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0z

Gegmigten beri var olan fakat son yilarda artis gosteren defansif tip saglhk hizmetleri icin énemli bir
konudur. Defansif tip, hekimlerin tibbi uygulama hatast davalarina karsi kendilerini savunmak igin hastanin
ihtiya¢ duymadigi analiz, test ve teshis yontemlerini istemesi olarak tamimlanabilmektedir. Hekimlerin defansif
tip tutumlary, hem saghk hizmetlerindeki kit kaynaklarin kullanimini, hem de saglhk bakim hizmet kalitesini
etkiledigi i¢in incelenmesinin dnemli oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alisma ile saglik hizmeti sunucularinin en
onemli parcast olan hekimlerin defansif tip tutumlarmmin incelenmesi amaglanmaktadr. Bu ¢alismada nicel
arastirma yontemi kullanimis olup, veriler anket teknigi ile elde edilmistir. Arastirmaya bir iiniversite
hastanesindeki 207 hekim katilim gostermistir. Katilimcilarin defansif tip tutum ortalamalart x=3,27 olarak
saptanmistir. Yapilan analizler sonucunda, arastirmaya katilan hekimlerin hem pozitif hem de negatif defansif
tip uygulamalarina yonelik ortalamanin iizerinde bir tutum sergiledigi goriilmektedir. Arastirmaya katilan erkek
hekimlerin kadin hekimlere gore daha fazla negatif defansif tibbi uygulamalara basvurdugu saptanmigtir.
Asistan hekimlerin uzman hekimlere gére, 5-10 yil arasi ¢alisanlarin 11 yil ve iizeri ¢alisanlara gére daha fazla
defansif davrandigi gériilmektedir. Hekimlerin daha once defansif tip kavramini duyduklart ancak bu konuda
yeterli bilgiye sahip olmadiklart saptanmistir. Tibbi hatalar ve defansif tip konusunda diizenli araliklarla
egitimler yapilmasimin ayrica daha once basindan hukuki bir siire¢ ge¢mis olan hekimlerin, meslege yeni adim
atmis olan hekimlerle tecriibelerini paylasmasinin yol gosterici olabilecegi diigtintilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

INVESTIGATION OF PHYSICIAN'S DEFENSIVE MEDICINE
ATTITUDES

Merve BANAZ ~
Pinar YALCIN BALCIK ™

ABSTRACT

Defensive medicine, which has existed since the past but has come into prominence in recent years, is an
important issue for health services. Defensive medicine can be defined as physicians requests for analysis, test
and diagnostic methods that the patient does not need in order to defend themselves against medical malpractise
lawsuits. It is thought that it is important to examine the defensive medicine attitudes of physicians as they affect
both the use of scarce resources in health services and the quality of health care services. With this study, it is
aimed to examine the defensive medicine attitudes of physicians, who are the most important parts of health care
providers. Quantitative research method was used in this study and the data were obtained by survey method.
207 physicians working in a university hospital participated in the study. The defensive medicine behavior mean
of the participants was found to be Xx=3.27. Result of the analyzes showed that the physicians participating in the
research have an above-average attitude towards both positive and negative defensive medicine practices. It was
determined that the male physicians participating in the study are practicing negative defensive medical
practices more than the female physicians. It was observed that assistant physicians act more defensively than
specialists, physicians who work for 5-10 years behave more defensive compared to those who work for 11 years
or more. The results indicates that physicians had heard of the concept of defensive medicine before, but they did
not have enough knowledge about it. It is believed that regular trainings on medical errors and defensive
medicine, as well as physicians who have previously been through a legal process, sharing their experiences
with physicians who are at the beginning of the profession, can be a guide.
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I. GIRIS

Insanin fiziksel ve biyolojik yapisi belitli bir diizene sahiptir. Bu diizen olmasi gerektigi gibi
oldugunda saglikli birey olurken, diizen icerisinde bedenen ve/veya ruhen olusabilecek bozulmalarda
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin eski sagliklarina kavusmak veya dogustan var olan
hastaliklarin1 tedavi ettirmek icin basvurduklart ve giiven duyduklar1 kisiler saglik personelleri,
kurumlar ise hastanelerdir. Saglik hizmetlerinde s6z konusu insan saglig1 ve cani oldugu icin daha
Ozenli ve dikkatli davramilmas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde temel amag, hastaya yarar
saglayarak, iyilesme siiresini minimum seviyeye indirerek, hastanin saglik statiisiinii yiikseltmektir
(Cakar ve Tiitiincii, 2009).

Gecmisten beri tip bilimi teoride olmasi gereken uygulama ve degerlendirmelerle pratige dokiilerek
stiregelmekte iken son yillarda bu siirece hukuki ilkeler ve prensipler normalde olandan daha fazla
dahil olmaya baglamistir (Yilmaz vd., 2014). Hastanin tan1 ve tedavi siirecinde kimi zaman tip
biliminin uygulamalar1 ve degerlendirmeleri ile hukuksal prensipler celismektedir. Tip biliminin
dogusundan bu zamana kadar ki siire¢te hastayr sagligina kavusturmak birincil amagtir. Fakat bu
durum son yillarda birincil amaca etki eden en biiyiik faktorlerden birisi olan hukuksal ilkelerden ve
yaptirimlardan dolay1r degismeye ve siirecin daha da uzamasina neden olmaya baslamigtir. Tibbi
hatalarin dogurdugu hukuki siire¢ler son yillarda artis gostermeye baslamis ve bu durum saglik
hukuku alaninda genis bir yer almaya baglamistir (Erman, 2012). Birgok faktoriin bir araya gelmesi ve
etkilesimi ile artan hukuki siiregler tibbin gereklerinin uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde etkili
olmaya baglamistir. Saglik personellerinde biiyiik tedirginliklere sebep olan bu durumun kisisel
performanslar: da etkiledigi disiiniilmektedir. Saglik hizmet sunumunun temel yap1 tasi olan hekimler
mesleklerini yerine getirirken hukuksal agidan duyduklar tedirginlikten dolayr kendini savunmak
amaciyla defansif tip tutumu sergilemektedir.

Defansif tip, hekimlerin agilabilecek davalara karsi kendini savunmak igin, hastaya ihtiya¢ olmayan
tahlil, test ve tani yontemlerini istemeleri olarak tanimlanabilmektedir (Goksen, 2014; Hermer ve
Brody, 2010). Bagka bir tanimla defansif tip, hastalarda kii¢iik sorunlar ve ciddi semptomlar olmasa
bile tibbi uygulama hatalarindan kaynakli suglamalara maruz kalma ve bazi tehlikeli hastaliklar1 gz
ard1 etme korkusudur. Bu da hekimlerin normal sartlar altinda gerekli olmayan testleri istedigi
anlamma gelmektedir (Yahata, 2011). Catino (2011) defansif tibbi, hastanede c¢alisan saglik
personelinin 6zellikle de hekimlerin hastaligin seyrinde ¢ok da gerekli olmayan tetkik ve prosediirler
istemesi veya yiiksek riskli tedavi yontemlerinden ve hastalardan kaginmasi olarak tanimlamaktadir.
Zuckerman (1984) ise defansif tibbi, hekimlerin kendilerini hukuki sorumluluklardan korumak i¢in
tedavi yontemlerini degistirmesi olarak tanimlamakta, defansif tibbin gereksiz test ve tedavi
prosediirlerinin uygulanmasiyla maliyetlerin artmasina neden oldugunu ifade etmektedir.

Defansif tibb1 sadece hekimlerin degil ayn1 zamanda hastanelerin de, tibbi uygulama hatalar
ile kars1 karsiya kalmamak i¢in hizmetlerini kisitlamasi olarak tanimlayan arastirmacilar da
bulunmaktadir (Yahata, 2011). Hastaya yapilan her tiirli islemin ve tutulan her tiirlii bilgi ve belge
kaydinin her asamasinda defansif tip uygulamalarina rastlanabilmektedir. Bundan &tiirii, defansif
tibbin sadece hekim hastayr muayene ve tedavi ederken uygulanmadigi bilinmelidir (Barlioglu, 2018).
Tibbi etik agisindan incelendiginde hekimin tiim davranislarmin altinda en kaliteli medikal bakim
saglayarak, hastanin en biiyik faydayr gormesi bulunmalidir. Bunun disindaki amagclarla
gerceklestirilen tibbi uygulamalar, tibbi etik agisindan olumsuz davranislar olarak nitelendirilmektedir
(Y1lmaz, 2014).

Defansif tip uygulamalar1 Pozitif Defansif Tip Uygulamalari1 ve Negatif Defansif Tip Uygulamalari
olarak ikiye ayrilmaktadir. Pozitif defansif tip, tibbi standartlar ¢ercevesinde var olanlari noksansiz
yerine getirme ve bu standartlarin disinda hekimin savunmasimi giiclii kilmak igin girisimlerde
bulunma ugras1 olarak tanimlanmaktadir (Selguk, 2015). Negatif defansif tip ise hekim tibbi hata
uygulamasi riskinin yiiksek oldugunu diisiindiigii bir vaka ile karsilastiginda yapmasi gereken tibbi ve
cerrahi miidahaleyi yapmayip, hastayr baska bir hekime veya saglik kurulusuna yonlendirerek,
hastanin tan1 ve tedavi silirecinde yer almak istememesi olarak tanimlanmaktadir (Aynaci, 2008).



504 Hacettepe Journal of Health Administration, 2022; 25(3): 501-516

Teshis ve tedavide gereginden fazla istemde bulunulmasi, kit kaynaklarin kullanimindan dolay1
maliyet acisindan, hukuki siireclere maruz kalmaktan korkup hastasina gereginden fazla vakit
ayirmaktan dolay1r hekim acisindan, is yiikiinii artirdigindan dolay1 saglik personelleri agisindan,
bekleme siirelerinin uzamasindan dolay1 hasta agisindan olumsuzluklar meydana getirebilmektedir
(Yesiltas, 2018). Kisacas1 pozitif defansif uygulamalarin memnuniyeti artirdigi gozlenmekte ise de
zaman ve finansal kaynaklar agisindan iilkenin ekonomisine olan faydalari tartismali olmaktadir.
Ancak yapilan standart bakim haricinde yapilan ek testler hasta sagligi icin faydali ise ekonomik
olarak onaylanmaktadir (Aydas, 2014). Pozitif defansif tip uygulamalari yalnizca tani ve tedavi
yontemlerinin asir1 kullanimi sonucunda finansal maliyetlerin artmasina degil, ayn1 zamanda hastada
komplikasyon ve risklere de neden olabilmektedir.

Pozitif defansif tip uygulamalarinda hekim, eksik tedavi uygulamama temelli fazladan tetkikler
isteyerek ve hastaya daha fazla zaman ayirarak sorumlulugu iizerinden atma egiliminde iken; negatif
defansif tip uygulamalarinda hekim, yiiksek riskli hastalardan kaginarak hastanin teshis ve tedavi
stirecinde bulunmayarak sorumlulugu iizerinden atma egilimindedir (Y1lmaz, 2014). Fakat pozitif ve
negatif defansif tip tutumlarinin ortak paydasi, malpraktis davalarindan korunmaktir. Pozitif defansif
tip uygulamalar1 kadar yayginlik gdstermese de negatif defansif uygulamalarinin da giinden giine
klinik uygulamalardaki goriilme sikliginin artmaya basladigi goriilmektedir (Catino, 2011; Studdert
vd, 2005).

Defansif tibbin, saglik hizmetlerindeki kit kaynaklarin kullanimin1 ve saglik bakim kalitesini
etkiledigi belirtilmektedir (Hershey, 1972). Saglik hizmetleri sunumunu ¢esitli yonlerden etkileyen
defansif tip, ulusal ve uluslararasi literatiirde son zamanlarda biiyiik ilgi uyandirmaktadir. Defansif
tibbin 6nlenmesi veya azaltilmasi agisindan saglik hizmet sunumunda goérevli calisanlarin 6zellikle de
hekimlerin goriislerinin ve diisiincelerinin Ogrenilip degerlendirilmesinin 6nem teskil ettigi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma ile son zamanlarin tartigmali konusu olan defansif tip kavrami hakkinda
saglik hizmeti sunucularinin en Onemli pargasi olan hekimlerin tutumlarinin incelenmesi
amaclanmustir.

1. YONTEM

Aragtirmada nicel aragtirma yontemi kullanilmig olup, amaglarina gore tanimlayici arastirma olarak
degerlendirilmektedir. Arastirma kapsadigi siireye gore incelendiginde anlik arastirma olarak
degerlendirilmektedir. Veri toplama araci olarak anket kullanilmistir. Anketler goniilliik esasina dayali
olarak yliiz yiize goriisme seklinde yapilmstir.

Arastirma, Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 30 Nisan — 17 Mayis 2019
tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, arastirmanin evrenini bu hastanede calismakta olan 418 hekim
olusturmaktadir. Arastirmada belirli bir 6rneklem hesaplanmayip evrenin tamamina ulagilmaya
calisilmistir. Toplamda 230 kisi katilim gosterme konusunda goniillii olmustur. Fakat arastirmayi
yarida terk etme, tam olarak cevaplamama gibi nedenlerden dolayr 207 anket aragtirmaya dahil
edilmistir.

Aragtirmada uygulanmis olan anket formu iki béliimden olusmaktadir. Birinci béliimde tanimlayici
degiskenler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma yili, unvan, ¢alisilan birim, giinliik ortalama bakim
verilen hasta sayis1) yer almaktadir. Ikinci béliimde; Baser ve arkadaslari (2014a) tarafindan
gelistirilen “Defansif Tip Uygulamalar1 Tutum Olgegi>> kullamlmistir. Baser ve arkadaslar1 (2014b)
tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasi sonucu Cronbach Alpha degeri 0,850 olarak rapor edilmistir.
Bu arastirmanin verileri ile elde edilen Cronbach Alpha degeri ise 0,908 dir. Olgek 18 madde ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Bunlar; pozitif defansif tip (9 madde), negatif defansif tip (5 madde) ve bilgi
diizeyi (4 madde) alt boyutlaridir. Olgekte 1-14 aras1 maddeler 1’in “hi¢ katilmiyorum” segenegini,
5’in “tamamen katiliyorum” segenegini temsil ettigi 5°1i Likert dlgegine dayandirilirken, 15-18 arasi
maddeler evet/hayir seklindeki cevaplanabilecek sorulardan olusmaktadir.
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Defansif Tip Tutumu Olgegi ile elde edilen verilerin normallik dagilimlar1 degerlendirildiginde;
Hair ve arkadaglarina (2014) goére Skewness degerinin +£1 araliginda olmasi normal dagilimin
varsaylilabilecegini; George ve Mallery (2010) ise Kurtosis degerinin +1 araliginda olmas1 miitkemmel
diizeyde normal dagilimin varsayilabilecegini ifade etmistir. Bu baglamda arastirma kapsaminda 6lgek
ve alt boyut ortalamalarinin tamaminin Skewness ve Kurtosis degerlerinin +1 degerleri arasinda yer
aldigr g6z Oniine alindiginda verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir. Veriler normal
dagildig icin arastirma verilerinin analizinde tanimlayici istatistiklere ek olarak parametrik testlerden
bagimsiz degiskenlerde t-testi, tek yonlii varyans analizleri kullanilmustir.

Aragtirma Oncesinde Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 27.02.2019 tarih ve
35853172-755.02.06 sayili karar ile etik kurul izni alinmigtir. Arastirmanin yiiriitiilecegi kurum olan
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi icin 04.04.2019 tarih ve 30292447-045.99/7298 sayil
karar ile kurum izni alinmustir.

I11. BULGULAR
Tablo 1’de arastirmaya katilan hekimlerin demografik verileri yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlere Ait Demografik Veriler (n=207)

n %

Cinsiyet Kadin 84 40,6
Erkek 123 59,4

. Evli 126 60,9
Medeni Durum Bekar 81 391
Unvan Uz_man Doktor 71 34,3
Asistan Doktor 136 65,7

4 Y1l ve Alt1 108 52,2

Cahisma Yih 5-10 Y1l Arasi 44 21,3
11 Y1l ve Uzeri 55 26,6

26 Yas ve Alti 41 19,8

Yas 27-29 Yas Arasi 66 31,9
30-39 Yas Arasi 60 29,0

40 Yas ve Uzeri 40 19,3

Cahgilan Biliim Dahili Béliimler 102 49,3
Cerrahi Boliumler 105 50,7

20 Hasta ve Alt1 49 23,6

Hasta Sayisi 21-50 Hasta Aras1 96 46,4
51 Hasta ve Uzeri 62 30,0

Aragtirmaya katilan hekimlerin %59,4°li erkek olup, %60,9’u evlidir. Unvan bakimindan
incelendiginde hekimlerin %34,3’{i uzman doktor, %65,7’si asistan doktordur. Arastirmaya katilan
hekimlerin ¢alisma yili incelendiginde %52,2’si 4 yil ve alt1, %21,3’1 5-10 yil arasi, %26,6’s1 ise 11
yil ve lizeri ¢alisma yilina sahiptir. Hekimlerin %31,9’unun 27-29 yas araliginda oldugu ve
%50,7’sinin cerrahi birimlerde gorev yapmakta oldugu goriilmektedir. Giinliik bakilan hasta sayisi
incelendiginde, arastirmaya katilan hekimlerin %46,4’tiniin 21-50 hasta aras1 hastaya hizmet verdigini
saptanmigtir.
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Tablo 2. Hekimlerin Malpraktis Davalari ile Karsilasma ve Defansif Tibba Y6nelik Bilgi Durumlari

Evet Hayir

n % n %
Hekimlik mesleginiz siiresince malpraktis nedeniyle 21 101 186 89.9
dava agildi m1?
Malpruakns fianva.l.arlmn hekimlik performansina etkisi 194 93,7 13 6.3
olacagini diigliniiyor musunuz?
Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce 147 71.0 60 29,0
duydunuz mu?
Defan_s1f_ tip uygul_amal_a_rl _kavramlmn icerigi konusunda 91 44,0 116 56.0
yeterli bilgiye sahip misiniz?

Tablo 2’de hekimlerin malpraktis davalari ile karsilasma ve defansif tibba yonelik bilgi durumlari
yer almaktadir. Arastirmaya katilan hekimlerin %89,9°u, hekimlik meslekleri siiresince malpraktis
nedeniyle hakkinda dava agilmadigini ifade etmislerdir. Ancak hekimlerin %93,7’si malpraktis
davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini diistinmektedir. Goriilmektedir ki, her ne kadar
cok sayida hekim heniiz bu davalar ile birebir kars1 karsiya kalmasa da, her gecen giin artan tibbi
malpraktis davalar1 ve yiiksek tazminatlar hekimlerin tutumlarini1 ve performanslarini etkilemektedir.
Arastirmaya katilan hekimlerin %71°1 defansif tip uygulamalar1 kavramini daha 6nce duydugunu ifade
ederken, %44’1 defansif tip uygulamalar1 kavraminin icerigi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtmektedir.

Tablo 3. Hekimlerin Defansif Tibba Yonelik Tutumlarmin Incelenmesi (n=207)

Ort. S.S
Pozitif Defansif Tip Uygulamalar 3,394 | 0,831
1. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimdan gerekli gordiiklerimin disinda tetkikler 2037 | 1322
istiyorum. ' '
2. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima endikasyonlari dahilinde yazabilecegim 2985 | 1236
ilaglarin gogunu yaziyorum. ' '
3. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili
. - 3,420 | 1,235
daha fazla konsiiltasyon istiyorum.
4. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlar1 dis1 nedenler ile (6rn:sosyal endikasyon)
2,589 | 1,340
hasta yatirtyorum.
5. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile goriintiileme tekniklerini daha sik kullaniyorum. 3,333 | 1,310
6. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalar hastalarima daha detayli
3,874 | 1,062
acikliyorum.
7. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha fazla zaman ayiriyorum. 3,333 | 1,206
8. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlar1 daha detayl tutuyorum. 3,985 | 1,054
9. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem 4087 | 1066
veriyorum. ' )
Negatif Defansif Tip Uygulamalar: 3,067 | 1,129
10. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan kaginiyorum. 3,101 | 1,412
11. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks medikal problemleri olan hastalardan 2777 | 1372
kaginiyorum. ' '
12. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile komplikasyon oranlart yiiksek tedavi protokollerinden 2884 | 1363
kaginiyorum. ' '
13. Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile girisimsel tedavi protokolleri yerine girisimsel
. . . 2,782 | 1,331
olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum.
14. Malpraktis ile ilgili konular medyada fazlaca yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarimda
LSO : 3,792 | 0,302
tedirginlik hissediyorum.
Genel Defansif Tip Uygulamalan 3,270 | 0,85
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Tablo 3’te defansif tip uygulamalari tutum Slgegindeki maddelere ait bulgular yer almakta olup
mevcut olan her boyut kendi icinde degerlendirilmektedir. Defansif tip tutumu bir biitiin olarak
incelendiginde arastirmaya katilan hekimlerin ortalamanin iizerinde defansif tip tutumu sergiledigi
yani hukuki sorunlardan korunmak amaciyla savunmaci bir tutum iginde oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (x:3,27+0,85).

Pozitif defansif tip tutumu alt boyutu incelendiginde arastirmaya katilan hekimlerin ortalamanin
iizerinde pozitif defansif tip tutumu iginde oldugu goriilmektedir. Kisacasi aragtirmaya katilan
hekimler hukuki sorunlardan korunmak amaci ile daha fazla tetkik istemekte, daha fazla ilag regete
etmekte, endikasyon disindaki nedenler ile daha fazla hasta yatirmakta, goriintiileme tekniklerini daha
fazla kullanmakta, kayitlar1 daha detayli tutmakta vb. oOnlemler ile savunmact bir tutum
sergilemektedir (X:3,39+0,83). Arastirmaya katilan hekimler negatif defansif tip tutumu boyutunda
degerlendirildiginde ortalamanin {izerinde bir tutum sergiledikleri goriilmektedir. Yani hekimler
hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig1 yiiksek olan hastalardan kaginmakta, tibbi
yonden kompleks olan hastalardan ve komplikasyon oranlar yiiksek tedavi protokollerinden
kacinmakta, girisimsel olmayan tedavi protokollerine yonelmektedirler (X:3,06+1,12).

Pozitif defansif tip uygulamalari boyutundaki en yiiksek ortalamaya, “Hukuki sorunlardan
korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem veriyorum.” (x:4,08+1,06) ve
“Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlari daha detayli tutuyorum.”” (X:3,98+1,05) sorulari
sahipken, en diigiik ortalamaya, “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlari digi nedenler
ile (6rn: sosyal endikasyon) hasta yatiriyorum.’” (x:2,58+1,34) ve “Hukuki sorunlardan korunmak
amaci ile hastalarimdan gerekli gordiiklerimin disinda tetkikler istiyorum.” (X:2,93+1,32) maddeleri
olmustur.

Negatif defansif tip uygulamalar1 boyutundaki en yiiksek ortalama, “Malpraktis ile ilgili konular
medyada fazlaca yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarimda tedirginlik hissediyorum.” (x:3,79+0,30)
maddesine ait iken, “Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kompleks medikal problemleri olan
hastalardan kagintyorum.” (X:2,77£1,37) bu boyutta en diisiik ortalamaya sahip madde olmustur.

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarmma Yoénelik Tutum
Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt

Boyutlar Cinsiyet n Ort. S.S t D

Kadin 84 3,149 0,864

Genel Defansif Tip Tutumu Erkek 123 3,364 0,836 -1,792 0,075
. . Kadin 84 3,351 0,870

Pozitif Defansif Tip Boyutu Erkek 123 | 3422 0,805 -0,602 0,548
Kad 84 2,785 1,089

Negatif Defansif Tip Boyutu acin -3,026 0,003

Erkek 123 | 3,260 1,119

Tablo 4’te arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
cinsiyete gore karsilastiran t-testi sonuglart gosterilmektedir. Yapilan analiz sonucunda; negatif
defansif tip tutumu boyutuna iliskin ortalamalarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Erkek hekimler, kadin hekimlere kiyasla daha fazla negatif defansif
tip uygulamalarina yoneldiklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarma Yonelik Tutum
Ortalamalarinin Medeni Duruma Goére Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt Boyutlar Medeni n Ort. S.S t p
Durum
. Evli 126 | 3,289 0,893
Genel Defansif Tip Tutumu 0,257 0,797
Bekar 81 3,258 0,788
. ) Evli 126 | 3,401 0,854
Pozitif Defansif T1ip Boyutu 0,156 0,876
Bekar 81 3,382 0,798
. . Evli 126 | 3,088 1,180
Negatif Defansif Tip Boyutu 0,337 0,736
Bekar 81 3,034 1,051

Tablo 5’te arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
medeni duruma gore karsilastiran t-testi sonuglar1 gosterilmektedir. Buna gore, evli ve bekarlarin
defansif tip uygulamalarina yonelik tiim ortalamalar1 birbirine oldukg¢a yakin olup iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarma Yonelik Tutum
Ortalamalarinin Unvana Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve

Alt Boyutlari Unvan n Ort. S.S t p

. Uzman Doktor 71 3,073 0,926
Genel Defansif Tip Tutumu ) -2,5621 0,012
Asistan Doktor 136 3,383 0,793

Uzman Doktor 71 3,200 0,898

Pozitif Defansif Tip Boyutu - -2,452 0,015
Asistan Doktor 136 3,495 0,777
. . Uzman Doktor 71 2,845 1,183
Negatif Defansif Tip Boyutu 3 -2,065 0,040
Asistan Doktor 136 3,183 1,086

Tablo 6’da arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
unvanlarina gore karsilastiran t-testi sonuglari gosterilmektedir. Analiz sonuglari incelendiginde;
pozitif defansif tip ve negatif defansif tip boyutlarina iliskin ortalamalarin unvana gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde degistigi goriilmektedir (p<0,05). Ayrica katilimcilarin genel defansif tip
tutumuna iligkin ortalamalar1 da unvana gore istatistiksel olarak anlaml fark gostermektedir (t:-2,521,;
p<0,05). Hem genel defansif tip tutumu, hem de alt boyutlar1 agisindan incelendiginde asistan
doktorlarin daha defansif davrandiklar1 goriillmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarima Yonelik Tutum
Ortalamalarinin Cahsilan Boliime Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt Boyutlar: Cl;l;lsi;l:]n n Ort. S.S t p

Genel Defansif Tip Tutumu C[Z?gul 18; gégg 8:222 -1,392 0,165
Pozitif Defansif Tip Boyutu g’;gul 18523 32‘3‘3 8%3 0,755 | 0451
Negatif Defansif Tip Boyutu Cl:zearrr]ajllf:i 18; gzgﬁ tgig -1,946 0,053

Tablo 7°de arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
calisilan boliime gore karsilastiran t-testi sonuglar1 gosterilmektedir. Analiz sonuglar1 incelendiginde,
dahili ve cerrahi boliimlerde galisan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tiim ortalamalari
birbirine yakin olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarma Yonelik Tutum
Ortalamalarimin Yasa Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt Yas n Ort. SS E D
Boyutlan
26 Yas ve Alt1 41 3,310 0,615
. 27-29 Yas Arast 66 3,389 0,829
Genel Defansif Tip Tutumu 3039 Yas Arast 50 3.329 0,915 2,107 | 0,101
40 Yas ve Uzeri 40 2,980 0,956
26 Yas ve Alt1 41 3,514 0,622
L. . 27-29 Yas Arasi 66 3,459 0,800
Pozitif Defansif Tip Boyutu 30-39 Yas Arast 50 3431 0.886 1,981 0,118
40 Yas ve Uzeri 40 3,105 0,940
26 Yas ve Altt 41 2,941 0,824
) ) 27-29 Yas Arasi 66 3,263 1,168
Negatif Defansif Tip Boyutu 30-39 Yas Arast 60 3146 1,162 2,132 0,097
40 Yas ve Uzeri 40 2,755 1,236

Tablo 8’de arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalaria yonelik tutum ortalamalarini
yasa gore karsilastiran Anova testi sonuglari gosterilmektedir. Analiz sonuglari incelendiginde;
hekimlerin yaslar1 ile genel defansif tip tutumu ve alt boyutlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 9’da arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum ortalamalarini
calisma yilina gore Kkarsilastiran Anova testi sonuglari gosterilmektedir. Analiz sonuglart
incelendiginde; negatif defansif tip tutumu boyutuna iligkin ortalamalarin c¢aligma yilina gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde degistigi goriilmektedir (p<0,05). Ayrica katilimcilarin genel
defansif tip tutumuna iliskin ortalamalar1 da calisma yilina gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermektedir (p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplar arasinda ortaya ¢iktigini belirlemek i¢in yapilan
Tukey LSD testi sonuglarina gore; hem genel hem de negatif defansif tip uygulamalari agisindan 5-10
yil arasi ¢alisan hekimlerin ortalamasinin, 11 yil ve {izeri c¢alisan hekimlerin ortalamasindan daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmstir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarmma Yonelik Tutum
Ortalamalarmin Calisma Yilina Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Post-
Alt Boyutlar Calisma Yih n Ort. S.S F p Hoc
. 4 Y1l ve Al 108 | 3322 | 0770
gjgféﬁefan“f Tip 5-10 Y1l Arast? 44 | 3472 | 0847 | 3442 | 0034 253
11 Y1l ve Uzeri3 55 3,033 0,962
» . 4Y1l ve Al 108 | 3432 | 0,749
g%z‘lj‘tiDefanS‘lep 5-10 Y1l Arast? 44 | 3585 | 0820 | 2449 | 0,089 ]
y 11 Y1l ve Uzeri® 55 | 3165 | 0,947
. . 4 Y1l ve Al 108 | 3124 | 1051
gggitt‘uf Defansif Tip 5-10 Y1l Arast? 44 | 3268 | 1158 | 3,639 | 0,028 253
y 11 Y1l ve Uzeri® 55 | 2796 | 1,221

Tablo 10’da arastirmaya katilan hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik tutum
ortalamalarimi giinliik bakim verilen hasta sayisma gore karsilastiran Anova testi sonuglari
gosterilmektedir. Analiz sonuglar incelendiginde; giinlik bakim verilen hasta sayilarina gore
hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelik ortalamalar1 birbirine yakin olup gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalarmma Yonelik Tutum
Ortalamalarimin Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisina Gore Degerlendirilmesi

Defansif Tip Tutumu ve Alt Boyutlar Hasta Sayisi n Ort. S.S F p

<20 49 | 3,096 | 0,868

Genel Defansif Tip Tutumu 21-50 9% | 3,371 | 0,866 1,626 0,199
51+ 62 | 3,275 | 0,806
<20 49 | 3,208 | 0,899

Pozitif Defansif Tip Boyutu 21-50 96 | 3,461 0,820 1,490 0,228
51+ 62 | 3435 | 0,781
<20 49 | 2,893 | 1,014

Negatif Defansif Tip Boyutu 21-50 96 | 3,208 | 1,176 1,702 0,185
51+ 62 | 2987 | 1,131

IV. TARTISMA

Son zamanlarin dikkat ¢eken defansif tip kavrami, standart tedavide bulunmasi gereken tetkik ve
tedavi disinda fazladan uygulamada ve istemde bulunmaktan, komplikasyon riski yiiksek veya riskli
olarak goriilen hastalarin bagka bir kuruma veya hekime yonlendirilmesine kadar bir ¢ok olay
kapsamaktadir (Catino, 2011). Bu arastirmanin temel amaci, defansif tip kavrami hakkinda saglik
hizmeti sunucularinin en 6nemli pargasi olan hekimlerin tutumlarini ortaya koymaktir.

Arastirmaya katilan hekimlerin pozitif defansif tip tutumlarinin ortalamanin {izerinde oldugu tespit
edilmistir. Yani hekimler davalarla karsi karsiya kalmamak i¢in fazladan tetkik/konsiiltasyon isteme,
goriintiileme tekniklerini daha sik kullanma, yapilacak tibbi uygulamalar1 hastalarina daha detayli
aciklama, hastalarina daha fazla zaman ayirma, kayitlart daha detayl tutma ve aydinlatilmig onam
formlarina biiylik 6nem verme konusunda egilim gostermektedir. Passmore ve Leung (2002)
tarafindan 154 psikiyatri hekiminin dahil oldugu arastirmada hekimlerin %75’inin belirlenen dort
defansif tip tutumu uygulamalarindan en az birini uyguladigl, %66’smin detayli hasta kaydi tuttugu,
%21°1 hasta kabulii sirasinda asir1 dikkatli ve ihtiyatli davrandigi ve %29’unun hastalara olmasi
gerekenden daha fazla incelemede bulundugu belirtilmektedir. Miller ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
72 ortopedist lizerinde yapilan arastirmada 2.068 goriintiileme istemi degerlendirilmistir. Aragtirma
sonuclarina gore, toplam istem iginde defansif amagli yapilanlarin oran1 %19,1 iken toplam maliyet
igindeki orani ise %34,7 bulunmustur. Son 5 yil iginde hukuki bir siiregle karsilasan hekimler
karsilasmayanlara kiyasla, 15 yildan daha uzun siiredir hizmet veren hekimler daha az siiredir hizmet
verenlere kiyasla, 6zel bir kurumda hizmet veren hekimler akademik ortamda bulunan hekimlere
kiyasla, uzman ortopedistlerin diger ortopedistlere kiyasla daha defansif davrandigi sonucuna
ulagtlmistir. Baser ve arkadaglarimin (2014a) 81 aile hekimi {izerinde yaptig1 arastirmada hukuki
sorunlardan korunmak amaci ile hekimlerin %37’sinin fazladan tetkik isteme, %77,9 unun hastalarin
endikasyonlar1 dahilinde yazilabilecek ilaglarin gogunu yazma, %61,7’sinin konsiiltasyon isteme,
%68’inin hastalarina daha detayli agiklamalarda bulunma, %93,8’inin kayitlarin1 daha detayli tutma
gibi defansif davranislar sergiledigi sonucuna ulasilmistir.

Nahed ve arkadaglarinin (2012) Amerika Birlesik Devletleri’nde 1.028 beyin cerrahi {izerinde
yaptiklar1 arastirmaya gore, katilimcilarin %72’si ek goriintiileme tetkiki isteyerek, %67’si fazladan
laboratuvar tetkiki yaparak, %40°’1 ila¢ recetesi yazarak defansif tip uygulamalar1 yaptiklar1 rapor
edilmistir. Studdert ve arkadaglarinin (2005) yaptig1 bir arastirma da yiiksek sorumluluk dahilinde olan
uzmanlik alanlarinda ¢alisan 824 hekimin %59°u siklikla tibbi standartlarda olmasi gerekenden daha
fazla istemde bulundugunu belirtmistir. Ankete katilanlarin iicte biri genellikle olmasi gerekenden
daha fazla ilag recete ettigini bildirmistir. Acil doktorlari, ortopedistler ve beyin cerrahlarinin
yarisindan fazlasi klinik olarak gerekli olmayan MR, bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme
tekniklerini kullandiklarini belirtmislerdir.

Hiyama ve arkadaslarinin (2006) 131 Japon gastroenterolog iizerinde yaptigi arastirmada
hekimlerin %681 bazen hastalar1 gereksiz yere bagka uzmanlara yonlendirdiklerini, %54’ii gereksiz
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invaziv prosediirler Onerdiklerini, %36’s1 gerekenden daha fazla istemde bulundugunu, %16's1
gerekenden daha fazla recete yazdigini bildirmislerdir. Asher ve arkadaslarinin (2012) farkhi
branslardaki 877 hekim lizerinde ylriittiigli aragtirmada hekimlerin %59 unun fazladan tetkik istedigi
ve gorintiileme tekniklerini sik kullandigi, %50’sinin daha fazla konsiiltasyon istedigi, %24 {inlin
invaziv prosediirler istedigi rapor edilmistir. Sonug olarak defansif tip ile ilgili mevcut literatiir gézden
gecirilmis ve calismanin sonuglarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi gdzlenmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin negatif defansif tip tutumlarimin ortalamanin iizerinde oldugu tespit
edilmistir. Yani hekimler, davalarla karsi karsiya kalmamak i¢in dava egilimi olan hastalardan
kacinma, komplikasyon oranlari yiiksek tedavi protokollerinden kaginma ve tibbi uygulama hatalari ile
ilgili gelismelerin medyada yer aldik¢a tedirginlik hissetme konularinda ortalamanin tizerinde bir
katilim saglamislardir. Passmore ve Leung (2002) tarafindan yapilan arastirmada defansif tibbi
uygulamalara yonelmelerinin en 6nemli iki nedeni olarak bir meslektasinin daha 6nce yasadig: sikayet
deneyimi ve medyada yer alan haberlerle ilgili olusan endise nedeniyle yaptig1 sonucuna ulagilmustir.

Bager ve arkadaslarinin (2014a) 81 aile hekimi {izerinde yiiriittiigli c¢alismada hekimlerin
%55,5’inin dava etme olasiligi yiiksek hastalardan kagindigi, %54,3’lniin kompleks medikal
problemleri olan hastalardan kacindigi, %71,6° smun komplikasyon oranlart yiiksek tedavi
protokollerinden kagindig1 sonucuna ulagilmigtir. Olearly ve arkadaglarinin (2011) 194 tip fakiiltesi 4.
sinif ogrencileri ile 141 asistan hekim ile yaptiklar1 arastirmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin %92’si,
asistan hekimlerin %43’iiniin en az bir kez negatif defansif tip uygulamalarmdan birini uyguladig
belirlenmistir.

Nahed ve arkadaglarinin (2012) yaptiklar arastirmaya gore, hekimlerin %45’inin endise nedeniyle
yiiksek riskli hastalar1 tedavi etmedikleri rapor edilmistir. Studdert ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir
arastirma da yiiksek sorumluluk dahilinde olan uzmanlik alanlarinda calisan 824 hekimin %52’si
gereksiz durumlarda hastalar1 diger uzmanlara yonlendirdiklerini bildirmistir. Hekimlerin tigte biri
genellikle belirli prosediirlerden veya miidahalelerden kagindigini bildirmislerdir. Calismaya katilan
hekimlerin arasinda tedaviyi tamamen terk etme ve yiiksek riskli vakalar1 elemek en yaygin
uygulamalar olarak belirtilmistir. Hiyama ve arkadaslarinin (2006) gastroenterolog iizerinde yaptigi
aragtirmada hekimlerin %96’s1 negatif defansif tip uygulamalarini uyguladiklarini, %751 genellikle
belirli prosediirlerden veya miidahalelerden kagindiklarmi, %53°i yliksek riskli hastalara bakmaktan
kacindiklarini bildirmislerdir. Tiim bunlarin sonucunda ulusal ve uluslararasi yapilan g¢aligmalar
incelendiginde sonuglarin bu arastirmayi destekledigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hekimler daha 6nce defansif tip kavramini duyduklarini fakat yeterli bilgiye
sahip olmadiklarin1 belirtmiglerdir. Bigen (2018) 243 tipta uzmanlhk O&grencisi ile gerceklestigi
calismasinda katilimcilar bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgularin
aksine Dedeoglu (2012) tarafindan 255 hekimin katilimiyla yiiriitiilen arastirmada hekimlerin ¢ogu,
hukuki ve cezai sorumluluklar ile ilgili egitim almadan kendilerini yeterli diizeyde bilgili bulmustur.
Passmore ve Leung (2002) tarafindan 154 psikiyatri hekimin katilimiyla gerceklestirilen arastirmada
da hekimlerin ¢ogunun son bir ay igerisinde defansif tibbi uygulamalara basvurdugu sonucuna
ulagtlmistir. Arastirmada kritik olaylarin anlatildigi daha iyi egitim siireci ile defansif tibbi
uygulamalarin azaltilabilecegi ifade edilmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin ¢ogu hekimlik meslekleri siiresince malpraktis nedeniyle
haklarinda dava acilmadigini belirtmislerdir. Malpraktis davasi ile karsilagsmayan hekimlerin biiyiik bir
cogunlugunu asistan hekimler olusturmaktadir. Caligmayla benzer bulgulara sahip olan yani dava
acgilma oranlarinin diisiik oldugu ¢alismalar bulunmaktadir. Ortashi ve arkadaslar1 (2013) tarafindan
yapilan arastirmada, Ingiltere'deki 204 hekim iizerinde yaptif1 arastirma sonucunda, hekimlerin
%14’iniin  dogrudan dava deneyimine sahip oldugu rapor edilmistir. Ugrak’in (2019) farkh
branslardaki 248 hekim {izerinde yaptig1 bir arastirmada hekimlerin %7,8’inin daha 6nce bir davanin
i¢inde bulundugu, %10,9’ unun malpraktis iddiasiyla sikayet edildigi sonuglarina ulasilmistir. Aynaci
(2008) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada dava agilma orami %12,6 bulunmustur. Selcuk (2015)
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tarafindan 220 hekimin katilimiyla gerceklestirilen aragtirmada dava agilma oraninin %10,5 oldugu
tespit edilmistir.

Diisiik dava oranlarmin aksine literatiirde yiiksek dava oranlarinin oldugunu gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Nahed ve arkadaslarmin (2012) Amerika Birlesik Devletleri’nde 1.028 beyin cerrahi
tizerinde yaptiklar1 arastirmaya gore, hekimlerin %41'i kariyerlerinde en az bir kez yasal durumla
karsilastiklarin1  bildirmistir. Studdert ve arkadaglarinin (2005) yaptigi bir arastirmada yiiksek
sorumluluk dahilinde olan uzmanlik alanlarinda ¢alisan 824 hekimin %48’i 3 yil iginde, %39’u daha
onceki yillarda ve %131 de higbir sekilde davalarla kars1 karsiya kalmamustir. Asher ve arkadaslarinin
(2012) farkli branglardaki 877 hekim {izerinde yiiriittiigli arastirmada 219 hekim daha 6nce en az bir
kez dava acgildigin1 ayrica 253 hekimin isminin dolayli olarak davalarda gectigini bildirmistir.

Katilimer hekimlerin biiylik cogunlugu malpraktis davalarinin hekimlik performanslarina etki
edecegini diistinmektedirler. Tibbi malpraktis davalarmin hekimlik performansina etki edecegini
diisiinen hekimlerin ¢ogunlugunu asistan hekimler olusturmaktadir. Olearly ve arkadaslarinin (2011)
194 tip fakiiltesi 4. simif 6grencileri ile 141 asistan hekim ile yaptiklar arasgtirmada, 121 6grencinin
%41°1 ve 68 asistan hekimin %53’ klinik tercihlerinde dava edilebilirligin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Israil’de yapilan ¢aligmada ise hekimlerin cogunun artan tibbi dava oranlarinin
hastalara miimkiin olan en iyi tibbi tedaviyi vermeyi engelledigi goriisiinde oldugunu ifade etmektedir
(Asher vd., 2012).

Goriildiigii lizere defansif tibbin saglik hizmetlerinin kalitesine ve hasta-hekim arasindaki iligkiye
etkileri vardir. Bunlar bazi hekimlerde hastay1 daha fazla bilgilendirmek ve hastasina daha fazla zaman
ayirmak gibi uygulamalarla yansirken, bazi hekimlerde hastayr ve tedaviyi birakmak gibi
uygulamalarla yansimaktadir (Altindis, 2014).

Yapilan bu arastirmada, defansif tip uygulamalar1 tutum 6l¢egi puanlarinin yas, medeni durum,
calistiklar1 boliim, giinliik bakim verilen hasta sayisi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli
fark gostermedigi tespit edilmistir. Bigen (2018) ve Kalaman (2019) calismalarinda yas degiskeni,
Gogen vd. (2018), Kalaman (2019), Yorulmaz ve Sabirli (2019) ¢alismalarinda medeni durum
degiskeni, Bicen (2018), Kalaman (2019), Goégen vd. (2018), Yorulmaz ve Sabirli (2019)
calismalarinda ¢alisilan boliim degiskeni ve Bigen (2018) calismasinda giinliilk bakim verilen hasta
sayist degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigini tespit etmistir. Bu ¢alismalarin,
arastirmayla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan erkek hekimlerin kadin hekimlere gore daha fazla negatif defansif tibbi
uygulamalara basvurdugu sonucuna ulasilmis olup, Ozata ve arkadaslarimn (2019) 229 hekimin
katilmiyla gergeklestirdigi calismada erkeklerin daha fazla yiiksek riskli ve karmasik vakalardan
kag¢indig1r rapor edilmistir. Arastirmayla paralellik gosteren bu bulgunun aksine, Moosazadeh ve
arkadaglar1 (2014) tarafindan yiiriitiilen arastirmada kadinlarin, erkeklere gore daha fazla negatif
defansif tibbi uygulamalara bagvurdugu sonucuna ulagilmigtir. Solaroglu ve arkadaslar1 (2014) ile
Tanriverdi ve arkadaslari (2015) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda ise cinsiyet ve defansif tibbi
uygulamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin uzman hekimlere gore, 5-10 yil aras1 ¢alisanlar 11 yil ve
iizeri calisanlara gore daha fazla defansif davrandiklar1 sonucuna ulasilmis olup, Catino’nun (2011)
Italya’daki 307 hekim iizerinde yaptig1 arastirmada geng olan doktorlarin defansif tibbi uygulamalara
daha meyilli oldugu ortaya ¢ikmistir. Hiyama ve arkadaslarinin (2006) gastroenterologlar tizerinde
yaptig1 aragtirmada 20 yildan fazla siiredir gérev yapan tecriibeli gastroenterologlarin, daha az negatif
defansif tibbi davranista bulunduklar1 ifade edilmektedir. Ozer (2019) tarafindan yiiriitiilen
aragtirmada asistan hekimlerin uzman hekimlere gore daha fazla ve gerekli olmayan istem yaptigi
sonucuna ulagilmistir. Calismalart incelendiginde gen¢ hekimlerin daha savunmaci davrandig
goriilmektedir. Bunun sebebinin de karsilastiklar1 vaka sayisinin az olmasindan dolay1 tecriibelerinin
daha az olmasi ve hata yapmak istememeleri oldugu diistiniilmektedir.
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Literatiir incelendiginde calismalarda hekimlerin defansif tibbi uygulamalara bagvurdugu ve
savunmact davrandigi goriilmektedir. Ozer (2019) ile Assing ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
yiiriitiilen arastirmalarda hekimlerin hukuki davalarla karsilasmamak amaciyla basvurduklar1 defansif
tibbi uygulamalarin, yeni tedavi protokolleri oldugunu ifade etmislerdir.

V. SONUC

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun saglik statiisiinii yiikseltmektir. Ancak tibbi hatalar
sonucunda gelisen hukuki siireglerin her gegen giin artmasinin hekimlerde tedirginlik yarattigi ve bu
durumun hekimlik performanslarint etkiledigi yapilan g¢esitli ¢caligmalarda belirtilmektedir. Hukuksal
olarak tedirgin olan hekimler, kendilerini giivence altina almak i¢in defansif tip uygulamalarina
yonelmektedir. Saglik hizmetlerinde kit kaynaklarin kullanimini ve saglik bakiminin kalitesini
etkileyen defansif tip kavrami, tedavide gerekli olan tetkik ve tedavinin disginda fazladan istemde
bulunmaktan, hastalarin baska bir kuruma/hekime yonlendirilmesine kadar cesitli uygulamalar
kapsamaktadir. Defansif tip uygulamalari, hekimleri, hastalari, saglik hizmetleri sunumu ve
harcamalarini ¢esitli yonlerden etkilemektedir. Defansif tibbin 6nlenmesi veya azaltilmasi agisindan
saglik hizmet sunumunun temel tasi hekimlerin goriislerinin ve diislincelerinin  Ggrenilip
degerlendirilmesinin énem teskil ettigi diisinlilmektedir. Bu baglamda, bu arastirmanin temel amaci,
defansif tip kavrami hakkinda hekimlerin tutumlarini ortaya koymaktir. Bu kapsamda arastirma igin
gerekli veriler, Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gdrev yapmakta olan 207
hekime anket uygulanmasiyla toplanmistir. Uygulama sayesinde elde edilen veriler kullanilarak
yiiriitiilen istatistiksel analizler neticesinde katilimcilarin pozitif defansif tip ve negatif defansif tip
uygulamalart adina ortalamanin tizerinde bir tutum sergiledigi goriilmektedir. Katilimc1 hekimler daha
once defansif tip kavramini duymalarma ragmen bu konuda yeterli bilgi sahibi degildir.

Ayrica aragtirmaya katilan hekimlerin ¢cogu hekimlik meslekleri siiresince malpraktis nedeniyle
haklarinda dava agilmadigini belirtmelerine ragmen ortalamanin iizerinde bir defansif tip tutumu
oldugu goriilmektedir. Malpraktis davalarimin hekimlik performansimi etkileyecegi goriisiine
hekimlerin neredeyse tamami katilim gostermistir. Arastirmaya katilan erkek hekimlerin daha fazla
negatif defansif tibbi uygulamalara basvurdugu sonucuna ulasilmigtir. Arastirmaya katilan asistan
hekimlerin uzman hekimlere gore, 5-10 yil arasi ¢alisan hekimlerin 11 yil ve lizeri ¢alisan hekimlere
gore daha fazla defansif davrandig goriilmektedir. Buna yonelik daha 6nce basindan hukuki bir siireg
gecmis olan hekimlerin, meslege yeni adim atmis olan hekimlerle tecriibelerini paylasmasinin yol
gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Tim katilimci hekimlerin hukuki davalara karsi kendini
korumak ve savunmak amaciyla uygulamalara basvurmasi konusunda ortalamanin iizerinde defansif
tip tutumu sergiledigi sonucuna ulasilmistir. Hekimlerin saglik hizmeti sunum davranislarini etkileyen
defansif tip uygulamalarinin nedenleri incelenmeli, sorunlara ¢dziimler aranmali, ¢alistaylarda gercek
vakalar tartigilarak, defansif tip uygulamalarini azaltmaya ve ¢6ziime kavusturmaya yonelik igbirlikleri
yapilmaldir.

Bu alanda yapilacak gelecek galismalar i¢in 6neri soyledir:

Bu arastirma bir iiniversite hastanesinde gorev yapmakta olan hekimler iizerinde yapilmustir.
Gelecek g¢alismalarda tiniversite hastanesi, Saglik Bakanlig1 hastanesi ve 6zel hastane ¢aligmaya dahil
edilerek hastane miilkiyetinin tibbi hata ve defansif tip tutumu {izerindeki etkisinin incelenmesi
oOnerilebilir.

Etik Kurul Izni: Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan 27.02.2019 tarih ve 35853172-
755.02.06 sayili karar ile etik kurul izni alinmstir.
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