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Bu calisma Kubilay Ozer'in 2019 yilinda Selguk Universitesi Sagiik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim Dalinda yaptigi "Defansif Tip Uygulamalarina lliskin Hekim Gériisleri

ve Maliyetin Belirlenmesi" Isimli Doktora tezinden diretilmistir.

OZET Amag: Hekimler, tibbi uygulamalarinda gelecekte yasalarin
karsisina ¢ikma riskini azaltmak ya da dnlemek i¢in rutin tibbi islem-
lerden saparak savunmaya dayali tip uygulamalarina yonelmektedir.
Uygulamalar literatiirde defansif tip olarak adlandirilmaktadir. Calig-
mada bu kapsamdaki uygulamalarin ekonomik boyutu ele almmustir.
Defansif tip uygulamalarindan kaynaklanan maliyetin belirlenmesi
amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Retrospektif, kesitsel ve kesfedici
tasarimla gergeklestirilen ¢aligmada nitel yontemlerden derinlemesine
goriisme ve dokiiman incelemesi yontemleri kullanilmstir. Veriler Ara-
lik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda tiniversite hastanesi poliklinikle-
rinde toplanmustir. Acil servis ve konsiiltasyon poliklinikleri kapsam
diginda birakilmustir. Baslangigta malpraktis davalari, meslektaslarin
defansif tip uygulamalar1 yoniindeki goriisler, defansif tip nedeniyle
olusan maliyet, maliyetin belirlenmesi yoniinde goriismeler yapilarak
dokiiman incelemesi asamasina ortam hazirlanmaya cahsilmistir. Tkinci
asamada hekimlerin hasta bazinda bir dnceki giin laboratuvar ve go-
riintiileme istemlerindeki defansif tip eylemlerini “1-Tamamen (%100),
2-Cogunlukla (%75), 3-Biraz (%50), 4-Hafifce (%25), 5-Hig (%0)”
olarak dokiiman incelemesi kapsaminda degerlendirmeleri istenmistir.
Ocak ayinin sonunda goriigmelerde kavramlar ve siiregler tekrar edil-
meye baslamistir. Cerrahi ve dahili branglardan toplam 30 hekime
ulagilarak toplam 596 hasta dosyasi incelenmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde say1, yiizde ve aritmetik ortalama kullanilmistir. Bulgular:
Defansif tip uygulamalarinin, hekim-hastanin i¢inde bulundugu tiim
degiskenlerden etkilenebilecegi ve hekimlerin maliyet konusunda far-
kindalik diizeylerinin diisiik oldugu siklikla ifade edilmistir. Defansif
tip uygulamalari vaka bazinda %12,58 tespit edilmistir. Polikliniklerde
defansif nedenlerle laboratuvar ve goriintiileme istemlerinin direkt ma-
liyete etkisi en az %1,63 olarak hesaplanmustir. Sonug: Bulgular, goz-
lemlenemeyen ve kapsam dis1 tutulan diger finansal enstriimanlar ile
sosyal maliyetlerin hekim goriisleriyle birlikte degerlendirildiginde de-
fansif tip uygulamalarinin saglik hizmetlerinin maliyetlerinde kiigiik
ama ihmal edilmeyecek diizeyde artisa neden oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Universite hastanesi; defansif tip; maliyet

ABSTRACT Objective: Physicians are turning to defensive medical
practices by deviating from routine medical procedures in order to re-
duce or prevent the risk of future law enforcement in their daily medi-
cal practice. Applications are called defensive medicine in the literature.
In this study, the economic dimensions of the applications are dis-
cussed. It was aimed to determine the cost arising from the defensive
medicine applications. Material and Methods: In the study, which
was carried out with a retrospective, cross-sectional and exploratory
design, in-depth interview and document review methods from quali-
tative methods were used. The data were collected in the university hos-
pital in polyclinics between December 2018-January 2019 at which
time where Emergency service and consultation polyclinics were ex-
cluded. Initially, discussions were held to determine the Malpractice
cases, the opinions of colleagues about defensive medicine practices,
the cost caused by defensive medicine, and the cost of the document re-
view phase was tried to be prepared. In the second stage, the defensive
medical actions of the physicians in the laboratory and imaging requests
on the basis of the patient the previous day “1-Totally (100%), 2-
Mostly (75%), 3-Some (50%), 4-Slightly (25%), 5-None (0%)” they
were asked to choose as part of the document review. At the end of Jan-
uary, concepts and processes began to be repeated in the negotiations.
A total of 596 patient files were examined by reaching 30 physicians
from surgical and internal medicine of branches. Number, percentage
and arithmetic mean were used in the evaluation of the data. Results:
It has often been stated that defensive medicine practices can be af-
fected by all variables in which the physician-patient is present, and
physicians have low levels of awareness about cost. Defensive
medicine practices were identified by 12.58% on a case-by-case basis.
In polyclinics, the effect of laboratory and imaging requests on direct
cost for defensive reasons was calculated as at least 1.63%. Conclu-
sion: The findings, when other financial instruments that cannot be ob-
served and excluded, and social costs are evaluated together with
physician opinions, it is understood that defensive medicine practices
cause a small but not negligible increase in the costs of health services.
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Hekimler hukuki sorumlulugun altina girmemek
icin hastalarin yararina olmayan prosediirleri asir
kullanarak ya da meslegin giinliik pratiginde bilinen
ve genel kabul goren aligkanliklari terk ederek ve 6n-
goriilen tedaviden kaginarak defansif tip uygulama-
larina yoneldikleri literatiirde yer almaktadir.!?
Hastaya, hekime ve saglik sistemine olumsuz etkileri
olan uygulamalarin siyasi, etik, hukuki ve ekonomik
boyutu ¢esitli platformlarda tartisilmaktadir. Tartig-
malarda, defansif tip uygulamalarinin saglik hizmet-
lerinin maliyetleri izerinde 6nemli katkisinin oldugu
one stiriilmektedir.’

Saglik sektoriiniin ¢ok bilesenli dinamik yapis,
defansif tip uygulamalarinin belirlenmesini giigles-
tirmektedir. Bu giicliikler, defansif tip uygulamalarin
yol agtig1 fazladan maliyetlerin belirlenmesinde zor-
luklar1 beraberinde getirmektedir. Tancredi ve Ba-
rondess, defansif tip uygulamalar1 hakkinda ellerinde
cok az saglam bilgi oldugunu ve ¢aligmalarin istatis-
tiksel zorluklarla dolu ve kesin bilgilere ulasmakta
zorlandiklarim1 belirmektedirler.* Guinlimiizde, de-
fansif tip uygulamalarinin belirlenmesi ve maliyetinin
tespit edilmesi konusundaki zorluklar heniiz asila-
mamustir. Defansif tip uygulamalariin belirlenmesi
ve maliyetlerin hesaplanmasi yoniinde birtakim zor-
luklar bulunsa da maliyetlere katkisi olan uygulama-
larin tespit edilmesi ve ek maliyetlere neden olan
faktorlerin miimkiinse ortadan kaldirilmasi, kaldiri-
lamiyorsa iyilestirici tedbirlerin uygulanmaya konul-
masi, kit olan kaynaklarin verimli kullanilmasi
acisindan tizerinde durulmasi gerekmektedir.’

Defansif tibbin saglik bakimi {izerine etkisi ve
maliyetinin arastirildigini basta Amerika olmak iizere
Ingiltere, ispanya, Japonya, Finlandiya, Italya, Hol-
landa ve Cin gibi iilkelerde de tibbi sorumluluk da-
valarinin artmakta oldugu goriilmektedir. Defansif tip
uygulamalarinin Amerika ve Avrupa’da yillik mil-
yon dolarlara varan maliyetleri oldugu literatiirde
ifade edilmektedir.’®

LITERATUR ARASTIRMASI

Defansif tip uygulamalarinin maliyetine yonelik si-
nirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yurt disi litera-
tirde Chang’in malpraktis dava olasiliklarinin
maliyete direkt etki eden defansif tip uygulamalarina
neden oldugu anlasilmaktadir.’ “Massachusetts Me-
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dical Society” raporunda hekimlerin sigorta primle-
rindeki artiglarinin enflasyon oranlarinin iizerinde
oldugu goriilmektedir.!® Huesch ve Richman, goz-
lemlenemeyen ve dlgiilemeyen, ancak kurum tara-
findan maliyeti yiiklenilen gizli maliyetler oldugunu
belirtmektedir.!' Miller ve ark., defansif uygulamala-
rin biitge yikiini %14 olarak hesaplamigtir.'? Sathi-
yakumar ve ark. tarafindan yiiksek riskli branglarda
ek maliyetlerin daha fazla oldugu tespit edilmistir."
Rothberg ve ark. maliyetlerin ¢ogunun gereksiz yere
saglik kuruluglarina bagvurular nedeniyle oldugunu
ortaya koymustur.? Panella ve ark., uygulamalarin
saglik harcamalarina %10 katkist oldugunu bildir-
mistir.'* Saint ve ark., ABD'de defansif uygulamala-
rin saglik harcamalarint %37,5’e kadar artirdigini
tahmin ettiklerini ifade etmektedirler.'

Tiirkiye’de defansif tip, literatiire ilk kez 2001
yilinda Prof. Dr. Oguz POLAT tarafindan yayimla-
nan “Adli Tip” isimli kitapta yer almistir. Daha sonra
Yorulmaz, 2005 yilinda savunmact ve temkinli tip,
Odabas1 ve Tiimer 2006 yilinda ¢ekinik tip isimlerini
kullanmislardir. Aynact’nin “Hekimlerde defansif
(¢ekinik) tip uygulamalarinin arastirilmast” isimli
2008 yilindaki ¢alismasi, bu konudaki en kapsamli
ilk calisma olarak goriilmektedir. Aynaci’nin calis-
masindan bu yana gegen siirede baska aragtirmacilar
tarafindan ilgi géren defansif tip konusunda yapilan
caligmalarda maliyetlerin belirlenmesi tavsiyeden
Oteye gecememistir.

Literatiirdeki yayinlar1 yontem agisindan ele al-
digimizda, Chang ve Rothberg disindaki ¢aligma-
larda maliyetlerin belirlenmesine yonelik teknik
bilgilere ulagilamamaktadir. Bu dogrultuda belirle-
nen arastirma yontemi asagida ayrintilariyla veril-
mistir.”3

I GEREG VE YONTEMLER

Literatiirde defansif tip uygulamalarindan kaynakla-
nan maliyetin belirlenmesi amacina ger¢eklestirecek
kabul gérmiis bir yontem bulunmamaktadir. Bu ne-
denle retrospektif, kesfedici stratejiyle nitel aragtirma
yontemlerinden yapilandirilmig gériisme ve dokiiman
incelemesi yontemleri kullanilmasi tercih edilmistir.
Yapilandirilmis goériisme, dogrudan gézlenemeyen
deneyimleri, tutumlari, algilar1 ve tepkileri anlamaya
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calisan bir yontemdir. Dokiiman incelemesi ise aras-
tirilmast hedeflenen olgular hakkinda bilgi igeren ya-
zil1 metaryalin analizini kapsar. Dokiiman incelemesi
tek basina kullanildig1 gibi nitel yontemlerle kombine

edilerek arastirmanin giici artirilmaktadir.'

ORNEKLEM SECIMi VE VERILERIN TOPLANMAS

Goriisme yontemi ile 6rneklemeye alinacak birey
sayisinin kuramsal 6rnekleme yontemiyle belirlen-
mesine karar verilmistir. Kuramsal 6rnekleme, aras-
tirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve
siireclerin tekrar etmeye basladigi asamaya (doyum
noktast) kadar veri toplamaya devam edilebilmesini
gerektiren bir 6rnekleme yaklagimina isaret eder.'®
Arastirmanin yapildigi kurumda bire bir hasta hekim
iliskisi bunulan 742 hekim mevcuttur. Zorunlu He-
kimlik Mesleki Sorumluluk Sigortast Yonetmeligi
(ZHMSSY), brangslar i¢in risk grubunu diistikten yiik-
sege dogru 4’e ayirmaktadir. Caligmada ZHMSSY 3.
ve 4. grupta yani yiiksek risk grubunda sayilan 350
hekim bulunmaktadir. Cerrahi ve dahili branslardan
randomize secilen hekimden randevu alindiktan
sonra bir 6nceki giin poliklinikte muayene ettigi
hastalarin verileri otomasyon programindan alina-
rak goriismeye gidilmistir. Goriismede ilk agamada
malpraktis davalari, meslektaslarin defansif tip uy-
gulamalar1 yoniindeki goriigler ve defansif tip nede-
niyle olusan maliyet ve maliyetin belirlenmesi
yoniinde gorliismeler yapilarak dokiiman incelemesi
asamasi i¢in ortam hazirlanmaya ¢alisilmistir. Ikinci
asamada hekimle bir 6nceki giin muayene ettigi has-
talar Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S) tizerin-
den dokiiman incelemesi yapilarak defansif eylemleri
“I-Tamamen (%100), 2- Cogunlukla (%75), 3-Biraz
(%50), 4-Hafifce (%25), 5-Hig (%0)” olarak hasta ba-
zinda degerlendirmeleri istenmistir. Veri toplama ig-
lemi Aralik 2018-Ocak 2019 tarihlerinde yapilmis
olup, Ocak aymnin sonuna gelindiginde cerrahi ve da-
hili branglardan toplam 30 hekime ulagilarak toplam
596 hasta dosyasmin incelenmistir. Goriismedeki
kavramlarin ve siireglerin tekrar etmeye baglamasiyla
asagida hesaplanan hasta dosya sayisinin da asilma-
styla veri toplanmasi sonlandirilmistir.

Gotez ve LeCompte, geleneksel nitel aragtirma-

larin igine nicel arastirmayla 6zdeslesmis bazi or-
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neklem tekniklerini de katmislardir.!” Dokiiman
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incelemesi kapsaminda minimum hasta sayisinin be-
lirlenmesinde fikir vermesi ve aragtirmanin giicliniin
belirlenmesi agisindan evreni bilinen durumlarda or-
neklem biiylikliigii belirleyen formiilden faydalanil-
mustir.'® 2019 yili Ocak ayinda HBYS iizerinden
erigilen verilerde polikliniklerde 87.040 kisi muayene
edilmis, en az 383 kisiye ulagilmas1 hedeflenmistir.
Elde edilen veriler, saglik uygulama tebligi fiyatlar
lizerinden fatura esas tutarlara dagitim yapilarak ilis-
kilendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayz,
yiizde ve aritmetik ortalama kullanilmigtir.

ARASTIRMANIN AMACI

Hekimlerin defansif tip uygulamalarinin maliyetle-
rine iligkin agik ve ortiik goriiglerini igeren beyanlari
cergevesinde olusan maliyetin belirlenmesi amaglan-
mistir.

ARASTIRMANIN ONEMI

Calismanin yapildig1 déonemde defansif tip uygula-
malarindan kaynaklanan maliyetlerin belirlenmesi
i¢in yola ¢ikilan ilk ¢aligma olmasi ve gelecek calis-
malar icin literatiirde baslangi¢c noktasi olusturmasi
yoniinden 6nem arz etmektedir.

ARASTIRMANIN SORUSU

Universite hastanesi polikliniklerinde defansif tip ne-
deniyle olusan laboratuvar ve goriintiileme istemle-
rinin maliyeti ne kadardir?

ARASTIRMANIN ETiGi

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 28.03.2018 tarih ve 102 sayil etik kurul onay1
alimmistir. Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak ytiriitilmustiir.

I BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgulardan katilimcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

TABLO 1: Katiimcilarin demografik 6zellikleri.

Brans Dahili 15 Calisma stiresi ~ 1-2yil 18
Cerrahi 15 3-4 yil 12
Cinsiyet Erkek 24 Yas 25-29 22
Kadin 6 30-35 8
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Tablo 1’e gore katilimcilardan dahili ve cerrahi
branglardan esit katilim oldugu, %20’sinin kadin,
%80’inin erkek oldugu goriilmektedir. Hekimlerin
caligsma siirelerinin 1-4 yil araliginda ve 25-35 yas
grubunda yer aldiklar1 6rneklemin geng hekimlerden
olustugu anlasilmaktadir.

Yapilandirilmis goriismede hekimlerin maliyete
iliskin diigiincelerine yonelik bulgulara baktigimizda,
hekimlerin maliyet konusunda farkindalik diizeyleri-
nin diisiik oldugu anlagilmaktadir. Maliyete iliskin
performans sistemi ve global biitce uygulamalarini
isaret eden bir katilime1 asagidaki ifadeleri kullan-
mistir: “Bir de biz hekimler bu isleri yaparken mali-
vet hi¢ aklimiza gelmez. Zaten kurumda oyle
birimlere gore kar maliyet zarar hesabi yok. Béoyle
bir dikkat ¢eken ¢alisma yok. Performans ve global
biit¢e uygulamalarmmin dinamikleri var.” (G4, erkek,
cerrahi)

Maliyet konusunun hekimler tarafindan diisii-
niilmedigini ve maliyet konusunun siyasiler ve yone-
ticiler tarafindan goze alinarak sistemi kurgulamalari
gerektigini ifade eden diger katilimeci: “Maliyet ko-
nusunu genellikle hekimler diisiinmez. Bu alanda ma-
livet ikinci planda kalin Onu kanun yapicilar,
siyasiler ve yoneticiler diistinmeli. Sistemi ona gére
kurgulamali. ”(G18, erkek, cerrahi) ifadelerini kul-
lanmustir. Universite hastanelerinde maliyetlerin yiik-
sek oldugunu diisiinen baska bir katilimci ise
“Universite hastaneleri zaten maliyet agisindan
yiiksek yerler. Calisan hekimler maliyeti diisiinmez.
O idarenin isi. Saglik hizmetleri yaninda tip egitimi
maliyeti artirir. Intérne asistana nasil égretece-
giz? (G2, erkek, cerrahi) ifadesiyle goriisiinii be-
lirtmistir.

Katilimeilar, defansif tip uygulamalarin mali-
yetlerinin belirlenmesinin zor oldugunu ifade etmis-
lerdir. Defansif uygulamalarin, hekim ve hastanin
iginde bulundugu biitlin sartlardan etkilenecegi gorii-
stinil paylasmiglardir. Defansif tip maliyetlerinin he-
kimlerinin kendisinin beyan etmesi durumunda
tahmini maliyet hesaplarinin yapilabilecegi katilim-
cilarin ifadelerinden anlasilmaktadir. “Defansif tip
tespiti mevcut sartlar altinda zorv. Hekim ancak ken-
disi beyan ederse tespit edilir. Kendisi beyan etmezse
istemleri defansif mi yoksa endikasyona yonelik mi
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tespit etmek ¢ok zor. Daha dogrusu yapamayiz.
Neden mi yapamayiz? Séyle ki hekim ve hastanin
icinde bulundugu her degisken hasta iglemlerini
farkly boyuta tasiyabilir. Mesela ayni teshiste doktor
onceden tanidigi hastayla ilk kez karsilagtigi hastaya
ayni prosediirii uygulamaz. Ayni zamanda hastanin
ve hekimin i¢inde bulundugu psikolojik sartlar, has-
taligin durumu ve i¢inde bulunan biitiin sartlar pro-
sediirii etkileyebilir.” (G7, erkek, dahili)

Universite hastanelerinde yapilan bazi nitelikli
islemlerin, konseylerin ve egitim hizmetlerinin de
maliyeti etkiledigini ve bunlarin defansif tip olarak
degerlendirmemesi gerektigi goriisii hakimdir: “Tabi
tiniversite hastanelerinde iist diizey isler yapiliyor
konseyler karar organlar: farkl. O nedenle maliyet-
ler yiiksek. Egitim hizmetleri var o da maliyetleri et-
kiler.”(GS, kadin, dahili). “Doktorlar istiyor da
istiyor. Kendisini korumak igin. Gereksiz laboratuvar,
goriintiileme, konsiiltasyon... Bunu herkes biliyor.”
(G14, erkek, dahili). “Hatta bazen defansif tip uygu-
lamalarini biz 3. basamak hastanesi olarak durduru-
yoruz ya da azaltiyoruz diyebiliriz.” (G3, erkek,
dahili)

Calismaya katilan hekimler, kanita dayal tip tek-
nikleri nedeniyle fazladan tetkik ve tahlililer istendigini
bunun defansif tip olarak degerlendirilemeyecegi yo-
niinde hekimlerden biri “Icinde bulundugumuz sartlar
icinde defansif uygulamalar yeni tedavi protokolii
oldu.”(G12, erkek, cerrahi) bir digeri “Hasta geliyor
defaten tomografi ¢ekilmis, tetkikler yapilmis yaninda
bir klasor sonug bir torba ilag var. Doktor doktor gez-
mis.” (G3, erkek, dahili) ifadelerini kullanmgtir.

Ayrica hekimler, poliklinik hizmetlerinde hasta
yogunlugundan, hastalarin polikliniklerde bekleme
stireleri nedeniyle huzursuz olduklarindan ve perfor-
mans sisteminden kaynaklanan sorunlar1 “Poliklinik
hizmetlerinde yogunluk nedeniyle hasta ile ilgilenme
suiresi az. Hastalar doktoru taciz ediyor beklemek is-
temiyor. Daha az sayida hasta bakilmali. Performans
sistemi nedeniyle ¢ok hasta bakan iyi doktor olarak
diigtiniiliiyor. Daha ¢ok iicret aliyor. Nitelige degil ni-
celige bakilyyor. Bunlara ¢oziim bulunmali.” (G9,
erkek, cerrahi) ifadesini kullanmistir. Hekimler, po-
liklinik 6niinde sabirsiz davranisini taciz olarak nite-
lendirdigi goriilmektedir.
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Katilimecilarin ifadelerinden, maliyet konusunda
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu ve hekimlerin
maliyet unsurunu diisiinmeden giindelik islemlerini
yiriittiikleri anlagilmaktadir. Defansif tip uygula-
malarinin, hekim ve hastanin i¢inde bulundugu tiim
degiskenlerden etkilenebilecegi ifade edilmistir. Uni-
versite hastanelerinde saglik ve egitim hizmetlerinin
birlikte sunulmasi nedeniyle maliyetlerin ytiksek ol-
dugu goriisi hakimdir. Defansif tip maliyetinin be-
lirlenmesine yonelik “hekimin kendi beyaninin esas
olacagr” yoniinde goriis bildirmislerdir. Ayrica de-
fansif tip uygulamalarinin, yeni tedavi protokolii ol-
dugu ve poliklinik hizmetlerindeki yogunluktan
hasta ve hekim boyutunda taraflarin rahatsiz oldugu
anlagilmaktadir. Dokiiman incelemesi, derinleme-
sine goriismenin son asamasinda hekimlerle birlikte
yiriitillerek elde edilen veriler saglik uygulama teb-
ligi fiyatlar1 iizerinden fatura esas tutarlara dagitim
yapilarak iligkilendirilmistir. Vaka orami=(defansif
vaka/vaka)*100, defansif oran=(defansif tutar
TL/tutar TL)*100 olarak hesaplanmis, dahili brang-
lara ait bulgular Tablo 2, cerrahi branslar ise Tablo
3’de sunulmustur.

Tablo 2’de dahili branglarda 15 hekimle yapilan
goriismelerde laboratuvar istemleri incelendiginde
327 hastaya bakildigini, bu hastalardan 208 hastaya

laboratuvar istemi yapildigi, 22 vakada defansif uy-
gulama (%10,58) oraninda defansif vaka belirlen-
mistir. Toplamda 7.941,22 TL olan istemlerin
defansif istemlerden kaynaklanan tutar 105,97
(%1,33) olarak gerceklesmistir. Yiiz on alt1 hastaya
radyolojik tetkik istendigi 15 (%12,93) oraninda va-
kaya defansif olarak yaklasilmistir. Toplamda
3.940,08 TL tutan radyolojik goriintiilemelerde de-
fansif tutar 60,87 (%1,54) olarak belirlenmistir.

Tablo 3’de cerrahi branslarda bir hekim ¢alisma-
nin bu safhasina katilmak istememis, bir hekim ise
ivedi bir sekilde servisinden ¢agrildig: igin goriisme
sonlandirilmistir. Cerrahi branslardan 13 hekimden
veriler elde edilmistir. Cizelgeyi inceledigimizde cer-
rahi polikliniklerde 269 hastaya bakildigini, bu hasta-
lardan 45 hastaya laboratuvar istemi yapildigi 5 vaka
(%11,11) oraninda defansif vaka belirlenmistir. Top-
lamda 916,91 TL olan istemlerin defansif istemlerden
kaynaklanan tutar1 13,31 (%1,45) olarak gercekles-
mistir. Iki yiiz yirmi iki hastaya radyolojik tetkik is-
tendigi 33 (%14,86) oraninda vakaya defansif olarak
yaklasilmigtir. Toplamda 8,655,11 TL tutarin radyo-
lojik goriintiilemelerde defansif tutar1 170,69 TL
(%1,97) olarak gergeklestigi goriilmektedir.

Her 2 bransin birlikte degerlendirilmesinde
Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerinde he-

TABLO 2: Dahili brang poliklinikleri (acil servis harig) kapsaminda defansif uygulamalarin maliyetinin belirlenmesine yonelik bulgular.
Laboratuvar Gériintiileme

Goriigme Poliklinik Defansif Vaka Laboratuvar  Tutar Defansif Defansif Defansif Vaka Radyoloji Tutar Defansif tutar Defansif
no sayl Vaka vaka orani parametre TL tutar TL  oran  Vaka vaka orani parametre  TL TL oran
1 40 32 4 12,50 221 125220 1820 145 8 2 25,00 7 140,50 524 3,73
3 10 1 0 0 2 11,40 0 0 9 1 1N 9 131,00 3,60 2,75
[ 17 1 0 0 7 10,91 0 0 16 2 12,50 16 391,00 9,85 2,52
7 19 " 2 18,18 102 689,50 3,61 0,52 8 1 12,50 9 138,00 1,62 117
8 26 24 3 12,50 56 427,20 7,96 1,86 2 0 0 4 387,90 0 0
14 27 13 2 15,38 106 270,20 1,83 0,68 14 2 14,29 16 277,00 5,24 1,89
19 3 0 0 0 34 208,33 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 53 43 5 12,00 656 132229 62,51 5,63 10 2 20,00 " 283,29 14,00 4,94
2 28 23 2 8,70 301 107250 218 0,20 5 1 20,00 10 21091 3.23 1,53
22 24 20 2 10,00 26 467,60 3,23 0,69 4 1 25,00 30 61,91 1,87 3,02
25 [ 0 0 0 0 0 0 0 6 1 16,67 9 258,90 344 1,33
26 23 10 0 0 97 174,00 0 0 13 1 7,69 25 1.186,00 1,07 0,93
27 20 4 0 0 13 26,00 0 0 16 1 6,25 17 262,90 1,62 0.62
28 7 6 1 16,67 35 79,57 0,75 0,94 1 0 0 1 67,93 0 0
29 24 20 1 5,00 327 192970 570 0,30 4 0 0 5 142,74 0 0
Toplam 327 208 22 10,58 327 7.94122 105,97 1,33 116 15 12,93 169 3.940,08 60,78 1,54
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TABLO 3: Cerrahi brans poliklinikleri (acil servis harig) kapsaminda defansif uygulamalarin maliyetinin belirlenmesine ydnelik bulgular.

Laboratuvar
Goriisme  Poliklinik Defansif Vaka Laboratuvar  Tutar Defansif
no Sayr Vaka vaka orani parametre TL tutar TL
2 37 186 2 12,50 1186 24410 7.91
4 0 0 0 0 0 0 0
5 52 2 0 0 5 54,98 0
9 17 0 0 0 0 0 0
10 36 1 0 0 " 3297 0
11 32 2 0 0 4 27,87 0
12 6 0 0 0 0 0 0
13 2 0 0 0 0 0 0
15 4 0 0 0 0 0 0
16 21 1 0 0 13 20,24 0
17 56 23 3 13,04 187 471,34 54
18 0 0 0 0 0 0 0
23 1 0 0 0 14 56,48 0
24 4 1 0 0 893 0
30 1 0 0 0 0 0 0
Toplam 269 45 5 1,11 351 916,91 13,31

Defansif Defansif ~ Vaka Radyoloji ~ Tutar  Defansif Defansif
oran Vaka vaka orani parametre TL tutar TL  oran
3,24 21 3 14,29 33 490,60 8,08 1,65

0 0 0 0 0 0 0 0
0 50 10 20,00 94 1.385,00 66,89 483
0 17 3 17,65 29 504,55 4,69 0,93
0 35 [ 17,14 69 139848 1373 0,98
0 30 5 16,67 62 114900 7,74 0,67
0 6§ 1 16,67 8 1.136,07 1,83 0,14
0 2 0 0 3 66,91 0 0
0 4 0 0 6 133,75 0 0
0 20 2 10,00 28 1.587,00 4594 2,89
1,15 33 3 9,09 34 494,00 21,79 441
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
0 3 0 0 5 79,13 0 0
0 1 0 0 1 30,62 0 0
1,45 222 33 14,86 37200 865511 170,69 1,97

Goriintiileme

saplanan vaka ve maliyet bazinda defansif uygula-
malarin oranlar1 buzdagi metaforu ile resmedilerek
Sekil 1°te verilmistir.

Sekil 1’te defansif tip uygulamalarindan kay-
naklanan maliyet oran1 hesaplanirken tim paramet-
relerden olusan defansif maliyet toplam istemlerden
olusan maliyete boliinerek (350,75/21, 453, 32)*
100=1,63 hesaplanmistir. Defansif vaka orani toplam
poliklinik sayisina boliinerek (75/596)*100=12,58
hesaplanmistir.

Hastane igletmelerinde iiretilen hizmetin mali-
yetinin hesaplanabilmesi son derece hassas ve gii¢
islem basamaklarindan gecmektedir. Yatakl tedavi
kurumlarinda maliyetlerin hesaplanmasina etki eden
yapilar ve sunduklar1 hizmetler standart hale getir-
mek ¢ogu zaman gii¢ olmaktadir. Standart hale geti-
rilen uygulamalarin tip alanindaki hizli degisim
sonucunda giincellenememesi hastanelerin maliyet-
leri konusunda farkliliklara neden olmaktadir.

Bu ¢aligmanin konusu, hastanede defansif tip
maliyetlerinin belirlenmesine yonelik oldugu i¢in ay-
rintili maliyet hesaplart konularina girilmemistir.
Bunlarla birlikte her yatakli tedavi kurulusunun gev-
resiyle etkilesim halinde hizmet sunumu ve yapisin-
dan kaynaklanan farkliklar {iretim maliyetlerini de
etkilemektedir. Sunulan hizmetlerin birim maliyetleri
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Defansif maliyet
orani %1,63

Defansif oimayan vaka orani
%8742

SEKIL 1: Defansif tip uygulamalari nedeniyle hastane maliyetlerinin orani.

cogunlukla kurumdan kuruma farlilik gosterebil-
mektedir. Bu nedenle defansif uygulamalardan kay-
naklanan maliyetlerin belirlenmesine yonelik
hesaplamalar Saglik Uygulama Tebligi baz alinarak
otomasyon sisteminden ¢ekilen fiyatlar tizerinden yii-
ritilmistiir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Acil servis ve konsiiltasyon polikliniklerinin kapsam
disinda tutulmasi, 3. basamak saglik kurulusunda
ayaktan tedavi agamasinda goriintiileme ve laboratu-
var istemleri {izerinden yiiriitiilmesi, arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden hekimlerin ifadelerinin gergekligi
yansittigl varsayimi arastirmanin sinirliklarini olus-
turmaktadir.
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I TARTISMA

Saglik sektoriiniin dinamik ve karmasik yapisi ne-
deniyle kullanilan kaynaklarin maliyetleriyle fay-
dalarin tam ve kesin olarak hesaplanmasi, analiz
edilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Ayrica
0zel sektori bir kenara birakmasak dahi saglik hiz-
metleri sadece finansal kazanimlar elde etmek iizere
yuriitiilmemektedir.'” Annelerin egitimi, gebelik,
bebek ve anne izlemleri, ¢cevre sartlarmin iyilestiril-
mesi, fakirlikle miicadele, sagliga erisim, toplum ve
bireyler i¢in saglik statiisiinde ve dogumda beklenen
yasam siiresinde 6nemli farkliliklara neden olmakta-
dir.?° Bu baglamda, saglik hizmeti tiretmek igin tiike-
tilen kaynaklarin dogru, zamaninda, gerekli ve
kararica kullanip kullanilmadig: tartismalarin odak
noktasini olusturmaktadir.?'?> Defansif tip uygula-
malari, sagliga ayrilan kaynaklar1 haksiz yere tiiket-
mektedir ve bu maliyetlerin belirlenmesine yonelik
literatiirde ¢ok az sayida yaym bulunmaktadir.

Derinlemesine goriismelerde hekimlerin saglik
kurulusunda olusan maliyetler konusunda farkinda-
lik diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Yurt
dis1 ¢alismalarda hekimlerin teshis ve tedaviye ilis-
kin enstriimanlarda siirl maliyet farkindalig: oldu-
guna dair yayinlarla arastirmanin bulgular1 benzerlik

gostermektedir.>?

Calismaya katilan hekimler, defansif tip uygula-
malarmin hekim ve hastasinin iginde bulundugu pek
cok degisken nedeniyle tam olarak belirlenmesinin
giic oldugunu bildiren ifadeler kullanmislardir. Tan-
cerdi ve Barondess, defansif tip konusunda ilk yapi-
lan ¢aligmalarda saglam ve kesin bilgilere ulagsmada
ve istatistiksel yontemlerde zorlandiklarini bildir-
mektedirler.* Rubin ve Mendelson, doktorlarin kar-
silagtig1 bircok celiskili ve Ortiisen motivasyon
nedeniyle defansif tip maliyetlerini tahmin etmenin
zor oldugunu bildirmektedirler.?* Caligmalarin bul-
gulari birbirini destekler niteliktedir. Defansif tip
olgusunun literatiirde yer aldig1 uzun siirede uygu-
lamalarin belirlenmesi ve maliyetin 6l¢iilmesinde ya-
sanan zorluklar agilamamistir.

Literatiirde defansif tutumlarin belirlenmesinde
kabul gormiis 6l¢ek ve maliyetlerin belirlenmesinde
tizerinde anlagilan bir yontem bulunmamaktadir. De-
rinlemesine goriismelerde kanita dayali tip teknikleri,
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performans sistemi ve i¢inde bulunan sartlarda is-
temlerin hangi nedenle yapildigini belirlemesindeki
gligliikler iceren ifadeler dikkat ¢ekmektedir. Bu
baglamda defansif uygulamalarin belirlenmesi ve
maliyetini belirlenmesinde uzman goriisleri dogrul-
tusunda hekimlerin beyanlari esas alinmistir. Calis-
manin yapildigr diglincli basamak iiniversite
hastanesinde polikliniklerde defansif vaka oraninin
%12,58 oldugu ve uygulamalardan %1,63 ortalama
maliyet olustugu goriilmektedir. Maliyete neden olan
laboratuvar uygulamalarinda %1,35 ve radyolojik go-
rintiilemelerde %1,84 oraninda oldugu belirlenmis-
tir. Bulgular Rothberg ve ark. yaptiklar: ¢caligmada
istemlerin %28 defansif nedenlerle oldugu, maliyet-
lerin %13 linilin en azindan defansif tip kaynakl: ol-
dugu ancak maliyetlerin %2,9’unun tamamen
defansif nedenlerle olustugunu belirlemislerdir. Her 2
calisma karsilastirildiginda yontem ve bulgularin ya-
kinlik gosterdigi goriilmektedir.?

Literatiirde yer alan diger ¢aligmalarla karsilas-
tirdigimizda ise defansif tip uygulamalarinin saglik
harcamalarina etkisini “Medical Society Investiga-
tion of Defensive Medicine in Massachusetts” rapo-
runda %12, Panella ve ark. %10 oraninda artirdigini
bildirmektedir.'*!'* Saint ve ark,, ABD'de tiim saglik
harcamalarinin defansif nedenlerle %37,5’e kadar
arttigin1 tahmin ettiklerini ifade etmektedirler.”” Bu
oranlarin, ¢calismamizin bulgularinin Gstiinde oldugu
goriilmektedir. Ancak ABD defansif tibbin 1970’1
yillarda tartigilmaya baglandigi, kiiresellesmenin ve
iletisim sistemlerinin hizla birbiriyle etkilesim ha-
linde oldugu gbz oniine alinirsa sagliga ayirdigimiz
kaynaklarin verimli kullanilmasi adina tedbirler al-
mas1 gerektigini gostermektedir.

Hekimlerin “defansif tip uygulamalari rutin uy-

EEEEE)

gulamalar hdline geldi”,”3. basamak saglk kuru-
luslarinda pek ¢ok istemin hasta lehine kapsaml
incelendigi hatta defansif tip uygulamalarinin son
buldugu” ifadelerine yonelik goriislerin gélgesinde
elde edilen %1,63’liikk maliyet oraninin defansif tip
nedeniyle olusan maliyetten daha az oldugunu var-
saymak miimkiindiir. Hatta bir hekimin “Hasta geli-
yor defaten tomografi ¢ekilmis, tetkikler yapilmus,
yanminda bir klasor sonug bir torba ilag var. Doktor
doktor gezmis.”, bir digerinin “Doktorlar istiyor da
istiyor. Kendisini korumak icin. Gereksiz laboratuvar,
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goriintiileme, konsiiltasyon... Bunu herkes biliyor.”
ifadeleri, sistemin genelinde defansif tip uygulama-
larindan kaynaklanan maliyetlerin boyutunu 2 ciim-
leyle etraflica ortaya koymaktadir. Panella ve ark.
tarafindan kanita dayali klinik protokol uygulamalari
defansif tibb1 azaltmada etkili bir yol olarak oneril-
mektedir.'* Ulkemizde 2020 yil sonlarinda kanita da-
yali klinik rehberler ve klinik protokoller Saglik
Bakanlig1 tarafindan giincellenerek yayimlanmustir.
Klinik rehberler, belli spesifik alanlar1 kapsamakta
uygulanmasi zorunlu protokoller olmayip yol gos-
terici rol iistlenmektedirler. Bu nedenle defansif tip
uygulamalarimi belirlemede ve énlemede etkili ola-
madig1 diigiiniilmektedir.

0 SONUG

Calismamizda, tiniversite hastanesi polikliniklerde de-
fansif tip nedeniyle laboratuvar ve goriintiileme istem-
lerinin olusturdugu maliyet %1,63 oraninda tespit
edilmistir. Olgiilemeyen ve kapsam dis1 tutulan diger fi-
nansal enstriimanlar ve finansal olarak 6l¢iilmesi ner-
deyse imkansiz olan kaygi, stres, zaman ve bilissel yiik
¢gibi bilesenlerle aragtirmada ulasilan hekim goriisleri
birlikte degerlendirildiginde defansif tip uygulamalari
nedeniyle gereksiz yere tiiketilen kaynagin belirlenen-
den daha fazla oldugu sdylenebilir.

Maliyetlerin belirlenmesinde yasanan giigliikler,
kasitlar, dlgiilemeyen, gizli ve sosyal maliyetlerin etki-
leri de g6z 6niine alindiginda hesap edilen (%1,63) ora-
nin maliyetlerin boyutuna dikkat ¢ekmek adina buz
daginin goriilen en tepe noktasi olarak degerlendiril-
melidir.

Ulkemizde defansif tip maliyetlerinin belirlen-
mesi adina yola ¢ikilan ilk ¢alismada elde edilen bul-
gularm, yapilacak bagka ¢aligmalarla karsilastirilmasi
ve tartisilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglik siste-
mimizin finansal etkinligi gelecegi kurgularken karar
alicilan veri tiretmek ve alanyazina katki saglamak
adina bu ve benzer konuda yapilacak ¢aligmalarin sa-
yisinin artmasi ve ¢alismacilarin tesvik edilerek des-
teklenmesi gerekmektedir.
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Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
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