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Ozet

Amag: Defansif (¢ekinik) Tip; hekimlerin, tibbi uygulama hatasi (malpraktis) ihtimali ve buna bagli meydana
gelebilecek yaptirnmlardan (idari, cezai, hukuki ve etik) korunmak amaciyla gelistirdigi, hastalardan ek testler ve
aragtirmalar istedikleri ya da yiiksek riskli hastalar1 muayeneden kac¢inmalarini iceren tibbi davraniglardir.
Sunulan ¢aligmada acil tip asistanlarmnin defansif tip ile ilgili tutumlarmin degerlendirerek elde edilen veriler
1s181nda literatiire katki sunulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Etik Kurul onayr alindiktan sonra Izmir ve gevre illerde gérev yapan ve
caligmaya katilmayr kabul eden 153 acil tip asistan hekimi calismaya dahil edilmistir. Hazirlanan anket,
1.Nisan.2019-1.May1s.2019 tarihleri arasinda katilimcilara uygulanmistir.

Bulgular: Asistan hekimlerin % 66,7’si erkek olup, ortalama yas1 29,53+3,63, mesleki tecriibeleri 4,63+3,27 yil
olarak bulunmustur. Hekimlerin tiimii tibbi hata yapmaktan ¢ekindigini bildirmis, %96,7’si i¢inde bulundugu
sartlara gore tibbi malpraktis davasi ile karsilagsma riskinin "yiiksek", "¢ok yiiksek" veya "son derece yiiksek"
oldugu, %94,7’si tibbi malpraktis davalarinin sayisinda artis oldugu, %87,6’s1 hakkinda dava ac¢ilmasi halinde
performansinin azalacag diisincesini bildirmistir.

Sonug: Saglik ve hukuk alaninda yapilacak diizenlemelerle hekimlerin tibbi uygulama hatasi ve tazminat 6deme
korkusuyla yaptiklar1 gereksiz veya yetersiz tibbi islemlerin oniine gegilmeli, hekimlerin hukuki giivenceleri
saglanmali ve zorunlu mali sorumluluk sigortasinin hekimi korudugu netlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, defansif tip, malpraktis.

Summary

Objective: Defensive (Recessive) Medicine is the medical behavior developed by physicians in order to avoid
sanctions (administrative, criminal, legal and ethical) that may occur due to medical malpractice, requiring
additional tests and investigations from patients and avoiding examination of high-risk patients. In the study, it is
aimed to contribute to the literature in the light of the data obtained by evaluating the attitudes of emergency
medicine assistants regarding defensive medicine.

Material and Method: In this study, after the approval of the Ethics Committee, 153 emergency medicine
assistant physicians working in Izmir and neighboring cities and agreeing to participate in the study were
included in the study. A questionnaire was applied to the participants between 1.April.2019-1.May.2019.
Results: 66.7% of the assistant physicians are male and their average age is 29.53 + 3.63 and their professional
experience is 4.63 + 3.27 years. All of the physicians reported that they were afraid of making medical errors,
96.7% of them were found to be "high", "very high" or "extremely high", 94.7% of them were in the number of
medical malpractice cases reported that there was an increase, and 87.6% of them reported that their
performance would decrease in case of litigation.

Conclusion: With the arrangements to be made in the field of health and law, unnecessary or inadequate medical
procedures performed by physicians for fear of medical malpractice and the payment of compensation should be
prevented, and the legal assurance of physicians should be provided, and it should be clarified that compulsory
liability insurance protects the physician.

Keywords: Emergency medicine, defensive medicine, malpractice.
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Giris

Malpraktis, Latincede “male” ve “praksis”
kelimelerinden tiiremis olup, “kotii, hatali
uygulama” anlamina gelmektedir. Pratikte; bir
meslek mensubunun, meslegini uyguladig
esnada ortaya ¢ikan hatali/kusurlu hareketleri
olarak kullanilmaktadir. “Tibbi malpraktis” ise;
ttp  meslegi  mensuplarmim  hatali/kusurlu
hareketleri sonucu ortaya ¢ikan ve “Tibbi
Uygulama Hatasi” olarak tanimlanan bir
kavramdir (1).

Defansif tip genel anlamiyla saglik ¢aliganlarinin
tibbi uygulama kusurlar1 (malpraktis) nedeniyle
uygulanan yaptirimlardan (idari, cezai, hukuki ve
etik) korunmak icin yaptiklari uygulamalar
olarak tammmlanmaktadir. Defansif tipta temel
amag, saglik hizmeti alan kigilerin yarari
olmayip,  hizmeti  verenlerin  kendilerini
diisiinerek davranmasidir. Bu davranig bigimi,
koruyucu saglik hizmetlerinden, tani koyma,
tedavi etme, bilgilendirme ve belgelendirme gibi
tlim asamalarda olabilmektedir (2).

Defansif tip yogun olarak iizerinde durulan,
¢Oziim yollar1 arastirilan ve Onemli bir sorun
olarak giincelligini koruyan ciddi bir durumdur
(2). Diinyada ve iilkemizde tibbi uygulama hatasi
davalarinin = son  yillarda giderek  arttig
caligmalarda vurgulanmaktadir (3,4,5,6). Tiirk
Ceza ve Tazminat Hukuku’nda saglik
calisanlarmin  ve idarenin tibbi hatalardan
kaynaklanan yasal sorumluluklarini belirleyen
ozel diizenleme bulunmamaktadir.
Mevzuatlarinda bu yonde yasal diizenleme
bulunan ve ceza-tazminat dinamiklerini saglikh
sekilde uygulayan Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve baz1 Avrupa Ulkeleri'nde de defansif
ttbbin  6nemli bir problem oldugu rapor
edilmektedir  (3,4,5). Batida defansif tip
uygulamalar1 Tirkiye'den ¢ok once giindeme
gelmis olup; defansif tibbin nedenleri, sonuglari,
yararlar1, zararlar1 incelenerek ¢o6ziim yollar
sunulmus, ancak incelemeler sonunda Onerilen
¢ozlim yollar istenen sonuca ulasmamustir (2).
Ulkemiz saglik ¢alisanlarinda da 6zellikle son
yillarda dikkate deger bicimde defansif tibbin
uygulandig1 goriilmekte ve bu durumun saglk
sistemine etkileri giindeme gelmektedir (7).
Calismalarda saglik ¢alisanlarinin = ¢ogunun
defansif tip ifadesini duydugu ancak icerigini pek
bilmedigi belirtilmektedir. Bununla birlikte
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun defansif tibbi

bilerek veya bilmeyerek uyguladigi
gortilmektedir. Hekimler defansif  tip
uygulamalarinin  hukuki sonuglarini yeterince
bilmedikleri i¢in Tibbi Uygulama Hatasi’ndan
(TUH:  malpraktis)  korunmaya  ¢alisirken
malpraktis yapar konuma gelebilmektedir (2).

Bu ¢alismanin amaci, Izmir ve gevre illerde acil
servislerde gorev yapan acil tip asistanlarinm,
malpraktis iddialarindan kaginmak i¢in defansif
tip uygulamalarmi ne sekilde kullandiklart ve ne
siklikla bagvurduklari, bu uygulamalarin hangi
dinamik etkenlerle iliskili oldugu, hekimlerin
daha once yasadigi hukuki ve idari sorunlarinin
defansif tip uygulamalarina etkisi olup olmadigi
ve defansif tibbin saglik sistemi iizerinde
olumsuz sonug¢larmi engellemek i¢in neler
yapilabileceginin  belirlenmesidir. Ek olarak
bolgemiz acil tip asistanlarinin defansif tip ile
ilgili tutumlar1 ag¢isindan veri olusturmak ve
literatiire katki sunmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Orneklemi:

Bu g¢alismaya, Izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma  Hastanesi, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi,
Izmir Ege Universitesi Hastanesi, Izmir Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi, Manisa Celal Bayar
Universitesi Hastanesi ve Aydin  Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Acil Tip
kliniklerinde aktif olarak gérev yapmakta olan ve
calismaya katilmay1 kabul ettigini yazili olarak
beyan eden Acil Tip asistanlart (n:153)
almmustir.

Etik kurul onayi: )
Caligmaya baslamadan Once Izmir Bozyaka

Egitim ve  Arastirma  Hastanesi  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan 13.03.2019 tarih
Karar No:6 ile Etik Kurul Uygunluk Onayi
almmustir.

Yontem:

Aragtirmada yontem olarak yliz yiize anket
uygulamasi secilmis olup, 1.Nisan-1.Mayis.2019
tarihleri arasinda uygulanmistir. Anket, toplam 21
sorudan ve iki ana boliimden olusmus olup; birinci
bolimde c¢aligmaya katilan goniilliilerin  yas,
Cinsiyet, uzmanhk alan1 ve hekimlik siirelerini
iceren sosyo-demografik bilgileri,
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ikinci bolimde tibbi uygulama hatalar1 ve
defansif tip uygulamalarina yonelik bilgi, tutum
ve davranislarini konu alan sorular vardir.

Istatistiksel Yontem:

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler igin
dagilma bagl olarak ortalama+standart sapma
veya medyan ile ¢eyreklikler arasi genislik olarak
tablo halinde verilmigtir. Kategorik degiskenler
sayt ve vyiizde olarak Ozetlenmistir. Sayisal
degiskenlerin  normallik  testi ~ Kolmogorov
Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Bagimsiz iki
grup karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanmilmistir. Bagimsiz ikiden
fazla grup karsilagtirmalarinda, sayisal
degiskenlerin normal dagilim  gdstermedigi
durumlarda ise Kruskall Wallis testi kullanilmigtir.
Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki
farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
arasmndaki  farkliik karsilastirmalarinda  2x2
tablolarda Pearson Ki-Kare, RxC tablolarda ise

Fisher's Exact Test kullanildi. Istatistiksel
analizler, Jamovi project (2019), Jamovi (Version
0.9.5.12) [Computer Software], (Retrieved from
https://www.jamovi.org) programi ile yapilmis
olup, istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi p:0.05
olarak dikkate alinmustir.

Bulgular

Caligmaya katilan 153 hekimden 102’si (%66,7)
erkek, 51’1 (%33,3) kadindir. Yaglari 24-44
arasinda degismekte ve ortalama 29,53+3,63 yas,
mesleki tecriibeleri 1-19 yil arasinda degismekte
ve ortalama 4,63+3,27 yil olarak bulunmustur.

Hekimlerin timii tibbi hata  yapmaktan
¢ekindigini bildirmis, %96,7’si icinde bulundugu
sartlara gore tibbi malpraktis davasi ile
karsilagma riskinin "yiiksek", "cok yiiksek" veya
"son derece yiiksek" oldugu, %94,7’si tibbi
malpraktis davalarinin sayisinda artis oldugu
diisiincesini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tibbi hata yapmaktan ¢ekinme ile dava riski ve sayist iizerine goriisler

Say1 (n) Yiizde (%)
Tibbi hata yapmaktan ¢ekindiginiz oluyor mu?
Her zaman 53 34,7
Cogu zaman 56 36,6
Bazen 38 24,8
Nadiren 6 3,9
Tibbi malpraktis davast ile karsilasma riskiniz nedir?
Son derece yiiksek 101 66,0
Cok yiiksek 25 16,3
Yiiksek 22 144
Pek yiiksek degil 4 2,6
Hig yiiksek degil 1 0,7
Son yllarda ubbi malpraktis dava sayilarinda artis olduguna
inaniyor musunuz?
Kesinlikle evet 105 68,6
Evet 40 26,1
Kararsizim 7 4.6
Hayir 1 0,7
Toplam 153 100,0
Hekimlerin  %87,6’s1  (n=134) hakkinda dava yiiksek/kompleks ~ medikal  problemleri  olan

acilmast  halinde performanslarinin  azalacag,
%S5,9’u (n=9) ise azalmayacag diisiincesinde olup,
%6,5’1 (n=10) kararsiz kalmisgtir. ~ Hekimlerin
sadece 25'i (%16,3) tibbi malpraktis iddialarindan
kendisini korumak i¢in dava etme olasiligi

hastalardan kaginmadigini, yine sadece 7'si (%4,6)
tibbi malpraktis iddialarindan kendisini korumak
icin, endikasyonsuz hasta yatirmadigini belirtmistir.
Hekimlerin tamami tibbi malpraktis iddialarindan
kendisini korumak igin, fazladan konsiiltasyon
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istedigini bildirmis olup, 33°l (%21,6) bu soruya
¢ogu zaman, 24’0 (%15,7) ise her zaman yanitin
vermis, yine tamamu tibbi malpraktis iddialarindan
kendisini korumak ic¢in, fazladan laboratuvar /

radyolojik tetkik istedigini bildirmistir. Hekimlerin
sadece 181 (%11,8) tibbi malpraktis iddialarindan
kendisini korumak i¢in, fazladan ilag yazmadigim
bildirmis (Tablo 2).

Tablo 2. Malpraktis endisesi ile yapilan defansif tibbi uygulamalar

Sayi1 (n) Yiizde (%)

Ulkemiz yasal mevzuatinda ve verilen yargi kararlarinda komplikasyon-malpraktis

ayriminin net olarak yapildigin diisiinityor musunuz?

Kesinlikle evet 10 6,5
Evet 18 11,8
Kararsizim 34 22,2
Hayir 57 37,3
Kesinlikle hayir 34 22,2
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, dava etme olasilig

yiiksek / kompleks medikal problemleri olan hastalardan kagindiginiz

oluyor mu?

Her zaman 18 11,8
Cogu zaman 31 20,3
Bazen 53 34,6
Nadiren 26 17,0
Higbir zaman 25 16,3
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, endikasyonsuz

hasta yatirdiginiz oluyor mu?

Her zaman 15 9,8
Cogu zaman 35 22,8
Bazen 29 19,0
Nadiren 67 43,8
Higbir zaman 7 4.6
Tibbi malpraktis iddialarindan  kendinizi  korumak icin, fazladan

konsiiltasyon istediginiz oluyor mu?

Her zaman 24 15,7
Cogu zaman 33 21,6
Bazen 83 54,2
Nadiren 13 8,5
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan laboratuar

tetkiki / radyolojik tetkik istediginiz oluyor mu?

Her zaman 71 46,4
Cogu zaman 70 45,8
Bazen 8 5,2
Nadiren 4 2,6
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, fazladan ilag

yazdiginiz oluyor mu?

Her zaman 16 10,5
Cogu zaman 26 17,0
Bazen 55 35,9
Nadiren 38 24,8
Higbir zaman 18 11,8
Toplam 153 100,0

Hekimlerin %98,7’si meslegini yaptig1 herhangi bir
donemde tibbi malpraktis iddialarindan kendisini
korumak ic¢in tibbi uygulamalar1 hastalara daha

detayli acikladigini, %99,3’ii aydinlatilmig onam
formlarina daha fazla énem verdigi, tiimii kayitlar
daha detayl tuttugunu bildirmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Malpraktis endisesi ile alinan diger onlemler.

Say1 (n) Yiizde (%)

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak i¢in, tbbi uygulamalart

hastalara daha detayli agcikladiginiz oluyor mu?
Her zaman

Cogu zaman

Bazen

Nadiren

Higbir zaman

58 37,9
65 42,5
22 14,4
6 3,9
2 1,3

Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, aydinlatilmis onam

formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu?

Her zaman 47 30,7
Cogu zaman 68 44 4
Bazen 30 19,6
Nadiren 7 4,6
Higbir zaman 1 0,7
Tibbi malpraktis iddialarindan kendinizi korumak icin, kayitlari daha

detayli tuttugunuz oluyor mu?

Her zaman 75 49,0
Cogu zaman 64 41,8
Bazen 11 7,2
Nadiren 3 2,0
Toplam 153 100,0

Calismamizda hekimlerin sadece 15’1 (%9,8)
“yapilacak tiim tibbi girisimleri kabul ediyorum,
zarar olustugunda hekimimi dava etmeyecegim”
seklinde diizenlenen bir belgenin hekimi
sorumluluktan kurtaracagim diisiindiigiinii, 36’s1
(%23,5) tibbi hatasi1 oldugu iddiasiyla hakkinda
bir veya daha fazla dava acildigini, 45’1 (%29,4)
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi (ZMSS)’nin
hekimlik uygulamalarini daha rahat yapmasmi
saglayacagmi, 134’1 (%87,6) anketin yapildig
anda ZMSS’nin oldugunu bildirmistir (Tablo 4).

Iginde bulundugu sartlara gére tibbi malpraktis
davasi ile karsilasma riskini “gok yiiksek™ olarak
belirten 25 olgunun 23°i (%92), “son derece
yiikksek” olarak belirten 101 olgunun 93’
(%92,1) ZMSS’n1 yaptirdigini bildirmis olup bu
sonug istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,005).
“Ulkemiz yasal mevzuatinda ve verilen yargl
kararlarinda komplikasyon-malpraktis ayriminin
net olarak yapildigini diigiiniiyor musunuz?”
sorusuna “kesinlikle hayir” cevabmi veren 34
olgunun tamami ZMSS’n1 yaptirdigini bildirmis
olup bu sonug istatistiksel olarak da anlamlidir
(p<0,005).

Tibbi hatast oldugu iddiasi ile aleyhine dava
acilan 36 olgunun 31°i (%86,1), dava acgilmayan
117 olgunun 103’1 (%88) ZMSS’m1 yaptirdigin

bildirmis olup bu sonug¢ istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0,005).

Tartisma

Bu c¢alismada acil tip asistan hekimlerinin
meslekteki yil ortalamasi 4,63 idi. Hiyama ve
ark. caligmalarinda ankete katilan hekimlerin
%82’sinin 9 yilin iizerinde mesleki tecriibeye
sahip oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada 10
yilin {izerinde tecriibesi olan hekimlerin daha az
tecriibeli olanlara gore yiiksek riskli hastalardan
kacinmasi ve riskli girisim ve tedavilerden uzak
durmasi1 daha az yaygindi (6). Pensilvanya'da
yapilan ve her uzmanlik grubunda hekimlerin
katildig1 bir ¢aligmada katilimcilarm %96’simin
10 yilin tiizerinde mesleki tecrilbeye sahip
oldugu, defansif tip uygulama oraniin ise benzer
paralelde yiiksek (%93) oraninda bulundugu
rapor edilmistir (3). 2016 yilinda Malatya’da 234
hekim ile defansif tip uygulamalarinin
yaygmligint arastirmak i¢in yapilan caligmada,
mesleki tecriibbe arttikgca hekimlerin  olas1
malpraktis iddialarindan daha az ¢ekindigi, daha
az konsiiltasyon, daha az goriintiileme incelemesi
istedigi, komplikasyon riski yiiksek hastalardan
daha az kagindiklart ve hastayr sevk etme
oranlarinin diistigii gosterilmistir (8).
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Tablo 4. Sorumluluktan kurtulma ve ZMSS ile ilgili veriler

Say1 (n) Yiizde (%)

Sizce “yapilacak tiim nbbi girigimleri kabul ediyorum, zarar olustugunda
hekimimi dava etmeyecegim” seklinde diizenlenen bir belge hekimi

sorumluluktan kurtartr mi?

Kesinlikle evet 6 39
Evet 9 59
Kararsizim 53 34,6
Hayir 58 37,9
Kesinlikle hayr 27 17,7
Tibbi hataniz oldugu iddiast ile aleyhinize dava acgildig oldu mu?

Hig olmadi 117 76,4
Bir defa 21 13,7
Iki defa 11 7,2
Ug defa 3 2,0
Ucten fazla 1 0,7
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast (ZMSS) hekimlik uygulamalarimizi daha

rahat yapmanizi saglar mi?

Kesinlikle evet 13 8,5
Evet 32 20,9
Kararsizim 37 24,2
Hayir 54 35,3
Kesinlikle hayir 17 111
ZMSS yaptirtyor musunuz?

Hig yaptirmadim 8 52
Son bir yildir yaptiriyorum 20 131
Son iki yildir yaptirtyorum 28 18,3
Son ii¢ yildir yaptirtyorum 28 18,3
Son dort yildir yaptirtyorum 58 37,9
Daha dnce yaptirmistim simdi sigortam yok 11 7,2
Toplam 153 100,0

Caligmada degisik oranlarda defansif tibbi
yaklagimlar sergiledikleri goriilen hekimlerin bu
uygulamalarinin %100'lere vardigi
goriilmektedir.  Ulkemizde  defansif  tibbi
uygulamalart ile iligkili iilkemizde ¢esitli
uzmanlik alanlarinda caligmalar bulunmaktadir.
Izmir'de aile hekimlerine yonelik yapilan bir
calismada (9) degisik diizeylerde olmakla birlikte
hekimlerin  tamaminin  (%100) defansif tip
uyguladig1, yine izmir’de dis hekimleri arasinda
yapilan bir ¢alismada (10) defansif tip uygulama
diizeyinin %93,9 oraminda orta-ileri derecede
oldugu, Diyarbakir’da tipta uzmanlik 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada (11) pozitif ve negatif
defansif tip uygulama sikliginin sirastyla %98 ve
%92 gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan ve literatiirde tespit edilebilen
ilk caligma, 2008 yilinda Konya il merkezinde
762 katilimct hekimle gergeklestirilmistir (7). Bu

calismaya gore katiimcilarin = %78,3'iniin,
Istanbul’da yapilan bir diger ¢alismada (12)
%383,3"iintin defansif tip uyguladiklari; Kolcu ve
ark (13) calismasina katilan hekimlerin tiimiiniin
defansif tip uyguladigi, Selcuk ve ark
calismasinda (2) %84'Uinin  defansif tip
uyguladigin1 rapor etmistir. Ciarli ve ark.
calismasina katilan hekimlerin %97’si  tibbi
malpraktis davalarmin sayisinda artis olduguna
inandigmi,  %77,1’inin  tibbi  malpraktis
iddialarindan kendisini korumak i¢in dava etme
olasihgr  yiiksek  hastalardan  kagindigini,
%95’inin de dava riski nedeniyle tan1 ve tedavi
stirecinde fazladan tetkik istedigini belirtmistir
(14). Diinyada ve iilkemizde ortaya konulan bu
yiiksek oranlarm, son yillarda artan davalar,
6denen yiiklii tazminatlar ve hukuk sistemlerinde
malpraktis-komplikasyon ayiriminin net olarak
tamimlanmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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Son yillarda Birlesik Devletlerde hekimlere karsi
acilan malpraktis davalarinin sayisinin arttigi,
bunu Uzak Dogu ve Avrupa iilkelerinin izledigi
(2,5), malpraktis davalarindaki bu artisin
hekimleri defansif  tip uygulamalarina
yonlendirdigi Birlesik Devletler c¢aligmasinda
hekimlerin defansif tip uygulama sikliginin %93
oldugu bildirilmistir (3).

2008 yilinda Konya’da Aynact Y’ nin yaptig1 ve
her yas grubundan pratisyen, uzman veya
Ogretim {yesinin katildigi ¢aligmada, tibbi
malpraktis davast ile karsilasma  riskini
hekimlerin  %22,57’si son derece yiiksek,
%17,45°1 ¢ok yiiksek, %32,68’1 yiiksek, %24,8’i
pek yliksek degil, %2,49’u ise hic yiiksek degil
olarak belirtmistir (7). Bu calismanin sonuglari,
calismamiz  bulgularina gore daha diisiik
saptanmugtir. Bu fark, Aynaci Y’nin ¢aligmasinin
tiim hekim gruplarina uygulanmis ve malpraktis
kavramimin nispeten daha yeni oldugu yillarda
yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ulkemizde Konya’da Pirol'un 165 hekimle
yaptig1r bir ¢alismada arastirmacilar malpraktis
kaygis1 nedeniyle hekimlerin  %60,6’smin
fazladan tetkik istedigi, %71,5’inin fazladan ilag¢
yazdigl, %60,6’sinin  fazladan konsiiltasyon
istedigi, %58,8’inin  endikasyonsuz  hasta
yatirdigmi bildirmistir (15). Ankara’da 2017
yilinda yapilan baska bir c¢alismada acil
hekimlerinin  %66,8’inin fazla konsiiltasyon
istedigi kaydedilmistir (16). Studdert ve ark.
defansif tip uygulamalarinin %92’sinin gereksiz
konsiiltasyon isteme, fazladan test isteme ve
fazladan tam1 prosediirlerine bagvurma olarak
belirtmektedirler. Ayrica ayni ¢alismada Studdert
ve arkadaslar1 %43 oraninda gereksiz radyolojik
tetkik kullanildigim bildirmigtir (3). Ortashi ve
ark. Birlesik Krallik’ta yaptiklar1 ve defansif
tibb1 inceledikleri ¢alismalarinda hekimlerin
%59'unun  gereksiz testler istedigini rapor
etmistir (17).

Sunulan g¢aligmada hekimlerin %83,7’sinin dava
etme olasih@  yiiksek/kompleks  medikal
problemleri  olan  hastalardan  kagindigi,
%095,4’inlin  tibbi  malpraktis  iddialarindan
kendisini korumak ic¢in endikasyonsuz hasta
yatirdigi belirlenmistir. Hiyama ve arkadaglarmin
2006 yilinda  gastroenterologlar  arasinda
yaptiklart bir c¢alismada hekimlerin %96’smin
genel olarak baz1  prosediirlerden  veya
miidahalelerden kagmma ve yiiksek riskli
hastalara bakmama gibi davraniglarinin oldugu,

%91’inin bazen veya siklikla kendini korumak
adma bu davranislar sergiledigi goriilmistiir (6).
Ortashi ve ark. hekimlerin % 9'unun yiiksek riskli
hastalari tedavi etmeyi reddederken, %21' de bu
hastalarin tedavisini iistlense bile yiiksek riskli
prosediirleri uygulamadigini, %355’inin hastay1
gereksiz yere diger bir uzmana yonlendirdigi
bildirmistir (17).

Calismada hekimlerin %98,7’sin tibbi kayitlar
daha detayli agikladigini ve kayitlar1 daha detayli
tuttugu, %99,3’1 aydinlatilmig onam formlarina
daha fazla 6nem verdigini bildirmistir. Hiyama
ve ark. katilimcilarin %35 inin hukuki olaylardan
korunmak i¢in hasta kayitlarin1 ¢ok dikkatli bir
sekilde tuttugu, %33’linlin hastalarin1 baska
doktorlara gereksiz sevk ettigi, %21’inin belli
prosediir ve girisimlerden kacindig1 ve %11 inin
ise gereksiz laboratuvar testi istedigini rapor
etmigstir (6). Pirol M. hekimlerin %81,8’inin
hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi
uygulamalar hastalara daha detayl agikladigini,
%81,2’sinin  hastalara daha fazla zaman
ayrrdigimi, %85,5’inin  kayitlar1 daha detayli
tuttugunu, %86,5’inin onam formlarma daha ¢ok
Oonem verdigini bildirmistir (15).

Sunulan c¢alismada hekimlerin = %55,5’inin
“yapilacak tiim tibbi girisimleri kabul ediyorum,
zarar olustugunda hekimimi dava etmeyecegim”
seklinde diizenlenen bir belgenin hekimi
sorumluluktan kurtarmayacagim diisiindiigiinii
belirtmistir. Calismanin bu bulgular1 diinya
literatiiriine gore daha yiiksek yiizdelere sahip
olup, tilkemizde yapilmis olan bagka galigmalarla
benzerlik gostermektedir. Calismamiz nispeten
daha deneyimsiz ve geng olduklari bilinen asistan
hekim  popiilasyonuyla  yapilmis  olmasi,
iilkemizde Ozellikle acil servislere hasta
basvurusunun diger iilkelere gore kayda deger
diizeyde fazla olmasi ve bu nedenle yasanan
“hastaya yanlis tan1 koyma ve tedavi verme”
endigesi diinya literatiiriine gore yiikksek oranlarin
goriilmesinin nedeni olabilir.

Calismada, hekimlerin %23,5’ine tibbi hatas1
oldugu iddiasiyla bir veya daha fazla dava agildigi
belirlenmistir. Buna ek olarak ¢alismada hekimlerin
%87,6’s1  hakkinda dava acgilmast halinde
performanslarinin ~ azalacagimi  diistinmektedir.
Ayrica calismada hekimlerin  %96,7’si  iginde
bulundugu sartlara goére tibbi malpraktis davasi ile
karsilagma riskini "yiiksek", "¢ok yliksek" veya
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"son derece yiiksek" olarak Dbelirtmektedir.
Japonya’da 2006 yilinda malpraktis iddiasi ile
acilan dava oranmnin %2 gibi az bir oranda
oldugu bildirildi. Buna ragmen bu calismada
hekimlerin bazi miidahale ve yaklagimlardan
kaginma ve kendilerini korumaya yonelik
davranma sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur
(6). Bu fark malpraktis davalarinin daha onceki
yillara gore artmis olmasiyla ve kitle iletisim
araglar1 vasitasiyla olusan sansasyonel haberlerle
iligkili olabilir. Birlesik Devletler’de yapilan ve
acil hekimlerinin de dahil oldugu bir ¢alismada
Hiyama’nin ¢aligmasmin aksine katilimcilarin
%87’sine meslekini yiiriitiirken tibbi
uygulamalar1 nedeni ile dava agildig1 rapor
edilmistir (3).

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan ve pratisyen,
uzman ve tipta uzmanhk Ogrencilerini kapsayan
calismada katilimcilar malpraktis nedenli dava
acilma endisesinin saglik hizmetine zarar
verecegini (%66,7) ve bu endigenin hastalara
miidahalede  ¢ekinik  davranmaya  sebep
olabilecegini (%69,7) belirtmistir (18). 2017
yilinda kardiyoloji alaninda calisan hekimlerle
yapilan bir ¢aligmada katilimecilarin %11,6’smin
gecmiste malpraktis iddias1 ile dava edildigi,
%>52,8’sinin ise malpraktis korkusu nedeni ile
mesleki  pratiklerinde  degisiklik  yaptiklar
bildirilmistir  (19). Konya’da yapilan bir
calismada Aynaci1 Y ¢aligmaya katilan hekimlerin
%12,34’line malpraktis iddias1 nedeni ile dava
acildigmi, hekimlerin %84,6’sinin  malpraktis
endigesinin performansi azalttigini diistindigiinii
rapor etmistir (7).

Calismada hekimlerin %87,6’s1 anketin yapildig:
anda ZMSS’nin oldugunu, sigortasiz hekimlerin
%42,1’inin  bu giine kadar hi¢c sigorta
yaptirmadigi kaydedilmistir. Konya ¢aligmasinda
katilimer hekimlerin %73,4’liniin ZMSS’yi hig
yaptirmadigi, %7,4’iinlin son bir yildir yaptirdigi,
%4,5’inin daha 6nce ZMSS yaptirdigt ancak
simdi sigortasizim yanitini verdigi gorildii (7).
Hiyama ve ark. caligmasinda ankete katilan
hekimlerin  %96’sinin  kendilerini malpraktis
davalarindan korunmak ig¢in sigorta yaptirdigini
bildirmistir (6). Studdert ve ark. katilimcilarin
sorumluluk  sigortalarinda  giiven  eksikligi
oldugunu ve sigorta primlerini maddi olarak
kiilfetli oldugunu rapor etmistir (3).

Sunulan c¢alismada hekimlerin %94,7’si tibbi
malpraktis davalarinin sayisinda artig olduguna

inanmakta, ayni zamanda sadece %18,3 gibi
diisiik bir orani iilkemiz yasal mevzuatinda ve
verilen yargi kararlarinda  komplikasyon-
malpraktis ayrimmin net olarak yapildigini
diisiinmektedir. Calismada hekimlerin %87,6’s1
ZMSS  yaptirdigt  halde sadece %294’
ZMSS’nin hekimlik uygulamalarin1 daha rahat
yapmasini saglayacagmi diisiinmektedir. Iginde
bulundugu sartlara gore tibbi malpraktis davasi
ile karsilasma riskini “cok yiiksek” olarak
belirten katilimcilarin  %92’sinin, “son derece
yiiksek™ olarak belirten katilimcilarin %92,1’inin
ZMSS yaptirdigini (p<0,005), “Ulkemiz yasal
mevzuatinda ve verilen yargi Kkararlarinda
komplikasyon-malpraktis ayrimmin net olarak
yapildigmi  diisiinliyor musunuz?” sorusuna
“kesinlikle hayir” cevabini veren katilimcilarin
tamammin ZMSS’m1 yaptirdigr (p<0,005), tibbi
hatas1 oldugu iddias1 ile aleyhine dava acgilan
katilimeilarin - %86,1’inin dava agilmayanlarin
%88’inin  ZMSS  yaptirdigr  belirlenmistir
(p>0,005). Daha o6nce dava edilen veya
edilmeyen tim hekimlerin anlamli diizeyde
ZMSS  yaptirdigi  goriilmektedir.  Bulgular,
calismada ZMSS’nin koruyuculuguna giivenin
tam olmamakla birlikte tibbi malpraktis davasi
ile karsilagma riskinin “son derce yiiksek” ve
“cok yliksek” olarak tammmlayan hekimlerin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ZMSS
yaptirdigini géstermektedir.

Son yillarda Tiirkiye’de artan davalarin ve
tedirgin ¢alisma sartlarmin hekimlerin uzmanlik
alan1 secimlerini etkiledigi ve yiiksek riskli
uzmanlik alanlarinin daha az tercih edildigi
bildirilmistir ~ (20,21). Hekimler arasimndaki
malpraktis sorumlulugu ve sigortadan
kaynaklanan genel endise diisiiniildiigiinde; yasal
risklerin  birgok hekimin klinik endiseleri
arasinda yer aldigi ve bu endigsenin birgok
hastaya yaklasim etkiledigi diigiiniilmektedir.

Birlesik Devletler’'de dava edilme oraninin yiiksek
olmasi1 eyaletlere gore degisen hukuk sistemi ve
hastalarin devlet giivencesi ile degil sigorta
sitketlerince  yiiksek sigorta maliyetleri ile
sigortalanmis olmasi ile iligkili olabilir. Birlesik
Devletler’de malpraktisi 6nlemek icin diizenlenen
kurslara verilen ticretlerin, diger klinik veya klinik
olmayan kurslara harcanan paralardan ¢ok fazla
hale geldigi ve defansif tibbi savunan hekimler
tarafindan Medical Defence Union (Tip Defans
Dernegi) ve Medical Protection Society (Tip
Koruma Birligi) gibi meslek orgiitlerinin
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kuruldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de bu konuda
herhangi bir komite kurulmamis olup tabip
odalar1 bu konuda hekimlerin hakkini savunma
misyonu edinmistir (20,22).

Saglik hizmetinin ¢ok dnemli bir bolimii kamu
hastaneleri tarafindan saglanmaktadir. Kamuda
calisan hekimlerin tibbi uygulamalardan dogan
davalarin dogrudan muhatabi olmamalart bir
avantaj gibi goriinmekle birlikte, kurumlarinca
kendilerine riicu’en bir tazminat davasinin
yoneltilme ihtimali oldukga gergin bir bekleyisin
yani sira, defansif tip uygulamalarim korikledigi
bildirilmektedir (23). Defansif tibbin ekonomik
boyutunu diisiindiigiimiizde bu uygulamalarinin
maliyetinin ¢ok fazla oldugu, bunun yam sira
riskli hasta bakmaktan kaginma, endikasyonsuz
tedavi, gereksiz ila¢ yazma gibi tipik defansif tip
davraniglarinin olduk¢a fazla oldugu ve bunun
dava edilme kaygisindan  kaynaklandigi
sOylenebilir.  Biitin  bunlarin  hekimin s
performansmi  olumsuz yonde etkileyecegi
agiktir.

Sonu¢

Saglik ve  hukuk alaninda  yapilacak
diizenlemelerle hekimlerin tibbi uygulama hatasi
ve tazminat Odeme korkusuyla yaptiklari
gereksiz  tibbi islemlerin Oniine  gecilmeli,
hekimlerin hukuki giivenceleri saglanmali ve
ZMSS’nin hekimi korudugu netlestirilmelidir.
Tiim diinyada ve iilkemizde de artan defansif tip
uygulamalarin1  degerlendirmek i¢in yapilan
calismalar son yillarda popiilarite kazanmig
olmakla birlikte ¢oziime yonelik yapilacak olan
calismalar hem literatiire hem de pratik
uygulamalara katki sunacaktir.

Kisithliklar:

Bir ¢ok klinik durumda uygun veya uygunsuz
bakim arasindaki fark ¢ok a¢ik ve somut olarak
belirlenmediginden katilimcilarin ~ kendilerinin
defansif tibb1 kimliklendirmesi ve &lgmesi
giictiir. Katilimcilarin cevaplari saglik sisteminde
kanun koyuculara karsi olan siyasal goris
farkliliklar1 nedeni ile abartilmis olabilir.
Calismamiz benzer sosyokiiltiirel diizeye sahip
hasta popiilasyonuyla ilgilenen hekimler arasinda
yapilmig olmast da katilimeilarin cevaplarini
etkilemektedir. Calismamizda benzer sayida acil
ttp uzmanit dahil edilmediginden acil tip
asistanlart ve acil tip uzmanlari arasinda

kargilastirma yapilamamigtir. Caligmamiza farkl
klinik asistanlar1 dahil edilmediginden defansif
tip  uygulamalart ile ilgili karsilastirma
yapilamamistir. Belirtilen hususlar ¢alismamizin
kisitliliklarini olusturmaktadir.

Etik Kurul Onayr:
Caligma etik protokolii Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Klinik Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmustir. Ayrica, caligma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Finansal destek:
Yazarlar bu g¢aligma i¢in herhangi bir finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi Beyani:
Yazarlar bu yaz ile ilgili herhangi bir ¢ikar
¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.
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