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Investigation of Defensive Medical Applications of Doctors Who Work in Konya City Center.

Musa OZATA®, Kubilay OZER?, Yusuf AKKOCA?

OZET

Son yillarda, tibbi hata ve malpraktis kavramlarini
hem saglik sektoriinde, hem de medyada siklikla
duymaktayiz. Amaci insan sagligini korumak, insanin
fiziksel ve ruhsal hastaliklarini tedavi etmek olan
hekimlik sanati, cagdas tibbin gerektirdigi en tehlikeli
tedavi yollarin1 uygulamakta ve biiyilik risklerle karsi
karsiya kalmaktadir. Genel kural olarak, biitiin meslek
gruplar1 gibi doktorlarin da meslek uygulamalari
sirasinda meydana getirdikleri hukuka aykiri sonug ve
zararlardan  kaynaklanan  hukuki ~ ve  cezai
sorumluluklar1 vardir. Tababet uygulamalar1 esnasinda
olusabilecek komplikasyonlardan veya
malpraktislerden dolay: hastalar hekimi iist makamlara
sikayet edebilmekte, dava acabilmekte ve tazminat
kazanabilmektedirler. Arastirmanin amaci hekimlerin
defansif tip uygulamalart konusunda karsilastiklari
problemler ve defansif tip uygulamasina bakis
acillarim1  anlamaktir.  Defansif  uygulamalarin
yaygmhginin  degerlendirilmesini, belirlenmesi ve
dava agilan hekimlerle agilmayan hekimlerin defansif
egilimlerinin farkliliginin bulunmasini konu almustir.
Aragtirmada veri toplamak ic¢in anket yoOntemi
kullanilmistir. Bu ¢alismada hekimlerden 131 (%75,7)
si malpraktis iddialarindan kendilerini korumak igin
goriintiileme tetkiklerini daha fazla kullandiklarim
belirtmislerdir. Hekimlerinin defansif hekimligi
uygulamalar ile ilgili tutum anketi puan ortalamasi
47,13 £+ 8,092 (14-70) olarak hesaplanmstir.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip, Defansif Tip
Uygulamalar1, Malpraktis, Saghk Sektorii

ABSTRACT

In recent years, we have often heard the concepts
of medical error and malpractice both in the healthcare
sector and in the media. The art of medicine, which
aims to protect human health and treat people's
physical and mental illnesses, implements the most
dangerous  treatment  methods required by
contemporary medicine and faces great risks. As a
general rule, doctors, like all professional groups, have
legal and criminal responsibilities arising out of
unlawful consequences and damages that they bring to
the courts during their occupational practice. Patients
can complain to senior physicians due to
complications that may arise during medical
applications or due to malpractice, can sue and get
compensation. The aim of the research is to
understand the problems faced by the doctors in
defensive medicine and to look at the application of it.
The aim of this study is to evaluate of the prevalence
of defensive applications and the difference between
the defensive tendencies of doctors who are not
opened the case and the doctors who are opened the
case. Survey method was used to collect data in the
survey. In this study, 131 (75.7%) of doctors stated
that they used more imaging tests to protect
themselves from malpractice allegations. The attitude
questionnaire average score of doctors' defensive
medicine applications was calculated as 47,13 + 8,092
(14-70).

Keywords: Defensive medicine, Defensive
medicine practices, malpractice, health care sector
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GIRIS VE AMAC

Defansif tip, literatiir incelemelerine
Ozellikle gelismis iilkelerin ya da saglk
sistemi gelismis iilkelerin bir sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde de saglik
sisteminin saglikta doniisim projesi ile
yasanan  hasta  merkezli = paradigma
degisikligi, yeni yatirimlar, hastalarin
haklarin1 daha fazla arama egilimi, yasal
diizenlemeler ve tibbi alanda meydana gelen
hizli teknolojik ilerlemelerle hasta
beklentileri artmig ve talep patlamasi ile
karsilagilmistir. Bu arada malpraktis dava
sayilarinda ciddi artiglar olmustur.

Defansif tip uygulamalar1 bir hekimin
hastalar1 i¢in ¢ok Onemli ya da ¢ok elzem
olmayan tedavi, test ve tetkikleri, ilerde
hastalarindan  gelebilecek tepki ya da
acilabilecek davalara karsi kendini koruma
amactyla almis olduklar1 kararlar olarak
tamimlanabilir. Ozellikle son yillarda hasta
haklar1 bakimindan, Diinya Saglik Orgiitiiniin
tilkelere zorunlu kildig1 uygulamalardan
dolay1 hastalar tazminat davalariyla ya da en
basitinden Saglik Bakanligina sikayet ederek

saglik  calisanlar hakkinda  davalar
acgilmasinin Oniinii agmuistir.
Dava sayisindaki artiglar hekimlerin

haklarinda dava agilmas1 kaygisi, taniyi
koyamama endigesi, hasta yakinlarinin
siddetine hedef olma, sikdyet edilme ve
medyanin yargisiz infazina maruz kalma
korkusu, yonetimden gelecek baskilar vb.
nedenlerle, sorumlulugu iizerlerinden atma
cabasi, hastaya dogrudan miidahale etmek
yerine, Once zarar verme ilkesinden Once
kendine zarar verme anlayis1 gelistirmelerine
yol agmustir.

Bu anlayis degisikligi ile hekimler ataerkil
modelden uzaklagtirarak aydinlatilmis onama
dogru yonelmislerdir. Giin gectik¢e hastayi
teshis ve tedavi siirecine daha fazla katarak

hekimlik uygulamalarinda kendi
giivenliklerini on  plana  ¢ikarmaya
baslamislardir. Boylelikle defansif
uygulamalarda  dogal  olarak  artislar
gozlenmeye baglamistir. Bu caligmada

hekimlerin  etik ilkeler dogrultusunda
oncelikle hastaya daha fazla bilgi verme,
aydinlatilmis onam formalarin1 daha 6zenli

doldurma egiliminde olduklar1 ve kendilerini
giivende hissetmediklerinde kacinma
davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir.

Civaner, Yiirir ve Pala (2011) hekimler
tizerinde yaptiklari arastirmada,
katilimcilarin -~ %86,6’s1  kendilerine dava
acilmamasi igin, defansif tip uygulamalarini
uygulayabilecekleri sebebiyle saglik
hizmetlerinin olumsuz etkilenecegini
belirtmislerdir.l Ayni arastirmada
katilimcilarin %55,6’s1 ise herhangi bir dava
ya da sikayetle kars1 karsiya kalmamak icin
defansif tip uygulamalarini
kullanabileceklerini ifade etmislerdir.
Literatiirde defansif tip pozitif ve negatif
defansif tip olarak 2’ye ayrilmistir.? Pozitif
defansif tip, gereksiz test ve tedavilerin
yapilmasini ifade ederken, negatif defansif
tip ise tibbi yardimin yapilmasini reddetmek
olarak tanimlanmaktadir. Her iki durumda da
amag, tibbi iddialardan kurtulmaktir. Hasta
icin en iyisinin bir 6nemi yoktur c¢iinki
hekim ilerde  meydana  gelebilecek
olumsuzluklara kars1 kendini koruma ihtiyaci
hissetmektedir.

Tiirk Tabipler Birliginin, Zorunlu Mesleki
Sorumluluk Sigortasi’na iliskin Hazine’ye
ilettigi gorlis yazisinda 2005-2009 yillar
arasinda Saglik Bakanligi’'na hatali tibbi
uygulama nedeniyle acilan dava sayis1 416,
hiikmedilen tazminatin tog)lam tutar1 ise
6.200.000 TL civarindadir.” Ayrica yapilan
caligmalar gosteriyor ki, Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil tibbi hatadan dolay: 1
milyondan fazla yaralanma ve 44 bin ile 98
bin kisinin ise Oliimiine neden olmaktadir.®
Ayrica Amerikan Tip Enstitiisiine gore, tibbi
hatalardan kaynakli uzun siire hastanelerde
yatmalardan dolay1r 3 milyon dolar maliyet
ciktig1 ve hatali tibbi miidahalelerden dolay1
milyonlarca  dolarlik  tazminat davalar
acilmustir. Ingiltere’de ise hekim hatalarindan
dolay1 magdurlara 6denen tazminat tutar1 her
yil bir Onceki yila gore %20 artmustir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde defansif tip
uygulamalarinin  yilikk 46 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir.® italyan
parlamento sorusturma komisyonu, 2015
yilinda ltalya’da ozel saghk sektdriiniin
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defansif tip uygulamalarinin maliyetinin, tim
saglik sektoriiniin maliyetinin %14 {int,
kamu saglik sektoriiniin ise tiim saghk
sektoriinlin maliyetinin %10.5’ini
olusturrnustur.2

Hekim ile hasta arasinda tedavi sirasinda
ve sonrasinda olan sdzlesmeye gore,
herhangi bir zarar varsa tazmini gerektigi i¢cin
ve insanlarin bu konuda gerek sosyal medya
vasitasiyla gerek devletin  bu konuda
vatandaslari tegvik etmesiyle, tedavi sirasinda
ve sonrasinda tedaviye baglh zararlarda
kisilerin bu =zararlarin1 tazmin etmeye
yoneldigi goriilmektedir. Onceleri, hastalarda
onemli bir risk olmasa da hekimin hastanin
durumundan emin olmak i¢in yaptirdigi
testler olumlu ve beklenen bir hareket ya da
en azindan profesyonel bir yol olarak
degerlendirilse de; giiniimiizde hastalardan
gelebilecek sikayetlere ya da hastalarin
acilabilecekleri davalara karsi bu testleri
yaptirmak hekimler tarafindan testlerin ve
tedavilerin maliyetleri ne olursa olsun daha
giivenli bir yol olarak goriilmektedir.” Ayrica
defansif tip uygulamalari saglik caliganlar
arasinda arttik¢a, defansif tip uygulamalarina
kars1 olan ya da bu uygulamalar1 yapmama
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konusunda direnen hekimleri yasal olarak da
savunmasiz hale getirebilmektedir. Bu
noktada da yasal olarak herhangi bir
problemle karsilasmamak icin hekimlerin
defansif ~ tip  uygulamalarim1  hayata
gecirmekte ve bu da saglik sektoriinde
yiiksek meblaglarda maliyet getirmektedir.
Bir diger onemli nokta ise defansif tip
uygulamalari, tibbi yardimlarin kalitesini
disiirmenin yaninda, acilan davalar ve
sikayetlerden dolay1r hekimlerin performansi
diismekte ve gelecekteki performanslarini da
gbzden gegirmelerine neden olmaktadir.?

Defansif tip uygulamalari, Avrupa ve
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde
uzun yillardir ¢alisilan ve tartisilan bir konu
olmakta birlikte, gelismekte olan iilkelerde
heniiz kesfedilmemis ve iizerinde ¢ok
calisiimamis bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
1980’lerden itibaren tartisilmaya baslanan
defansif tip uygulamalar1 Tirkiye’de 2010
yillarindan itibaren dikkat ¢ekmeye baslamis
fakat halen bu konu hakkinda detayli ve tim

yonleriyle  defansif tip uygulamalarini
inceleyen ve tartisan calismalara
rastlanilmamustir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, 2016 yilinda Mayis ve Haziran
aylarinda Konya il merkezinde faaliyet
gosteren ¢alismaya destek veren Dogumevi,
Beyhekim, Numune ve Meram Tip Fakiiltesi
hastanelerinde yapilmistir. Veri toplamak
icin sec¢ilen hedef kitleyi, bu hastanelerde
calisan ve birebir hekim hasta iliskisi olan ve
tedavi siiregleri ile bagi olan birimlerde
calisan hekimler olusturmustur. Arastirmada
veri  toplamak i¢in  anket  yOntemi
kullanilmistir.

Calismanin yapildigi dénemde 11 Saglik
Midiirligi verilerine gore kamu
hastanelerinde 846, Meram Tip Fakiiltesi
hastanesinde 346, Selcuk Tip Fakiiltesi
hastanesinde 217 olmak iizere toplam 1409
hekim gorev yapmaktadir. Calismaya destek
veren Dogumevi, Beyhekim, Numune ve
Meram Tip Fakiiltesi hastanelerinde caligan
hekim sayis1 741 dir. Calismaya destek veren

bu kuruluslarda ¢alisan tiim hekimlere
ulusmak iizere yola ¢ikan bu calismada 173
hekime ulasilarak yiiz ylize anket yapilarak
veriler toplanmistir.

Defansif hekimlik uygulamalarin1 6lgmek
ve  degerlendirmek  i¢in  calismacilar
tarafindan hazirlanan anket formu; sosyo-
demografik veriler, hekimlerin kavrama
iliskin goriis ve diislinceleri degerlendirmek
iizere olusturulan sorular ile pozitif ve negatif
defansif hekimlik uygulamalarini 6lgmek igin
tasarlanan sorular olusturulmustur.

Verilerde tanimlayici istatistiksel
analizlerde Oncelikler ylizde dagilimlar
hesaplanarak  tablolar  olusturulmustur.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde,
degiskenler arasindaki farklilik ve iligkilerin
ortaya  ¢ikarilmasinda ki kare testi
kullanilmistir. Giincel kaynaklarda oldugu
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olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Anket formunun birinci bolimiinde Tip Fakiiltesi Hastanesi 44 kisi (%25,4) ve
arastirmaya  katilan  hekimlerin  sosyo- Numune Hastanesi 49 kisi (%28,3) ile

demografik oOzelliklerine ait alti ifade
bulunmaktadir. Bu ifadelere ait bulgular
(frekans ve yiizde dagilimi) Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Caligmaya Katilan Hekimlerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

n %
Cinsi Erkek 105 60,7
INSIYE ¢ adin 68 393
<29 27 15,6
30-39 63 36,4
Yas 40-49 65 37,6
>50 18 10,4
Beyheklm Devlet 55 318
Hastanesi
Kadin Dogum ve
Kurum Cocuk Hastanesi 25 14,5
Meram Tlp Fakiiltesi 44 25 4
Hastanesi
Numune Hastanesi 49 28,3
<9 83 48
g::fs‘:‘a 10-19 63 364
>20- 27 15,6
Akademik 48 27,7
Unvan Uzman 105 60,7
Pratisyen 20 11,6
Dahili 84 48,6
Brans Cerrahi 69 39,9
Pratisyen 20 11,6

Tablo 1°’de goriildiigi gibi arastirmaya
katilan hekimlerin 105’1 (%60,7) erkek, 68’1
(%39,3) kadinlardan olusmustur.
Katilimcilarin  yas araliklarima dagilimina
bakildiginda, 27 kisinin (%15,6) 29 ve alti
yas araliginda, 63 kisinin (%36,4) 20-39 yas
araliginda, 65 kisinin(%37,6) 40-49 yas
araliginda, 38 kisinin de (%10,4) 50 ve {izeri
yas araliginda dagildigi  belirlenmistir.
Calismaya  goniilli  olarak Konya il
merkezinde faaliyet gosteren dort yatakl
saglik kurulusu destek vermistir. Bu
kuruluglardan ¢alismaya katilan hekim
sayillarina bakildiginda Beyhekim Devlet
Hastanesi 55 kisi (%31,8), Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi 25 kisi (%14,5), Meram

calisma grubunu olusturmustur.
Katilimcilarin  ¢alisma  siiresi  dagilimina
bakildiginda 83 kisinin (%48,0) 9 yildan az,
63 kisinin (%36,4) 10-19 yil araliginda, 27
kisinin de (%15,6) 20 yil ve {izeri araliginda
dagildig1r belirlenmistir. Calismaya katilan
hekimlerin ~ unvanlari 3 kategoride
siiflandirilmistir. Buna gore 48 kisi (%27,7)
akademik, 105 kisi (%60,7) uzman ve 20 kisi
(%11,6) smifinda yer almistir. Calismaya
katilanlar brans degiskeni agisindan 3
kategoride smiflandirilmistir. Bu siiflamaya
gore 84 hekim (%48,6) dahili, 69 hekim
(%39,9) cerrahi ve 20 hekim de (%11,6)
pratisyen branginda oldugu belirlenmistir.

Anket formundan demografik
Ozelliklerden hemen sonra  hekimlerin
defansif tip kavramsal ¢erceveye yoOnelik
bulgular Tablo 2’de degerlendirilmistir.

Defansif tip uygulamalar1 tutum diizeyi
Ankette yer alan 14 sorunun her biri i¢in
%20’lik gruplar1 ifade eden 5°li likert
Ol¢eginde verilen “kesinlikle evet”, “evet”,
“kararsizzim”, ‘“hayir”, “kesinlikle hayir”
ifadeleri kullanildi. Bu ifadelere kesinlikle
evet (5 puan), evet (4 puan), kararsizim (3
puan), hayir (2 puan), kesinlikle hayir (1
puan) seklinde puan verilerek her bir hekim
icin toplam puanlar belirlendi. Toplam
puanlar, yiiksek diizey (70-34 puan), orta
diizey (52-35 puan), diisiik diizey (34- 14
puan), seklinde siniflanarak hekimlerin
defansif tip uygulamalari ile ilgili tutumlar
diizeyi belirlenmeye caligilmastir.
Hekimlerinin defansif hekimligi
uygulamalar1 ile ilgili tutum anketi puan
ortalamas1 47,13 + 8,092 (14-70) olarak
hesaplanmistir.  Bulgular Tablo 3> de
verilmistir.

Defansif tip uygulamalarina bagvurma
nedenlerini ve hekimlerin diisiincelerini
belirmeye yonelik 5 adet soru sorulmus ve
bulgular en yiiksek puan alan sorudan
baglanarak  tablo 4'de  gdosterilmistir.
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Tablo 2. Defansif tip kavramina yonelik sorular

SORULAR n=173 EVET % HAYIR %
1.Cekinik tip (Defansif tip) kavramini daha énce duydunuz mu? 114 65,9 59 34,1
2.Defansif tip uygulamalari kavraminin igerigini yeterince biliyor 70 405 103 50,5
musunuz ?
3.Hekimlik yasaminiz boyunca malpraktis nedeniyle sorusturma/dava 42 243 131 75.7
acildi m?
4:Malpr'a1.<tls .(Kotu. tip uygulamalar1 ) davalart hekimlik yapma 144 832 29 16,8
bi¢iminizi etkiler mi?
2.7-M§:s!ekta$1.ar1nlz.al malpraktis davalar1 agilmasi hekimlik yapma 148 855 o5 145
bi¢iminizi etkiler mi?
29-Size bir malpraktis davasi ac¢ilmasi, dava siirecinde mesleginiz ve

oo o 154 89 19 11
sahsinizla ilgili olumsuz tanitima ve itibar kaybina sebep olur mu?
28-Malpraktis daval'c‘lrl‘ I‘ned'yadaw 'fa.zlaca yer bulduk¢a tibbi 155 895 18 105
uygulamalarinizda tedirginlik hissettiginiz oluyor mu?
?{Z-Mc_es_leglmzlv uyguljc.lrlfer.l. her an bir malpraktis davasi ile karsilasma 157 907 16 9.3
riskinizin oldugunu diisiiniiyor musunuz?
33-Oniimiizdeki 10 y1l boyunca hakkiizda malpraktis nedeniyle dava 124 716 49 28.4

acilabileceginizi diisliniiyor musunuz?
5.Malpraktis davalarinin sayisinda artis olduguna inantyor musunuz? 165 954 8 4,6
34-Malpraktis davala.rl tipta uzmanhk smavina giren uzman hekim 158 913 15 8,7
adaylarinin brang tercihlerini etkiler mi?

Tablo 3. Defansif tip uygulamalar: tutum diizeyi daha fazla bilinirligine isaret etmektedir.

Tutum diizeyi Sayl % Katilmeilarin = 42°si (%24,3)  hekimlik
7053 Yiksek  dizey yasami boyunca malpraktis nedeniyle
defansif tip uygulamasi 35 20,2 sorusturma/ ana ‘ agildigini
52-35 Orta diizey defansif 7 734 soylemektedirler.  Literatiirde, = Aynaci

(2008)’in Konya’da yaptig1 ¢alismada oran
%12,34 olarak saptanmustir.”®> Malpraktis
davalarindaki artis bu istatistik rakamlarina
gore ikiye katlanmis goriinmektedir.

tip uygulamasi
34-14 Diisiik diizey defansif
tip uygulamasi

TOPLAM 173 100

35 6,4

Defansif tip uygulamalarmmi  hangi
uygulamalarla azaltilabilecegini belirlemeye
ve hekimlerin konuya bakis agisini
belirlemeye yonelik c¢aligmaya katilan
hekimlere 4 adet ¢oktan se¢meli soru
sorulmus ve bulgular Tablo 5'de
sunulmustur.

Calismaya katilan hekimlerin kavramsal
cerceve ve kavrama yonelik tutumlarinin
degerlendirilmeye  calisildigi  yardimci
sorulardan elden eden sonuglara gore:
Katilimcilarin  59°u (%34,1) daha once
defansif tip kavramin1 duymadigmi, 103’ i
(%59,5)  Defansif tip  uygulamalari
kavraminin igerigini yeterince bilmedigini
bildirmislerdir. Bu oranlar Selguk (2015)
tarafindan Izmir ilinde yaptign benzer bir
calismada sirastyla % 39,1 ve % 60,9 dur."
Il farkhigii  yok sayarak kavramsal
cergevenin yurt genelinde her gegen giin

Calismaya katilan hekimlerin defansif
hekimlik uygulamalar1 ile ilgili diizey
anketi puan ortalamasi 47,13 £8,092 (14-
70) olarak bulunmustur. Calismada giincel
caligmalar ile uyumlu olarak, hekimlerin
bliylik cogunlugunun 162 (%93,6)’ simin
defansif tip uyguladiklar1 ortaya ¢ikmistir.
Aynaci (2008), Konya il merkezinde yaptigi
calismada, defansif tibbi az veya ¢ok
uyguladiklarini bildirenlerin ortalamasi tim
defansif tip uygulamalarini icin %78,38,%
Baser ve ark. (2014), Izmir’ de Aile
hekimleri {izerinde yaptiklar1 c¢alismada
defansif tip uygulayan hekim oraninmi %
93,8, Selguk (2015), Izmir il merkezinde
hekimlerin  %97,3 oraninda defansif tip
uyguladigini tespit etmistir.** 2008 yilindan
bu yana defansif uygulamalarin hizla
artarak neredeyse tiim hekimler defansif tip
uygulamaya koyulduklar1 bu aragtirma
sonuglarini gore soylenebilir.
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Tablo 4. Defansif tip uygulamalarinin kaynagi belirlemeye yonelik sorular

SORULAR n=173

Kesinlikle

%%

Hayir
Kararsiz
%%
Kesinlikle
Evet

%

22-Komplikasyon-malpraktis ayriminin net olarak
yapilamadigini diisiiniiyor musunuz?
21-Performansa dayal1 iicret sisteminin defansif tip
uygulamalarina  etkisi  oldugunu  diisiiniiyor
musunuz?

20-Hasta ve yakinlarinin
saldirilarindan ~ korunmak
uyguladigimz oluyor mu?
30-Malpraktis i¢cin mesleki sorumluluk sigortasi
yaptirmaniz hekimlik uygulamalarimizi daha rahat
yapmanizi saglar m?

siddet
tip

sozlii
igin

ve
defansif

31-Malpraktis igin sigorta maliyetini artirsa bile ek
sigorta yaptirmayi diisiiniiyor musunuz?
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12 29 16,8 31,8 399 18 104

1,7 43 249 47 272 65 376 15 87

46 62 358 37 214 59 34,1

29 68 39,3 49 283 43 249 4,6

Tablo 5. Defansif tip azaltilabilir mi?
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24-Malpraktis nedeniyle agilan hukuk ve ceza
davasinda savci ve yargiglar saglik hukuku
konusunda yetismis uzman kisi olsa defansif tip
uygulamalarinin azalmasina etkisi olur mu?

25-Hekimlik kosullarina uygun ceza ve hukuki
tazminat igin 6zel yasa olsa defansif tip azalir m1?

26-Malpraktis nedeniyle hasta ve yakinlarina dogan
tazminat alacaklarinin muhatabt hekim yerine
yalnizca sigorta sirketi olsa defansif tip azalir mi1?

23-Sizce hasta giivenligi tedbirleriyle defansif tip
uygulamalar1 azaltilabilir mi?

o

11

w
[{e]

22,5 88 509 27 15,6

06 23 133 47 272 78 451 24 139

12 27 156 43 249 78 451 23 13,3

06 39 225 59 34,1 63 364 11 64

Defansif tip uygulamalarindan
kurtulmanin yolu hekimin hasta ile iyi bir
iletisiminden gectigi sdylenebilir.® Wisconsin
Universitesi  Aile Hekimligi boliimiinden
Profesor Richard Roberts’e gore hastaya
tedavi siireci ile alakali bilgi vermek ve
hekimin ekstra yapacagi 3 testin hastanin
tedavisinde hastalifin teshis ihtimalini en
fazla %2-3 kadar artiracagini, testleri
yaptirmanin hastaya herhangi bir fayda
saglamayacagini hatta bazen yapilan testlerin
hastaya  zarar  verebilecegini  hastaya
soylemek iyi bir fikir olabilir® Yine
Roberts’in verdigi bir 6rnekte uzun zamandir
bir ailenin aile hekimi olarak gorev yapan bir
doktorun, aile bireylerinden birinin basit bir
rahatsizlig1 i¢in su asamada rontgen filmine

ya da baska herhangi bir teste gerek
olmadigin1 rahathikla sdylemesi ve ailenin
buna ikna olmasi hekim-hasta iligkisinin
onemini gostermektedir. Hastalarin testlerin
gerekliligi konusunda egitilmeleri, istedikleri
testleri neler  oldugu, yapilmamasi
durumunda ne gibi sonuglart olacagi
hastalarin diistincelerinin sorulmasi defansif
tip uygulamalarin  maliyetlerini azaltma
noktasinda fayda saglayabilir.9

Saglik c¢alisanlarinin, hastalarin  dava
acmalar1 korkusuyla, tibbi hatalar1 azalttiklari
konusunda bir kanit literatiirde
bulunmamaktadir.? Yanlis tedaviden
kaynakl1 acgilabilecek dava endiselerinden
dolayr doktorlarin %90°1 dokiimantasyona
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daha fazla zaman ayirmakta, %86’s1
hastalarma tedavi planlar1 hakkinda daha
detayli bilgi vermekte ve %40’1 ise gerek
olmadigi halde ekstra test yapilmasim
onermektedir.”® Nahed et al. (2012), Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1028 beyin cerrahi
lizerinde  yaptiklari caligmaya  gore
Katilimeilarin -~ %72°si ek goriintiileme
yaparak, %67’si laboratuvar testi yaparak,
%40°1 ilag recetesi yazarak defansif tip
uygulamalar1 yapmislardir.™® Sethi et al.
(2012) 1214 ortopedi cerrah1 {izerinde
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yaptiklar1 aragtirmada, %24 fazladan yapilan
testlerin %96 oraninda defansif tip amaciyla
yapildigini satptatmlslardlr.12 Avusturya’da
183 kisilik ortopedi cerrahlar1 ve radyoloji
calisanlar1 iizerinde yapilan arastirmada,
ortalama ortopedik ve travma kaynakli test
isteklerinin aylik olarak 19,6 adet oldugu ve
arastirmaya katilanlarin %97,7’sinin
herhangi bir ayda en az bir adet defansif tip
uygulamalar1 istegi talep ettigini ortaya
koymaktadir.™

SONUC VE ONERILER

Nihai Defansif tip uygulamalar1 en sik
dava edilme korkusu ile iligkilendirilerek
hekim i¢cin risk olusturabilecek
uygulamalardaki endiseleri dogrultusunda
olustugu o6gretide kabul gormektedir. Bu ve
benzer caligmalarda, endise kaynaklarinin
cogu ayni merkezde toplanmakla birlikte
farklilik gosterdigi, birden fazla olabilecegi
gibi  hekimin i¢inde bulundugu tiim
durumlardan etkilenebilecegi saptanmaistir.

Biitiin bunlarin maliyeti ise hem saglk
biitcesine, hem hekimin ruhsal durumuna

hem de hastaya ¢ikmaktadir. Saglik
harcamasi1 ne kadar artarsa artsin, tibbi
hatalarin azaltilmasi muimkiin

gorinmemektedir. Biitceyi artirirken hekimi
asir1 1§ yikl goz Oniine alinarak, hastay1 da
tibbi hatadan koruyacak hasta gilivenligi
onlemlerinde Saglik Bakanligi tarafindan
hastane yatirimlarindan duyulan heyecan gibi
bir heyecanla giindeme alinmasi
gerekmektedir. Buna ragmen istenmeyen
sonuglarda taraflarin magdur
edilmeyeceklerini bildikleri kusursuz sigorta
ve hukuk sisteminin olusturulmasi ig¢in
politika gelistirilmelidir.

Hasta, hasta yakini, medya, kanun yapici,
politikaci, hukukgu, sigorta sirketinden
hekim,  sagllk c¢alisam1  ve  saglik
isletmelerinden olusan tiim paydaslarin
defansif uygulamalardaki maliyetler g6z
Oniine alinarak teshis ve tedavi siirecini
olumsuz etkileyecek tutum ve davranislardan

uzak durmasi bilinci olusturulmasi i¢in tim
paydaslar lizerine diisen goOrevi yerine
getirmelidir.

Sonu¢ olarak bu ¢alisma Konya il
merkezinde c¢alismaya destek veren dort
saglik kurulusunda goniilli 173 hekimle
yapitlmistir. Calismaya katilan hekimlerden
elde  edilen bulgular ve literatiir
arastirmalarina gore; 12 sene Once ylriirliige
giren yeni TCK’dan sonra defansif tibba
yonelen doktorlarin sayis1 giderek artmaya
basladigt ve %93,6 oraninda defansif tip
uygulandigi, dava acgilmayan hekimlerin bile
dava agilmis hekimler gibi defansif
uygulamalar yaptiklari, hekimlerin
malpraktis davalarina maruz kalma yoniinde
baski altinda hissettiklerini, malpraktis
davalarmin  medyada yer bulduk¢a ve
meslektaslarima dava agilmast durumunda
baskiyr daha fazla algiladiklari;; mesleki
zorunlu saglik sigortast ve hasta giivenligi
tedbirlerin sorunu ¢ézmede yetersiz kaldig
tespit edilmistir.

Teshis ve tedavi siirecinde olumsuzluklara
neden oldugu tartisilan hekime, hastaya,
saglik sistemine ve ekonomiye zarari olan
defansif tibbin kendisi tek basina temel bir
problem olarak gormezlikten gelinerek iistii
ortiilebilir ancak tibbi malpraktis olgusu ve
doktrindeki  ¢aligmalar  probleminin iyi
yonetilemedigini géstermektedir.

~137 ~



GUSBD 2018; 7(1): 131-138
GUSBD 2018; 7(1): 131-138

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal Of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

KAYNAKLAR
Civaner M, Yiiriir K, Pala, K. (2011). Saglik Alaninda “Hizmet 10. Summerton, N. (1995) Positive and negative factors in
Kaynakli Zarar”: Hekimler Ne Diyor? Tiirk Tabipleri Birligi defensive medicine: a questionnaire study of general

Yayinlari, Ankara. ISBN: 978-605-5867-46-1

Frati, P., Busardo, F. P., Sirignano, P., Gulino, M., Zaami, S., &
Fineschi, V. (2015). Does defensive medicine change the
behaviors of vascular Surgeons? A qualitative review. BioMed
research international, 2015.

Tirk Tabipleri Birligi. Zorunlu Mesleki Sorumluluk
Sigortasi’na iliskin TTB goriigleri Hazine’ye iletildi. 2010.
http://www.tth.org.tr/images/stories/file/ zmss.doc

Yildirim, A., Aksu, M., Cetin, 1., & Sahan, A. G. (2009). Tokat
ili merkezinde calisan hekimlerin tibbi uygulama hatalar ile
ilgili bilgi, tutum ve davramslari. Cumhuriyet Medical
Journal, 31(4), 356-366.

Towse, A., & Danzon, P. (1999). Medical negligence and the
NHS: an economic analysis. Health Economics, 8(2), 93-101.

11

12.

13.

practitioners. British Medical Journal, 310 (6971), 27-29.
Nahed, B. V., Babu, M. A, Smith, T. R. & Heary, R. F. (2012).
Malpractice liability and defensive medicine: a national survey
of neurosurgeons. PLoS ONE, 7 (6), e39237.

Sethi, M. K., Obremskey, W. T., Natividad, H., Mir, H. R. &
Jahangir,A. A. (2012) Incidence and costs of defensive
medicine among orthopedic surgeons in the United States: a
national survey study. The American Journal of Orthopedics,
41 (2), 69-73.

Osti, M., & Steyrer, J. (2015). A national survey of defensive
medicine among orthopaedic surgeons, trauma surgeons and
radiologists in Austria: evaluation of prevalence and
context. Journal of evaluation in clinical practice, 21(2), 278-
284,

Mello, M. M., Chandra, A., Gawande, A. A., & Studdert, D. M. 14. Selguk, M. (2015) Cekinik (Defansif) Tip. Izmir Universitesi
(2010). National costs of the medical liability system. Health Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Hukuku Yiiksek Lisans Tezi.

affairs, 29(9), 1569-1577. 15. Aynaci Y., Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip
Perry, M. (2013). Defensive Medicine—Legally Necessary but Anabilim  Dali  Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip
Ethically Wrong?. Uygulamalarinin Arastirilmasi Tipta uzmanlik tezi konya 2008.
Packer-Tursman, J. (2015). The defensive medicine balancing 16. Baser A., Kolcu G., Cigirgil Y., Kadikiz B., Ongel K. 2014

act. Medical economics, 92(1), 43-45.

Bagir, S. M. (2014). Pakistan cannot afford defensive
medicine. Journal of the College of Physicians and Surgeons
Pakistan, 24(10), 703-704.

Izmir Karstyaka Ilgesinde Gorev Yapan Aile Hekimlerinin
Defansif Tip  Uygulamalarn ile lgili  Gériislerinin
Degerlendirilmesi. Smyrna Tip Dergisi 16:24.

~ 138 ~



