
yapilmustir. Oncelikle demografik degiskenlerin kendi igerisindeki farkhiliklar1 belirlemek
amaciyla ki-kare testi yapilmis, daha sonra arastirma degiskenlerine yonelik farkliliklar
incelemek amaciyla Bagimsiz drneklem T-Testi ve ANOVA yapilmistir. Iki kategoriden
olusan degiskenlere yonelik farkliliklar1 belirlemek i¢in Bagimsiz 6rneklem T-Testi, ikiden
fazla kategoriden olusan degiskenlere yonelik farkliliklari belirlemek i¢in ise ANOVA
gergeklestirilmistir.

4.6.1. Ki-Kare Testleri

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore defansif tip uygulamalarina yonelik bilgi ve

diisiinceler1 arasindaki farklar1 tespit etmek amaciyla ki-kare analizi yapilmistir.
4.6.1.1. Cinsiyete iliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére defansif tip uygulamalaria yonelik bilgi ve diisiinceleri
arasindaki farklar1 tespit etmek amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo

26’da gosterilmektedir.

Tablo 26: Cinsiyete Iliskin Farklihklar

Soru Kadin Erkek

Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen

Defansif tip  uygulamalari

kavramim1 daha once duydunuz 144 >2 158 28
mu? Y (%73,5) | (%26,5) (%84,9) | (%]15,1)
Defansif tip kavrami hakkinda | 52 144 74 112
yeterli bilgiye sahip misiniz? (%26,5) | (%73.,5) (%39,8) | (9%63.2)
dha Bnce Mapakdic medentyre | 14| 182 14 172
dava acilds m1?p y (%7,1) (%92,9) (%7,5) (%92,5)
Mesleginizi icra ederken
Malpraktis nedeniyle size dava | 104 12 80 102 12 72
acillacagindan endise ediyor | (%53,1) | (%6,1) (%40,8) | (%54.,8) | (%6,5) (%38,7)
musunuz?
berformanna eikis olacagum | 72| 24 178 |8
diisiiniiyor musunuz? (%87,8) | (%12,2) (%95,7) | (%4,3)
bl et | 134 | €2 136 |50

(%68,4) | (%31,6) (%73,1) | (%26,9)

etkiler/etkiledi mi?
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Tablo 26: Cinsiyete iliskin Farkliliklar (Devamu)

musunuz?

Soru Kadin Erkek
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen

Mesleki uygulamalariniz

nedeniyle hasta veya hasta | 170 26 154 32

yakinlari tarafindan sozlii siddete | (%86,7) | (%13,3) (%82,8) | (%17,2)

maruz kaldiniz mi?

Mesleki uygulamalarimiz

nedeniyle hasta veya hasta | 32 164 44 142

yakinlar1  tarafindan  fiziksel | (%16,3) | (%83,7) (%23,7) | (%76,3)

siddete maruz kaldiniz mi?

Hasta ve hasta yakinlarmin sozlii

ve fiziksel siddet saldirilarindan | 118 78 120 66

korunmak i¢in defansif tip | (%60,2) | (%39,8) (%64,5) | (9%35,5)

uyguladiniz mi?

Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun

olusturulmus olmasi ve

doramlarnda hekime  raeu | 60| 130 s 106

edilmesi uygulamasi defansif (%33,7) | (%66,3) (%643) (%637)

tibbi  yaklagimlarmizi etkiledi

mi?

Tazminatin size riicu edilmesi

> o Y . (%5,1) | (%67,3) (%27,6) | (%4,3) | (%57) (%38,7)

saglayacagina giiveniyor

musunuz?

Ve ik llavastan takip eiyor | 150 |46 146 |40
%76,5) | (%23,5) (%78,5) | (%21,5)

Tablo 26 incelendiginde genel olarak erkeklerin ortalamalarmin kadinlara kiyasla daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Sadece “Mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta

yakilar1 tarafindan sozlii siddete maruz kaldiniz mi1?” ve “Tazminatin size riicu edilmesi

durumunda Hekim Sorumluluk Sigortasi’nin yeterli teminat1 saglayacagma giliveniyor

musunuz?” sorularina kadinlarin “evet” cevabini1 verme orani daha fazladir. Diger sorularda

erkeklerin “evet” cevabini verme orani kadinlara kiyasla daha fazladir.

4.6.1.2. Yas Grubuna iliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin yas grubuna gore defansif tip uygulamalarma yonelik bilgi ve diislinceleri

arasindaki farklar: tespit etmek amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo

27°de gosterilmektedir.
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Tablo 27: Yas Grubuna Iliskin Farkliliklar

Soru 25-34 35-44 45-54 55 ve Uzeri
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen

Defansif tip uygulamalari 138 26 64 18 58 24 42 12
kavramim daha once (%84.1) (%15,9) (%78) (%22) (%70,1) (%29,3) (%77,8) (%22,2)
duydunuz mu?
Defansif tip kavrami 60 104 18 64 22 60 26 28
hak'kmd:a. . yeterli  bilgiye (%36.6) (%63 4) (%22) (%78) (%26,8) (%73,2) (%48,1) (%51,9)
sahip misiniz?
Meslek hayatinmiz boyunca 6 158 6 76 10 72 6 48

1 A 1 0, 0, 0, 0,
izgen?;r:dgs:zgm?ﬁizktls (%3.7) (%96.3) (%7.3) (%92.7) (%12,2) (%87,8) (%11,1) (%88.9)
Mesleginizi icra ederken 54, 6 22 26 6 22
Malpraktis nedeniyle size 88 10 66 38 2 42 (%65,9) (%7.,3) (%26,8) (%48,1) (%11,1) (%40,7)
dava agilacagindan endise (%53,7) (%6,1) (%40,2) (%46,3) (%2,4) (%51,2)
ediyor musunuz?
Malpraktis davalarinin 74 8 46 8
hekimlik  performansiniza 154 10 76 6 (%90,2) (%9,8) (%85,2) (%14,8)
etkisi olacagini disiiniiyor (%93,9) (%6,1) (%92,7) (%7,3)
musunuz?
Malpraktis davalarmin 68 14 36 18
artmast  uzmanlikk  alan 110 54 56 26 (%82,9) (%l17,1) (%66,7) (%33,3)
tercihinizi  etkiler/etkiledi (%67,1) (%32,9) (%68,3) (%31,7)
mi?
Mesleki uygulamalariniz 68 14 46 8
nedeniyle hasta veya hasta 136 28 74 8 (%82,9) (%17,1) (%85,2) (%14,8)
yakinlar1 tarafindan sozli (%82,9) (%17,1) (%90,2) 9.,8)
siddete maruz kaldiniz mm?
Mesleki uygulamalariniz 26 56 16 38
nedeniyle hasta veya hasta 22 142 12 70 (%31,7) (%68,3) (%29,6) (%70,4)
yakinlar tarafindan fiziksel (%13,4) (%86,6) (%14,6) (%85.4)
siddete maruz kaldiniz m?
Hasta ve hasta yakinlarinin 46 36 22 32
sozlii ve fiziksel siddet 114 50 56 2% (%56,1) (%43,9) (%40,7) (%59,3)
saldirilarindan ~ korunmak (%69,5) (%30,5) (%68,3) (%31,7)

igin defansif tip uyguladiniz
m1?
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Tablo 27: Yas Grubuna Iliskin Farkliliklar (Devami)

Soru 25-34 35-44 45-54 55 ve Uzeri
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
Mesleki Sorumluluk 32 50 32 22
Kurulu'nun  olusturulmus (%39) (%61) (%59,3) (%40,7)
g o v e | | g 2 | o
.. . . (%36,6) (%63,4) (%26,8) (%73,2)
rliicu  edilmesi uygulamasi
defansif tibbi
yaklagimlarimzi etkiledi mi?
Tazminatin size riicu 4 48 30 2 36 16
edilmesi durumunda Hekim (%4,9) (%58,5) (%36,6) (%3,7) (%66,7) (%29,6)
Sorumluluk  Sigortasi’nin 8 110 46 4 44 34
yeterli teminati (%4,9) (%67,1) (%28) (%4.,9) (%53,7) (%41,5)
saglayacagina gliveniyor
musunuz?
Alaninizdaki giincel 68 14 42 12
gelismeleri ve klinik 128 36 58 24 (%82,9) (%17,1) (%77,8) (%22,2)
kilavuzlart  takip  ediyor (%78) (%22) (%70,7) (%29,3)
musunuz?
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Tablo 27 incelendiginde 25-34 yas araligindaki hekimlerin diger yas araliklarindaki
hekimlere gore ‘’Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce duydunuz mu?’’,
“’Malpraktis davalarinin hekimlik performansiniza etkisi olacagmi diisiiniiyor musunuz?’’
ve “’Hasta ve hasta yakinlarmnin sézlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak igin
defansif tip uyguladiniz mi1?’” sorusuna “evet” cevabini verme orani daha fazladir. 55 ve
iizeri yas araligindaki hekimler ’Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun olusturulmus olmasi ve
tazminatin sadece kasit durumlarinda hekime riicu edilmesi uygulamasi defansif tibbi
yaklagimlarmizi etkiledi mi?’” sorusuna diger yas araligindaki hekimlere gore “’evet’’

cevabini verme orani ciddi oranda daha fazladir.
4.6.1.3. Hekimlik Yihna fliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin hekimlik yilina gore defansif tip uygulamalarina yonelik bilgi ve diisiinceleri
arasindaki farklar1 tespit etmek amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo

27°de gosterilmektedir.
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Tablo 28: Hekimlik Yilina Iliskin Farkliliklar

Soru 9 Y1l ve Alt1 10-18 19-27 28 ve Uzeri
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen

Defansif tip uygulamalari 130 26 74 20 50 20 48 14
kavrammi  daha  Once (%83.3) (%16,7) (%78.7) (%21.3) (%71,4) (%28,6) (%77,4) | (%22,6)
duydunuz mu? i ’ ’
Defansif tip  kavramu 58 08 2 7 22 48 24 38
hakkmd:a . yeterli bilgiye (%37.2) (%62.8) (%23.4) (%76,6) (%31.,4) (%68,6) (%38,7) | (%61,3)
sahip misiniz?
Meslek hayatmiz boyunca 6 150 6 38 10 60 6 56

] A ] 0 o o o
:llez;:er(lisiz (;);1\?; al;/][;icg)ﬁgls (%3,8) (%96,2) (%6,4) (%93,6) (%14,3) (%85,7) (%9,7) (%90,3)
Mesleginizi icra ederken 48 6 16 30 6 26
Malpraktis nedeniyle size 84 8 64 44 4 46 (%68,6) (%8,6) (%22,9) (%48.,4) (%9,7) (%41,9)
dava agilacagindan endise | (%53,8) (%5,1) (%41) (%46,8) (%4,3) (%48,9)
ediyor musunuz?
Malpraktis davalarinin 62 8 54 8
hekimlik performansiniza 148 8 86 8 (%88,6) (%11,4) (%87,1) | (%12,9)
etkisi olacagini diisiiniiyor | (%94,9) (%5,1) (%91,5) (%8,5)
musunuz?
Malpraktis davalarmnin 60 10 42 20
artmast uzmanlhk alan 104 52 64 30 (%85,7) (%14,3) (%67,7) | (%32,3)
tercihinizi etkiler/etkiledi | (%66,7) (%33,3) (%68,1) (%31,9)
mi?
Mesleki  uygulamalariniz 62 8 50 12
nedeniyle hasta veya hasta 130 26 82 12 (%88,6) (%11,4) (%80,6) | (%19.4)
yakinlar tarafindan sozli | (%83,3) (%16,7) (%87,2) (12,8)
siddete maruz kaldimiz mi1?
Mesleki  uygulamalariniz 20 50 22 40
nedeniyle hasta veya hasta 22 134 12 82 (%28,6) (%71,4) (%35,5) | (%64,5)
yakinlari tarafindan fiziksel | (%14,1) (%85,9) (%12,8) (%87,2)
siddete maruz kaldiniz mi1?
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Tablo 28: Hekimlik Y1lma iliskin Farkhliklar (Devami)

Soru 9 Y1l ve Alt1 10-18 19-27 28 ve Uzeri

Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen

Hasta ve hasta yakinlarimin 40 30 26 36
sozlii ve fiziksel siddet (%57,1) (%42,9) (%41,9) | (%58,1)
saldirilarindan  korunmak ((y16098 2) ((yg?) 8) (‘72‘; D) (‘yi? 9)
igin defansif tip o7 oo o o0
uyguladiniz mi1?

Mesleki Sorumluluk 28 42 32 30
Kurulu’nun olusturulmus (%40) (%60) (%51,6) | (%48.,4)
olmast ve  tazminatin
sadece kasit durumlarinda
hekime riicu edilmesi 58 98 28 66
uygulamasi defansif tibbi | (%37.2) (%062.8) (%29.8) (%070,2)
yaklagimlarmizi  etkiledi
mi?

Tazminatin  size  riicu 4 42 24 2 40 20
edilmesi durumunda (%5,7) (%60) (%34,3) (%3,2) (%64,5) | (%32.,3)
Hekim Sorumluluk
Sigortasi’nin yeterli 8 106 42 4 50 40
teminati saglayacagmna | (%5,1) (%67.,9) (%26,9) (%4,3) (%53,2) (%42,6)
giiveniyor musunuz?

Alanmizdaki giincel 58 12 46 16
gelismeleri ve  klinik (%82,9) (%17,1) (%74,2) | (%25,8)
kilavuzlart takip ediyor 122 34 70 24
musunuz? (%78,2) (%21,8) (%74,5) (%25,5)
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Tablo 28 incelendiginde 9 yil ve alt1 siire mesleki tecriibeye sahip hekimlerin diger tecriibe

¢

yili gruplarindaki hekimlere nazaran *° Defansif tip uygulamalar1 kavramimni daha once
duydunuz mu?’’ ve “’Hasta ve hasta yakimlarinin sézIii ve fiziksel siddet saldirilarindan
korunmak i¢in defansif tip uyguladiniz mi1?”’ sorularina “’evet’ yanitin1 verme orani daha
fazladir. 19-27 mesleki tecriibe yilma sahip olan hekimlerin “’Mesleginizi icra ederken
Malpraktis nedeniyle size dava agilacagindan endise ediyor musunuz?’’ ve ‘’Malpraktis
davalarinin artmasi uzmanlik alan tercihinizi etkiler/etkiledi mi?’’ sorularina “’evet’’
yanitin1 verme orani diger gruplara gore daha fazladir. 28 ve tizeri hekimlik yilina sahip
hekimler “’Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun olusturulmus olmas1 ve tazminatin sadece kasit

durumlarinda hekime riicu edilmesi uygulamasi defansif tibbi yaklagsimlarmizi etkiledi mi?”’

mesleki tecriibesi daha az olan hekimlere gore “’evet’’ cevabini verme oranlar1 daha fazladir.

4.6.1.4. Cahsilan Saghk Kurumunun Bulundugu Ilceye iliskin Farkhliklarin

Incelenmesi

Katilimcilarin ¢alisilan saglik kurumunun bulundugu ilgeye gore defansif tip uygulamalarina
yonelik bilgi ve diisiinceleri arasindaki farklar1 tespit etmek amaciyla ki-kare testi

yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo 28°de gosterilmektedir.
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Tablo 29: Calisilan Saglik Kurumunun Bulundugu Ilceye Iliskin Farkliliklar

Soru Cankaya Kecidren Yenimahalle Diger
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
Defansif tip uygulamalari 69 22 50 17 81 27 102 14
A 0, 0 o o o
l(;al;f;rlrllzlzlmu;iaha once (%75.8) (%24,2) (%74.6) (%25 4) (%75) (%25) (/o§7,9 (%12,1)
Defansif tip  kavrami 34 57 20 47 28 80 43 73
- 1 1 0 o o o
l;:lll(il;l?giasmiyze?terh bilgiye (%37.4) (%62.6) (%29.9) (%70.,1) (%25,9) (%74,1) (/of;7,l (%62,9)
Meslek hayatiniz boyunca 10 ]1 6 61 6 102 4 112
size daha once Malpraktis (%5,6) (%94,4) (%3,4) (%96,6)
nedeniyle dava acildi mi? (%611) (7689) (%69) (7691)
Mesleginizi icra ederken 55 9 44 62 3 51
Malpraktis nedeniyle size 57 2 32 36 8 23 (%50,9) (%8,3) (%40,7) | (%534 (%2,6) (%44)
dava agilacagindan endise | (%62,6) (%2,2) (%35,2) (%53,7) (%11,9) (%34,3) )
ediyor musunuz?
Malpraktis davalarmin 103 5 104 12
hekimlik performansiniza 89 2 62 5 (%95,4) (%4,6) (%89,7 (%10,3)
etkisi olacagini diistiniiyor | (%97,8) (%2,2) (%92,5) (%7,5) )
musunuz?
Malpraktis davalarmin 83 25 89 27
artmast uzmanlk alan 59 32 41 26 (%76,9) (%23,1) (%76,7 (%23,3)
tercihinizi etkiler/etkiledi | (%64,8) (%35,2) (%61,2) (%38,8) )
mi?
Mesleki  uygulamalariniz 101 7 95 21
nedeniyle hasta veya hasta 75 16 53 14 (%93,5) (%6,5) (%81,9 (%18,1)
yakinlari tarafindan sozlii | (%82,4) (%17,6) (%79,1) (%20,9) )
siddete maruz kaldimiz mi1?
Mesleki  uygulamalariniz 24 84 26 90
nedeniyle hasta veya hasta (%22,2) (%77,8) (%22,4 (%77,6)
yakinlar1 tarafindan N i o 80 o 1 o >6 )
fiziksel siddete maruz | (0121 | (%87.9) (%164) | (%83,6)
kaldiniz mi1?
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Tablo 29: Calisilan Saglik Kurumunun Bulundugu Ilgeye iliskin Farkliliklar (Devami)

Soru

Cankaya

Kecidren

Yenimahalle

Diger

Evet

Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Kismen

Hasta ve hasta yakilarinin
sozlii ve fiziksel siddet
saldirilarindan  korunmak
igin defansif tp
uyguladiniz mi1?

55
(%60,4)

36
(%39,6)

42
(%62.7)

25
(%37.3)

64
(%59,3)

44
(%40,7)

91
(%78,4)

25
(%21,6)

Mesleki Sorumluluk
Kurulu’nun  olusturulmus
olmast ve tazminatin
sadece kasit durumlarinda
hekime riicu edilmesi
uygulamasi defansif tibbi
yaklagimlarmizi  etkiledi
mi?

38
(%A41,8)

53
(%58,2)

19
(%28.,4)

48
(%71,6)

47
(%43,5)

61
(%56,5)

49
(%42.2)

67
(%57.8)

Tazminatin  size  riicu
edilmesi durumunda
Hekim Sorumluluk
Sigortasi’nin yeterli
teminati saglayacagina
giiveniyor musunuz?

4
(%o4,4)

58
(%63,7)

29
(%31,9)

(%0)

54
(%80,6)

13
(%19,4)

3
(%2.8)

66
(%61,1)

39
(%36,1
)

10
(78,6)

63
(%54.3)

43
(%37,1)

Alanmizdaki
gelismeleri  ve
kilavuzlar takip
musunuz?

giincel
klinik
ediyor

76
(%83,5)

15
(%16,5)

55
(%82,1)

12
(%17,9)

81
(%75)

27
(%25)

89
(%76,7)

27
(%23.3)
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Tablo 29 incelendiginde Yenimahalle ilgesinde gorev yapan hekimlerin diger ilgelerdeki
hekimlere gore “’Mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta yakinlari tarafindan
sozlii siddete maruz kaldmiz m1?”’, “’Mesleki uygulamalarmiz nedeniyle hasta veya hasta
yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz m1?”’ ve “’Malpraktis davalarmin artmasi
uzmanlik alan tercihinizi etkiler/etkiledi mi?’’ sorularina “’evet’’ cevabimi verme oranlar1

daha fazladir. Diger sorularda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

4.6.1.5. Cahsilan Saghk Kurumuna iliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin ¢aligilan saglik kurumuna gore defansif tip uygulamalarina yonelik bilgi ve
diistinceler1 arasindaki farklari tespit etmek amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Testin

sonuglar1 Tablo 30°da gosterilmektedir.
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Tablo 30: Calisilan Saglik Kurumuna Iliskin Farkliliklar

Soru Aile Saglig1 Merkezi Egitim ve Arastirma Sehir Hastanesi 2. Basamak Devlet Hastanesi Diger
Hastanesi
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kism Evet Hayir Kism Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
en en
Eefanmf tip uygulamillarl 907 207 76 16 400 200 3 03 60 506 101
avramini daha once | (%78,2 | (%21,8) o o (%66,7) | (%33,3) (%84,6) | (%15,4) (%83,6) (%16,4)
duydunuz mu? ) (%82,6) | (%17,4)
bakbad yetetrll? bilgil;: “ahip ?044)27 4% 28 47 ?0230 4) (6"269 6) (104435 9) (2°SA>64 1) ?0238 8) ?01461 2)
misiniz? ) 7 (%72,6) (%30,4) | (%70,1) ’ ’ ’ ’ ’ ’
ls\i/[:eS]ell(ah; a%fé?%fﬁiﬁﬁi 8 116 12 80 ?%0) (631 00) ?%0) ?31 00) ?%9) 89 1
X (%6,5) | (%93,5) (%13) (%87)
nedeniyle dava a¢ildi mi1?
Meslegm.m icra ederkpn 35 33 300 20 208 19 2 18 27 4 36
Malpraktis nedeniyle size | 83 6 (%282 81 8 (%35 (%50) (%3.3) (%46 | (%48,7) | (%5,1) (%46,2) | (%40,3) (%6) (%53,7)
dava agilacagindan endise | (%66,) | (%4,8) ) 0= (%55,4) | (%8,7) 9; ,7)
ediyor musunuz? ’
Malpraktis davalariin 60 0 35 4 61 6
hekimlik performansiniza (%100) (%0) (%89,7) | (%10,3) (%91) (%9)
etkisi olacagim diisiiniiyor 101 7 7 85 7
musunuz? 5494’4 (%5.,6) (%92.4) | (%7.6)
Malpraktis davalarinin 32 28 27 12 49 18
artmast  uzmanlikk  alan (%53,3) | (%46,7) (%69,2) | (%30,8) (%73,1) (%26,9)
tercihinizi etkiler/etkiledi mi? | 11 69 L5 |8 48 44
gA) > (%6,5) (%52,2) | (%47,8)
Mesleki uygulamalariniz 51 9 29 10 45 22
nedeniyle hasta veya hasta (%85) (%15) (%74,4) | (%25,6) (%67,2) (%32,8)
yakinlar1 tarafindan  sozli 101 6 8 83 9
Slddete maruz kaldmiz mi1? 549335 (%6,5) (%90’2) (%9,8)
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Tablo 30: Calisilan Saglhik Kurumuna iliskin Farkliliklar (Devamu)

Soru Aile Saglig1 Merkezi Egitim ve Arastirma Sehir Hastanesi 2. Basamak Devlet Hastanesi Diger
Hastanesi
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kism Evet Hayir Kism Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
en en

Mesleki uygulamalariniz 4 56 8 31 4 63
nedeniyle hasta veya hasta (%6,7) (%93,3) (%20,5) | (%79,5) (%6) (%94)
yakinlar tarafindan fiziksel | 34 90 202 70
siddete maruz kaldiniz mm? (%27.4) | (%72,6) (9f)23’ (%76.1)
Hasta ve hasta yakinlarinin 29 31 26 13 44 23
sozlii  ve fiziksel giddet (%48,3) | (%51,7) (%66,7) | (%33,3) (%65,7) (%34,3)
saldirilarindan korunmak igin 75
defansif tip uyguladimiz m1? 78 46 (%81 17

(%62,9) | (%37,1) 5) > | (%18,5)
Mesleki Sorumluluk 22 38 12 27 26 41
Kurulu’nun olusturulmusg (%36,7) | (%63,3) (%30,8) | (%69,2) (%38,8) (%61,2)
olmasi ve tazminatin sadece
kasit durumlarmda hekime | 49 75 404 47 48
riicu  edilmesi uygulamast | (%39,5) | (%60,5) (7047, (%52.,2)
defansif tibbi yaklagimlarinizi 8)
etkiledi mi?
Tazminatin size riicu edilmesi 2 39 19 0 25 14 6 28 33
durumunda Hekim 7 75 4 2 74 16 (%3.,3) (%65) (%31 | (%0) (%64,1) | (%35,9) | (%9) (%41,8) | (%49,3)

. R 0 0,

Sl St | (s | (s | (no) | 022 | Gsngy | G ?
giiveniyor musunuz?
Alaninizdaki giincel 73 50 10 27 12 54 13
gelismeleri ve klinik | 97 27 (%79 19 (%83,3) | (%16,7) (%69,2) | (%30,8) (%80,6) (%19,4)
kilavuzlart  takip  ediyor | (%78,2) | (%21,8) 3)0 | (%20,7)
musunuz?
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Tablo 31 incelendiginde aile sagligi merkezlerinde gorev yapan hekimlerin diger
kurunmlarda gorev yapan hekimlere gore daha fazla ’Mesleginizi icra ederken Malpraktis
nedeniyle size dava agilacagindan endise ediyor musunuz?’’, ©> Malpraktis davalarinin
artmas1 uzmanlik alan tercihinizi etkiler/etkiledi mi?’’ sorularma “’evet’ yanitin1 verme
oranlar1 diger kurumlarda ¢alisan hekimlere gore daha fazladir. Ayni zamanda aile saghigi

¢

merkezi hekimlerinin <> Mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta yakinlar1
tarafindan sozlii siddete maruz kaldiniz mi1?”” ve “’Mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta
veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz m1?”’ sorularina “’evet’’ yaniti
verme oranlar1 daha fazladir. Ancak Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gdrev yapan
hekimlerin ¢* Hasta ve hasta yakinlarmin sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak
icin defansif tip uyguladiniz mi1?’’ sorusuna “’evet’’ yanitini verme oranlar1 diger kurumlara
oldukca fazladir. Sehir hastanelerinde ¢alisan hekimler ¢’ Alaninizdaki giincel gelismeleri ve

klinik kilavuzlar: takip ediyor musunuz?’’ sorusuna diger hekimlere gore daha fazla oranda

“evet”’ yanitini vermislerdir.
4.6.1.6. Gorev Unvanina iliskin Farkhihklarin Incelenmesi

Katilimcilarin goérev unvanina gore defansif tip uygulamalarma yonelik bilgi ve diisiinceleri
arasindaki farklar1 tespit etmek amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo

30°da gosterilmektedir.
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Tablo 31: Gorev Unvanina Iliskin Farkliliklar

Soru Asistan Dr. Pratisyen Hekim Uzman Dr. Akademisyen
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen

E:j?;r:in ™ b lamgllacrel 4 (0/3283) 86 26 (%3; 8) (%gg 2) (%31100) (‘;30)

duydunuz mu? (%77) (%76,8) (%23,2) ’ ’

Defansif tip kavram hakkinda 44 78 30 82 36 81 15 16
eterli bilgiye sahip misiniz? (%36,1) (%63.,9) (%26,8) (%73,2) (%30,8) (%69,2) (%484) | (%51,6)

Y gty p

Meslek hayatiniz boyunca size 6 116 3 104 6 111 6 25

daha once Malpraktis (%5,1) (%94,9) (%19,4) (%80,6)

nedeniyle dava a¢ildi m1? (%4.9) (%695,1) (%7.1) (%692,9)

Mesleginizi icra  ederken 66 6 45 17 0 14

Malpraktis nedeniyle size 60 8 54 67 8 37 (%56,4) (%5,1) (%35,5) (%54,8) (%0) (%45,2)

dava acilacagindan endise (%49,2) (%6,6) (%44,3) (%59,8) (%7,1) (%33)

ediyor musunuz?

Malpraktis davalarmin 105 12 29 2

hekimlik performansiniza 118 4 106 6 (%89,7) (%10,3) (%93,5) (%6,5)

etkisi olacagimi diisliniiyor (%96,7) (%3,3) (%94,6) (%5,4)

musunuz?

Malpraktis davalarinin artmasi 73 49 103 9 79 38 17 14

Thini71 0, 0, 0, 0,

ztzkrﬁz;rrl/lgkﬂegliarrrll N tercihinizi (%59.8) (%40.2) (%92) (%8) (%67,5) (%32,5) (%54.,8) (%45,2)

Mesleki uygulamalariniz 103 14 21 10

nedeniyle hasta veya hasta 95 27 105 7 (%88) (%14) (%67,7) (%32,3)

yakinlar1  tarafindan  sozli (%77,9) (%22,1) (%93,8) (%6,2)

siddete maruz kaldimiz m?

Mesleki uygulamalariniz 20 97 8 23

nedeniyle hasta veya hasta 18 104 26 86 (%17,1) (%82,9) (%25,8) | (%74,2)

yakinlar1 tarafindan fiziksel (%14.,8) (%85,2) (%23,2) (%76,8)

siddete maruz kaldiniz m?

Hasta ve hasta yakinlarinin 80 37 21 10

sozli  ve fiziksel siddet 81 41 70 42 (%68,4) (%31,6) (%67,7) | (%32,3)

saldirilarindan korunmak igin (%66,4) (%33,6) (%62,5) (%37,5)

defansif tip uyguladimiz mi1?
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Tablo 31: Gorev Unvanma lliskin Farkliliklar (Devami)

Soru Asistan Dr. Pratisyen Hekim Uzman Dr. Akademisyen

Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
Mesleki Sorumluluk 44 73 17 14
Kurulu’nun olusturulmusg (%37,6) (%62,4) (%54,8) (%45,2)

olmasi ve tazminatin sadece
kasit durumlarinda hekime
riicu  edilmesi uygulamasi 46 76 46 66

defansif tibbi yaklasimlarimzi (%37,7) (%62,3) (%41,1) (%58,9)
etkiledi mi?

Tazminatin size riicu edilmesi 12 70 35 2 16 13
durumunda Hekim (%10,3) (%59,8) (%29,9) (%6,5) (%51,6) | (%41,9)
Sorumluluk Sigortasi’nin

yeterli teminat1 saglayacagina 0 87 35 3 68 41

gliveniyor musunuz? (%0) (%71,3) (%28,7) (%2,7) (%60,7) (%36,6)

Alaninizdaki giincel 95 22 31 0

gelismeleri ve klinik (%81,2) (%18,8) (%100) (%0)

kilavuzlart ~ takip  ediyor 95 27 80 32

musunuz? (%77,9) (%22,1) (%71,4) (%28,6)
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Tablo 31 incelendiginde ‘’Malpraktis davalarinin artmasi uzmanlik alan tercihinizi
etkiler/etkiledi mi?’> sorusuna pratisyen hekimlerin “’evet’” yanit1 verme oranmi diger

¢

hekimlere gore daha fazladir. Akademik tinvana sahip hekimlerin tamami ©’ Defansif tip
uygulamalar1 kavramini daha 6nce duydunuz mu?’’ ve *’ Alanmizdaki giincel gelismeleri ve
klinik kilavuzlar takip ediyor musunuz?’’ sorularina “’evet’’ yanit1 vermislerdir. Pratisyen
hekimlerin ‘’Mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan s6zli
siddete maruz kaldimiz mi1?’ ve “Mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta

yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz m1?”’ sorularina “’evet’’ yanit1 verme

oranlar1 diger unvanlara sahip hekimlere gore daha ytiksektir.
4.6.1.7. Bransa liliskin Farkhliklari incelenmesi

Katilimcilarin branglarina gore defansif tip uygulamalarma yonelik bilgi ve diisiinceleri
arasindaki farklar1 tespit etmek amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo

32’de gosterilmektedir.

Tablo 32: Bransa iliskin Farklihklar

Soru Dahili Cerrahi

Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen

Defansif  tip  uygulamalar1

kavramini daha 6nce duydun 92 28 >3 14

B WYGUIUZ 1 0076,7) | (%23,3) (%79,1) | (%20,9)
Defansif tip kavrami hakkinda | 44 76 22 45

yeterli bilgiye sahip misiniz? (%36,7) | (%63,3) (%32,8) | (%67,2)

dahn Gnce Malprlcs nedemyte | o | 199, o | o

dava acildi nm? 07 o7 ? ?
Mesleginizi icra ederken

Malpraktis nedeniyle size dava | 61 9 50 36 5 26

musunuz?

acillacagindan endise ediyor | (%50,8) | (%7,5) (%41,7) | (%53.7) | (%7,5) (%38,8)

Malpraktis davalarinin hekimlik

performansiniza etkisi olacagini 1005 105 606 10
diisiiniiyor musunuz? (%87,5) | (%12,5) (%698,5) | (%1.5)
Mraks dmalamn s [, o NE:
etkiler/etkiledi mi? (%63,3) | (636,7) (%70.1) | (%629.9)
Mesleki uygulamalarimz

nedeniyle hasta veya hasta | 100 20 55 12
yakinlari tarafindan sozlii siddete | (%83,3) | (%16,7) (%82,1) | (%17.,9)
maruz kaldiniz m?

Mesleki uygulamalariniz

nedeniyle hasta veya hasta | 23 97 13 54
yakinlar1  tarafindan fiziksel | (%19,2) | (%80,8) (%19,4) | (%80,6)

siddete maruz kaldimiz mi?
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Tablo 32: Bransa iliskin Farklihklar (Devamr)

musunuz?

Soru Dahili Cerrahi
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen

Hasta ve hasta yakinlarmin so6zlii
ve fiziksel siddet saldirilarindan | 72 48 43 24
korunmak i¢in defansif tip | (%60) (%40) (%64,2) | (%35,8)
uyguladiniz m?
Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun
olusturulmus olmasi ve
oman | saeee st |43 | 7 2
edilmesi uygulamasi defansif (%35) (%665) (%32,8) | (%67,2)
tibbi  yaklagimlarinmizi etkiledi
mi?
Tazminatin size riicu edilmesi
o ki Sonnhh 1y e s s
saglayacagma y giiveniyor (%10,8) | (%56,7) (%32,5) | (%1,5) | (%68,7) | (%29,9)
musunuz?
ve kit Kilavaztars iy ediyor | 107 |13 57 |10

b ecty (%89,2) | (%10,8) (%85,1) | (%14,9)

Tablo 32 incelendiginde cerrahi. Brans hekimlerinin

performansiniza etkisi olacagmi diisiiniiyor musunuz?’’

()

Malpraktis davalarinin hekimlik

sorusuna ‘’evet’’ yaniti verme

oranlar1 dahili brang hekimlerine gore daha fazladir. Diger sorularda dahili brang ve cerrahi

brans hekimleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

4.6.1.8. Uzmanhk Yilina iliskin Farkhhiklarin Incelenmesi

Katilimcilarin uzmanlik yilia gore defansif tip uygulamalaria yonelik bilgi ve diisiinceleri

arasidaki farklar1 tespit etmek amaciyla ki-Kare testi yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo

32°te gosterilmektedir.
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Tablo 33: Uzmanlik Yilma Iliskin Farkhiliklar

Soru 10 y1l ve alt1 11 y1l ve iizeri
Evet Hayir Kismen Evet Hayir Kismen
Defansif tip uygulamalar1 kavramini 91 28 56 12
daha dnce duydunuz mu? (%76,5) (%23,5) (%82,4) | (%17,6)
Defansif tip kavrami hakkinda 42 77 26 42
yeterli bilgiye sahip misiniz? (%35,3) (%64,7) (%38,2) | (%61,8)
Meslek hayatiniz boyunca size daha 3 11 ] 60
once Malpraktis nedeniyle dava o o o o
acildi m1? (%6,7) (%93.3) (%11,8) | (%88,2)
Mesleginizi icra ederken Malpraktis
nedeniyle size dava agilacagindan | 24 4 o 112 o 24 4 o 43 o 4 o %O 4
endise ediyor musunuz? (%645.4) (%69.,2) (%643.4) | (%64.7) (%5.9) (%29.4)
Malpraktis davalarinin  hekimlik
performansmiza etkisi olacagini o 107 o 1121 1 o 63 1 o 4
diisiiniiyor musunuz? (%89,9) | (W11 (%94,1) | (%5,9)
Malpraktis  davalarmin  artmasi
uzmanlk alan tercihinizi | 72 o 47 o 50 o 18
etkiler/etkiledi mi? (7660.5) (%39,5) (%73,3) | (%26.5)
Mesleki uygulamalarmiz nedeniyle
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan % ZZ 5) (‘yzlé 5) % gi 3 | 112 7
s0zlii siddete maruz kaldimiz mi1? 000 o 00 o
Mesleki uygulamalarmiz nedeniyle
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan % 111 3) ((ylé) 52 7 % é; 4) ("/‘6‘3 6)
fiziksel siddete maruz kaldiniz mi1? o 007 07 o0
Hasta ve hasta yakinlarinin s6zl1ii ve
fiziksel  siddet  saldirilarindan 74 45 40 28
korunmak  i¢in  defansif tip | (%62,2) (%37,8) (%58,8) | (%41,2)
uyguladiniz mi?
Mesleki  Sorumluluk Kurulu’nun
olusturulmus olmasi ve tazminatin
sadece kasit durumlarinda hekime ((y:sj 9) (‘723 ) ((ygg 2) (O/g 8)
riicu edilmesi uygulamasi defansif 0 oo 0% oh
tibbi yaklagimlarimizi etkiledi mi?
Tazminatin size riicu edilmesi
durumunda Hekim  Sorumluluk 10 72 37 4 44 20
Sigortasi’'nin  yeterli  teminati | (%8,4) (%60,5) (%31,1) (%5,9) (%64,7) | (%29,4)
saglayacagina giiveniyor musunuz?
Alanmizdaki giincel gelismeleri ve
klinik kilavuzlar1 takip ediyor "/19(196 o 10 o >4 o 14
musunuz? 091,6) (%8.,4) (%79,4) | (%20,6)

Tablo 33 incelendiginde genel olarak uzmanlik yil1 11 y1l ve {izeri olan hekimlerin “’evet”’

yaniti orani daha fazladir. “Alaninizdaki giincel gelismeleri ve klinik kilavuzlari takip ediyor

musunuz?’’ ve “Hasta ve hasta yakmnlarmnm s6zlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak

icin defansif tip uyguladiniz m1?” sorularma uzmanlik yili 10 yil ve alt1 olan hekimlerin

“evet” yanitin1 verme orant anlamli sekilde daha fazladir.
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4.6.2. Fark Testleri

Katilimcilarin  arastrma  degiskenlerine yonelik algi ve tutumlarmin demografik
ozelliklerine gore farklilagip farklilasmadigini tespit etmek i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi
ve ANOVA yapilmstir.

4.6.2.1. Cinsiyete Iliskin Farkhihklarin incelenmesi

Katilimcilarin aragtirma degiskenlerine katilim diizeylerinin cinsiyetlerine gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz 6rneklem T-Testi yapilmistir. Testin sonuglari

Tablo 34’te gosterilmektedir.

Tablo 34: Cinsiyete Gore Farkliliklar

Puan Cinsiyet N X ss Sh p

Kadin 193 35629 76745 05524 0:33

Defansif Tip Uygulamalari
Erkek 189  3,6421 ,83208 ,06052

Kadm 193 36252 77110 05550 093

Pozitif Defansif Tip Uygulamalari
Erkek 189  3,6320 ,84878 ,06174

Kadm 193 34508 105678 07607 00°

Negatif Defansif Tip Uygulamalari
Erkek 189  3,6603 1,05587 ,07680

Kadm 193 37274 55808 04017 74

Defansif Tip Uygulamalarinin Sonuglari
Erkek 189  3,7076 ,60393 ,04393

Kadm 193 39571 75188 05412 023

Hekimlik Meslegini Zorlastirir
Erkek 189  3,8632 ,78824 05734

Kadin 193 34689 1,04536 07525 031

Hekimlere Fayda Saglar
Erkek 189 35794 1,07017 ,07784

Kadin 193 37332 83665 06022 089

Hastalar i¢in Zararhdir
Erkek 189  3,7451 91393 ,06648

Kadin 193 27858 1,01560 07310 73

Hastalara Fayda Saglar
Erkek 189  2,8236 1,09455 ,07962

0,64
Saglik Sistemini Verimliligini, Kadm 193  4,0674 79571 05728

Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Erkek 189 40265 89368 06501
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Tablo 34: Cinsiyete Gore Farkliliklar (Devami)

Puan Cinsiyet N X ss sh p
) Kadn 193 39014 53442 03847 013
Defansif Tip Uygulamalarmin Onciilleri
Erkek 189  3,9817 50598 03680
Kadn 193  4,1554 60762 04374 0:24
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Erkek 189  4,2268 57802 04204
. 0,02
Medya ve Sosyal Iletisim Kanallarmin Kadn 193 39959 81137 05840
Baskast Erkek 189  4,1704 63108 04590
0,03
Calisma Cevresinden Kaynaklanan Kadm 193  4,3407 56786 04088
Baskalar Erkek 189 42130 ,61070 04442
. Kadn 193 34482 95670 06886 0:0°
Hekimin Itibarin1 Koruma Kaygisi
Erkek 189  3,6349 90414 06577
Kadin 193 42746 74691 05376 043
Siddet Gorme Kaygisi
Erkek 189  4,2152 72251 05255
Kadin 193  2,9145 129369 ,00312 040
Alnan Tip Egitimi
Erkek 189  3,0238 1,26142 09175
0,03
Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Kadin 193 34542 98619 07099
Cabas Erkek 189 36543 86183 06269

Tablo 34 incelendiginde medya ve sosyal iletisim kanallarmin baskisi, ¢alisma gevresinden

kaynaklanan baskilar ve hekimlerin hasta odakli davranma ¢abasi disindaki tiim boyutlarda

cinsiyete gore anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir (p>0,05). Medya ve sosyal iletisim

kanallarinin baskis1 ve hekimlerin hasta odakli davranma ¢abasi boyutlar1 incelendiginde

erkek hekimlerin algilarinin kadin hekimlere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calisma g¢evresinden kaynaklanan baskilar boyutunda ise kadin hekimlerin algilar1 erkek

hekimlere kiyasla daha yiiksektir.

4.6.2.2. Yas Grubuna iliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin arastrma degiskenlerine katilim diizeylerinin yas gruplarmma gore farklilasip

farklilagmadigim1 belirlemek icin ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglart Tablo 34’te

gosterilmektedir.
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Tablo 35: Yas Grubuna Gore Farkliliklar

Boyutlar Yas Grubu N X S.S. F p Fark
a-25-34 183  3,6690 ,71625 4,245 0,01 a>d
Defansif T1 b-35-44 74 3,6467 ,78602
P c-45-54 77 3,6364 78479
Uygulamalar1 55
>0 Ve 48 32232 1,03778
Uzeri
a-25-34 183  3,7268 ,72269 4,566 0,00 a>d
.. . b-35-44 74 3,6306 ,77070
Pozitif Defansif Tip 4554 77 3.6306 78473
Uygulamalar1 55
-2 Y048 32477 1,08824
Uzeri
a-25-34 183  3,5650 ,97173 2,559 0,05
. . b-35-44 74 3,6757 1,04407
Negatif DefansifTip - = 4575773 6468 1,15207
Uygulamalar1 55
>0 Yo 48 31792 1,19733
Uzeri
a-25-34 183  3,7534 ,56544 1,790 0,15
Defansif T1p b-35-44 74 3,7374 ,48594
Uygulamalarmin c-45-54 77 3,5822 ,67127
1 -
Sonuglart d-35 Ve 4o 37681 60027
Uzeri
a-25-34 183  3,9664 ,78439 1,253 0,29
D .. b-35-44 74 3,9421 ,65312
Hekimlik Meslegini c-45-54 77 3,7699 86125
Zorlastirir 155 e
- 48 3,8750 ,72162
Uzeri
a-25-34 183  3,4945 1,06000 0,210 0,89
b-35-44 74 3,6081 ,98018
Hekimlere Fayda Saglar  ¢-45-54 77 3,5065 1,10171
(-1-_55. Ve 48 3,5313 1,11759
Uzeri
a-25-34 183 3,8097 ,83738 1,931 0,12
b-35-44 74 3,6914 ,80839
Hastalar i¢cin Zararhdir c-45-54 77 3,5498 1,02315
&35 Ve 45 38472 82716
Uzeri
a-25-34 183  2,7213 1,04743 1,859 0,14
b-35-44 74 2,9369 1,05073
Hastalara Fayda Saglar ~ c-45-54 77 2,7186 1,05695
¢35 Ve 48 30556 1,05260
Uzeri
a-25-34 183 4,1104 ,82745 1,057 0,37
Saglik Sistemini b-35-44 74 4,0378 ,73180
Verimliligini, Etkililigini  c-45-54 77 3,9065 ,94512
ve Kalitesini Azaltir ('1.-55‘ Ve 4q 40458 89940
Uzeri
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Tablo 35: Yas Grubuna Gore Farkliliklar (Devami)

Boyutlar Yas Grubu N X S.S. F p Fark
a-25-34 183 3,9500 ,51703 0,064 0,98
Defansif Tip b-35-44 74 3,9445 ,49048
Uygulamalarinin c-45-54 77 3,9193 54127
Onciilleri d-55 ve
. 48 3,9368 ,56586
Uzer1i
a-25-34 183 4,1928 ,57139 0,215 0,89
) ) b-35-44 74 4,2220 ,57540
Sikayet ve Dava Edilme = =) 77 41911 60945
Kaygisi 4-55 ve
e 48 4,1339 ,68633
Uzer1i
a-25-34 183 4,0787 ,70597 0,233 0,87
. b-35-44 74 4,1297 ,61705
Medya ve Sosyal Iletisim 4554 77 4.0857 84257
Kanallarinin Baskisi 155
2 Vo4 40167 81667
Uzeri
Calisma Cevresinden a-25-34 183 4,3074 ,62027 0,357 0,78
Kaynakl1 Baskilar b-35-44 74 4,2297 ,58631
c-45-54 77 4,2532 ,51697
d-35 Ve 4o 42760 61506
Uzeri
Hekim Itibarn1 Koruma a-25-34 183 3,5956 ,95489 1,029 0,38
Kaygisi b-35-44 74 3,5709 ,95041
c-45-54 77 3,3766 ,93947
d-35 Ve 4o 35460 81322
Uzeri
Siddet Gorme Kaygisi a-25-34 183  4,2441 ,71436 0,024 0,99
b-35-44 74 42387 ,67240
c-45-54 77 4,2381 ,87502
d-35 Ve ue 42708 67602
Uzeri
Alman Tip Egitimi a-25-34 183  2,9672 1,24102 0,831 0,48
b-35-44 74 2,8581 1,31514
c-45-54 77 2,9221 1,36465
&35 Ve 45 32188 121562
Uzeri
Hekimlerin Hasta Odakli a-25-34 183 3,5264 ,93781 0,242 0,87
Davranma Cabasi b-35-44 74 3,5360 ,91797
c-45-54 77 3,6320 1,03532
¢-35 Ve 43 35556 75115
Uzer1i

Tablo 35 incelendiginde defansif tip uygulamalar1 ve pozitif defansif tip uygulamalari

boyutlarinda yas grubuna gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger

boyutlarda ise yas grubuna gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Defansif tip
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uygulamalart ve pozitif defansif tip uygulamalari boyutlarinda 25-34 yas arasindaki

hekimlerle 55 yas ve iizerindeki hekimler arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. 25-34

yas arasindaki hekimler hem genel olarak defansif tip uygulamalarini hem de pozitif defansif

tip uygulamalarii 55 yas ve lizerindeki hekimlere kiyasla daha fazla kullanmaktadir.

4.6.2.3. Hekimlik Yihna iliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin yas gruplarma gore farklilasip

farklilagmadigini belirlemek icin ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 36’da

gosterilmektedir.

Tablo 36: Hekimlik Yilia Gore Farkliliklar

Boyutlar Hekimlik Yih N X S.S. F p Fark
a-9YilveAln 176 3,6640 72193 6,213 0,00 d<a
. b-10-18 85 3,6731 77461 d<b
Defansif Tip Uygulamalari 1927 68 3.6801 74576 d<c
d-28 ve Uzeri 53 3,1712  1,01445
a-9YilveAlr 176  3,7298 72919 6,913 0,00 d<a
Pozitif ~ Defansif  Tip b-10-18 85 3,6706 ,74840 d<b
Uygulamalari c-19-27 68 3,6683 ,77445 d<c
d-28 ve Uzeri 53 3,1740 1,04061
a-9YilveAln 176  3,5455 97827 3,419 0,02 d<b
Negatif  Defansif  Tip b-10-18 85 3,6776 ,99527 d<c
Uygulamalari c-19-27 68 3,7265 1,12762
d-28 ve Uzeri 53 3,1660 1,24822
a-9YilveAltr 176 3,7784 ,53808 3,532 0,01 c<a
Defansif Tip b-10-18 85 3,7171 ,55876
Uygulamalarmin Sonuglart  c-19-27 68 3,5185 ,68004
d-28 ve Uzeri 53 3,7719 57224
a-9YilveAlr 176 3,9821 78686 1,734 0,16
Hekimlik Meslegini  b-10-18 85 3,9244 65524
Zorlastirir c-19-27 68 3,7353 88727
d-28 ve Uzeri 53 3,8760 ,70657
a-9YilveAltr 176 3,5114 1,06094 0,244 0,87
. . b-10-18 85 3,6059 98227
Hekimlere Fayda Saglar 1927 63 3.4706 114241
d-28 ve Uzeri 53 3,5000 1,07417
a-9YilveAllr 176 3,8428 79716 4,441 0,00 c<a
.. b-10-18 85 3,6882 85557 c<d
Hastalar I¢gin Zararhdir 1927 63 3.4240  1,07181
d-28 ve Uzeri 53 3,8805 ,78268
a-9YilveAltr 176 27424 1,05497 1,035 0,38
- b-10-18 85 2,9020 1,03103
Hastalara Fayda Saglar 1927 63 27157 1,04026
d-28 ve Uzeri 53 2,9686 1,10412
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Tablo 36: Hekimlik Yilina Gore Farkliliklar (Devami)

Boyutlar Hekimlik Yii N X S.S. F p Fark
S1ik . .. a9YidveAlr 176 4,1443 78782 2,456 0,06

Elzgillnliligini Etkllsllllsgtlerlllll ve brI0-I8 85 3,993 80296
Kalitesini Az’altlr c-19-27 - 68 3,8294 99447

d-28 ve Uzeri 53 4,0868 ,85080

a-9YilveAlr 176  3,9485 51783 0,062 0,98
Defansif Tip b-10-18 85 3,9496 48821
Uygulamalarmin Onciilleri  ¢-19-27 68 3,9280 ,57034

d-28 ve Uzeri 53 3,9198 53332

a-9YilveAlr 176 41956 ,56969 0,428 0,73
Sikayet ve Dava Edilme b-10-18 85 42185 ,57125
Kaygisi c-19-27 68 4,2080 ,59567

d-28 ve Uzeri 53 4,1078 ,70372

a-9YilveAllr 176 40841 71536 0,130 0,94
Medya ve Sosyal Iletisim b-10-18 85 4,1012 ,59970
Kanallarmin Baskis1 c-19-27 68 4,0971 ,89476

d-28 ve Uzeri 53 4,0264 76665
Calisma Cevresinden a-9 YilveAltr 176 43054 62059 0,483 0,69
Kaynakli Baskilar b-10-18 85 4,2118 ,59575

c-19-27 68 42794 54212

d-28 ve Uzeri 53 4,2877 55772
Hekim Itibarmi Koruma a-9YilveAltr 176  3,5881 ,94343 0,497 0,68
Kaygisi b-10-18 85 3,5588 97334

c-19-27 68 3,4375 94373

d-28 ve Uzeri 53 3,4858 ,83697
Siddet Gorme Kaygisi a9YilveAln 176  4,2292 ,72059 0,143 0,93

b-10-18 85 42627 ,66685

c-19-27 68 42255 91865

d-28 ve Uzeri 53 42956 ,62927
Alman Tip Egitimi a-9YilveAlr 176 29574 1,24426 1,064 0,36

b-10-18 85 3,0176 1,35279

c-19-27 68 2,7721  1,29705

d-28 ve Uzeri 53 3,1792 1,23294
Hekimlerin Hasta Odakli a-9 Yilve Alt1 176  3,5303 ,94702 0,328 0,80
Davranma Cabasi b-10-18 85 3,5490 ,88746

c-19-27 68 3,6520 1,05635

d-28 ve Uzeri 53 3,5094 77791

Tablo 36 incelendiginde defansif tip uygulamalari, pozitif defansif tip uygulamalari, negatif

defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalariin sonuclar1 ve hastalarla ilgili sonuglar

boyutlarinda hekimlik yilina gére anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger

boyutlarda ise hekimlik yilina gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Defansif

tip uygulamalar1 ve pozitif defansif tip uygulamalar1 boyutlarinda 28 yil ve daha uzun

stireden beri gorev yapan hekimlerle 9 yil ve alt1, 10-18 yil aras1 ve 19-27 yil arasi siireden

beri gorev yapan hekimler arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. 28 y1l ve daha uzun

stireden beri gorev yapan hekimler hem genel olarak defansif tip uygulamalarmi hem de

pozitif defansif tip uygulamalarini diger hekimlere kiyasla daha az kullanmaktadir. Negatif
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defansif tip uygulamalar1 boyutlarinda 28 yil ve daha uzun siireden beri gorev yapan
hekimlerle 10-18 yil aras1 ve 19-27 yil arasi siireden beri gorev yapan hekimler arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. 28 yil ve daha uzun siireden beri gorev yapan hekimler
hem genel olarak defansif tip uygulamalarini hem de pozitif defansif tip uygulamalarini 10-
18 il arasi ve 19-27 yil arasi siireden beri gorev yapan hekimlere kiyasla daha az

kullanmaktadir.

Defansif tip uygulamalarinin sonuglari boyutunda 19-27 yil arasi siireden beri gérev yapan
hekimlerle 9 yi1l ve daha kisa stireden beri gorev yapan hekimler arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. 19-27 yil arasi siireden beri gorev yapan hekimler defansif tip
uygulamalarmin olumsuz sonuglara yol ac¢tigina 9 yil ve daha kisa siireden beri gérev yapan
hekimlere kiyasla daha az katilmaktadir. Hastalarla i¢in zararhidir boyutunda 19-27 yil aras1
stireden beri gorev yapan hekimlerle 9 yil ve daha kisa siireden beri gorev yapan ve 28 yil
ve daha uzun siireden beri gorev yapan hekimler arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
19-27 yil arasi siireden beri gorev yapan hekimler defansif tip uygulamalarmin hastalarla
ilgili olumsuz sonuglara yol ac¢tigina 9 yil ve daha kisa siireden beri gorev yapan ve 28 yil

ve daha uzun siireden beri gérev yapan hekimlere kiyasla daha az katilmaktadir.

4.6.2.4. Cahsillan Saghk Kurumunun Bulundugu Ilceye iliskin Farkhliklarin

Incelenmesi

Katilimcilarin arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin c¢alisilan saghk kurumunun
bulundugu ilgeye gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek igin ANOVA yapilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 37°de gosterilmektedir.

Tablo 37: Calisilan Saghk Kurumunun Bulundugu ilgeye Gére Farkliliklar

Boyutlar Tige N X S.S. F p Fark
a-Cankaya 91 3,4859 85112 1,036 0,38
. b-Ke¢ioren 67 3,5928 76589
Defansif Tip Uygulamalart =5t ahalle 108 3.6217 87106
d-Diger 116 3,6804 ,70254
a-Cankaya 91 3,5556  ,85987 0,366 0,79
Pozitif Defansif Tip _b-Kecidren 67 3,6352 81554
Uygulamalar1 c-Yenimahalle 108 3,6389  ,85395
d-Diger 116 3,6724 72481
a-Cankaya 91 3,3604 1,09350 1,776 0,15
Negatif Defansif Tip _b-Kecidren 67 3,5164 1,08385
Uygulamalar1 c-Yenimahalle 108 3,5907 1,09182
d-Diger 116 3,6948 97605
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Tablo 37: Calisilan Saglik Kurumunun Bulundugu Ilgeye Gore Farkliliklar (Devami)

Boyutlar ilce N X S.S. F p Fark
a-Cankaya 91 3,7009 ,54435 0,987 0,40
Defansif Tip Uygulamalarmin _b-Ke¢idren 67 3,7034  ,56491
Sonuglar1 c-Yenimahalle 108 3,7955 ,53131
d-Diger 116 3,6664 65590
a-Cankaya 91 3,8493 75454 0,818 0,48
.. . b-Ke¢idren 67 40171 ,66194
Hekimlik Meslegini Zorlastirir cYenimahalle 108 3.0444 76092
d-Diger 116 3,8658 ,84763
a-Cankaya 91 3,4780 1,05122 0,147 0,93
. . b-Kegidren 67 3,5896  1,00350
Hekimlere Fayda Saglar c-Yenimahalle 108 3,5139 _ 1,06002
d-Diger 116 3,5302  1,10195
a-Cankaya 91 3,7582  ,84337 0,463 0,71
. b-Kegidren 67 3,7090 ,88874
Hastalar Igin Zararlidir c-Yenimahalle 108 3,8086 78466
d-Diger 116 3,6767 ,97065
a-Cankaya 91 2,7766  1,09325 1,904 0,13
- b-Keg¢ioren 67 2,6866 1,07760
Hastalara Fayda Saglar c-Yenimahalle 108 3,0031 _ 1,04568
d-Diger 116 2,7098  1,00389
. . vy .. . a-Cankaya 91 4,0681 ,79399 1,319 0,27
E‘;‘fill‘ﬁi gsi‘sitem‘séve“lg]‘i':egs‘;:; b-Kecioren 67 30134 92849
Azaltir c-Yenimahalle 108 4,1593 76207
d-Diger 116 4,0034 90062
a-Cankaya 91 3,8289  ,53297 2,860 0,04 d>a
Defansif Tip Uygulamalarmin _b-Kegidren 67 4,0048  ,55248
Onciilleri c-Yenimahalle 108  3,9087 ,49589
d-Diger 116 4,0225 ,50443
a-Cankaya 91 4,0989 ,63091 2,192 0,09
Sikayet ve Dava Edilme b-Kecidren 67 4,3390 ,53094
Kaygist c-Yenimahalle 108 4,1693 58630
d-Diger 116 4,1970 ,59476
a-Cankaya 91 4,0484 72623 0,178 0,91
Medya ve Sosyal Iletisim b-Kegidren 67 4,0716  ,88469
Kanallarinin Baskisi c-Yenimahalle 108 4,0759 ,74619
d-Diger 116 4,1207 ,62686
Calisma Cevresinden a-Cankaya 91 4,1703 62347 2,094 0,10
Kaynakl1 Baskilar b-Kecioren 67 4,3993  ,58559
c-Yenimahalle 108 42593 56672
d-Diger 116 4,3082 ,58547
Hekim  Itibarmi  Koruma a-Cankaya 91 3,4066  ,94989 3,915 0,01 d>a
Kaygist b-Kecioren 67 3,4590 1,02303 d>c
c-Yenimahalle 108 3,4421  ,89691
d-Diger 116 3,7845 86659
Siddet Gorme Kaygist a-Cankaya 91 4,0513  ,86912 4,045 0,01 d>a
b-Keg¢ioren 67 42388 82635
c-Yenimahalle 108 42407 66328
d-Diger 116 4,4052 58286
Alman Tip Egitimi a-Cankaya 91 2,8297 1,27414 1,232 0,30
b-Keg¢ioren 67 3,1716  1,22954
c-Yenimahalle 108 2,8796  1,25837
d-Diger 116 3,0431 1,31970
Hekimlerin Hasta Odakli a-Cankaya 91 3,3846 ,97995 1,695 0,17
Davranma Cabasi b-Kegidren 67 3,6368  ,95475
c-Yenimahalle 108 3,5309 ,82665
d-Diger 116 3,6580 ,96054
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Tablo 37 incelendiginde defansif tip uygulamalarmin Onciilleri, hekim itibarmi koruma
kaygis1 ve siddet gorme kaygis1 boyutlarinda ¢alisilan saglik kurumunun bulundugu ilgeye
gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda ise ¢aligilan saglik
kurumunun bulundugu ilgeye gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Defansif
tip uygulamalarinin Onciilleri ve siddet goreme kaygisi boyutlarinda Cankaya ilgesindeki
saglik kurumlarinda gorev yapan hekimlerle diger kategorisi igerisinde bulunan ilgelerde
gorev yapan hekimler arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Diger kategorisi
icerisinde bulunan ilgelerdeki saglik kurumlarinda gbrev yapan hekimler Cankaya
ilcesindeki saglik kurumlarinda gorev yapan hekimlere kiyasla genel nedenlerin ve siddet
gorme kaygisinin defansif tip uygulamasina neden oldugunu daha fazla diisiinmektedir.
Hekimlik itibarini koruma kaygist boyutunda diger kategorisi icerisinde bulunan ilcelerde
gorev yapan hekimlerle Cankaya ve Yenimahalle ilgelerindeki saglik kurumlarinda gorev
yapan hekimler arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Diger kategorisi igerisinde
bulunan ilgelerdeki saglhik kurumlarinda gorev yapan hekimler Cankaya ve Yenimahalle
ilcelerindeki saglik kurumlarinda gorev yapan hekimlere kiyasla hekimlik itibarini koruma

kaygisinin defansif tip uygulamasima neden oldugunu daha fazla diisiinmektedir.
4.6.2.5. Cahsilan Saghk Kurumuna iliskin Farklihklarin incelenmesi

Katilimcilarin aragtirma degiskenlerine katilim diizeylerinin ¢alisilan saglik kurumuna gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢gin ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
38’de gosterilmektedir.

Tablo 38: Calisilan Saglik Kurumuna Goére Farkliliklar

Boyutlar Kurum N X S.S. F p Fark
a-Aile ' Saglig 124 35323 .85080 1,236 0,29
Merkezi
b-Egitim ve Arastirma

Defansif Tip _Hastanesi 02 3,6242 78224

Uygulamalar1 c-Sehir Hastanesi 60 3,4893 77578
d-2. Basgmak Devlet 39 3.6996 81790
Hastanesi
e-Diger 67 3,7452 72867
a-Aile ' Saglig 124 34875 86667 1,786 0,13
Merkezi

b-Egitim ve Arastirma

Pozitif Defansif Tip Hastanesi 92 3,7029 77719

Uygulamalar1 c-Sehir Hastanesi 60 3,6333 78841
d-2. Basgmak Devlet 39 3.6239 81952
Hastanesi
e-Diger 67 3,7861 73253
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Tablo 38: Calisilan Saglik Kurumuna Goére Farkliliklar (Devami)

Boyutlar Kurum N X S.S. F p Fark
a-Aile . Saglig 124 3.6129  1,10689 2,537 0,04 c<d
Merkezi
b-Egitim ve Arastirma
Negatif Defansif Tip Hastanesi 02 3,4826  1,09531
Uygulamalar1 c-Sehir Hastanesi 60 3,2300 ,95940
d-2. Basgmak Devlet 39 3.8350 99881
Hastanesi
e-Diger 67 3,6716  ,99130
a-Aile . Sagligi 124 3.6876 62414 1,873 0,11
Merkezi
Defansif Ty OEEimveArastrma o) 35056 49353
Uygulamalarinin Hastanesi
e c-Sehir Hastanesi 60 38826 ,49270
Sonuglari i B K Deviet
oo DasamaAk LeVIEt 3935808 68662
Hastanesi
e-Diger 67 3,6982 59777
a-Aile . Saglig 124 39147 82033 2,310 0,06
Merkezi
b-Egitim ve Arastirma
Hekimlik ~ Meslegini _Hastanesi 92 3961270975
Zorlastirir c-Sehir Hastanesi 60 4,0738 ,62047
d-2. Basgmak Devlet 39 3.6154 86721
Hastanesi
e-Diger 67 3,8593 78699
a-Aile . Saglig 124 3.5685  1,04829 0,299 0,88
Merkezi
b-Egmm.Ve Aragtirma 9 35326 1,06854
Hekimlere Fayda Saglar Hastanest
Y c-Sehir Hastanesi 60 35167 ,96536
d-2. Basgmak Devlet 39 35769 1,10345
Hastanesi
e-Diger 67 3,4030 1,13230
a-Aile ' Saglig 124 3.6626 89827 1,554 0,19
Merkezi
b-Egitim ve Aragtirma 9 3.6884 88199
Hastalar I¢in Zararlidir Hastanest
c-Sehir Hastanesi 60 3,9361 ,75170
d-2. Basgmak Devlet 39 36111 98255
Hastanesi
e-Diger 67 3,8483 ,84074
a-Aile ' Saglig 124 27876 1,01509 0,606 0,66
Merkezi
b-Egitim ve Arastirma 9 27826  1,08878
Hastalara Fayda Saglar Hastanest
¥ c-Sehir Hastanesi 60 2,9722  1,21400
d-2. Basgmak Devlet 39 26496 90466
Hastanesi
e-Diger 67 2,8060 1,01529
a-Aile ' Saglig 124 39871 87038 1,225 0,30
Merkezi
Sag.hk. L Sistemini b—Egltlmlve Arastirma 9 40696 83202
Verimliligini, Hastanesi
Etkililigini ve Kalitesini c-Sehir Hastanesi 60 42433 74569
Azaltir d-2. Basgmak Devlet 39 40564 89789
Hastanesi
e-Diger 67 3,9463 ,85959
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a-Aile . Saglig 124 39182 .53960 0,683 0,60
Merkezi
Defansif Ty CEEmveArastma ) 39597 5y146
Uygulamalarinin Hastanesi
L yeuam c-Sehir Hastanesi 60 39982 54764
Onciilleri i B K Devlet
o DAAMACVVIEL 39 39817 53445
Hastanesi
e-Diger 67 3,8694 45612
Tablo 38: Calisilan Saglik Kurumuna Gore Farkliliklar (Devami)
Boyutlar Kurum N X S.S. F p Fark
a-Aile . Saglig 124 41417 65364 1,006 0,40
Merkezi
b-Egitim ve Aragtirma
Sikayet ve Dava Edilme _Hastanesi 2 4279534033
Kaygisi c-Sehir Hastanesi 60 4,2095  ,56195
d-2. Basgmak Devlet 39 42271 58967
Hastanesi
e-Diger 67 4,1215 57480
a-Aile . Saglig 124 41065 74982 0,817 0,51
Merkezi
Medya ve  Sosyal E‘Egmm VeArastma o, 46196 79893
[letisim Kanallarinmn astapes1 -
c-Sehir Hastanesi 60 42000 ,69380
Baskis: d-2. Basamak Devlet
- DAt VI 39 41128 72227
Hastanesi
e-Diger 67 4,0000 ,63913
Calisma  Cevresinden a-Aile Saglig 1,160 0,33
Kaynakli Baskilar Merkezi 124 4,2802 57434
b-Egitim ve Aragtirma 9 42880 62561
Hastanesi
c-Sehir Hastanesi 60 4,3708 ,53380
d-2. Bas?lmak Devlet 39 43141 61430
Hastanesi
e-Diger 67 4,1530 ,61075
Hekim Itibarmi Koruma a-Aile ' Sagligi 124 34819 92513 0,383 0,82
Kaygist Merkezi
b-Egitim ve Aragtirma 9 3.5190 98074
Hastanesi
c-Sehir Hastanesi 60 3,5792 95613
d-2. Basgmak Devlet 39 3.6795 76500
Hastanesi
e-Diger 67 3,5634 97248
Siddet Gorme Kaygisi a-Aile ' Saglig 124 43199 78652 1,338 0,25
Merkezi
b-Egitim ve Aragtirma 9 42428 73147
Hastanesi
c-Sehir Hastanesi 60 42556 ,64182
d-2. Basgmak Devlet 39 42991 63428
Hastanesi
e-Diger 67 4,0697 ,76219
Alman Tip Egitimi a-Aile ' Sagligi 124 27903 1.25927 2,992 0,02 b>a
Merkezi b>d
b-Egitim ve Aragtirma 9 32500 1.28281 b>e
Hastanesi c>a
c-Sehir Hastanesi 60 3,2333  1,31635
d-2. Basgmak Devlet 39 27564 130218
Hastanesi
e-Diger 67 2,7985 1,17441
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Hekimlerin Hasta a-Aile Sagligi 0,259 0,90

124 3,5323 95132

Odakl Davranma Merkezi

Cabasi b-Egitim ve Arastirma 9 3.5471 89849
Hastanesi
c-Sehir Hastanesi 60 3,4833 1,06374
d-2. Basgmak Devlet 39 3.6496 93330
Hastanesi
e-Diger 67 3,6070  ,82251

Tablo 38 incelendiginde negatif defansif tip uygulamalar1 ve alinan tip egitimi boyutlarinda
calisilan saglik kurumuna gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger
boyutlarda ise ¢alisilan saglik kurumuna gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir
(p>0,05). Negatif defansif tip uygulamasi boyutunda 2. basamak devlet hastanelerinde gorev
yapan hekimlerle sehir hastanelerinde gorev yapan hekimler arasinda anlaml farkliliklar
bulunmaktadir. 2. basamak devlet hastanelerinde gérev yapan hekimler, sehir hastanelerinde
gbrev yapan hekimlere kiyasla daha fazla defansif tip uygulamaktadir. Alman tip egitimi
boyutunda egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan hekimlerle aile sagligi merkezi, 2.
basamak devlet hastanesi ve diger kategorisindeki kurumlarda gorev yapan hekimler
arasinda anlaml farkhiliklar bulunmaktadir. Egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
hekimler, aile sagligi merkezi, 2. basamak devlet hastanesi ve diger kategorisindeki
kurumlarda gdrev yapan hekimlere kiyasla alinan tip egitiminin defansif tip uygulamasina
neden oldugunu daha fazla diistinmektedir. Ayn1 zamanda sehir hastanesinde gérev yapan
hekimlerle aile sagligi merkezinde gorev yapan hekimler arasinda da anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Sehir hastanesinde gorev yapan hekimler, aile sagligi merkezinde gorev
yapan hekimlere kiyasla alinan tip egitiminin defansif tip uygulamasina neden oldugunu

daha fazla diistinmektedir.
4.6.2.6. Gorev Unvanina iliskin Farkhihklarin Incelenmesi

Katilimcilarin arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin gérev unvanlarina gore
farklilasip farklilagsmadigini belirlemek icin ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
39’da gosterilmektedir.

Tablo 39: Gorev Unvanma Gore Farkliliklar

Boyutlar Unvan N X S.S. F p Fark
a-Asistan Dr. 122 3,6060 75225 1,128 0,34
Defansif Tip b-Pratisyen Hekim 112 3,6722 78449
Uygulamalar1 c-Uzman Dr. 117 3,5006 ,85450
d-Diger 31 3,7166  ,82054
a-Asistan Dr. 122 3,6576 78757 1,525 0,21
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.. . b-Pratisyen Hekim 112 3,6845 80546
g‘m“lf Pefans‘f TP = “Uzman Dr. 117 3.5043 84173
ygulamasatl d-Diger 31 3,7814 76092
a-Asistan Dr. 122 35131 1,00346 0,509 0,68
Negatif Defansif Tip b-Pratisyen Hekim 112 3,6500 1,03018
Uygulamalar1 c-Uzman Dr. 117 3,4940 1,14968
d-Diger 31 3,6000 1,05704
. a-Asistan Dr. 122 37684 51851 2,673 0,04 c<a
gefﬁ?;alarmm TP = pratisyen Hokim 112 3.7880 54289 c<b
sgfugan ¢-Uzman Dr. 117 3,5938 63593
d-Diger 31 3,7307 67285
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Tablo 39: Gorev Unvanma Gore Farkliliklar (Devami)

Boyutlar Unvan N X S.S. F p Fark
a-Asistan Dr. 122 4,0094 68296 3,447 0,02 c<a
Hekimlik Meslegini  b-Pratisyen Hekim 112 39860 ,71183
Zorlastirir c-Uzman Dr. 117 3,7228 ,89023
d-Diger 31 3,9585 ,72016
a-Asistan Dr. 122 3,6557 ,97294 2,923 0,03 d<a
. - b-Pratisyen Hekim 112 3,5938  1,03221
Hekimlere Fayda Saglar -~ 57, o b, 117 3,4359  1,09375
d-Diger 31 3,0806 1,22540
a-Asistan Dr. 122 3,7746  ,85197 2,158 0,09
.. b-Pratisyen Hekim 112 3,8438 ,80205
Hastalar Igin Zararhdir - =757, Dr. 117 3,5741 92238
d-Diger 31 3,8441  ,97652
a-Asistan Dr. 122 2,7404  1,08459 0,509 0,68
< b-Pratisyen Hekim 112 2,8988 1,02603
Hastalara Fayda Saglar = =5 i 117 2,7692  1,02410
d-Diger 31 2,8495  1,16695
Saglik Sistemini a-AsisFan Dr. . 122 4,0852 ,84772 0,239 0,88
Verimliligini, Etkililigini b-Pratisyen Hekim 112 4,0554 76886
ve Kali tesini, Azaltir c-Uzman Dr. 117 3,9949 ,89461
d-Diger 31 4,0645 ,93007
Defansif Tip a-AsisFan Dr. . 122 3,9409 ,53145 0,273 0,84
Uygulamalarmin b-Pratisyen Hekim 112 3,9595  ,49932
Onciilleri c-Uzman Dir. 117 39106 ,52287
d-Diger 31 3,9908 ,57143
a-Asistan Dr. 122 4,1862 ,57140 1,274 0,28
Sikayet ve Dava Edilme b-Pratisyen Hekim 112 4,1926 60661
Kaygisi c-Uzman Dr. 117 4,1441  ,62790
d-Diger 31 4,3779  ,47459
a-Asistan Dr. 122 4,1066 ,74753 0,500 0,68
Medya ve Sosyal iletisim _b-Pratisyen Hekim 112 4,1286  ,71929
Kanallarinin Baskisi c-Uzman Dr. 117 4,0359 72284
d-Diger 31 3,9935 76852
Calisma Cevresinden a-Asistan Dr. 122 4,3566 ,63386 1,255 0,29
Kaynakl1 Baskilar b-Pratisyen Hekim 112 42701 57749
c-Uzman Dir. 117 42244 57271
d-Diger 31 4,1935 ,53506
Hekim Itibarim1 Koruma a-Asistan Dr. 122 3,4898 ,97986 0,964 0,41
Kaygisi b-Pratisyen Hekim 112 3,5290 ,88579
c-Uzman Dr. 117 3,5342  ,93190
d-Diger 31 3,8065 ,93477
Siddet Gorme Kaygisi a-Asistan Dr. 122 42514 69540 2,367 0,07
b-Pratisyen Hekim 112 43601 ,68319
c-Uzman Dr. 117 4,1966  ,77947
d-Diger 31 3,9892 83659
Alman Tip Egitimi a-Asistan Dr. 122 2,9836 1,26611 0,270 0,85
b-Pratisyen Hekim 112 2,9018 1,24813
c-Uzman Dr. 117 2,9744  1,26601
d-Diger 31 3,1290  1,49982
Hekimlerin Hasta Odakli a-Asistan Dr. 122 3,4672 ,96748 0,539 0,66
Davranma Cabasi b-Pratisyen Hekim 112 3,5982 ,85733
c-Uzman Dr. 117 3,5783  ,95230
d-Diger 31 3,6344 97887
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Tablo 39 incelendiginde defansif tip uygulamalarmin sonuglari, hekimlik meslegini
zorlastirir ve hekimlere fayda saglar boyutlarinda gorev unvanina goére anlamli farkliliklar
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda ise goérev unvanina gore anlamli
farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Defansif tip uygulamalarinin sonuglar1 boyutunda
uzman doktorlarla pratisyen hekimler ve asistan doktorlar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Uzman doktorlar pratisyen hekimlere ve asistan doktorlara kiyasla defansif
tip uygulamalarinin sonuglarinin daha az oldugunu diistinmektedir. Hekimlik meslegini
zorlastirr boyutunda uzman doktorlarla asistan doktorlar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Uzman doktorlar asistan doktorlara kiyasla defansif tip uygulamalarinin
hekimlik meslegini zorlastirdigint daha az diisinmektedir. Hekimlere fayda saglar
boyutunda diger kategorisine dahil olan doktorlarla asistan doktorlar arasinda anlamli
farkliliklar bulunmaktadir. Diger kategorisine dahil olan doktorlar asistan doktorlara kiyasla

defansif tip uygulamalarinin hekimlik meslegini zorlastirdigini1 daha az diistiinmektedir.
4.6.2.7. Uzmanhk Bransina Iliskin Farklihklarin Incelenmesi

Katilimcilarin arastrma degiskenlerine katilim diizeylerinin uzmanlik brangina gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo
40’da gosterilmektedir.

Tablo 40: Uzmanlik Brangina Gore Farkliliklar

Boyutlar Brang N X S.S. F p Fark
a-Aile Hekimligi 43 3,5880  ,85825 1,128 0,80
b-Cocuk Saghigi ve

Defansif Tip Hastaliklar 22 3:4313 61813

Uygulamalari c-Kadlvn Hastaliklar1 17 33571 88244
ve Dogum
d-Diger 105 3,4986 90117
a-Aile Hekimligi 43 3,4677 85606 1,525 091

b-Cocuk Saghigi ve

Pozitif Defansif Tip Hastaliklar 22 3,5455 67186

Uygulamalar1 c—Kadlvn Hastaliklar1 17 34771 74821
ve Dogum
d-Diger 105 3,5693 90395
a-Aile Hekimligi 43 3,8047 1,08539 0,509 0,09

b-Cocuk Saghgi ve

Negatif Defansif Tip Hastaliklari 22 3,2818 94347

Uygulamalar1 c—Kadlvn Hastaliklar1 17 31412 132809
ve Dogum
d-Diger 105 3,3714  1,13829
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Tablo 40: Uzmanlik Bransina Gore Farkliliklar (Devamu)

Boyutlar Unvan N X S.S. F p Fark
a-Aile Hekimligi 43 3,5774  ,68898 2,673 0,60
Defansif T Cocuk Saghi ve o, 30008 79137
Uygulamalarmin Hastaliklar:
Sonuglari c-Kadm Hastahkdan 7 38007 54837
ve Dogum
d-Diger 105 3,6638  ,59024
a-Aile Hekimligi 43 3,7409  1,01746 1,209 0,31
b-Cocuk Sagligi ve
Hekimlik  Meslegini Hastaliklari 22 37013 81041
Zorlastirir c—Kadlvn Hastaliklar1 17 41429 66432
ve Dogum
d-Diger 105 3,8558 74875
a-Aile Hekimligi 43 3,5465 1,13816 0,702 0,55
b-Cocuk  Saghgt ve ,, 3,5455  1,13294
. - Hastaliklar1
Hekimlere Fayda Saglar Kadm Hastaliklan
chadim  Hastdatl 17 34706 1,25587
ve Dogum
d-Diger 105 3,2952  1,08019
a-Aile Hekimligi 43 3,6202 38141 0,121 0,95
b-Cocuk Saghgt ve ) 3364 97133
- Hastaliklari
Hastalar I¢in Zararlidir Kad Hastalikl
cihadmn  Hastlidar 7 37647 81662
ve Dogum
d-Diger 105 3,6873 ,95874
a-Aile Hekimligi 43 2,4264 92389 3,633 0,01 b>a
b-Cocuk Sagligi ve ” 31667 1,16269 b>¢
o Hastaliklar1
Hastalara Fayda Saglar Kad Hastalikl
chadm HasAlKatl 47 22353 82297
ve Dogum
d-Diger 105 2,7492  1,09074
a-Aile Hekimligi 43 4,0000 ,87831 0,239 0,07
Saglik Sistemini b-Cocuk Saghgi ve
Verimliligini, Hastaliklar 22 3,7000 1,00806
Etkililigini ve Kalitesini c¢-Kadin Hastaliklari
Azaltir ve Dogum 17 44706 56983
d-Diger 105 4,0629 92915
a-Aile Hekimligi 43 3,9269  ,55624 0,273 0,78
Defansif T OGocuk Saghgi ve o) 349175 60029
Uygulamalarinin Hastaliklar
Onciilleri c-Kadn Hastalkdart ;3 7999 5833
ve Dogum
d-Diger 105 3,9313 ,48865
a-Aile Hekimligi 43 4,1561 ,64101 1,274 0,44
b-Cocuk Sagligi ve
Sikayet ve Dava Edilme Hastaliklar1 22 4,0974 67351
Kaygisi c—Kadin Hastaliklar1 17 43782 43431
ve Dogum
d-Diger 105 4,2367 ,57514
a-Aile Hekimligi 43 4,1581 ,71522 0,500 0,18
Medya ve  Sosyal C.¢Ocuk Saghigiove ) 4009 4507
L Hastaliklar1
Iletisim Kanallarinin Kad Hastalikl
Baskisi chadin TaSAKEl 47 38353 1,08912
ve Dogum
d-Diger 105 3,9371  ,73449
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Tablo 40: Uzmanlik Bransina Gore Farkliliklar (Devamu)

Boyutlar Unvan N X S.S. F p Fark
Calisma  Cevresinden a-Aile Hekimligi 43 43023  ,48045 1,255 0,39
Kaynakl Baskilar b-Cocuk Saghig1 ve 2 40795 64266

Hastaliklar1

c—Kad1vn Hastaliklar1 17 43676 61946

ve Dogum

d-Diger 105 4,2690 ,58290
Hekim Itibarim1 Koruma a-Aile Hekimligi 43 3,5233 1,02617 0,964 0,10
Kaygisi b-Cocuk Saghigr ve 2 3.6591  1,03667

Hastaliklar1

c—Kad1vn Hastaliklar1 17 20706 1.11412

ve Dogum

d-Diger 105 3,5476  ,85842
Siddet Gérme Kaygisi a-Aile Hekimligi 43 43023 ,87534 2,367 0,51

b-Cocuk Saghgi ve ., 4,0000 ,63413

Hastaliklar
c—Kad1vn Hastaliklar1 17 41961 1,00041
ve Dogum
d-Diger 105 4,1492 73668
Alman Tip Egitimi a-Aile Hekimligi 43 2,6628 1,29431 0,270 0,06

b-Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari
c-Kadin  Hastaliklar

22 3,0909 1,27836

17 2,5294  1,29265

ve Dogum

d-Diger 105 3,1762  1,26715
Hekimlerin Hasta a-Aile Hekimligi 43 3,5116  1,10398 0,539 0,29
Odakl Davranma b-Cocuk Saghgi ve
Cabasi Hastaliklar 22 3,6364 94790

c-Kadlvn Hastaliklar1 17 3.0980  1,12277

ve Dogum

d-Diger 105 3,5556  ,86931

Tablo 40 incelendiginde defansif tip uygulamalar1 hastalara fayda saglar boyutunda
uzmanlik bransma gore anlamli farkliliklar oldugu gériilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda
uzmanlik bransma gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Hastalara fayda
saglar boyutunda uzmanlik bransi cocuk sagligi ve hastaliklar1 olan hekimlerle aile hekimligi
ve kadin hastaliklar1 ve dogum olan hekimler arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
Uzmanlik brans1 ¢ocuk sagligi ve hastaliklari olan hekimler, uzmanlik brans: aile hekimligi
ve kadin hastaliklar1 ve dogum olan hekimlere kiyasla defansif tip uygulamalarinin hastalara

fayda sagladigina daha fazla katilmaktadir.
4.6.2.8. Bransa lliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin aragtirma degiskenlerine katilim diizeylerinin branglarmna gore farklilagip
farklilagsmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz 6rneklem T-Testi yapilmistir. Testin sonuglari

Tablo 41°de gosterilmektedir.
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Tablo 41: Branga Gore Farkliliklar

Puan Uzmanhk N X ss sh p
Bransi
Defansif T1p Uygulamalar: Dahili _ 120 3,4119 91312 0833 0,06
Cerrahi 67 3,6599 72557 ,08864
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar1 Dahili 120 3,546 93565 08543 008
Cerrahi 67 3,6783 65367 ,07986
Dahili 120 3330 11370 10380 009
Negatif Defansif Tip Uygulamalar1
Cerrahi 67 3,6269  1,1140 ,13610
Defansif Tip Uygulamalarinin Dahili 120 3,6623 68756 06277 0,71
Sonuglar1 Cerrahi 67 3,6269 47230 ,05770
. .. . Dahili 120 3,7343 , 75473  ,06890 0,88
Hekimlik Meslegini Zorlastirir Cerrahi &7 37496 59281 07242
. - Dahili 120 3,5843 ,67938  ,06202 0,55
Hekimlere Fayda Saglar Cerrahi 67 35240 65157 07960
Hastalar icin Zararhidic Dahili 120 3,4028 ,70730 ,06457 0,09
Cerrahi 67 3,2305  ,62535 ,07640
Hastalara Fayda Saglar Dahili 120 3,6639 ,78265 ,07145 0,84
Cerrahi 67 3,5423 65863 ,08046
Saglik Sistemini Verimliligini, Dahili 120 4,0000 ,99275 ,09062 0,35
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Cerrahi 67 4,1194 74513 09103
Defansif Tip Uygulamalarinin Dahili 120 3,9982 52446  ,04788 0,00
Oncilleri Cerrahi 67  3,7681 ,49410 06036
Sikayet ve Dava Edilme Kaygist Dahili 120 4,2345 59114 05396 0,54
Cerrahi 67 4,1791 59598 07281
Medya ve Sosyal Iletisim Kanallarmm _Dahili 120 4,0617 73555  ,06715 0,20
Baskisi Cerrahi 67 3,9134 ,76295 09321
Cahsma Cevresinden Kaynak]anan Dahili 120 4,2750 ,56267 ,05136 0,71
Baskilar Cerrahi 67 4,2425 59188 07231
s Dahili 120 3,6583  ,93369 ,08523 0,00
Hekimin Itibarin1 Koruma Kaygisi Corrahi & 32239 92946 11355
Siddet Gorme Kaygisi Dabhili 120 4,2333 74673  ,06817 0,16
Cerrahi 67 4,0697  ,84273 10296
Alinan Tip Egitimi Dahili . 120 3,2958  1,2858 ,11738 0,00
Cerrahi 67 2,4403  1,11641 ,13639
Hekimlerin Hasta Odakli Davranma ~_Dahili 120 3,6583 93531 ,08538 0,01
Cabasi Cerrahi 67 3,2537 ,96241 11758

Tablo 41 incelendiginde defansif tip uygulamalarinin 6nciilleri, hekimlerin itibarini koruma
kaygisi, alman tip egitimi ve hekimlerin hasta odakli davranma ¢abasi boyutlarinda bransa
gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda bransa gore
anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). S6z konusu boyutlarm tiimiinde dahili

branglardaki hekimlerin ortalamalar1 cerrahi branslardakilere kiyasla daha yiiksektir.
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4.6.2.9. Uzmanlhk Yilina Iliskin Farklihklarin incelenmesi

Katilimcilarin arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin uzmanlik yilina gore farklilasip

farklilagmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz 6rneklem T-Testi yapilmistir. Testin sonuglari

Tablo 42’de gosterilmektedir.

Tablo 42: Uzmanlik Yilina Gore Farkliliklar

Puan Uzmanlhk Yih N X Ss sh p

Defansif Tip Uygulamalart 10 Y1l ve A}tl 119 3,5996 , 79301  ,07270 0,04
10 Y1l ve Uzeri 68 3,3277 ,94004  ,11400

. . 10 Y1l ve Alt1 119 3,6611 , 79571 ,07294 0,01
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar 10 Yil ve Uzeri 68 3,3137 90307 10951

. . 10 Y1l ve Alt1 119 3,4891 1,0916  ,10007 0,43
Negatif Defansif Tip Uygulamalan 10 Yilve Uzeri 68 3,3520 1,004 14667

Defansif Tip Uygulamalarmnin 10 Y1l ve Alt1 119 3,6964 57161 ,05240 0,17
Sonuglari 10 Y1l ve Uzeri 68 3,5678 ,68851  ,08349

Hekimlik Meslegini Zorlastirir 10 Y1l ve éltl 119 3,9412 ,75808  ,06949 0,03
10 Y1l ve Uzeri 68 3,6555 ,89546  ,10859

Hekimlere Fayda Saglar 10 Y1l ve éltl 119 3,4748 1,0732  ,09839 0,23
10 Y1l ve Uzeri 68 3,2647 1,1764 14267

Hastalar icin Zararhdir 10 Yil ve A}tl 119 3,6835 ,89211  ,08178 0,84
10 Y1l ve Uzeri 68 3,6544 ,98552 11951

Hastalara Fayda Saglar 10 Y1l ve "Altl 119 2,6359 1,0558 ,09679 0,48
10 Y1l ve Uzeri 68 2,7500 1,0826 13129

Saglik Sistemini Verimliligini, 10 Yil ve Altt 119 4,0941  ,86508 ,07930 0,33
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir 10 Yil ve Uzeri 68 3,9529 ,98776  ,11978

Defansif Tip Uygulamalarinin 10 Yil ve Aln 119 3,9043 51430 ,04715 0,69
Onciilleri 10 Y1l ve Uzeri 68 3,9359 54453 06603

Sikayet ve Dava Edilme Kaygist 10 Y1l ve "Altl. 119 4,2461 ,55793  ,05115 0,34
10 Y1l ve Uzeri 68 4,1597 ,64765 07854

Medya ve Sosyal iletisim Kanallarnm 10 Yil ve Aln 119 3,9748  ,69602 06380 0,44
Baskist 10 Y1l ve Uzeri 68 4,0676  ,83047 ,10071

Calisma Cevresinden Kaynaklanan 10 Yil ve Altt 119 42416 59208 ,05428 0,48
Baskilar 10 Y1l ve Uzeri 68 43015 53699 ,06512

Hekimin tibarin Koruma Kaygis: 10 Y1l ve "Altl 119 3,5063 97232  ,08913 0,94
10 Y1l ve Uzeri 68 3,4963 ,92488  ,11216

Siddet Gorme Kaygisi 10 Y1l ve "Altl 119 4,1345 , 78632  ,07208 0,40
10 Y1l ve Uzeri 68 4,2353 , 78345 09501

Alinan Tip Egitimi 10 Y1l ve :Altl 119 2,9832 1,2366  ,11337 0,93
10 Y1l ve Uzeri 68 3,0000 1,3929 ,16892

Hekimlerin Hasta Odakli Davranma 10 Y1l ve Alt1 119 3,4538 ,99597 ,09130 0,25
Cabasi 10 Y1l ve Uzeri 68 3,6176  ,89825 ,10893

Tablo 42 incelendiginde defansif tip uygulamalari, pozitif defansif tip uygulamalar1 ve
defansif tip uygulamalarmin hekimlik meslegini zorlastirir boyutlarinda uzmanlik yilina
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gore anlamh farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda uzmanlik yilina
gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). 10 y1l ve daha kisa siireden beri uzman
olan hekimler, genel olarak defansif tip uygulamalarini ve pozitif defansif tip uygulamalarini
10 y1l ve daha uzun siireden beri uzman olan hekimlere kiyasla daha fazla uygulamaktadir.
Ayni1 sekilde 10 yil ve daha kisa siireden beri uzman olan hekimler, 10 yil ve daha uzun
stireden beri uzman olan hekimlere kiyasla defansif tip uygulamalariin hekimlik meslegini

zorlastirdigina daha fazla katilmaktadir.

4.6.2.10. Defansif Tip Uygulamalar1 Kavramim Daha Once Duydunuz mu? Sorusuna

Verilen Cevaplara iliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin arastrma degiskenlerine katilim diizeylerinin defansif tip uygulamalar
kavrammi duyma durumuna gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz

orneklem T-Testi yapilmistir. Testin sonuglar1 Tablo 42°de gosterilmektedir.

Tablo 43: Defansif Tip Uygulamalari Kavramimi Daha Once Duydunuz mu? Sorusuna

Verilen Cevaplara iliskin Farkliliklar

sh

Puan Cevap N X SS p
0,40
Evet 302 3,6209  ,78045 ,04491
Defansif Tip Uygulamalar
Hayir 80 3,6313  ,87148 ,09743
Evet 302 36380 70186 04557 08
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar
Hayir 80 3,5931  ,87684  ,09803
Evet 302 35901 10579 06088 2%
Negatif Defansif Tip Uygulamalari
Hayir 80 3,4200 1,0643 ,11899
0,12
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 302 3,7450 54835 03155
Sonuglars Hayir 80 36141 68268 07633
Evet 302 39376 75827 04363 %0
Hekimlik Meslegini Zorlastirir
Hayir 80 3,8089  ,81193 ,09078
Evet 302 34785 10037 06204 097
Hekimlere Fayda Saglar
Hayir 80 3,6938  ,89476  ,10004
Evet 302 38030 83984 04833 00!
Hastalar I¢in Zararlidir
Hayir 80 3,4979 96292 ,10766
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Tablo 43: Defansif Tip Uygulamalar1 Kavrammi Daha Once Duydunuz mu? Sorusuna

Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar (Devamr)

Puan Cevap N X sS Sh p
0,01
Evet 302 2,7307 1,0280 ,05916
Hastalara Fayda Saglar
Hayir 80 3,0833 1,1106 ,12417
Evet 302 41212 79216 04558 00

Saglik Sistemini Verimliligini,
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir

Hayir 80 3,7675  ,97485  ,10899

0,85
I?efansif T1p Uygulamalarinin Evet 302 3,9438 91712 02976
Oncilleri Hayir 80 39308 54051 06043
Evet 302 42025 57800 03326 048
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 80 4,1464 65049 07273
0,34
Medya ve Sosyal Iletisim Kanallarmimn Evet 302 41020 71374 04107
Baskist Hayir 80 4,0075 79775 08919
0,73
Calisma Cevresinden Kaynaklanan Evet 302 4,2831 58332 03357
Baskilar Hayr 80 42563 62765 07017
' Evet 302 35364 93470 05379 0%
Hekimin Itibari1 Koruma Kaygisi
Hayir 80 3,5563  ,93961 ,10505
Evet 302 42439 74839 04306 09
Siddet Gorme Kaygisi
Hayir 80 4,2500 68436 07651
Evet 302 29288 12055 07455 022
Alinan Tip Egitimi
Hayir 80 3,1188  1,2019 ,13438
0,71

Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 302 3,5442 93301 05369

Cabasi

Hayir 80 3,5875  ,92814  ,10377

Tablo 43 incelendiginde defansif tip uygulamalarinin hastalar izin zararlidir, hastalara fayda
saglar ve saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutlarinda defansif
tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce duyup duymama durumuna gore anlamli farkliliklar
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda defansif tip uygulamalar1 kavramini daha
once duyup duymama durumuna gore anlamli farklhiliklar bulunmamaktadir (p>0,05).
Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha once duyan hekimler, duymayanlara kiyasla

defansif tip uygulamalarinin hastalar i¢in zararli oldugunu ve saglik sistemini verimliligini,
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etkililigini ve kalitesini azalttigin1 daha ¢ok diistinmektedir. Bunun yan1 sira defansif tip
uygulamalar1 kavramini daha once duyan hekimler, duymayanlara kiyasla defansif tip

uygulamalarinin hastalara fayda saglayacagini da daha az diisiinmektedir

4.6.2.11. Defansif Tip Kavramm Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip misiniz? Sorusuna

Verilen Cevaplara Iliskin Farkhliklarin Incelenmesi

Katilimeilarin aragtirma degiskenlerine katilim diizeylerinin defansif tip hakkinda bilgi
sahibi olup olmamalarina gore farklilasip farklilagmadigini belirlemek icin Bagimsiz

Orneklem T-Testi yapilmustir. Testin sonuglar1 Tablo 44’te gdsterilmektedir.

Tablo 44: Defansif Tip Kavrami Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip misiniz? Sorusuna
Verilen Cevaplara iliskin Farkliliklar

sh

Puan Cevap N X SS p
Evet 125 36601 84693 07575 027
Defansif Tip Uygulamalari
Hayir 257 3,5695 77577  ,04839
0,32
Evet 125 3,6898 ,87105 ,07791
Pozitif Defansif Tip Uygulamalari
Hayir 257 3,5988 77769  ,04851
Evet 125 36320 10085 00825 033
Negatif Defansif Tip Uygulamalar1
Hayir 257 3,5167 1,0410 ,06494
0,10
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 125 3,7871 57659 05157
Sonuglars Hayir 257 36838 58056 03621
Evet 125 40000 75767 06777 Ot
Hekimlik Meslegini Zorlastirir
Hayir 257 3,8671 77441 04831
Evet 125 34040 11380 20187 014
Hekimlere Fayda Saglar
Hayir 257 3,6817 11,0131 ,06320
Evet 125 38507 88896 07051  O0°
Hastalar I¢in Zararlidir
Hayir 257 3,6848  ,86408 ,05390
Evet 125 26853 10552 00438 012
Hastalara Fayda Saglar
Hayir 257 2,8625 1,0508 ,06555
Evet 125 42212 76257 06821 002

Saglik Sistemini Verimliligini,
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir

Hayir 257 3,9595  ,86994 05427
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Tablo 44: Defansif Tip Kavrami Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip misiniz? Sorusuna Verilen
Cevaplara Iliskin Farkliliklar (Devami)

Puan Cevap N X ss sh p

0,79
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 125 3,9306 54744 04896

Oncalleri Hayr 257 39462 50929 03177
Evet 125 41680 60009 05448 061
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayr 257 42018 58659 03659
0.78
Medya ve Sosyal iletisim Kanallarnim Evet 125 4067280720 07220
Baskist Hayir 257 40895 ,69412  ,04330
057
Calisma Cevresinden Kaynaklanan Evet 125 4,3020 58656 05246
Baskilar Hayr 257 42656 59560 03715
Evet 125 35320 93755 08386 090
Hekimin Itibarim1 Koruma Kaygisi
Hayr 257 35447 93486 05832
Evet 125 42453 81336 07275 099
Siddet Gorme Kaygisi
Hayir 257 42451 69472 04334
Evet 125 20240 12052 11585 064
Alinan Tip Egitimi
Hayir 257 29903 12705 07925
0.86

Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 125 3,5413 97059 08681

Cabasi

Hayir 257 3,5590 91292  ,05695

Tablo 44 incelendiginde defansif tip uygulamalarinin saglik sistemi ile ilgili sonuglari
boyutunda defansif tip kavrami hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmama durumuna gore
anlamli farklhiliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda defansif tip kavrami
hakkinda yeterli bilgiye sahip olup olmama durumuna gore anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir (p>0,05). Defansif tip kavrami hakkinda yeterli bilgiye sahip olan
hekimler, olmayanlara kiyasla defansif tip uygulamalarinin saglik sistemi ile ilgili olumsuz

sonuglar1 oldugunu daha ¢ok diistinmektedir.
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4.6.2.12. Meslek Hayatiniz Boyunca Size Daha Once Malpraktis Nedeniyle Dava Acild:

m1? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkhliklarin Incelenmesi

Katilimcilarin  aragtrma degiskenlerine katilim diizeylerinin kendilerine daha &nce
malpraktis nedeniyle dava agilip agilmamasi durumuna gore farklilagip farklilasmadigmi
belirlemek icin Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmustir. Testin sonuglari Tablo 45°te

gosterilmektedir.

Tablo 45: Meslek Hayatmiz Boyunca Size Daha Once Malpraktis Nedeniyle Dava A¢ildi

mi1? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkliliklar

Puan Cevap N X SS p

Evet 26 37912 70039 13012 %L
Defansif Tip Uygulamalari

Hayir 356 3,5883  ,80538 ,04269

Evet 26 38162 75027 14714 0%
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar1

Hayir 356 3,6149 81284 ,04308

Evet 26 37462 10000 19613 02
Negatif Defansif Tip Uygulamalart

Hayir 356 3,5404  1,0643 ,05641

0,75

Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 26 3,7458 44910 08808
Sonuglars Hayir 356 37156 58944 03124

Evet 26 38352 90864 17820 066
Hekimlik Meslegini Zorlagtirir

Hayir 356 3,9161 ,76064 ,04031

Evet 26 32602 12266 24056 %8
Hekimlere Fayda Saglar

Hayir 356 3,56421  1,0439 ,05533

Evet 26 38846 71144 13053 O30
Hastalar I¢in Zararlidir

Hayir 356 3,7285  ,88524 ,04692

Evet 26 28333 92076 18234 087
Hastalara Fayda Saglar

Hayir 356 2,8024  1,0638 ,05638

0,33

Saglik Sistemini Verimliligini, Evet 26 4,1923 76206 14945
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Hayir 356 40365 85046 04507

Evet 26 40151 55789 10041 049
Defansif Tip Uygulamalarinin ' ' '
Oncillleri Hayir 356 3,9357 51907 02751
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Tablo 45: Meslek Hayatimiz Boyunca Size Daha Once Malpraktis Nedeniyle Dava Acildi

mi1? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar (Devam)

sh

Puan Cevap N X SS p
0,05
Evet 26 43791 48646 09540
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 356  4,1770 59878 03174
. Evet 26 40923 96703 18965 O
Medya ve Sosyal Iletisim Kanallarinin ' ' '
Baskst Hayir 356  4,0815 71364 03782
. Evet 26 42506 51225 10046 086
Caligma Cevresinden Kaynaklanan ' ' '
Baskilar Haytr 356 42788 59816 03170
Evet 26 37115 99170 19449 037
Hekimin Itibarmi Koruma Kaygist
Hayir 356  3,5281 ,93046  ,04931
Evet 26 39744 10621 20831 00°
Siddet Gérme Kaygisi
Hayir 356  4,2650 ,70278 03725
Evet 26 33462 14406 28253 017
Alinan Tip Egitimi
Hayir 356 2,9410 12624 06691
0,74
Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 26 3,6026 78327 15361
Cabasi
Hayir 356  3,5496 94166  ,04991

Tablo 45 incelendiginde tiim boyutlarda daha Once malpraktis nedeniyle dava agilip

acilmamasi durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05).

4.6.2.13. Mesleginizi Icra Ederken Malpraktis Nedeniyle Size Dava Acilacagindan
Endise Ediyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkhhklarin

Incelenmesi

Katilimcilarin arastirma  degiskenlerine katilim diizeylerinin kendilerine daha Once
malpraktis nedeniyle dava agilip agilmamasi durumuna gore farklhilasip farklilagmadigini

belirlemek i¢in ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 45°te gosterilmektedir.
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Tablo 46: Meslek Hayatiniz Boyunca Size Daha Once Malpraktis Nedeniyle Dava Agildi

mi1? Sorusuna Verilen Cevaplara Gore Farkliliklar

Boyutlar Bransg N X S.S. F p Fark
Defansif Tip a-Evet 210  3,7561 ,73402 11,565 0,00 a>b
Uygulamalart b-Hayir 22 3,0714 ,96564 a>c
c-Kismen 150 3,4643 ,80947
- . a-Evet 210  3,7656 , 75283 8,396 0,00 a>b
E‘;Zg‘f;lfamg:rfla““f Tip b-Hayir 22 3,1919  1,09468 a>c
c-Kismen 150  3,5007 ,80017
. . a-Evet 210  3,7390 1,00530 10,054 0,00 a>b
E;iitlfmaiifamf Tip b-Hayir 22 28545 1,12153 a>c
c-Kismen 150 3,3987 1,06500
Defansif Tip a-Evet 210  3,7366 ,57922 4,788 0,01 b<a
Uygulamalarmin b-Hayir 22 3,3498 ,66095 b<c
Sonuglari c-Kismen 150 3,7449 ,55533
. . a-Evet 210  3,9340 ,78235 1,304 0,27
ggﬁ‘g‘ﬁr Meslegini b-Hayir 22 36558 93798
c-Kismen 150 39152 , 72468
a-Evet 210  3,5167 1,09848 0,906 0,40
Hekimlere Fayda Saglar b-Hayir 22 3,2500  ,90960
c-Kismen 150 3,5733 1,01893
a-Evet 210  3,7595 ,87251 5,181 0,01 b<a
Hastalar Icin Zararlidir b-Hayir 22 3,1667 1,12570 b<c
c-Kismen 150 3,7944 ,81086
a-Evet 210  2,8143  1,02126 0,068 0,93
Hastalara Fayda Saglar b-Hayir 22 2,7273  1,16217
c-Kismen 150 2,8022 1,08964
Saglik Sistemini a-Evet 210  4,0743 ,83729 4,035 0,02 b<a
Verimliligini, b-Hayir 22 3,5545 1,22813 b<c
itklhhgml ve Kalitesini c-Kismen 150 4,0813 76854
zaltir
Defansif Tip a-Evet 210  3,9736 ,52790 0,949 0,39
Uygulamalarinin b-Hayir 22 3,8718 ,60586
Onciilleri c-Kismen 150  3,9057  ,49910
. . a-Evet 210  4,2381 ,58583 1,493 0,23
Isgi‘;gylztl ve Dava Edilme b-Hayr 22 41234 71264
c-Kismen 150 4,1343 ,58358
Medya  ve Sosyal a-Evet 210  4,1048 , 77403 0,221 0,80
Tletisim Kanallarinin b-Hayir 22 4,0545 ,70151
Baskisi c-Kismen 150  4,0547 ,67750
Calisma  Cevresinden a-Evet 210 42810 ,58968 0,013 0,99
Kaynakl1 Baskilar b-Hayir 22 42614 ,68347
c-Kismen 150  4,2750 ,58559
Hekim Itibarmi Koruma a-Evet 210  3,5702 ,94217 1,088 0,34
Kaygist b-Hayir 22 3,2614 ,98946
c-Kismen 150  3,5400 ,91505
Siddet Gorme Kaygist a-Evet 210 42746 ,78343 0,376 0,69
b-Hayir 22 4,1970 ,83355
c-Kismen 150 42111 ,64670
Alman Tip Egitimi a-Evet 210 29976 1,29454 0,514 0,60
b-Hayir 22 3,1591  1,03953
c-Kismen 150  2,9000 1,28752
Hekimlerin Hasta a-Evet 210  3,6159 ,92778 1,097 0,33
Odakli Davranma b-Hayir 22 3,4242  1,06001
Cabasi c-Kismen 150  3,4844 91519
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Tablo 46 incelendiginde defansif tip uygulamalari, pozitif defansif tip uygulamalari, negatif
defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarmin sonuclari, defansif tip
uygulamalarinin hastalar i¢in zararlidir boyutu ve defansif tip uygulamalarinin saghk
sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir boyutlarinda meslegi icra ederken
malpraktis davasi agilmasi konusunda endise duyulup duyulmamasi durumuna gore anlamli
farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda ise meslegi icra ederken
malpraktis davasi agilmasi konusunda endise duyulup duyulmamasi durumuna gore anlamli
farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Defansif tip uygulamalari, pozitif defansif tip
uygulamalar1 ve negatif defansif tip uygulamalar1 boyutlarinda meslegini icra ederken
kendisine malpraktis davasi agilmasi konusunda endise duyanlarla kismen endise duyanlar
ve bu konuda endisesi olmayanlar arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Meslegini
icra ederken kendisine malpraktis davasi agilmasi konusunda endise duyanlar, kismen endise
duyanlara ve bu konuda endisesi bulunmayanlara kiyasla daha fazla defansif tip, pozitif

defansif tip ve negatif defansif tip uygulamaktadir.

Defansif tip uygulamalarinin sonuglari, defansif tip uygulamalarinin hastalar i¢in zararhidir
boyutu ve defansif tip uygulamalarinin saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini
azaltir boyutlarinda meslegini icra ederken kendisine malpraktis davasi agilmasi konusunda
endigesi bulunmayanlarla bu konuda endiseli olanlar ve kismen endisesi bulunanlar arasinda
anlaml farklhiliklar bulunmaktadir. Meslegini icra ederken kendisine malpraktis davasi
acilmasi endisesi bulunmayanlar, bu konuda endiseli olanlar ve kismen endisesi bulunanlara
kiyasla defansif tip uygulamalarinin olumsuz sonuglar1 oldugunu, hastalar i¢in zararlari
oldugunu ve saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azalttigin1 daha az

diistinmektedir.

4.6.2.14. Malpraktis Davalarnmin Hekimlik Performansimiza Etkisi Olacagin

Diisiiniiyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkhliklarin Incelenmesi

Katilimcilarin  arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin kendilerine daha 0Once
malpraktis davalarmin hekimlik performansina etkisi olacagmi diisiiniip diisiinmeme
durumuna gore farklilasip farkhilagmadigim belirlemek i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi

yapilmustir. Testin sonuglar1 Tablo 46’da gdsterilmektedir.

177



Tablo 47: Malpraktis Davalarinin Hekimlik Performansiniza Etkisi Olacagini Diisiiniiyor

musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar

Puan Cevap N X ss sh p
Defansif Tip Uygulamalar1 IE:;E 32548 g:igzz :sg:gg :gg:gi 0.46
.. . Evet 358 3,6285 ,80821 ,04272 0,99
Pozitif Defansif Tip Uygulamalari Hayir 24 36296 84472 17243
Negatif Defansif Tip Uygulamalari Evet 358 3,5760 1,068 05646 0,08
Hayir 24 3,2333  ,88988 ,18165
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 358 3,7236 57431 ,03035 0,51
Sonuglari Hayir 24 3,6286  ,67417 , 13761
Hekimlik Meslegini Zorlastirir Evet 358 39158 76213 ,04028 0.66
Hayir 24 3,8333 90121 ,18396
. . Evet 358 3,5349  1,0509 ,05555 0,47
Helimlere Fayda Saglar Hayir 24 33542 1,654 23789
. Evet 358 3,7588  ,86654 ,04580 0,13
Hastalar I¢in Zararlidir
Hayir 24 3,4444 95890 ,19573
Hastalara Fayda Saglar Evet 358 2,7793 1,0541 ,05571 0,07
Hayir 24 3,1806  1,0023 ,20460
Saglik Sistemini Verimliligini, Evet 358 4,0542 ,84739 ,04479 0,52
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Hayir 24 3,9417 ,81396 ,16615
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 358  3,9472 51924 02744 041
Onculleri Hayir 24 3,8497 55638  ,11357
. . Evet 358 4,2019  ,58404 ,03087 0,24
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 24 4,0238 , 71325 ,14559
Medya ve Sosyal iletisim Kanallarmnim Evet 358 4,1039 72856  ,03851 0,03
Baskisti Hayir 24 3,7583 , 12226 , 14743
Cahsma Cevresinden Kaynak]anan Evet 358 4,2884 ,58765 ,03106 0,21
Baskilar Hayir 24 4,1146 ,64681 ,13203
Hekimin Itibarmi Koruma Kaygisi Evet 358 3,5377 92883 ,04909 0.83
Hayir 24 3,5833  1,0364 ,21157
Siddet Gorme Kayisi Evet 358 42477 73724 ,03896 0,80
Hayir 24 4,2083 , 70753 ,14442
Alinan Tip Egitimi Evet 358 2,9637  1,2839 ,06786 0,76
Hayir 24 3,0417 1,1970 ,24435
Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 358 35382 94393  ,04989 0,12
Cabast Hayir 24 3,7778 68572  ,13997

Tablo 47 incelendiginde medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskisi1 boyutunda malpraktis
davalarinin hekimlik performansini etkileyecegini diisiinenlerle diistinmeyenler arasinda
anlaml farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Diger boyutlarda ise malpraktis davalarinin
hekimlik performansimi etkileyecegini diisiinenlerle diislinmeyenler arasinda anlaml1

farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Malpraktis davalarmin hekimlik performansini
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etkileyecegini diisiinenler, diisiinmeyenlere kiyasla medya ve sosyal iletisim kanallarmin

baskisinin defansif tip uygulamalarina neden olacagini daha fazla diistinmektedir.

4.6.2.15. Malpraktis Davalarimin  Artmas1 Uzmanhk Alam Tercihlerinizi

Etkiler/Etkiledi mi? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkhhklarin Incelenmesi

Katilimcilarin - aragtrma degiskenlerine katilim diizeylerinin malpraktis davalarinin
artmasinin uzmanlik alan1 tercihlerini etkileyecegini diisiiniip diisinmeme durumuna gore
farklilasip farklilagsmadigini belirlemek icin Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmistir. Testin

sonuglar1 Tablo 48’de gosterilmektedir.

Tablo 48: Malpraktis Davalarinin Artmasi Uzmanlik Alani Tercihlerinizi Etkiler/Etkiledi

mi? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkliliklar

sh

Puan Cevap N X SS p
Evet 272 36880 74331 04507 000
Defansif Tip Uygulamalari
Hayir 110 3,3896 ,89412 ,08525
Evet 272 36642 76368 04630 018
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar
Hayir 110 3,5404 ,91048 ,08681
Evet 272 37309 10120 06137 200
Negatif Defansif Tip Uygulamalar1
Hayir 110 3,1182 1,0545 ,10055
0,09
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 212 3,6870 59399 03602
Sonuglars Hayir 110 37933 54103 05159
Evet 272 38918 79355 04812 043
Hekimlik Meslegini Zorlastirir
Hayir 110 3,9571 , 71167 ,06786
Evet 272 35074 10338 06269 004
Hekimlere Fayda Saglar
Hayir 110 3,3409 1,0982 , 10471
Evet 272 36942 91296 05536 Ol
Hastalar I¢in Zararlidir
Hayir 110 3,8500 , 76425 ,07287
Evet 272 27451 10170 06167 10
Hastalara Fayda Saglar
Hayir 110 2,9515 1,1322 ,10796
0,03
Saglik Sistemini Verimliligini, Evet 272 39926 87622 05313
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Hayir 110 41818 74811 07133
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Tablo 48: Malpraktis Davalarinin Artmasit Uzmanlik Alani1 Tercihlerinizi Etkiler/Etkiledi

mi? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkliliklar (Devam)

Puan Cevap N X ss sh p
. Evet 272 39630 49559 03005 23
Defansif Tip Uygulamalarimnin ' ' '
Oncalleri Hayrr 110 38870 57923  ,05523
Evet 272 42311 57669 03497 004
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 110 40909 62457 05955
. Evet 272 41331 68667 04164 004
Medya ve Sosyal Iletisim Kanallarinin ' ' '
Baskast Hayir 110  3,9564 82368  ,07853
0.16
Calisma Cevresinden Kaynaklanan Evet 272 43061 56768 03442
Baskilar Hayir 110 42068 64506 06159
Evet 272 35395 90994 05517 097
Hekimin Itibarmi Koruma Kaygist
Hayir 110 35432 99705 09506
Evet 272 43076 70183 04255 001
Siddet Gorme Kaygisi
Hayir 110 4,0909 79230 07554
Evet 272 29063 12320 07470 19
Alinan Tip Egitimi
Hayir 110 31227 13767 13126
0,26
Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 212 3,5208 96281 05838
Cabasi
Hayir 110 36333 84587 08065

Tablo 48 incelendiginde defansif tip uygulamalari, negatif defansif tip uygulamalari,
defansif tip uygulamalarmin hekimlere fayda saglar, defansif tip uygulamalarmin saglk
sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini azaltir, sikayet ve dava edilme kaygisi,
medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskis1 ve siddet gorme kaygis1 malpraktis davalarinin
artmasmin uzmanlik alan tercihlerini etkileyecegini diisiinenlerle diislinmeyenler arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Diger boyutlarda ise malpraktis davalarmin
artmasmin uzmanlik alan tercihlerini etkileyecegini diisiinenlerle diislinmeyenler arasinda
anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Malpraktis davalarmin artmasinm uzmanlik
alan tercihlerini etkileyecegini diislinenler, diislinmeyenlere kiyasla defansif tip
uygulamalarini ve negatif defansif tip uygulamalarini daha fazla uygulamaktadir. Malpraktis

davalarinin artmasinin uzmanlik alan tercihlerini etkileyecegini diistinenler, diisiinmeyenlere
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kiyasla defansif tip uygulamalarinin saglik sistemini verimliligini, etkililigini ve kalitesini
azaltacagini daha az diisiinmektedir. Malpraktis davalarmmin artmasmin uzmanlik alan
tercihlerini etkileyecegini diigiinenler, diistinmeyenlere kiyasla defansif tip uygulamalarmin
hekimlere fayda saglayacagini daha fazla diisiinmektedir. Malpraktis davalarinin artmasinin
uzmanlik alan tercihlerini etkileyecegini diisiinenler, diisinmeyenlere kiyasla sikayet ve
dava edilme kaygisi, medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskisi ve siddet gdrme

kaygisinin defansif tip uygulamalarina neden olduguna daha fazla katilmaktadir.

4.6.2.16. Mesleki Uygulamalariniz Nedeniyle Hasta veya Hasta Yakinlann Tarafindan
Sozlii Siddete Maruz Kaldimiz m1? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkhliklarin

Incelenmesi

Katilimcilarin arastrma degiskenlerine katilim diizeylerinin hasta veya hasta yakinlari
tarafindan sozIii siddete maruz kalip kalmama durumuna gore farklilagip farklilasmadigini
belirlemek icin Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmistir. Testin sonuglari Tablo 49’da

gosterilmektedir.

Tablo 49: Mesleki Uygulamalarmiz Nedeniyle Hasta veya Hasta Yakinlar1 Tarafindan

Sozlii Siddete Maruz Kaldmiz m1? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkliliklar

Puan Cevap N X SS sh p
Evet 324 36197 76667 04259 O3t
Defansif Tip Uygulamalari
Hayir 58 3,5037 96728  ,12701
Evet 324 36437 77532 04307 O30
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar
Hayir 58 3,5441 98190  ,12893
Evet 324 35765 10473 05819 O34
Negatif Defansif Tip Uygulamalari
Hayir 58 3,4310 1,1306  ,14846
0,68
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 324 3,7228 575716 ;03199
Sonuglar: Hayir 58  3,6889 ,61097 08022
Evet 324 39206 77963 04331 O3
Hekimlik Meslegini Zorlastirir
Hayir 58 3,8547 72126  ,09471
Evet 324 35386 10575 05875 02
Hekimlere Fayda Saglar
Hayir 58 3,4397 1,0640  ,13972
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Tablo 49: Mesleki Uygulamalariniz Nedeniyle Hasta veya Hasta Yakinlar1 Tarafindan Sozlii

Siddete Maruz Kaldiniz m1? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar (Devamr)

Puan Cevap N X ss sh p
Evet 324 37260 86412 ods01 OO
Hastalar I¢in Zararlidir
Hayir 58 3,8075 ,93596  ,12290
Evet 324 28117 10569 05872 O7°
Hastalara Fayda Saglar
Hayir 58 2,7644  1,0466 ,13744
Evet 324 40611 83431 04635 O
Saglik Sistemini Verimliligini, ' ' '
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Haytr 58 39600 00442 11876
0,10
I?efansif T1p Uygulamalarinin Evet 324 3,9602 ,51733 02874
Onclleri Hayir 58 3,8344 53572 07034
Evet 324 42112 50104 03284 012
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 58 4,0764 59909  ,07866
0,24
Medya ve Sosyal iletisim Kanallarnm Evet 324 41019 72385 ,04021
Baskist Hayir 58 39724 77364 10158
0,24
Calisma Cevresinden Kaynaklanan Evet 324 42948 57246 ,03180
Baskilar Hayir 58 41810 68951 09054
_ Evet 324 35633 92368 05132 0%
Hekimin Itibarmi Koruma Kaygisi
Hayir 58 3,4138 99180  ,13023
Evet 324 42634 73061 04059 %7
Siddet Gorme Kaygisi
Hayir 58 4,1437 75474 ,09910
Evet 324 29830 12871 07151 00
Alinan Tip Egitimi
Hayir 58 2,8879 12284 16131
0,37
Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 324 3,5700 93672 05204
Cabasi
Hayir 58 3,4598 90014  ,11819

Tablo 49 incelendiginde tiim boyutlarda mesleki uygulamalar nedeniyle hasta veya hasta
yakinlar tarafindan sozlii siddete maruz kalip kalmama durumuna gore anlamh farkliliklar

bulunmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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4.6.2.17. Mesleki Uygulamalariniz Nedeniyle Hasta veya Hasta Yakinlan Tarafindan
Fiziksel Siddete Maruz Kaldiniz m? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farklihklarin

incelenmesi

Katilimcilarin arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin hasta veya hasta yakinlari
tarafindan fiziksel siddete maruz kalip kalmama durumuna gore farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek icin Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmustir. Testin sonuglar1 Tablo 50°de

gosterilmektedir.

Tablo 50: Mesleki Uygulamalariiz Nedeniyle Hasta veya Hasta Yakinlar1 Tarafindan

Fiziksel Siddete Maruz Kaldiniz m1? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar

sh

Puan Cevap N X SS p

Evet 72 34246 87366 10206 OO0
Defansif Tip Uygulamalar1

Hayir 310 3,6433 77763 ,04417

Evet 72 34460 86740 10222 004
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar1

Hayir 310 3,6710 ,79078 ,04491

Evet 72 33861 1,778 13881 17
Negatif Defansif Tip Uygulamalart

Hayir 310 3,5935  1,0290 ,05844

0,16

Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 72 3,6250 63450 07478
Sonuglar: Hayir 310 37391 56621  ,03216

Evet 72 36964 87996 10370 001
Hekimlik Meslegini Zorlastirir

Hayir 310 3,9604  ,73548 ,04177

Evet 72 36111 10754 12674 044
Hekimlere Fayda Saglar

Hayir 310 3,5032  1,0543 ,05988

Evet 72 36134 97858 115338 018
Hastalar I¢in Zararlidir

Hayir 310 3,7683  ,84771 ,04815

Evet 72 28287 10077 12037 08
Hastalara Fayda Saglar

Hayir 310 2,7989  1,0455 ,05938

Evet 72 4022 91285 10758 O7°
Saglik Sistemini Verimliligini, ! ! !
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Hayir 310 40529 82958 04712

Evet 72 40332 52178 06149 010
Defansif Tip Uygulamalarinin ' ' '
Onctilleri Hayir 310  3,9197 51983 02952
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Tablo 50: Mesleki Uygulamalarmiz Nedeniyle Hasta veya Hasta Yakimlar1 Tarafindan

Fiziksel Siddete Maruz Kaldimz mi? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar

(Devami)
sh
Puan Cevap N X SS p
0,58
Evet 72 42282 65341 07700
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 310 4,1820 57945 03291
. Evet 72 41556 70589 08319 033
Medya ve Sosyal Iletisim Kanallarinin ' ' '
Baskast Hayir 310  4,0652 ,73806 ,04192
Evet 72 43194 55542 06546 048
Calisma Cevresinden Kaynaklanan ' ' '
Baskilar Hayir 310 42677 60077 03412
Evet 72 36146 95307 11232 046
Hekimin Itibarmi Koruma Kaygist
Hayir 310 35234 93089 05287
Evet 72 44120 56362 06642 001
Siddet Gérme Kaygisi
Hayir 310  4,2065 76443 04342
Evet 72 31319 13991 16489 026
Alinan Tip Egitimi
Hayir 310 2,9306 1,2466 ,07081
0,02

Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 2 3,7731 90526 10669

Cabasi

Hayir 310 3,5022  ,93081  ,05287

Tablo 50 incelendiginde pozitif defansif tip uygulamalari, defansif tip uygulamalari
sonuclarinin hekimlik meslegini zorlastirir boyutu, siddet gorme kaygisi ve hekimlerin hasta
odakli davranma cabasi boyutlarinda mesleki uygulamalar nedeniyle hasta veya hasta
yakilari tarafindan fiziksel siddete maruz kalip kalmama durumuna gore anlamli farkliliklar
bulundugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda ise mesleki uygulamalar nedeniyle
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalip kalmama durumuna gore
anlamli farkliliklar bulunmadigi goriilmektedir (p>0,05). Mesleki uygulamalar nedeniyle
hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalan hekimler maruz
kalmayanlara kiyasla daha fazla pozitif defansif tip uygulamalarmma bagvurmaktadir. Mesleki
uygulamalar nedeniyle hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalan
hekimler maruz kalmayanlara kiyasla defansif tip uygulamalarmin hekimlik meslegini

zorlastirdigini daha az diistinmektedir. Ayni sekilde mesleki uygulamalar nedeniyle hasta
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veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalan hekimler maruz kalmayanlara
kiyasla siddet gorme kaygist ve hekimlerin hasta odakli davranma ¢abasinin defansif tip

uygulamalarina neden olduguna daha fazla katilmaktadir.

4.6.2.18. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Sozlii ve Fiziksel Siddet Saldirilarindan
Korunmak I¢in Defansif Tip Uyguladimz m? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin

FarkhhKklarin incelenmesi

Katilimcilarin arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin hasta veya hasta yakimlarmin
sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak icin defansif tip uygulayip uygulamama
durumuna gore farklilasip farkhilasmadigmni belirlemek icin Bagimsiz Orneklem T-Testi

yapilmigtir. Testin sonuglar1 Tablo 51°de gosterilmektedir.

Tablo 51: Hasta ve Hasta Yakinlarinin S6zlii ve Fiziksel Siddet Saldirilarindan Korunmak

I¢in Defansif T1p Uyguladiniz m1? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar

Puan Cevap N X sS sh P
Evet 252 37044 70189 04421 OO0
Defansif Tip Uygulamalar
Hayir 130 3,4038  ,93364 ,08189
Evet 252 37037 72015 04537 001
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar
Hayir 130 3,4829  ,94521  ,08290
Evet 252 37056 96956 06108 OO0
Negatif Defansif Tip Uygulamalart
Hayir 130 3,2615 1,1658 ,10225
Evet 252 37604 58535 03687 004
Defansif Tip Uygulamalarinin ' ' '
Sonuglari Hayir 130 36348 56413 04948
Evet 252 39637 75149 04734 007
Hekimlik Meslegini Zorlastirir
Hayir 130 3,8077  ,79901 ,07008
Evet 252 35873 10554 oe64s 010
Hekimlere Fayda Saglar
Hayir 130 3,4000 1,0554  ,09257
Evet 252 37659 89393 05631 040
Hastalar I¢in Zararlidir
Hayir 130 3,6872  ,83682 ,07339
Evet 252 28148 10414 08561 O7°
Hastalara Fayda Saglar
Hayir 130 2,7846 1,0822  ,09492
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Tablo 51: Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sozlii ve Fiziksel Siddet Saldirilarindan Korunmak

I¢in Defansif Tip Uyguladmiz mi? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkliliklar (Devamr)

sh

Puan Cevap N X SS p
Evet 252 41056 82042 05225  O:08
Saglik Sistemini Verimliligini, ' ' '
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Hayir 130 39338 86567 07592
0,02
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 252 39865 51148 03222
Oncalleri Hayir 130 38530 53112 04658
Evet 252 42540 54114 03400 000
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 130  4,0681  ,66893 05867
0,20
Medya ve Sosyal iletisim Kanallarinim Evet 252 4117571979 04534
Baskisi Hayir 130 40138 75336 ,06607
0,28
Calisma Cevresinden Kaynaklanan Evet 252 43016 57748 03638
Baskilar Hayr 130 42308 61915 05430
Evet 252 35003 92029 05854 019
Hekimin Itibarin1 Koruma Kaygisi
Hay1r 130 34442 94072 08251
Evet 250 42857 73092 04604  O13
Siddet Gorme Kaygisi
Hayir 130  4,1667 ,73810 ,06474
Evet 252 30238 12809 08069 %4
Alinan Tip Egitimi
Hayir 130  2,8615 1,2683 11124
0,22

Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 252 3,5952 92776 ,05844

Cabasi

Hayir 130 3,4718  ,93527  ,08203

Tablo 51 incelendiginde defansif tip uygulamalari, pozitif defansif tip uygulamalari, defansif
tip uygulamalari, defansif tip uygulamalarnin sonuglari, defansif tip uygulamalarmnin
onciilleri ve sikayet ve dava edilme kaygisi boyutlarinda mesleki uygulamalar nedeniyle
hasta veya hasta yakinlarmin sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak i¢i defansif
tip uygulayip uygulamama durumuna goére anlamh farkliliklar bulundugu goriilmektedir
(p<0,05). Diger boyutlarda ise hasta veya hasta yakmlarmin sozlii ve fiziksel siddet
saldirilarindan korunmak i¢i defansif tip uygulayip uygulamama durumuna gore anlaml
farkliliklar bulunmadigi goériilmektedir (p>0,05). Hasta veya hasta yakinlarinin sézli ve

fiziksel siddet saldirilarindan korunmak i¢i defansif tip uygulayan hekimler
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uygulamayanlara kiyasla daha fazla defansif tip, pozitif defansif tip ve negatif defansif tip
uygulamalarina bagvurmaktadir. Ayni sekilde hasta veya hasta yakinlarinin sézlii ve fiziksel
siddet saldirilarindan korunmak i¢i defansif tip uygulayan hekimler uygulamayanlara
kiyasla defansif tip uygulamalarinin olumsuz sonuglar1 oldugunu daha fazla disiinmektedir.
Hasta veya hasta yakinlarinin sézli ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak i¢i defansif
tip uygulayan hekimler uygulamayanlara kiyasla genel olarak defansif tip uygulamalarinin
onciillerinin ve sikayet ve dava edilme kaygisinin defansif tip uygulamalarina neden

olduguna daha fazla katilmaktadir.

4.6.2.19 Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun Olusturulmus Olmasi ve Tazminatin Sadece
Kasit Durumlarinda Hekime Riicu Edilmesi Uygulamasi Defansif Tibbi
Yaklasimlarimzi Etkiledi mi? Sorusuna Verilen Cevaplara fliskin Farklihklarin

Incelenmesi

Katilimcilarin  arastrma  degiskenlerine katilim diizeylerinin  Mesleki  Sorumluluk
Kurulu’nun olusturulmus olmasi ve tazminatin sadece kasit durumlarmda hekime riicu
edilmesi uygulamasmin defansif tibbi yaklasimlar: etkileyip etkilememesi durumuna gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmustir. Testin

sonuglar1 Tablo 52’de gosterilmektedir.

Tablo 52: Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun Olusturulmus Olmasi ve Tazminatin Sadece
Kasit Durumlarinda Hekime Riicu Edilmesi Uygulamasi Defansif Tibbi Yaklasimlarinizi

Etkiledi mi? Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar

Puan Cevap N X SS sh p
Evet 153 36443 75980 06143 039
Defansif Tip Uygulamalar1
Hayir 229 35739 82622  ,05460
Evet 153 36797 77205 06249 031
Pozitif Defansif Tip Uygulamalari
Hayir 229 35944 83278  ,05503
Evet 153 35804 10282 08313 069
Negatif Defansif Tip Uygulamalari
Hayir 229 355371 1,0828 ,07156
0,06
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 153 3,7863 60577 ,04897
Sonuglart Hayrr 229 36717 55971 03699
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Tablo 52: Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun Olusturulmus Olmasi ve Tazminatin Sadece
Kasit Durumlarinda Hekime Riicu Edilmesi Uygulamasi Defansif Tibbi Yaklagimlarinizi

Etkiledi mi? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkliliklar (Devamr)

Puan Cevap N X ss sh p
Evet 153 38686 68771 05560 O30
Hekimlik Meslegini Zorlastirir
Hayir 229 37952 65587  ,04334
Evet 153 35091 69209 05595 006
Hekimlere Fayda Saglar
Hayir 229 33731 66596  ,04401
Evet 153 30486 81187 06564 O
Hastalar I¢in Zararlidir
Hayir 229  3,8852 74232 04905
Evet 153 35882 10777 08713 033
Hastalara Fayda Saglar
Hayir 229 34803 1,0443 06901
0,11
Saglik Sistemini Verimliligini, Evet 153 38257 88137 07125
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Hayir 229 36812 86717 05730
0,28
Defansif Tip Uygulamalartnn Evet 153  2,8758 1,0442 08442
Oncilleri Hayir 229 27569  1,0603 07007
Evet 153 41905 57166 04622 099
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 229  4,1909 60883  ,04023
0,33
Medya ve Sosyal Iletisim Kanallarmin Evet 153 41268 61420 ;04965
Baskist Hayir 229 40524 80113 05294
0,11
Calisma Cevresinden Kaynaklanan Evet 153 42190 58512 ,04730
Baskilar Hayir 229 43166 59483 03931
Evet 153 36078 89257 07216 0%
Hekimin itibarin1 Koruma Kaygist
Hayir 229  3,4956 96085 06349
Evet 153 42505 61923 05006 091
Siddet Gorme Kaygisi
Hayir 229  4,2416 80376  ,05311
Evet 153 31340 12367 00999 004
Alman Tip Egitimi
Hayir 229 28581 1,2946 08555
0,25
Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 153 3,6187 87226 07052
Cabasi
Hayir 229 35095 96757  ,06394
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Tablo 52 incelendiginde alinan tip egitimi boyutunda Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun
olusturulmus olmasi ve tazminatin sadece kasit durumlarinda hekime riicu edilmesi
uygulamasinin defansif tibbi yaklagimlar: etkileyip etkilememesi durumuna gore anlamli
farkliliklar bulundugu goriilmektedir (p<0,05). Diger boyutlarda ise Mesleki Sorumluluk
Kurulu'nun olusturulmus olmasi ve tazminatin sadece kasit durumlarinda hekime riicu
edilmesi uygulamasinin defansif tibbi yaklasimlar: etkileyip etkilememesi durumuna gore
anlamli farkliliklar bulunmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun
olusturulmus olmasi ve tazminatin sadece kasit durumlarinda hekime riicu edilmesi
uygulamasinin defansif tibbi yaklasimlar1 etkiledigini diisiinen hekimler diisiinmeyenlere
kiyasla alman tip egitiminin defansif tip uygulamalar1 lizerinde etkili olduguna daha fazla

katilmaktadir.

4.6.2.20. Tazminatin Size Riicu Edilmesi Durumunda Hekim Sorumluluk Sigortasi’nin
Yeterli Teminat1 Saglayacagina Giiveniyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara

Iliskin Farkhihklarin Incelenmesi

Katilimcilarin arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin tazminatin kendilerine riicu
edilmesi durumunda Hekim Sorumluluk Sigortasi’nin yeterli teminati saglayacagina
giivenip giivenmemeleri durumuna gore farklilasip farklilagsmadigini belirlemek igin

ANOVA yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 52’de gosterilmektedir.

Tablo 53: Tazminatin Size Riicu Edilmesi Durumunda Hekim Sorumluluk Sigortasi’nin
Yeterli Teminat1 Saglayacagina Giiveniyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara Gore

Farkliliklar

Boyutlar Brans N X S.S. F p Fark

Defansif Tip a-Evet 17 3,5210 ,64026 0,097 0,91
Uygulamalari b-Hayir 241  3,6091 ,84897
c-Kismen 124 3,5997 , 72236

- . a-Evet 17 3,8105 , 70685 0,481 0,62
g‘;zg‘ltl‘limi?:rflan“f Tip b-Hayir 241 36279 85101
c-Kismen 124 3,6048 , 73693

. . a-Evet 17 3,0000 ,87178 2,460 0,09
ﬁ;ﬁiﬁfmaﬁfamf Tip b-Hayir 241 35751 1.08415
c-Kismen 124 3,5903 1,02199

Defansif Tip a-Evet 17 3,6010 ,53432 2,435 0,09
Uygulamalarmin b-Hayir 241  3,7673 ,57226
Sonuglar1 c-Kismen 124 3,6371 ,59547

. .. a-Evet 17 3,8571 ,96097 0,600 0,55
ggﬁ;ﬂ;&ﬁr Meslegini b-Hayir 241 3.9437  .72969
c-Kismen 124 3,8537 ,82105

a-Evet 17 3,0294 ,92653 1,952 0,14
Hekimlere Fayda Saglar b-Hayir 241 3,5477  1,05119
c-Kismen 124 3,5444  1,07826
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Tablo 53: Tazminatin Size Riicu Edilmesi Durumunda Hekim Sorumluluk Sigortasi’nin
Yeterli Teminat1 Saglayacagma Giiveniyor musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara Gore

Farkliliklar (Devami)

Boyutlar Brans N X S.S. F p Fark
a-Evet 17 3,3725 ,87506 4,004 0,02 b>a
Hastalar I¢in Zararlidir b-Hayir 241 3,8278 ,85308 b>c
c-Kismen 124 3,6169 ,89488
a-Evet 17 3,3333  1,08012 2,317 0,10
Hastalara Fayda Saglar b-Hayir 241 2,7939  1,09140
c-Kismen 124 2,7527 ,96166
Saghk Sistemini a-Evet 17 3,9059 ,86925 2,419 0,09
Verimliligini, Etkililigini b-Hayir 241 4,1195 ,82643
ve Kalitesini Azaltir c-Kismen 124 3,9258 ,86690
Defansif Tip a-Evet 17 3,8908 ,61955 0,194 0,82
Uygulamalarmin b-Hayir 241 3,9342 ,53705
Onciilleri c-Kismen 124 39614 ,47809
. . a-Evet 17 3,9916 ,61750 1,027 0,36
%:;‘gygl ve Dava Edilme b-Hayr 241 41950 ,59361
c-Kismen 124 4,2097 ,58984
Medya ve Sosyal a-Evet 17 3,6941 ,81889 2,551 0,08
[letisim Kanallarmin b-Hayir 241 4,1071 ,78528
Baskisi c-Kismen 124 4,0871 ,58947
Calisma  Cevresinden a-Evet 17 4,0882 ,39470 2,107 0,12
Kaynakl1 Baskilar b-Hayir 241 4,3205 ,60785
c-Kismen 124 42198 ,57699
Hekim Itibarin1 Koruma a-Evet 17 3,7206  1,34304 1,258 0,28
Kaygisi b-Hayir 241 3,4844 ,92788
c-Kismen 124 3,6250 ,87913
Siddet Gorme Kaygisi a-Evet 17 4,1176 ,90478 0,649 0,52
b-Hayir 241 4,2752 ,77241
c-Kismen 124 4,2043 ,62860
Alman Tip Egitimi a-Evet 17 3,4412  1,35649 1,439 0,24
b-Hayir 241 2,9149  1,28210
c-Kismen 124 3,0081 1,25261
Hekimlerin Hasta a-Evet 17 4,0196 ,95358 4,367 0,01 a>b
Odakli Davranma b-Hayir 241 3,4606 ,94694
Cabasi c-Kismen 124 3,6694 ,86953

Tablo 53 incelendiginde defansif tip uygulamalarinin hastalar igin zararlidir boyutu ve
hekimlerin hasta odakli davranma cabas1 boyutunda tazminatin kendilerine riicu edilmesi
durumunda Hekim Sorumluluk Sigortasi’nin yeterli teminati saglayacagmna giivenip
guvenmemeleri durumuna gore anlamli farkliliklar oldugu gériilmektedir (p<0,05). Diger
boyutlarda ise tazminatin kendilerine riicu edilmesi durumunda Hekim Sorumluluk
Sigortasi’nin yeterli teminati saglayacagina giivenip giivenmemeleri durumuna gore anlaml
farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Tazminatin kendilerine riicu edilmesi durumunda
Hekim Sorumluluk Sigortasi’nin yeterli teminati saglayacagina gilivenen hekimler,

giivenmeyenlere kiyasla hekimlerin hasta odakli davranma c¢abalarmin defansif tip
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uygulamalarina neden olduguna daha fazla katilmaktadir. Tazminatin kendilerine riicu
edilmesi durumunda Hekim Sorumluluk Sigortasi’nin yeterli teminati saglayacagina
giivenmeyen hekimler, giivenenlere ve kismen gilivenenlere kiyasla defansif tip

uygulamalarinin hastalar i¢in zararl olduguna daha fazla katilmaktadir.

4.6.2.21. Alammzdaki Giincel Gelismeleri ve Klinik Kilavuzlan Takip Ediyor

musunuz? Sorusuna Verilen Cevaplara iliskin Farkhliklarin incelenmesi

Katilimcilarin arastirma degiskenlerine katilim diizeylerinin alandaki giincel gelismeleri ve
klinik kilavuzlari takip edip etmeme durumuna gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek

icin Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmustir. Testin sonuglar1 Tablo 53’te gosterilmektedir.

Tablo 54: Alaninizdaki Giincel Gelismeleri ve Klinik Kilavuzlari Takip Ediyor musunuz?

Sorusuna Verilen Cevaplara Iliskin Farkliliklar

Puan Cevap N X SS sh p
0,34
Evet 301  3,5816 ,79681  ,04593
Defansif Tip Uygulamalar
Hayir 81 3,6781  ,81223  ,09025
Evet 301 36286 80706 04652 %
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar
Hayir 81 3,6283  ,82312  ,09146
Evet 301 34970 10576 06006 04
Negatif Defansif Tip Uygulamalart
Hayir 81 3,7679 1,0485  ,11651
0,37
Defansif Tip Uygulamalarinin Evet 301 3,7045 59064 03404
Sonuglari Hayir 81 37665 54206 06023
Evet 301 38980 78738 04538 01
Hekimlik Meslegini Zorlastirir
Hayir 81 3,9577 70691  ,07855
Evet 301 34635 10771 06209 92
Hekimlere Fayda Saglar
Hayir 81 3,7469 95565  ,10618
Evet 301 37243 88203 05084 OOt
Hastalar I¢in Zararlidir
Hayir 81 3,7942 84954 09439
Evet 301 28029 10615 06119 0%
Hastalara Fayda Saglar
Hayir 81 2,8107 11,0327 11475
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Tablo 54: Alaninizdaki Giincel Gelismeleri ve Klinik Kilavuzlar1 Takip Ediyor musunuz?

Sorusuna Verilen Cevaplara Iligskin Farkliliklar (Devamr)

sh

Puan Cevap N X SS p
Evet 301 40472 85137 04907 0%
Saglik Sistemini Verimliligini, ' ' '
Etkililigini ve Kalitesini Azaltir Hayir 81 40469 82479 09164
0,73
Defansif Tip Uygulamalarinn Evet 301 3,9362 ,51790 ,02985
Oncalleri Haytr 81 39594 53713 05968
Evet 301 41879 57906 03338 O:87
Sikayet ve Dava Edilme Kaygisi
Hayir 81 4,2011 ,64791 ,07199
0,12
Medya ve Sosyal iletisim Kanallarinim Evet 301 40532 74483 ,04293
Baskisi Hayir 81 41901 67594 07510
0,74
Calisma Cevresinden Kaynaklanan Evet 301 4,2832 56691 03268
Baskilar Hayir 81 42562 68119 07569
Evet 301 35374 95680 05515  O:89
Hekimin Itibarin1 Koruma Kaygisi
Hayir 81 3,6525 85213 ,09468
Evet 301 42250 75664 04361 028
Siddet Gorme Kaygisi
Hayir 81 43169  ,64528 ,07170
Evet 301 30166 12818 07388 16
Alinan Tip Egitimi
Hayir 81 2,7901  1,2521 ,13913
0,77
Hekimlerin Hasta Odakli Davranma Evet 301 3,5460 95210 05488
Cabasi
Hayir 81 3,56802 ,85274 ,09475

Tablo 54 incelendiginde negatif defansif tip uygulamalar1 ve defansif tip uygulamalarinin
hekimlere fayda saglar boyutlarinda alandaki giincel gelismeleri ve klinik kilavuzlar: takip
edip etmeme durumuna gore anlamli farklhiliklar bulundugu gériilmektedir (p<0,05). Diger
boyutlarda ise alandaki giincel gelismeleri ve klinik kilavuzlar1 takip edip etmeme durumuna
gore anlaml farkliliklar bulunmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Alandaki giincel gelismeleri
ve klinik kilavuzlari takip eden hekimler, takip etmeyenlere kiyasla negatif defansif tip
uygulamalarin1 daha az uygulamaktadir. Alandaki giincel gelismeleri ve klinik kilavuzlari
takip eden hekimler, takip etmeyenlere kiyasla defansif tip uygulamalarinin hekimlere fayda

saglayacagina daha az katilmaktadir.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu calisma hekimleri, saglik c¢alisanlarini, halki, saglik sisteminin islerligini, halkin iyi
saglik alma hakkmi dogrudan etkileyen ve sik karsilagilan defansif tibbi uygulamalari,
defansif tibbi uygulamalarin nedenleri ve sonuglarinin arastirilmasi, yayginliginin tespit
edilmesi, hukuki sorumlulugun farkindaligi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amagla
oncelikle literatiir taranmustir. Daha sonra anket ¢alismasi ile Ankara’da gorev yapan
hekimlere defansif tip tutumlari, defansif tip uygulamalarinin muhtemel nedenleri, defansif
tibbi uygulamalarm hekimler, hastalar ve saglik sistemi agisindan olumlu ve olumsuz

sonuglar1 konularinda katilim diizeylerini sorarak, elde edilen sonuglar tartisilmistir.

Calismamiza 193 kadin hekim (%50,5) ve 189 erkek hekim (%49,5) olmak iizere toplam
382 hekim katilmistir. Calismamizda, hekimlerin 6nemli bir kisminin daha 6nce defansif tip
kavramint duydugu (%79,1) goriilmiistiir. 25-34 yas grubundaki hekimlerin defansif tip
kavramini daha 6nce duymus olma orani diger yas gruplarina gore daha fazladir. Bu durum
defansif tibbi uygulamalarin geng hekimler arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir
ve son yillarda yapilan defansif tibbi uygulamalar konusunda yapilan akademik ¢alismalarin
bu oranda etkili oldugu sdylenebilir. Defansif tip uygulamalar1 kavrammi daha once
duydugunu beyan eden hekimlerin orani iilkemizde yapilan diger calismalarda da benzer
sekilde goriilmiistiir. 2008 yilinda Aynaci’nin yaptigi ¢alismada defansif tip kavramini
duymus oldugunu belirten hekimlerin orani sadece %6,11°dir. (Aynaci, 2008) Ancak daha
sonra yapilan ¢alismalarda bu oran yiikselmistir. Kolcu’nun yaptig1 ¢alismada bu oran
%82,3(Kolcu, 2013), Alkan’in ¢alismasida %83,9(Alkan, 2022), Oztiirk’iin calismasinda
%77,5(0ztirk, 2021) ¢ikmustr.

Defansif tip uygulamalar1 kavrami hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu sdyleyen
hekimlerin oraninin sadece %32,7 oldugu goriilmiistiir. Defansif tip hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu belirten hekimlerin oran1 yapilan diger caligmalara gére benzer ve kismen
yiiksek ¢cikmistir. (Baser ve digerleri, 2014; Oztiirk, 2021) Aynaci’nin ¢alismasinda defansif
tibbin igerigini bildigini sdyleyen hekimlerin orani ise sadece %4,11°dir. (Aynaci, 2008)
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Defansif tip kavrami hakkindaki bilgi diizeyinin ¢ok diisiik oldugu ve tilkemizde defansif tip
konusunda yapilan ilk detayli ¢alisma olan Aynact’nin ¢aligmasinin iizerinden gegen
yaklasik 16 yilda defansif tip kavramini duyan hekim sayisinin oldukga arttig1 soylenebilir.
Ancak defansif tibbi uygulamalarin igerigine dair yeterli bilgi sahibi oldugunu soyleyen
hekimlerin orani hala ¢ok diisiik diizeydedir. Defansif tibbin sonuglar1 diisiiniildiigiinde
hekimlerin defansif tibbi uygulamalar hakkindaki bilgi seviyesinin yeterli diizeye gelmesi

icin egitim faaliyetlerinin artirilmasi gerektigi agiktir.

Malpraktis nedeniyle dava agilan hekim orani ¢ok diisiik(%6,8) olmasina ragmen malpraktis
davasi agilacagindan endise eden hekim oran1 oldukga yiiksektir. Hekimlerin sadece %5,8°1
kendisine dava agilacagindan endise etmemektedir. Ayn1 zamanda malpraktis davalarmin
hekimlik performansini etkileyecegini ifade eden hekimlerin orani %93,7°dir. Geng
hekimlerde malpraktis davalarindan etkilenecegini ifade eden hekim orani daha fazlayken
yas ilerledikce bu oran diisme egilimindedir. Bu sonuglar, meslektaslara agilan davalarin ve
bu davalarin medyada abartilarak yer bulmasmin hekimleri etkiledigini gostermektedir.
Ayni zamanda malpraktis davalarindan duyulan endisenin defansif tip uygulamalarmin ciddi

bir onciilii oldugu sdylenebilir.

Defansif tip uygulamalar1 ve pozitif defansif tip uygulamalar1 gen¢ hekimlerde daha fazla
kullanilmaktadir. Ancak negatif defansif tip uygulamalar1 55 yas ve {lizerinde daha az
kullanilsa da 55 yasa kadar olan hekimlerde anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Geng
hekimlerin daha fazla defansif tibbi uygulamalara yoneldigi ve 6zellikle pozitif defansif tip
uyguladiklar1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda mesleki tecriibesi daha fazla olan hekimlerin daha
az defansif yaklastig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde de geng¢ hekimlerin ve mesleki
tecriibesi az olan hekimlerin daha fazla defansif tip uyguladiklar1 gériilmektedir. (Kartal,
2023; Kolcu, 2013; Ortashi ve digerleri, 2013) Mesleki tecriibenin, ne derece dnemli oldugu

ve defansif yaklagimlarin 6niine gegtigi goriilmektedir.

Cerrahi branglarda pozitif ve negatif defansif tip uygulama orani dahili branslara gére daha
fazladir. Literatiirde cerrahi brang hekimlerinin daha fazla defansif davrandigini gésteren bir
cok ¢alisma vardir. (Banaz ve Yalgm Balgik, 2022; Din ve digerleri, 2017; D. Ozcan ve
Alkan, 2021)

Malpraktis davalarmin uzmanlik alan tercihini etkiledigini veya etkileyecegini ifade eden
hekimlerin oranmi1 da oldukc¢a yiiksektir. (%71,2) Aile hekimleri ‘’Malpraktis davalarinin

artmas1 uzmanlik alan tercihinizi etkiler/etkiledi mi?’’ sorusuna %93,5 oraninda evet
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yanitint vermislerdir. Hekimlerin aile sagligi merkezlerinde c¢aligsmalarinin 6nemli
sebeplerinden birinin diger kurum ve ¢alisma ortamlarma gore aile sagligr merkezlerinde
malpraktis riskinin daha diisiik olmasi olabilir. Bu yiiksek oran TUS ve YDUS tercihlerinin
malpraktis kaygisindan etkilendigini ve defansif bir uygulama olarak malpraktis davasina
muhatap olma ihtimalinin yiiksek oldugu bdolimlerin daha az tercih edildigini
gostermektedir. Eger iilkemizdeki hekimlerin malpraktis kaygilarinin 6niine gecilemezse
gelecek yillarda 6zellikle cerrahi boliimlerde ciddi sikintilarin yasanacagi ve nitelikli doktora

ulagimin zorlasacagi soylenebilir.

Calismamizda sozlii siddete maruz kaldigini belirten hekimlerin oran1 %84,8 ve fiziksel
siddete maruz kaldigini1 ifade eden hekimlerin oram1 %18,8 olmak iizere her iki oranda
oldukca yiiksektir. Siddete maruz kalma oranlar1 literatiirdeki diger ¢alismalar ile
uyumludur. Nitekim Kara’nin ¢alismasinda hekimlerin %83,3’li s6zel siddete maruz
kaldiklarmi ifade etmislerdir. (KARA, 2020) Hekimlerin %066’s1 siddet olaylarindan
kendilerini koruyabilmek icin defansif tip uyguladiklarimi ifade etmislerdir. Mesleki
deneyimi daha az olan hekimlerin siddetten korunmak i¢in defansif tip uygulamalarina

basvurma oranlar1 daha ytiksektir.

Saglikta siddet olaylarinin oldukc¢a yaygin oldugunu ve hekimlerin bir¢ogunun maruz
kaldigin1 gésteren bu veriler, siddet olaylarinin hekimler i¢in ciddi bir problem oldugunu ve
defansif tibbi uygulamalara yonelmelerine sebep oldugunu gostermektedir. Saglikta siddet
olaylarinin oniine gececek kalici politikalarin hayata gegirilmesi ve kamu otoritesinin
saglikta siddetin karsisinda oldugunu net olarak ifade etmesi defansif tibbi uygulamalar1

azaltacaktir.

Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun islevinin ne derece bilindigi ve hekimleri nasil etkiledigini
ogrenmek amaciyla sormus oldugumuz “’Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun olusturulmus
olmasi ve tazminatin sadece kasit durumlarinda hekime riicu edilmesi uygulamasi defansif
tibbi yaklagimlarinizi etkiledi mi?”’ sorusuna hekimlerin %59,9’u hayir cevabmni vermistir.
15.06.2022 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanan yonetmelik ile ¢aliyma usul ve esaslar1
belirlenen Mesleki Sorumluluk Kurulu, sadece kasten gorevinin gereklerine aykiri hareket
ederek gorevi kotiiye kullandigr mahkeme karari ile kesinlesen saglik meslek mensuplarina
kusur orani dlciisiinde tazminatin riicu edilip edilmeyecegine karar vermektedir. Saglik

Bakani Fahrettin Koca 17.05.2023 tarihinde yaptig1 agiklamada “’ 27 Mayis 2022'den bu
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vana Mesleki Sorumluluk Kurulu'na 7 bin 430 dosya intikal ettigini, riicuya iliskin 652

dosyadan hicbirinde saglik personeline riicuya gidilmedigini’’ agiklamistir.*

Calismamizda ortaya c¢ikan sonug¢ ile Mesleki Sorumluluk Kurulu’nun olusturulmus
olmasmin defansif tibbi uygulamalarin azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir. Ancak
etkisinin kisithi olmasinin sebebi kurulun amacmin ve yetkilerinin hekimler tarafindan tam
olarak bilinmemesi olabilir. Mesleki Sorumluluk Kurulu hakkinda ve saglik hukukuna dair
diger konularda egitimlerin olmasi defansif tibbi uygulamalara sebep olan ve bazen

abartilabilen kaygilarin azalmasini saglayacaktir.

Hekimlerin sadece %4.,5’1 tazminatin kendilerine riicu edilmesi durumunda Hekim
Sorumluluk Sigortasi’nin yeterli teminat1 saglayacagini diistindiigiinii ifade etmislerdir. Bu
diisiik oran, hekimlerin sigorta sistemine giivenmedigini ve tazminatlarin sigortanin
karsiladig1 miktarin ¢ok lizerinde oldugunu diisiindiiklerini gostermektedir. Tazminatlara tist
smir getirilmesi ve tazminatlarin sigortanin 6dedigi miktar ile sinirlanmasi gibi uygulama

ornekleri bulunmaktadir. (Kessler ve digerleri, 2006; Paik, Black ve Hyman, 2017)

Katilimcilarin defansif tip uygulamalar1 6lgegine verdikleri cevaplar incelendiginde pozitif
defansif tip uygulamalarinin (3,63) negatif defansif tip uygulamalarma (3,55) gore ortalama
puaninin daha yiiksek oldugu ve daha c¢ok uygulandigi goriilmiistiir. Ulusal literatiir ve
uluslararas1 literatiirde de bircok calismada pozitif defansif tibbi uygulamalar daha
yaygmdir. (Catino, 2011; Montanera, 2015; Oztiirk, 2021) En ¢ok uygulanan defansif tibbi
uygulamanin daha detayli kayit tutmak (3,98) oldugu goriilmiistiir. Bunu tibbi uygulamalari
hastalara daha detayli agiklama (3,95) ve aydinlatilmis onam formlarmna daha fazla 6nem

verme (3,92) takip etmektedir.

Kolcu’nun ¢alismasinda ¢ikan sonuglara gore ise en ¢ok uygulanan defansif tibbi uygulama
goriintiileme tekniklerinin daha sik kullanilmasi olmustur. “Hukuki sorunlardan korunmak
amaci ile goriintiileme tekniklerini daha sik kullaniyorum” sorusuna hekimlerin %90,3’1
orta ve Uzeri dizeyde katildigmni ifade etmistir. Bu uygulamayi %87,1 ile “Hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile kayitlar1 daha detayl tutuyorum” ve “Hukuki sorunlardan
korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlarma daha fazla 6nem veriyorum” ifadeleri

takip etmistir. (Kolcu, 2013) Bizim ¢alismamizda ise hekimler “Hukuki sorunlardan

* TRT HABER, 2023, “’Bakan Koca'dan 'malpraktis yasasi'na iligkin agiklama”’,
https://www.trthaber.com/haber/saglik/bakan-kocadan-malpraktis-yasasina-iliskin-aciklama-768140.html
(Erigim Tarihi: 05.05.2024)
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korunmak amaci ile goriintiileme tekniklerini daha sik kullantyorum” ifadesine %75 (3,75)

oraninda katildiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda, hastalarin yararina olabilecek ve literatiirde defansif tibbin olumlu yonleri
olarak bahsedilen hasta kayitlarinin daha detayl tutulmasi(Rodriguez ve digerleri, 2007),
tibbi uygulamalarin hastalara daha detayli anlatilmasi ve aydinlatilmis onam formlaria daha
fazla onem verilmesi gibi ek maliyet getirmeyen ve hukuki sorumluluk dogurmayacak

uygulamalarin daha fazla tercih edildigi goriilmektedir.

Hekimlerin, defansif tip uygulamalarinin sonuclar1 6lgegine verdikleri cevaplari inceleyecek
olursak; en diislik ortalama puana sahip olan madde ‘’Hastaliklarin erken teshisine yardimci
olur.”” ifadesidir. (2,53) Literatiirde defansif tibbi uygulamalarin nadiren de olsa erken
teshisi sagladigindan bahsedilmistir. (Mansur ve Ceylan, 2021) Hekimler, defansif tibbi
uygulamalarin hastalar ve hekimler i¢cin zararmin yararindan daha fazla oldugunu, saglik
sisteminin kalitesini, verimliligini, etkililigini olumsuz etkiledigini diisinmektedirler.
Uluslararasi literatiir ve ulusal literatiir ile uyumlu sekilde iilkenin ve hastalar saglik
harcamalarint artirdigi  konusunda hekimlerin bircogu hemfikirdir. (4,24) (Asher,
Greenberg-Dotan, ve digerleri, 2012; Barkowski, 2015; Mello ve digerleri, 2010; Ozer,
2019)

Defansif tibbi uygulamalarin, hekimler igin is stresi olusturdugu (4,09) ve hekimlerin klinik
verimliligini azalttig1 (4,03) goriilmektedir. Malpraktis korkusuyla olusan stres ve kayginin
defansif tibbi uygulamalar1 artirdigi bilinmektedir(Aydas, 2014; Congress, 1994; Epstein,
1976) Calismamiza gore hekimler, defansif tibbi uygulamalarin sonucunda da is stresi
olustugunu ifade etmislerdir. Stres ve defansif tibbi uygulamalar arasinda iki yonlii bir iliski

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda yaptigimiz ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile negatif defansif tibbi
uygulamalarin hekimlik meslegini zorlastirdigi goriilmiistiir. Bu durum hekimlerin dava
etme olasiligr yiiksek, kompleks medikal problemleri olan hastalardan kag¢inmasi,
komplikasyon oranlar1 yiiksek tedavi protokollerinden kagmmasi ve girisimsel islemler
yerine girisimsel olmayan islemleri uygulamasi gibi defansif tibbi uygulamalar1 meslegi
zorlagtiran ve meslegin olmasi gerektigi yapilmadigini gosteren davramiglar olarak
gordiiklerini gostermektedir. Negatif defansif tibbi uygulamalari mesleki gelisimi olumsuz

etkiledigi, hastanin tedavisine odaklanmay1 zorlastirdig1 ve zaman kaybina neden oldugu
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soylenebilir. Pozitif defansif tip uygulamalar1 ile hekimlik mesleginin zorlagmas1 arasinda

ise anlaml1 bir iligki bulunmamustir.

Calismamizda negatif defansif tip uygulamalar1 ile hekimlere fayda saglar boyutu {izerinden
istatistiksel olarak anlamli pozitif etki goriilmiistiir. Hekimler, hastadan kaginma ve bagka
bir merkeze ve daha yetkin bir hekime yonlendirmenin hekimleri karsilagsacagi olas1 tibbi

riskleri azaltacagini1 ve hukuki agidan koruyacagmi diisiinmektedirler.

Negatif defansif tibbi uygulamalar ile hastalar i¢in zararlidir boyutu arasinda anlamh iligki
bulunmaktadir. Hastadan kag¢marak farkl bir saglik merkezine yonlendiren negatif defansif
tibbi uygulamalarin, hastalara ulagim gibi gereksiz masraflar yiikleyecegi, hastalarda strese
neden olacagi, hastalara zarar verebilecegi, hastalarin hekim ulagmasini1 zorlastiracagi,

hastalarin tedavi siiresini uzatarak tedavinin gecikmesine neden olabilecegi sdylenebilir.

Defansif tip uygulamalarinin Onciillerinin pozitif defansif tibbi uygulamalara etkisi
incelendiginde Ozellikle sikayet ve dava edilme kaygisinin ve hekim itibarmi koruma
kaygisinin miktart veya siddetindeki artis pozitif defansif tibbi uygulamalara daha fazla
yonlendirecegi goriilmektedir. Pozitif defansif tip uygulamalarindaki en etkili onciil sikayet
ve dava edilme kaygisidir. Negatif defansif tibbi uygulamalarim en 6nemli nedeni ise
hekimin itibarimi koruma kaygisidir. Medya ve sosyal iletisim kanallarinin baskisi ve alinan
tip egitimi diger 6nemli nedenlerdir. Bilgi eksikliginin hastadan kaginma ve baska merkeze

yonlendirme konusunda etkili oldugu goriilmektedir.

Defansif tip uygulamalarinin nedenlerini sorguladigimiz 6lgekte, hekimler ¢alisma
cevresinden kaynaklanan baskilar1 defansif tibbi uygulamalarin en 6nemli sebebi olarak
belirtmislerdir. Ozellikle hekimlerin rahat ¢alismasimi dngdren politikalarm eksikligi (4,35)
ve hasta yogunlugu (4,30) defansif tibbi uygulamalarin 6nemli Onciilleri olarak ilk
sradadirlar.  Cahgmamiz, Unal’m ¢alismasi ile uyumluluk gostermektedir. Unal’in
calismasinda da hekimlerin “’Rahat ¢alismasini 6ngoren politikalarin eksikligi’’ (4,43) ilk
siradadir. (Unal, 2020) Bu maddeyi ¢’Hekim basina diisen hasta sayismin fazlahgi’” (4,41)
takip etmektedir.

Oncelikle hekimlerin galigma gevresinden ve hasta yogunlugundan bahsedilmis olmasi
saglik sistemini birgok agidan olumsuz etkileyen defansif tibbi uygulamalarin en 6nemli
sebebinin de saglik sistemi iligkili konular oldugunu goéstermektedir. Bu durum saglik
sisteminde bozulma arttik¢ca defansif tibbi uygulamalarin artacagini gostermektedir. Saghk

politikalarindaki bozulma nedeniyle olusan is stresinin defansif tibb1 artiran bir faktor
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oldugunu ifade eden ¢ok sayida yaym mevcuttur. (Garattini ve Padula, 2020; McQuade,
1991) Saglk sisteminin daha iyi bir hal almasi, saglik hizmetlerinin daha verimli ve
ekonomik olmasi i¢in saglik yoneticileri, politikacilar, hastalar, medya, sosyal bilimciler ve

hukukgular bir araya gelmelidir. (Vento ve digerleri, 2018)

Saglik Bakanlhigi’nin yaynladigi Saglik Istatistikleri Y1llig1’na gore iilkemizde 2022 yilinda
hekime toplam miiracaat sayis1 854.328.324°tiir ve kisi bas1 hekime miiracaat sayis1 10’dur.
Kisi basi hekime miiracaat sayist OECD iilkeleri ortalamasi ise 5,8’dir. Ayni zamanda
iilkemizde 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1 228 iken AB ortalamas1 402, OECD
ortalamasi ise 372°dir. Ulkemizde kisi basi hekime miiracaat sayis1 OECD ortalamasinin ¢ok
tizerindedir. 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayis1t da OECD iilkeleri ve AB tilkeleri

ortalamasinin oldukga gerisindedir.

Goriildigi gibi iilkemizde kisi bas1 hekime miiracaat sayis1 oldukca yiiksektir. Bu fazla
basvurunun sebeplerinden biri saglik okuryazarligmin diisiik olmasidir. Sevk zincirinin
olmamasi1 ve hastalarin ayni hastalik icin birden fazla kez farkli basamaktaki saglik
kuruluslarma bagvurmasi kaynakli olmasi bir diger sebep olabilir. Hasta yogunlugu
nedeniyle muayene siirelerinin kisalmasi, hastalarm iyi saglik hizmeti almasina engel
olabilmektedir. Bu birden fazla bagvurunun sebebi hastalarin iyi saglik hizmeti almamalar1
ve aldiklarini diisiinmemeleri olabilir. Bununla beraber iilkemizde hekim sayisinin da
ortalamanin oldukga altinda olmasi hekim basina diisen hasta sayisini artirmakta ve defansif
uygulamalarin 6nemli bir sebebi olarak on plana ¢ikmaktadir. (Bora Basara ve digerleri,
2024) Hekimlerin ¢aligma sartlarmi iyilestirecek ve hasta yogunlugunu azaltacak

degisikliklerin defansif tibbi uygulamalar1 azaltacagi sdylenebilir.

Diger hekimlerin yasadiklari sikayet ve dava siirecleri (4,29), tazminat 6deme kaygisi (4,27),
malpraktis davasi agilma kaygisi(4,24) ve olast kotii sonuglardan kaginma istegi(4,23)

hekimleri defansif tibbi uygulamalara yonlendiren 6nemli nedenler olarak ortaya ¢ikmustir.

Siddete maruz kalma korkusu (4,26), kurumsal iletisim hatlarinin baskis1 (4,25) ve hastalarin
israrct tutumlari (4,23) hekimlerin birgogu i¢in defansif tibba yonlendiren 6nemli maddeler
olarak goriilmektedir. Hekimler tip egitimi kaynakli, egitim eksikligi gibi gerekcelerle
defansif tibba yonlenmektedir. Ancak bu maddenin defansif tibba neden oldugunu diisiinen
hekim sayis1 diger maddelere nazaran daha diisiiktiir. (2,97) Unal’m ¢alismasinda da en

diisiik ortalama puana sahip olan madde tip egitimi olmustur. (2,77) (Unal, 2020)
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Caliymamizda defansif tibbi uygulamalarin 6ncelikli sebebi hekimlerin yonetimin destegini
hissetmemesi (4,25), rahat ¢alismasini 6ngdren politikalarin eksikligi (4,35), hekim basina
diisen hasta sayisinin fazlaligi (4,30), saglik hukuku konusunda yetkin olmayan bilirkisilerin

3

varlig1 (4,21) maddelerinden olusan ‘’¢alisma cevresinden kaynaklanan baskilar’’ olarak
gorilmistiir. Kadin hekimler, erkek hekimlere gore ¢alisma cevresinden kaynaklanan
baskilardan daha ¢ok etkilenmektedir. Sehir hastanelerinde gorev yapan hekimlerin ¢aligsma
cevresinden daha fazla etkilendigi ve defansif tibbi uygulamalara bu nedenle daha fazla

yoneldigi gorilmektedir.

Calismamizda defansif tibbi uygulamalara neden olan ikinci en sik sebep olarak ’sikayet ve
dava edilme kaygis1”’ gorilmiistiir. Sikayet ve dava edilme kaygis1i hekimlerin tibbi
standartlardan uzaklastiran baslica faktorlerden birisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Literatiirde defansif tibbi uygulamalar kavrami tanimlanirken malpraktis kaygis1 nedeniyle
ortaya ¢ikan savunmaci davraniglar oldugundan bahsedilmektedir ve bir ¢ok calismada
oncelikli nedenin sikayet ve dava siireci oldugu anlatilmistir. (ALTINDIS ve digerleri, 2019;
Andersen ve digerleri, 2021; Coates, 2002b; Moosazadeh ve digerleri, 2014)

Ulkemizde saglikta siddet vakalarinin devam etmesi hekimleri defansif tibbi uygulamalara
motive eden 6nemli bir faktordiir. Literatiirde birgok galismada agresif ve siddete meyli olan
hastalarin 1srarci taleplerinin siddetin oniine ge¢mek icin yapildigi ve bu taleplerin defansif
tibbi uygulamalar kapsaminda degerlendirildigi goriilmiistiir. (Kara, 2020; Yesiltas ve
Erdem, 2018) Ayrica SABIM ile CIMER gibi iletisim merkezlerinin sikayet hatt1 olarak
kullanilmasmin hekimleri olumsuz etkiledigi ve hekimler iizerinde baski olusturdugu
gorilmektedir. Sikayetler, amag¢lanmayan bir sonu¢ olarak savunmaci yaklasimla

sonu¢lanmaktadir. (Cunningham ve Wilson, 2011)

Hasta ve hasta yakinlarinin israrci tutumlar1 (4,23), medyanin hasta-hekim iletisimini
olumsuz etkilemesi (4,17), degisen hasta-hekim iliskisinde hastanin daha baskin hale
gelmesi (4,16) ve medyada yer alan dogrulugu kanitlanmamis haberler (4,09) hekimleri
defansif davranmaya yonelten sebeplerdendir. Medya ve sosyal medyada yer alan ve
sansasyollestirme kaygisiyla dogru bilgiden sapan igeriklerin hasta hekim iletisimini
olumsuz etkiledigi, hastalarin medyada yer alan abartilmig ve yanlis haberlerin etkisiyle
hekimlere giliveninin azaldigi ¢esitli ¢alismalarda da gosterilmistir. (Catino, 2011; Elli ve
digerleri, 2013; Toraldo ve digerleri, 2015)
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2. Basamak Devlet Hastanesi’nde gorev yapan hekimler Sehir hastanelerinde gorev
yapanlara hekimlere gore daha fazla negatif defansif tip uygulamaktadirlar. Bunun sehir
hastaneleri gibi egitim veren hastanelerde akademisyen hekimlerin bulunmasi ve danigma
destegi alinmasi ile iliskili olmasi muhtemeldir. Klinik dayanigsmasinin defansif tip
uygulamasini azalttigini gdsteren yaymlar vardir. (Ozer ve Aslan, 2020) Ayn1 zamanda 2.
Basamak Devlet Hastanesi’nin sevk edebilme ve daha yetkili bir merkeze hastay1
yonlendirebilme imkani mevcuttur. Bu nedenlerle negatif defansif uygulamalarin 2.

Basamak Devlet Hastanesi’nde daha fazla ¢iktigini diistinmekteyiz.

Alandaki giincel gelismeleri ve klinik kilavuzlar: takip eden hekimler, takip etmeyenlere
kiyasla defansif tip uygulamalarint ve negatif defansif tip uygulamalarmi daha az
uygulamaktadir. Alandaki giincel gelismeleri ve klinik kilavuzlar takip eden hekimler, takip
etmeyenlere kiyasla defansif tip uygulamalarinin hekimlere fayda saglayacagina daha az
katilmaktadir. Bu veriler mesleki gelisimi 6nemseyen, gilincel tan1 ve tedavi yontemlerini
takip ederek bilgilerini giincelleyen hekimlerin defansif davranmadigini gostermektedir. Tip
egitiminin ve asistanlik egiminin iyilestirilmesi, meslek ici tibbi egitimlere dnem verilmesi,
mesleki gelisimi devam ettirecek programlara hekimlerin katilimimin desteklenmesi, tibbi
standartlarin yayginlasarak hekimlerin bu standartlar1 takip etmesinin saglanmasi defansif

tibbi uygulamalarin egitim kaynakli eksiklik ile ortaya ¢ikmasini engelleyecektir.

Defansif tip uygulamasimin 6l¢iimii ve kendini tanimlamasi zordur ¢iinkii uygunsuz bakim
ve dogru bakim arasindaki ayrimlar net degildir. (Panella ve digerleri, 2016) Dogas1 geregi,
bilingsizce yapilan defansif yaklasimlar rapor edilemeyecek ve gergek defansif tibbi
uygulama siklig1 bilinemeyecektir. Ancak yine de doktorlara yapilan anketler, defansif tip
tahminlerinin ve defansif tibbi uygulamalara iligkin verilerin en 6nemli kaynagidir.

(Garattini ve digerleri, 2020)

Defansif tip, hekimlerin klinik ve mesleki geleceklerine dair kararlarim1 verme siireglerini
etkileyen yerlesik bir olgudur. Defansif uygulamalarin gergek maliyeti yillik saghk
harcamalarinin sadece bir kismi olsa bile, bu gereksiz islemlerin engellenmis olmasi 6nemli
bir tasarruf olusturacaktir. Kaliteli, siirdiiriilebilir ve maliyet etkin bir saglik sistemi i¢in

defansif tip uygulamalarini engelleyecek diizenlemelere ihtiyag¢ vardir.

Defansif tip, bir halk saghgi, bir kamu ekonomisi, bir hukuk sorunudur. Defansif tip,
hekimlerin kendileri i¢in olusturdugu bir konfor alanidir. Hekimin tibbi miidahalelerinde

ideal hekimlikten uzaklagmasi defansif tip olarak adlandirilmistir. Hekimler hastalarini
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karsiladiklar1 andan, tedavi edip taburcu ettikleri ana kadar olan tani ve tedavi siirecinde
dava korkusu, siddet korkusu ve maddi kaygi duymazlarsa defansif tip oldukca azalacaktir.
Bu durum saglik hizmetinin ¢ok daha az maliyetli ve ¢ok daha kaliteli olmasini
saglayacaktir. Defansif tibb1 tamamen ortadan kaldirmak imkansiz olabilir, ancak etkilerini

kontrol altina alabiliriz.

Hekimlerin malpraktis kaygismin giderilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve bu
kayginin abartilmasinin Oniline gegmek igin psikolojik ve hukuki danigmanlik hizmeti
verilmesi, saglikta siddet olaylarinin engellenmesi, hasta yogunlugunun azaltilmasi ve
hekimlerin daha rahat ¢caligma ortamina sahip olmasinin saglanmasi, sikayet hatlarindan
gelen sikayetlerin filtrelenmesi ve medya araciligiyla hekimin itibarsizlasmasimin
engellenmesi gibi diizenlemeler hekimleri defansif tibbi uygulamalardan uzaklastiracaktir.
Hekim dayamigmasinin artirilmasi, saglik kurumlarinda defansif tip komisyonlarmin
kurulmasi gereksiz islemlerin Oniine gegecektir. Bunlara ek olarak hekim haklarmin
giiclendirilmesi i¢in gerekli mekanizmalar gii¢clendirilmelidir. Defansif tip, defansif tip
sonuclari, saglik ekonomisi ve saglik hukuku gibi konular tip egitim miifredatina dahil
edilmelidir. Bu diizenlemeler sonucunda hekimler daha iyi saglik hizmeti verirken hastalarda
daha iyi saglik hizmeti alacaklardir. Saglik hizmetleri tizerindeki gereksiz mali yik azalacak

ve hasta-hekim iliskisi diizelecektir.

Defansif tip kavraminin ve 6neminin anlasilmasi gerekmektedir. Defansif tibbin ve defansif
tibba yol agan toplumsal ve kiiltiirel faktorlerin daha iyi anlasilmasi, saglik uzmanlarmin

savunmaci davranislarinin nedenlerini daha iyi anlamalarina yardime1 olabilir.

202



KAYNAKLAR

Acar, G., Akgay, S., Aslan, S. M., Kéroglu, M. ve Oyar, O. (2005). Kontrast madde
nefropatisi. S.D.U Tip Fak. Dergisi, 12(3), 62-68.

Adwok, J., Hope, E., Surgeon, C., Hospital, N. ve Box, P. O. (2013). Defensive Medicine :
Effect on Costs, Quality , and Access to Healthcare, 3(6), 29-35.

Akdur, G. (2013). Tip Fakiilteleri ve Egitim Arastirma Hastaneleri Acil Servislerinde
Calisan Acil Tip Uzmanlar: ve Arastirma Gorevlilerinin Cekinik Tip Uygulamalart
Hakkindaki Goriisleri. T.C. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne.

Akinc, S. B., Saricaoglu, F., Erden, 1. A., Késeoglu, A. ve Aypar, U. (2013).
Anesteziyologlarda Defansif Tip Uygulamalarinin Arastirilmasi. Anestezi Dergisi,
21(1), 151-156.

Akkanat, N. Z. (2017). Twp Etigi Baglaminda Defansif Tip Uygulamalari. Gaziantep.

Aktas, S. (2022). Bir Universite Hastanesinde Calisan Hekimlerin Defansif Tip Uygulama
Durumlari, Nedenleri ve Sonug¢lari; Karma Arastirma. T.C. Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi, Hatay.

Al-Atram, A. (2018). Defensive practice among psychiatrists in middle East Countries: A
questionnaire survey. Journal of Health Specialties, 6(1), 30.

Ali, A. A. A., Hummeida, M. E., Elhassan, Y. A. M., Wisal, W. O., Ahmed, M. A. A. ve
Adam, G. K. (2016). Concept of defensive medicine and litigation among Sudanese
doctors working in obstetrics and gynecology. BMC Medical Ethics, 17(1).
d0i:10.1186/s12910-016-0095-3

Alkan, S. (2022). Dahili ve Cerrahi Brans Hekimlerinin Defansif Tip Ile Ilgili Bilgi, Tutum
ve Davramglari. T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Atatiirk Sanatoryum Saglik
Uygulama Ve Arastirma Merkezi , Ankara.

Altindis, S., Cosar, E., Atasoy, A. R., Akbaba, B., Simsir, 1. ve Oz, S. (2019). Saglik
uygulamalarinda defansif tip. Balikesir Medical Journal, 3, 12-19.
doi:10.33716/bmedj.480177

Andersen, M. K., Hvidt, E. A., Pedersen, K. M., Lykkegaard, J., Waldorff, F. B., Munck,
A. P. ve Pedersen, L. B. (2021). Defensive medicine in Danish general practice.
Types of defensive actions and reasons for practicing defensively. Scandinavian
Journal of Primary Health Care, 39(4), 413-418.
doi:10.1080/02813432.2021.1970945

203



Antoci, A., Maccioni, A. F., Galeotti, M. ve Russu, P. (2019). Defensive medicine, liability
insurance and malpractice litigation in an evolutionary model. Nonlinear Analysis:
Real World Applications, 47, 414-435. doi:10.1016/j.nonrwa.2018.08.012

Aperio Bella, F. (t.y.). Defensive Medicine and Defensive Bureaucracy.
doi:10.32049/RTSA.2023.3.02

Arafa, A., Negida, A., Elsheikh, M., Emadeldin, M., Hegazi, H. ve Senosy, S. (2023).
Defensive medicine practices as a result of malpractice claims and workplace physical
violence: a cross-sectional study from Egypt. Scientific Reports, 13(1).
doi:10.1038/s41598-023-47720-6

Asher, E., Dvir, S., Seidman, D. S., Greenberg-dotan, S., Kedem, A. ve Sheizaf, B. (2013).
Defensive Medicine among Obstetricians and Gynecologists in Tertiary Hospitals,
8(3), 1-5. doi:10.1371/journal.pone.0057108

Asher, E., Greenberg-Dotan, S., Halevy, J., Glick, S. ve Reuveni, H. (2012). Defensive
medicine in Israel - a nationwide survey. PLoS ONE, 7(8).
doi:10.1371/journal.pone.0042613

Asher, E., Parag, Y., Zeller, L., Yerushalmi, R. ve Reuveni, H. (2007). Unconscious
defensive medicine: The case of erythrocyte sedimentation rate. European Journal of
Internal Medicine, 18(1), 35-38. doi:10.1016/j.ejim.2006.07.021

Assing Hvidt, E., Lykkegaard, J., Pedersen, L. B., Pedersen, K. M., Munck, A. ve
Andersen, M. K. (2017). How is defensive medicine understood and experienced in a
primary care setting? A qualitative focus group study among Danish general
practitioners. BMJ Open, 7(12). doi:10.1136/bmjopen-2017-019851

Ayan, M. (1991). Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk. Istanbul: Kazanci
Hukuk Yayinlar1.

Aydas, S. (2014). Hekimlerde malpraktis kaynakl defansif tip davranislar:. Beykent
Universitesi.

Aynaci, Y. (2008). Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin Arastiriimasi. T.C.
Selcuk Universitesi Meram T1p Fakiiltesi, Konya.

Badgery-Parker, T., Pearson, S. A., Dunn, S. ve Elshaug, A. G. (2019). Measuring
Hospital-Acquired Complications Associated with Low-Value Care. JAMA Internal
Medicine, 179(4), 499-505. doi:10.1001/jamainternmed.2018.7464

Baicker, K., Wright, B. J. ve Olson, N. A. (2015). Reevaluating reports of defensive
medicine. Journal of Health Politics, Policy and Law, 40(6), 1157-1177.
d0i:10.1215/03616878-3424462

Bakir, S., Unal, S. ve Eratiila, V. (2022). Effects of defensive medicine practices on health
care in southeast Turkey. Journal of Health Sciences and Medicine, 5(2), 399-4009.
doi:10.32322/jhsm.1035672

Banaz, M. (2020). Hekimlerin defansif tip ve tibbi hata tutumlarinin incelenmes:.
Hacettepe Universitesi.

Banaz, M. ve Yal¢m Balgik, P. (2022). Hekimlerin Defansif Tip Tutumlarinin Incelenmesi.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi (C. 25). https://orcid.org/0000-0002-8117-1519
adresinden erisildi.

204



Barkowski, S. (2015). Does Defensive Medicine Reduce Health Care Spending? SSRN
Electronic Journal. doi:10.2139/ssrn.2627439

Barlioglu, H. C. (2018). Defansif tip unsuru olarak tibbi malpraktis. T.C. Gaziantep
Universitesi.

Barol Kurtoglu, Z. ve Kaya, N. (2020). Evaluation of Defensive Medicine Practices in
Birth According to Patient Rights and Code of Ethics for Midwives. Saglik Bilimleri
ve Meslekleri Dergisi, 6(3), 610-620. doi:10.5152/hsp.2019.523978

Bas, T. (2010). Anket Nasil Hazirlanir? Nasil Uygulanir? Nasil Degerlendirilir? (7.
Bask1.). Ankara: Seckin Yayincilik.

Baser, A., Kolcu, G., Cigirgil, Y., Kadinkiz, B. ve Ongel, K. (2014). Izmir Karsiyaka
Ilgesinde Gorev Yapan Aile Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalari ile Ilgili
Gortslerinin Degerlendirilmesi. Smyrna Tip Dergisi, 77, 16-24.

Baungaard, N., Skovvang, P. L., Assing Hvidt, E., Gerbild, H., Kirstine Andersen, M. ve
Lykkegaard, J. (2022, 20 Ocak). How defensive medicine is defined in European
medical literature: A systematic review. BMJ Open. BMJ Publishing Group.
doi:10.1136/bmjopen-2021-057169

Bean, J. R. (2016). Defensive Medicine: A Game in Which Perception Trumps Reality.
World Neurosurgery, 1-2. doi:10.1016/j.wneu.2016.01.083

Berlin, L. (2017). Medical errors , malpractice , and defensive medicine : an ill-fated triad,
4(3), 133-139. doi:10.1515/dx-2017-0007

Berrington De Gonzalez, A., Mahesh, M., Kim, K.-P., Bhargavan, M., Lewis, R., Mettler,
F. ve Land, C. (2009). Projected Cancer Risks From Computed Tomographic Scans
Performed in the United States in 2007. Archives of internal medicine, 169(22), 2071-
2077. http://archinte.jamanetwork.com/ adresinden erisildi.

Bester, J. C. (2020). Defensive practice is indefensible: how defensive medicine runs
counter to the ethical and professional obligations of clinicians. Medicine, Health
Care and Philosophy, 23(3), 413-420. doi:10.1007/s11019-020-09950-7

Bicen, E. (2018). Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Defansif Tip Konusundaki Tutumlarinin
Arastiriimast. T.C. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi , Izmir.

Blanckaert, N. (2010). Clinical pathology services: remapping our strategic itinerary.
Clinical chemistry and laboratory medicine, 48, 919-925.

Bora Basara, B., Soytutan Caglar, 1., Ozdemir, T. A., Kulali, B., Unal, G., Birge Kays, B.,
... Yentiir, G. K. (2024). T.C. Saghk Bakanhg Saglk Istatistikleri Yillig1 2022.
Ankara.

Brateanu, A., Schramm, S., Hu, B., Boyer, K., Nottingham, K., Taksler, G. B, ...
Rothberg, M. B. (2014). Quantifying the defensive medicine contribution to primary
care costs. Journal of Medical Economics, 17, 810-816.
doi:10.3111/13696998.2014.959125

Brilla, R., Evers, S., Deutschlander, A. ve Wartenberg, K. E. (2006). Are Neurology
residents in the United States being taught defensive medicine? Clinical Neurology
and Neurosurgery, 108(4), 374-377. doi:10.1016/j.clineuro.2005.05.013

205



Brown, H. S. (2007). Lawsuit activity, defensive medicine, and small area variation: The
case of cesarean sections revisited. Health Economics, Policy and Law, 2(3), 285-296.
doi:10.1017/S1744133107004136

Budak, H. (2021). Tekirdag Ilinde Gérev Yapan Hekimlerin Hekim Sorumlulugu
Malpraktis Ve Defansif Tip Konulart Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi. T.C.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi T1p Fakiiltesi, Tekirdag.

Biiyiikoztiirk, S. (2020). Sosyal Bilimler Icin Veri Analizi El Kitab: (C. 27. Baski). Ankara:
Pegem Akademi.

Cabana, M. D., Rand, C. S., Powe, N. R., Wu, A. W., Wilson, M. H., Abboud, P.-A. C. ve
Rubin, H. R. (1999). Why Don’t Physicians Follow Clinical Practice Guidelines ? A
Framewrk for Improvement. Journal of American Medical Association, 282(15),
1458-1465.

Can, I. O., Ozkara, E. ve Can, M. (2011). Yargitayda Karara Baglanan Tibbi Uygulama
Hatasi Dosyalarinin Degerlendirilmesi. CILT (C. 25).

Catino, M. (2011). Why Do Doctors Practice Defensive Medicine? The Side-Effects Of
Medical Litigation. Safety Science Monitor, 15(1), 1-12.

Catino, M. ve Locatelli, C. (2010). Il problema della medicina difensiva nell’urgenza.
Dipartimento di sociologia e ricerca sociale. Universita degli studi di Milano—
Bicocca.

Cenger, C. D. ve Kolcu, G. (2020). Surgeons’ Views about Defensive Medicine. Journal of
Surgery, 6(4), 166-174. doi:10.36347/sasjs.2020.v06i04.002

Cernega, A., Melescanu Imre, M., Ripszky Totan, A., Arsene, A. L., Dimitriu, B., Radoi,
D., ... Pituru, S. M. (2023). Collateral Victims of Defensive Medical Practice.
Healthcare (Switzerland), 11(7). doi:10.3390/healthcare11071007

Cervellin, G. ve Cavazza, M. (2016). Defensive medicine in the emergency department.
The clinicians’ perspective. Emergency Care Journal, 1(1).
doi:10.4081/ecj.2016.5615

Chen, X. Y. (2007, Kasim). Defensive medicine or economically motivated corruption? A
Confucian reflection on physician care in China today. Journal of Medicine and
Philosophy. doi:10.1080/03605310701681021

Coates, J. (2002). Defensive Medicine. The New Zealand Medical Journal, 115(1160), 1-2.

Congress, U. S. (1994). Defensive Medicine and Medical Malpractice. Office of
Technology Assessment, 13(15).

Cunningham, W. ve Wilson, H. (2011). Republished original viewpoint : Complaints ,
shame and defensive medicine. Postgraduate Medical Journal, 87, 837-840.
doi:10.1136/pgmj.2011.051722rep

Degdas, U. C. (2018). Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk. Hukuk Fakdltesi Dergisi, 1(6), 41-65. www.mevzuat.gov.tr. adresinden
erisildi.

Delice, O., Tekin, E. ve Yilmaz, S. (2019). Defensive Medicine in the Emergency
Department: A Cross-sectional Study from the Perspective of Emergency Medical

206



Specialists. Eurasian Journal of Emergency Medicine, 18(4), 178-184.
doi:10.4274/eajem.galenos.2019.49404

Demir, Y. (2019). Hekimlerin Karsilagtiklart Problemlerin Defansif Tip A¢isindan
Arastirilmasi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Din,R. S, Yan, S. C., Cote, D. J., Acosta, M. A. ve Smith, T. R. (2017). Defensive
medicine in U.S. Spine neurosurgery. Spine, 42(3), 177-185.
doi:10.1097/BRS.0000000000001687

Do Vale, H. M. ve De Oliveira Santos, M. C. (2019). Defensive medicine: A practice in
whose defense? Revista Bioetica, 27(4), 747-755. doi:10.1590/1983-80422019274358

Dove, J. T., Brush, J. E., Chazal, R. A. ve Oetgen, W. J. (2010, 22 Haziran). Medical
Professional Liability and Health Care System Reform. Journal of the American
College of Cardiology. doi:10.1016/j.jacc.2010.03.028

Dyrda, L. (2022, 4 Mart). Defensive medicine is costing healthcare billions. 2024 Becker’s
Healthcare. 11 Ocak 2024 tarihinde https://www.beckersasc.com/asc-news/defensive-
medicine-is-costing-healthcare-billions.html adresinden erisildi.

Eftekhari, M. H., Parsapoor, A., Ahmadi, A., Yavari, N. ve Larijani, B. (2023). Exploring
defensive medicine: examples , underlying and contextual factors , and potential
strategies - a qualitative study. BMC Medical Ethics, 24-82, 1-21.
d0i:10.1186/s12910-023-00949-2

Ekici, O. (2021). Evaluation of the Knowledge, Attitudes and Behaviors of Oral and
Maxillofacial Surgeons About Defensive Dentistry in Turkey. Turkiye Klinikleri
Journal of Forensic Medicine and Forensic Sciences, 18(1), 28-37.
doi:10.5336/forensic.2020-79300

Elli, L., Tenca, A., Soncini, M., Spinzi, G., Buscarini, E. ve Conte, D. (2013). Defensive
medicine practices among gastroenterologists in Lombardy : Between lawsuits and the
economic crisis. Digestive and Liver Disease, 45(6), 469-473.
doi:10.1016/.d1d.2013.01.004

Epstein, R. A. (1976). Medical Malpractice: The Case for Contract. American Bar
Foundation Research Journal, 1(1), 87-149.

Ercan, S., Canbulut, A., Tolga Acar, H., Arslan, E. ve Cetin, C. (2021). Attitudes of sports
medicine physicians about defensive medicine practices. Turkish Journal of Sports
Medicine, 56(1), 38-43. doi:10.47447/tjsm.0478

Erdem, E. (2023). Kadin Hastaliklari ve Dogum Hekimlerinin Tibbi Hata ve Defansif Tip
Tutumlarinin Incelenmesi: Bir Egitim Arastirma Hastanesi Ornegi. (Yayimlanmamis
yiiksek lisans tezi). T.C. Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane Saglhk Bilimleri
Enstitlst, Ankara.

Erentug, V. (2022). Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi Hekimlerinde Malpraktis
Davalar ile Defansif Tipa Yonelim Arasindaki Iligki. T.C. Istanbul Medeniyet
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Finucane, L. M., Greenhalgh, S. M., Mercer, C. ve Selfe, J. (2022). Defensive medicine: A
symptom of uncertainty? Musculoskeletal Science and Practice, 60.
doi:10.1016/j.msksp.2022.102558

207



Frakes, M. ve Gruber, J. (2019). Defensive medicine: Evidence from military immunity.
American Economic Journal: Economic Policy, 11(3), 197-231.
doi:10.1257/pol.20180167

Furrow, B. R. (1987). The Ethics of Cost-Containment: Bureaucratic Medicine and the
Doctor as Patient-Advocate. Notre Dame JL Ethics & Pub, 3(2), 187-225.
http://scholarship.law.nd.edu/ndjlepp adresinden erisildi.

Gamble, M. (2012). Top 10 reasons physicians practice defensive medicine.
https://www.beckershospitalreview.com/legal-regulatory-issues/top-10-reasons-
physicians-practice-defensive-medicine.html.

Garattini, L. ve Padula, A. (2020, 1 Mart). Defensive medicine in Europe: a ‘full circle’?
European Journal of Health Economics. Springer. doi:10.1007/s10198-019-01144-0

Garattini, L., Padula, A. ve Mannucci, P. M. (2020). Defensive medicine: Everything and
its opposite. European Journal of Internal Medicine, 74(January), 117-118.
doi:10.1016/j.ejim.2020.01.015

George, D. ve Mallery, P. (2010). SPSS For Windows Step by Step: A Simple Guide and
Reference 17.0 Update (10. Baski1.). Boston: Pearson.

Gergeker, F. (2021). Ordu Il Merkezinde Calisan Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip
Uygulamalarinin Arastiriimasi. T.C. Ordu Universitesi T1p Fakiiltesi, Ordu.

Giesen, D. (1988). International Medical Malpractice Law, Comparative Law Study of
Civil Liability Arising from Medical Care. BRILL.

Gomez, V. ve Raimondo, M. (2013, Haziran). “Primum Non Nocere”: Are we getting
carried away? Digestive and Liver Disease. doi:10.1016/j.d1d.2013.03.011

Gégen, O., Yilmaz, A., Aslanhan, H., Celepkolu, T., Tuncay, S. ve Dirican, E. (2018).
Hekimlerin, Defansif Tip Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari, Ise Bagh
Gerginlik ve Tiikenmislik Diizeyleri. Turkish Journal of Family Medicine and
Primary Care, 12(2), 77-87. doi:10.21763/tjfmpc.432454

Gokcen, A., Artuk, M. E. ve Yenidinya, C. (2005). 5237 Sayili Kanuna Gére Hazirlanmug
Ceza Hukuku Ozel Hukumler . Ankara: Turhan Kitabevi.

Hakeri, H. (2021). Tip Hukuku El Kitabi (24. bs.). Ankara: Se¢kin Yaymcilik.

Hanci, H. (2008). Hekimin Tibbi K&tii Uygulamadan Kaynaklanan Sorumlulugu. Ankara
Barosu-4 UHF Saglik Hukuku Kurultay:.

Hancy, 1. H. (2005). T:bbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu
(2. Bask1.). Ankara: Seckin Yayinevi.

He, A. J. (2014). The doctor-patient relationship , defensive medicine and overprescription
in Chinese public hospitals : Evidence from a cross-sectional survey in Shenzhen city.
Social Science & Medicine, 123, 64-71. doi:10.1016/j.socscimed.2014.10.055

Hermer, L. D. ve Brody, H. (2010). Defensive medicine, cost containment, and reform.
Journal of General Internal Medicine, 25(5), 470-473. doi:10.1007/s11606-010-1259-
3

Hershey, N. (1972). The defensive practice of medicine: myth or reality. Milbank
Memorial Fund, 50(1), 69-97.

208



Hiyama, T., Yoshihara, M., Tanaka, S., Urabe, Y., Ikegami, Y. ve Fukuhara, T. (2006).
Defensive medicine practices among gastroenterologists in Japan. World Journal of
Gastroenterology, 12(47), 7671-7675.

Hooe, B. S., Thakore, R. V, Issar, N., Sathiyakumar, V., Obremskey, W. T. ve Sethi, M. K.
(2014). Do Practice Settings Influence Defensive Medicine in Orthopedic Surgery?
The American Journal of Orthopedics, 43(8), E175-E180. www.amjorthopedics.com
adresinden erigildi.

Ilich, 1. (1995). Saghgin Gaspi. Istanbul: Ayrintu.

Ionescu, C. A. (2019). Defensive caesarean section : A reality and a recommended health
care improvement for Romanian obstetrics, (July 2018), 111-116.
doi:10.1111/jep.13025

Kahyaoglu Khalil, E. (2022). 2015-2020 Yillar: Arasinda Yargitay’a Intikal Etmis
Malpraktis Dosyalarinin Saglik Yonetimi Acisindan Analizi. T.C. Ordu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ordu.

Kakemam, E., Arab-Zozani, M., Raeissi, P. ve Albelbeisi, A. H. (2022). The occurrence,
types, reasons, and mitigation strategies of defensive medicine among physicians: a
scoping review. BMC Health Services Research, 22(1). doi:10.1186/s12913-022-
08194-w

Kanzaria, H. K., Hoffman, J. R., Probst, M. A., Caloyeras, J. P., Berry, S. H. ve Brook, R.
H. (2015). Emergency physician perceptions of medically unnecessary advanced
diagnostic imaging. Academic Emergency Medicine icinde (C. 22, ss. 390-398).
doi:10.1111/acem.12625

Kaplan, M. (2016). Kiiltiirel Bir insa Siireci Olarak Saglik- Kavramsal ve Tarihsel Bir
Bakis. Dort Oge, 5(10).

Kara, G. (2020). Saglikta Siddet ve Defansif Tip Uygulamalar: Uzerine Nitel Bir
Arastirma. T.C. Ondokuz May1s Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii , Samsun.

Karakus Isik, Z. (2018). Defansif Tip Uygulamalarinda Idarenin Sorumlulugu. T.C.
Ankara Universitesi Sosyal bilimler Enstitiisti , Ankara.

Kartal, S. (2023). Istanbul Ili Aile Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalar: Tutumu Ve
Bunun Siiriicti Raporu Diizenleme Uygulamalarina Etkisinin Degerlendirilmesi.
TT.C. Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi ,
[stanbul.

Kebabg, E. ve Ekizoglu, O. (2021). Defensive Medicine in general surgery: a
questionnaire study in Turkey. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 35(3),
0-0. doi:10.5505/deutfd.2021.81488

Keren-Paz, T. (2010). Liability regimes, reputation loss, and defensive medicine. Medical
Law Review, 18(3), 363-388. doi:10.1093/medlaw/fwg015

Kessler, D. P. (2011). Evaluating the Medical Malpractice System and Options for Reform.
Journal of Economic Perspectives, 25(2), 93-110.

Kessler, D. P. ve Mcclellan, M. B. (2002). How liability law affects medical productivity.
Journal of Health Economics, 21(April), 931-955.

209



Kessler, D. P., Summerton, N., Graham, J. R. ve Hospital, S. (2006). Effects of the medical
liability system in Australia , the UK , and the USA. Lancet, 368, 240-246.

Kirtisoglu, M. (2018). Yargitay'da 2010-2017 yillart arasinda karara baglanan hatali
tbbi uygulama (malpraktis) dava kararlarimin degerlendirilmesi .

Klingman, D., Localio, A. R., Sugarman, J., Wagner, J. L., Polishuk, P. T., Wolfe, L. ve
Corrigan, J. A. (1996). Measuring Defensive Medicine Using Clinical Scenario
Surveys. Journal of Health Politics, Policy and Law, 21(2), 185-218.

Kolcu, G. (2013). T.C.S.B. Izmir Ege Dogumevi Ve Kadin Hastaliklar: Egitim Ve
Arastirma Hastanesi 'nde Calisan Kadin Hastaliklar: Ve Dogum Uzmani Hekimler Ile
Asistan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalar: Ile Ilgili Gériislerinin
Degerlendirilmesi. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu {zmir Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi izmir Bozyaka Egitim Ve
Arastirma Hastanesi , [zmir.

Kumtepe, V. (2019). [limiz ve Cevre Illerde Egitim Klinigi Olan Acil Servislerde Acil Tip
Asistanlarimin Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin Degerlendirilmesi. T.C. Saghk
Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, izmir.

Kurtas, O. ve Yilmaz, R. (2022). Is the New Medical Malpractice Law Sufficient to
Prevent Physicians from Practicing Defensive Medicine in Turkey. Balkan Medical
Journal, 39(5).

Kurtulan, G. (2017). Haksiz Fiilde Hukuka Aykirilik Unsuru. Marmara Universitesi Hukuk
Fakultesi Hukuk Arastirmalart Dergisi, 465-504.

Kiglk, M. (2018). Defensive medicine among obstetricians and gynaecologists in Turkey.
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 38(2), 200-205.
doi:10.1080/01443615.2017.1340933

Makary, M. A. ve Daniel, M. (2016). Medical error - the third leading cause of death in the
US. BMJ, 353(i2139), 1-5. doi:10.1136/bm;j.i2139

Mansur, F. ve Ceylan, O. (2021). Defansif T1p ve Defansif Tip Konusunda Yapilan
Akademik Calismalar Uzerine Bir Derleme. Ankara Haci Bayram Veli Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 23(3), 721-744.
doi:10.26745/ahbvuibfd.994079

Mark, M. ve Kessler, D. P. (1996). Do doctors practice defensive medicine? National
Bureau of Economic Research. http://www.nber.org/papers/w5466.pdf adresinden
erisildi.

May, T. A., Clancy, M., Critchfield, J., Ebeling, F., Enriquez, A., Gallagher, C., ... Ng, V.
L. (2006). Reducing unnecessary inpatient laboratory testing in a teaching hospital.
American Journal of Clinical Pathology, 126(2), 200-206.
doi:10.1309/WP59Y M73L6CEGX2F

McCay, L. ve Wu, A. W. (2012). Medical error: The second victim. British Journal of
Hospital Medicine, 73(SUPPL. 10), 146-148.
doi:10.12968/hmed.2012.73.Sup10.C146

McQuade, J. S. (1991). The Medical Malpractice Crisis - Reflections On The Alleged
Causes and Proposed Cures: Discussion Paper. Journal of the Royal Society of
Medicine, 84(7), 408-411. doi:10.1177/014107689108400710

210



Mello, M. M., Chandra, A., Gawande, A. A. ve Studdert, D. M. (2010). National Costs Of
The Medical Liability System. Health Aff (Millwood), 29(9), 1569-1577.
doi:10.1377/hlthaff.2009.0807

Merenstein, D., Daumit, G. L. ve Powe, N. R. (2006). Use and Costs of Nonrecommended
Tests During Routine Preventive Health Exams. American Journal of Preventive
Medicine, 30(6), 521-527. doi:10.1016/j.amepre.2006.02.003

Miller, R. A., Sampson, N. R. ve Flynn, J. M. (2012). The prevalence of defensive
orthopaedic imaging: A prospective practice audit in Pennsylvania. Journal of Bone
and Joint Surgery, 94(3), e18(1). doi:10.2106/JBJS.K.00646

Mohr, J. C. (2000). American Medical Malpractice Litigation in Historical Perspective.
Journal of American Medical Association, 283(13), 1731-1737.
http://jama.jamanetwork.com/ adresinden erisildi.

Montanera, D. (2015). The importance of negative defensive medicine in the effects of
malpractice reform. The European Journal of Health Economics.
doi:10.1007/s10198-015-0687-8

Moosazadeh, M., Movahednia, M., Movahednia, N., Amiresmaili, M. ve Aghaei, 1. (2014).
Determining the frequency of defensive medicine among general practitioners in
Southeast Iran. International Journal of Health Policy and Management, 2(3), 119-
123. d0i:10.15171/ijhpm.2014.28

Morena, D., Fazio, N. Di, Scognamiglio, P., Delogu, G., Baldari, B., Cipolloni, L., ...
Fineschi, V. (2023). Predictors of Defensive Practices among Italian Psychiatrists :
Additional Findings from a National Survey, 1-13.

Mutlu, H. H., Mutlu, H. H. ve Ankarali, H. (2019). Hasta Sikayetlerinin Aile Hekimlerinin
Defansif Tip Davranisma Etkisi: Ikincil Magdurlar Aile Hekimleri mi? Anadolu
Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil, 24(3). doi:10.21673/anadoluklin.547289

Nahed, B. V., Babu, M. A., Smith, T. R. ve Heary, R. F. (2012, 1 Eylil). Malpractice
Liability and Defensive Medicine: A National Survey of Neurosurgeons. PLoS ONE.
Elsevier Masson SAS. doi:10.1371/journal.pone.0039237

Nakamura, N. ve Yamashita, Y. (2015). Malpractice lawsuits and change in work in
Japanese surgeons. Journal of surgical research, 193(1), 210-216., 193(1), 210-216.

Null, G., Feldman, M., Rasio, D. ve Smith, D. (2010). Death by Medicine. Edinburg:
Praktikos books.
http://www.lef.org/LEFCMS/aspx/PrintVersionMagic.aspx?CmsID=111570
adresinden erisildi.

Obama, B. ve Clinton, H. R. (2006). Making Patient Safety the Centerpiece of Medical
Liability Reform. The New England Journal of Medicine, 354(21), 2205-2208.
www.nejm.org adresinden erisildi.

O’Leary, K. J., Choi, J., Watson, K. ve Williams, M. V. (2012). Medical Students’ and
Residents’ Clinical and Educational Experiences With Defensive Medicine. Academic
Medicine, 87(2), 142-148. doi:10.1097/ACM.0b013e31823f2c86

Ortashi, O., Virdee, J., Hassan, R., Mutrynowski, T. ve Abu-zidan, F. (2013). The practice
of defensive medicine among hospital doctors in the United Kingdom. BMC Medical
Ethics, 14-42. doi:10.1186/1472-6939-14-42

211



Osti, M. ve Steyrer, J. (2017, 1 Mayis). A perspective on the health care expenditures for
defensive medicine. European Journal of Health Economics. Springer Verlag.
doi:10.1007/s10198-016-0848-4

Oncel, S. (2022, 1 Mayis). Rational Defensive Medicine: Putting an End to the Nationwide
Favipiravir Debate. Turkish Archives of Pediatrics. AVES.
doi:10.5152/TurkArchPediatr.2022.22014

Ozata, M., Terlemez, A., Ozer, K. ve Akkoca, Y. (2019). Defensive Dentistry: The
Example of Konya. Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences, 4(2), 179-188.
doi:10.5336/healthsci.2018-63278

Ozcan, D. ve Alkan, A. A. (2021). Defensive Medicine Practices Among Ophthalmologists
in Turkey. Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology, 30(1), 30-35.
doi:10.5336/ophthal.2020-76552

Ozcan, Z. ve Ozcanoglu, B. (2020). Yargitay i¢tihatlar1 Isiginda Malpraktis Komplikasyon
Ayrimma Bagl Ispat Sorunlari. Uyusmaziik Mahkemesi Dergisi, 8(16), 289-315.

Ozer, K. (2019). Defansif Tip Uygulamalarina Iliskin Hekim Goriisleri ve Maliyetlerin
Belirlenmesi. (Yaymmlanmamis doktora tezi). T.C. Selguk Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitlisi , Konya.

Ozer, K. ve Aslan, S. (2020). Defansif tip uygulamalarinin belirlenmesi: karma ydnetim
arastirmasi, 23(4), 639-663.

Ozer, K. ve Aslan, S. (2022). Determining the Cost of Defensive Medicine Applications:
Retrospective Study. Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences, 7(1), 194-202.
doi:10.5336/healthsci.2021-81016

Ozgoniil, M. L. (2010). Tiirkiye de Tip Etigi ve Hukuk A¢isindan Tibbi Hata Kavrama.
Ankara.

Ozpinar, B. (2008). T1ibbi Miidahalede Kétii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun
Sebepleri. Ankara Barosu Dergisi, 66(3).

Oztiirk, E. (2021). Samsun Il Merkezinde Gérev Yapan Aile Hekimleri ve Aile Hekimligi
Uzmanlik Ogrencilerinin Defansif Tip Uygulamalar: Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davraniglari. T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi , Samsun.

Paik, M., Black, B. ve Hyman, D. A. (2014). Do Doctors Practice Defensive Medicine?
Revisited. http://papers.ssrn.com/sol3/ adresinden erisildi.

Paik, M., Black, B. ve Hyman, D. A. (2017). Damage caps and defensive medicine,
revisited. Journal of Health Economics, 51, 84-97.
doi:10.1016/j.jhealeco.2016.11.001

Panella, M., Leigheb, F., Donnarumma, C. ve Rinaldi, C. (2016). Defensive medicine in
Italy : a nationwide survey, 6-10.

Panella, M., Rinaldi, C., Leigheb, F., Knesse, S., Donnarumma, C., Kul, S., ... Stanislao,
F. Di. (2017). Prevalence and costs of defensive medicine : a national survey of Italian
physicians, 22(4), 211-217. doi:10.1177/1355819617707224

Passmore, K. ve Leung, W. C. (2002). Defensive practice among psychiatrists: a
questionnaire survey. Postgraduate Medical Journal, 78(925), 671-673.
http://pmj.bmj.com/ adresinden erisildi.

212



Pelly, J. E., Liza, N., Fiona, T., Sally, R. ve Adrian, A. M. (1998). Clinical practice
guideines before the law: sword or shield?, 169, 330-332.

Pirol, M. (2018). Hekimlerin Karar Verme Algilarinin Defansif Tip Tutumlar: Uzerine
Etkisinin Arastirilmasi. (Yayimmlanmamus yiiksek lisans tezi). T.C. Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Polat, O. ve Pakis, I. (2011). Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu. Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi , 2(3), 119-125.

Project. (1971). The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine. Duke
Law Journal, 1971(5), 939-993. d0i:10.2307/1371772

Quam, L., Dingwall, R. ve Fenn, P. (1987). Medicine and the Law I-The American
experience, 294(June), 1529-1532.

Raposo, V. L. (2019). Defensive Medicine and the Imposition of a More Demanding
Standard of Care. The Journal of legal medicine, 39(4), 401-416.
doi:10.1080/01947648.2019.1677273

Redberg, R. F. (2013, 28 Ocak). Getting to best care at lower cost. JAMA Internal
Medicine. American Medical Association. doi:10.1001/jamainternmed.2013.1271

Reschovsky, J. D. ve Saiontz-martinez, C. B. (2008). Malpractice Claim Fears and the
Costs of Treating Medicare Patients : A New Approach to Estimating the Costs of
Defensive Medicine, 1-19. doi:10.1111/1475-6773.12660

Resmi Gazete. (1933, 5 Haziran). Hususi Hastaneler Kanunu . www.mevzuat.gov.tr/.

Reuveni, 1., Pelov, 1., Reuveni, H., Bonne, O. ve Canetti, L. (2017). Cross-sectional survey
on defensive practices and defensive behaviours among Israeli psychiatrists, 1-7.
doi:10.1136/bmjopen-2016-014153

Ries, N. M. ve Jansen, J. (2021). Physicians’ views and experiences of defensive medicine:
An international review of empirical research. Health Policy, 125(5), 634-642.
doi:10.1016/j.healthpol.2021.02.005

Rodriguez, R. M., Anglin, D., Hankin, A., Hayden, S. R., Phelps, M., McCollough, L. ve
Hendey, G. W. (2007). A Longitudinal Study of Emergency Medicine Residents’
Malpractice Fear and Defensive Medicine. Academic Emergency Medicine, 14(6),
569-573. doi:10.1197/j.aem.2007.01.020

Rothberg, M. B., Class, J., Bishop, T. F., Friderici, J., Kleppel, R. ve Lindenauer, P. K.
(2014). The Cost of Defensive Medicine on 3 Hospital Medicine Services. Journal of
American Medical Association, 174(11), 1867-1868. doi:10.1136/medhum-2013-
010463

Sage, W. M. (1997). Enterprise Liability and the Emerging Managed Health Care System.
Texas A&M Law Scholarship Faculty, 60.
Saka, N. E. ve Budak, H. (2019). Malpraktis ve Defansif T1p.

Smith-Bindman, R., Lipson, J., Marcus, R., Kim, K. P., Mahesh, M., Gould, R, ... &
Miglioretti, D. L. (2009). Radiation dose associated with common computed
tomography examinations and the associated lifetime attributable risk of
cancer. Archives of internal medicine, 169(22), 2078-2086.

213



Tussing, A. D., & Wojtowycz, M. A. (1997). Malpractice, defensive medicine, and obstetric
behavior. Medical care, 35(2), 172-191.

TUIK (2022). Saglik personeli sayilarinm illere gore dagilimi, 2002-2021,
https://data.tuik.gov.tr (Erisim Tarihi: 15.04.2024)

214



SOZLUK

Anamnez: Doktorun hastaya teshis koymak amagl sordugu sorular sonucu elde edilen
oykuddir.

Adenoidektomi: Geniz Eti Ameliyati, adenoid bezlerini ¢ikarmak i¢in yapilan cerrahi bir
operasyondur.

Apandisit: Apandiksin iltihaplanmasidir.

Elektrokardiyogram: EKG, kalpte bulunan elektriksel aktivitenin ve kalbin atis
dalgalarinin kaydedilmesi islemidir.

Endoskopi-Kolonoskopi: Ucunda 11kl kiigiik bir kamera bulunan cihaz yardimiyla yemek
borusu, mide, onikiparmak bagirsagi ve kalin bagirsagi kapsayan gastrointestinal sistemin
incelenmesine olanak veren islemlerdir.

Epizyotomi: Dogumun kolay gerceklesmesi i¢in vajinal agikligi genisletme amaciyla
yapilan ve planl olarak gerceklesen cerrahi kesi islemidir.

Invaziv islem: Girisimsel iglem

Kompres: Ameliyat sirasinda veya yara pansumaninda kullanilan bez, soguk veya sicak
uygulama yéntemidir.

Konsiltasyon: Bir hastanin durumu hakkinda hekimlerin bilgi alisverisinde bulunmasidir.
Mastektomi: Meme dokusunun ameliyatla ¢ikartilmasi islemidir.

Miyokardiyal Enfarktis: Kalp krizi, kalbin damarlarinin tikanmasi sonrasinda olusan bir
klinik tablodur.

Morbidite: Hastalik, hasta olma durumu
Mortalite: Olim
Nevrotik: Sinirsel. Kaygi ve duygudurum bozuklugu.

Non-Stress Test (NST): Hamilelik sirasinda Elektronik bir monitor yardimi harekete ve
kasilmalara yanit olarak fetal kalp atig hizin1 6lgen bir testtir.

Radyografi: X ismlarindan yararlanarak goriintii elde etme yontemidir.
Servikal diskektomi: Boyun fitiginin ¢ikartilmasi ameliyatidir.

Tonsillektomi: Bademciklerin cerrahi yontemlerle ¢ikarilmasti islemidir.
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