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Dis Hekimliginde Defansif Tip: Konya Ornegi

Defensive Dentistry: The Example of Konya

OZET Amag: Tanimlayici nitelikte olan bu cahismada, dis hekimlerinin defansif tip uygulamalarina y6-
nelik bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Caligma, 2016
yilinin Agustos-Eyliil tarihleri arasinda Konya’da gesitli kamu kuruluslari ile 6zel sektérde gérev yapan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 229 hekim tizerinde, yiiz yiize anket teknigi kullanilarak ger-
ceklestirilmistir. Dig hekimlerin defansif tip uygulamalarina y6nelik bilgi tutum ve davranislarini 6l¢-
mek i¢in aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Dis Hekimligi Defansif Tip Uygulamalar: Envanteri”
kullanilmistir. Envanterde toplam 18 soru yer almaktadir. Sorulara verilen yanitlar “evet-hayir-
kararsizim” seklinde siralanmigtir. Toplanan veriler tizerinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare test-
leri uygulanmugtir. Bulgular: Calisma sonucunda dis hekimlerinden 140 (%61,1)’1 daha 6nce defansif
tip kavramini duymadigini, 203 (%88,6)’it defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigini yeterince
bilmedigini, 217 (%94,8)’si hekimlik yasam1 boyunca malpraktis nedeni ile kendisine sorusturma/dava
agilmadigini, 161 (%70,3)’i malpraktis davalarinin hekimlik yapma bigimini etkileyecegini belirtirken,
195 (%85,2)’i malpraktis davalarinin sayisinda artig olduguna inandigini ifade etmistir. Malpraktis da-
vast ile kargilagmamak i¢in katilimcilarin %57,2’si goriintiileme tetkiklerini daha sik kullandigini,
956,81 fazladan konsiiltasyon istedigini, %47,2’si fazladan tetkik istedigini ve %43,7’si riskli hasta-
lardan ka¢indigini belirtmistir. Saglik Bakanlhigina bagh kurumlarda gérev yapan dis hekimlerinde de-
fansif tibba bagvurma orani daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Bu calismada elden edilen sonuglar, dis
hekimlerinin 6nemli oranda pozitif ve negatif tip uygulamalarina yoneldigini gostermektedir. Bulgu-
lar literatiir ile uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Defansif tip; pozitif defansif tip; negatif defansif tip; dis hekimleri

ABSTRACT Objective: The purpose of this descriptive study is to determine the knowledge, attitudes
and behaviors of dentists to practice defensive medicine. Material and Methods: The study was con-
ducted on 229 physicians working in various private and public sectors using face-to-face surveys in
Konya between August-September 2016. To measure the attitudes and behaviors of dentists towards
defensive medicine applications, “Dentist Defensive Medicine Applications Inventory” was used.
There are 18 questions in the inventory. The answers to the questions are listed as “yes-no-
undecided.” Descriptive statistics and chi-square tests were applied on the collected data. Results:. Of
the dentists, 140 (61.1%) had never heard of the concept of defensive medicine, and 203 (88.6%) did
not know enough about the concept of defensive medical applications. 217 (94.8%) had malpractice
161 (70.3%) believe that malpractice cases will affect the way they practice medicine, and 195 (85.2%)
believe that there is an increase in the number of malpractice cases. Respondents engaged in defen-
sive medicine practices by ordering additional imaging studies (%57.2%), laboratory tests (47.2%), re-
ferring patients to consultants (56.8%) and to minimize malpractice risk, some dentist have avoided
high-risk patinets (43.7%). The rate of defensive medicine is higher in the institutions affiliated to
the Ministry of Health. Conclusion: This study shows that the positive and negative defensive dentistry
are being used commonly among the dentists. The findings are consistent with the literature.

Keywords: Defensive medicine; positive defensive medicine; negative defensive medicine; dentistry

iteratiirde, defansif tip uygulamalar1 yaygin olarak, “Hekimin, hasta-
nin tani ve tedavisinden ziyade, 6ncelikle hasta tarafindan dava edil-
mekten korunmak icin istedigi tanisal testler, tedaviler ve
prosediirlerdir.” seklinde ifade edilmektedir.? Bir bagka tanimla defansif
tip; “Hekimin ceza veya hukuk davalariyla karsilagmamak, tazminat 6de-
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memek, sigorta polige primlerini artirmamak vb.
nedenlerle teghis ve tedavi siirecinde asir1 korumaci
veya ¢ekingen davranarak, alisgilmigin disina ¢ika-
rak, tan1 ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalar: ge-
reksiz kullanmasi ya da riski yiiksek olan

uygulamalardan kaginmasidir.”*>

Dis hekimligi uygulamalar1 da tibbi uygula-
malar igerisinde yer almakta ve hukuki olarak bu
grup icerisinde degerlendirilmektedir. Bu nedenle
defansif dig hekimligi kavrami, defansif tip uygula-
malar1 kavraminin bir alt grubu olarak degerlendi-
rebilmektedir. Bu baglamda defansif dis hekimligi;
“Dis hekiminin, tan1 ve tedaviye yonelik tibbi uy-
gulamalar1 hastanin saghigindan ziyade ceza veya
hukuk davalarindan korunmak amaciyla kullan-
mas1” seklinde tanimlanabilmektedir.?

Defansif tip uygulamalarinda 6ncelikli amag,
hastanin iyilesmesi degil dava agilmasinin 6niine
gecmektir.>* Defansif tip uygulamalar1 pozitif ve
negatif olarak ikiye ayrilmaktadir. Pozitif defansif
tip; dava agilmas: ihtimaline karg1 hekimin, hasta
icin gerekli olmayan ya da en iyi secenek olmayan
bir test, yontem veya uygulamay1 gerceklestirilmesi
olarak tanimlanmaktadir.?®’” Bu uygulamalardan
bazilari; daha fazla tetkik istemek, daha fazla ilag
yazmak, tani ve tedavi i¢in fazladan konsiiltasyon
istemek, daha fazla goriintilleme tetkiki istemek,
daha detayl kayit tutmak, tibbi prosediirleri daha
detayli agiklamak, invaziv prosediirler 6nermek,
tedavi sonrasi takibi artirmak, hasta memnuniyeti
faaliyetlerinin gelistirilmesi, hasta ve yakinlar ile
daha fazla zaman gecirme ve bilgilendirmenin daha
fazla yapilmas: uygulamalaridir."#1° Negatif defan-
sif tip ise hekimlerin malpraktis davasiyla sonuc-
lanma riski yiiksek tani ve tedavi yontemlerini
uygulamaktan kaginmalar: olarak tanimlanmakta-
dir."! Bu uygulamalar; komplikasyon riski yiiksek
tedavi yontemlerinin uygulanmasindan kaginma,
dava etme olasilig: yiiksek hastalardan ve kompleks
medikal problemleri olan hastalardan kaginma,
hastay1 bagka bir hekime sevk etme, siddete egi-
limli ve acil hastalardan kaginma ve riskli hastalar1

kabul etmeme gibi davraniglardir.®'%!!

Defansif tip konusu ile ilgili ilk sistematik ¢a-
lisma, 1970’1i y1llarda psikiyatr Tancerdi ve Baron-
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dess tarafindan yapilmig ve konuya dikkat cekil-
migtir.'” Daha sonraki yillarda ise bu konuya yo6ne-
lik cok sayida ¢aligmanin yapildig1 goriilmektedir.
Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
yapilan “Profesyonel Yasal Sorumluluk Aragtirma-
sina” gore, arastirmaya katilan hekimlerin %601
defansif tip uygulamalarinin daha fazla tetkik ya-
pilmasinda etkili oldugunu dile getirmistir.'>!*
Amerikan Tip Dernegi tarafindan yapilan bagka bir
aragtirmada, aragtirmaya katilan 500 hekimin
%76’s1 defansif tip uyguladigim belirtmistir.? Isra-
ilde 2008 yilinda, iilke genelinde yedi uzmanhk
alanindaki (dahili tip, pediatri, genel cerrahi, aile
hekimligi, obstetrik ve jinekoloji, ortopedik cer-
rahi) hekimlerin %7 (889 hekim)’sini kapsayan bir
calismada, hekimlerin %60’1 defansif tibba bagvur-
dugunu ifade etmistir.”® Son 30 yilda yapilan ¢alig-
malarin sonuglar degerlendirildiginde, hekimlerin
%21-98 araliginda defansif tibba bagvurduklar: or-
taya ¢ikmaktadir.'®

ABD’de 1.548 hekim ile yapilan bir ¢aligmada,
hekimlerin defansif tibba bagvurmalarinin en
6nemli 10 nedeni su sekilde siralanmigtir; potansi-
yel bir davada yer almamak (%78), defansif tip yeni
“bakim standardi” haline geldi (%61), hasta veya
aile, insanca miimkiin olan her seyin yapilmasini
talep ediyor (%59), mitkemmelligi yakalama (%53),
mali agidan kendimi riske etmek istemiyorum
(9%52), teshis ve tedavide bir seyleri kagirma kor-
kusu (%52), itibarimi riske atmak istemiyorum
(948), tibbi uygulama hatas: davalarina maruz kal-
dim ve bu deneyimi tekrarlamak istemiyorum
(%41), meslektaglarima tibbi uygulama hatas: da-
valar1 acildi ve kendilerini savunmak icin neler
yaptiklarini gérdiim, aynisini ben de yagamak iste-
miyorum (%41), akran baskis: yani uzmanlik ala-
nimdaki diger doktorlar bunu yapiyor bende
yapmak zorunda hissediyorum (%24)."

Defansif tip uygulamalarinin hastaya zarar
verme yaninda, maliyet artiric1 etkisinin oldugu ve
hasta bakim hizmetlerinin kalitesini distirdiigii
ifade edilmektedir.'®'” ABD’de defansif tibbin ma-
liyetinin 2008 yilinda 55,6 milyar dolar oldugu ve
bu miktarin tiim saglik harcamalarinin %2,4’tinii
olusturdugu tahmin edilmektedir.” italya’da 1.313
hekim ile yapilan bir ¢aligmada, defansif tibbin ulu-
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sal saglik harcamalarinin %10™unu olusturdugu so-
nucuna varilmigtir.?!. ABD’de ti¢ farkli hastanede
yapilan bir ¢alismada, 36 hekimin 769 hastaya yap-
tig1 4.215 iglem incelenmis ve bu isglemlerin
%28’inin defansif nitelikte oldugu belirlenmistir.
Calismada, hasta basina ortalama maliyetin 1.695
dolar oldugu ve bunun 226 (%13) dolarinin defan-
sif tip uygulamalarindan kaynaklandig: saptanmis-

tir.”?

I GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici nitelikte olan bu caligmanin temel
amaci, dis hekimlerinin defansif tip uygulamalarina
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenme-
sidir. Arastirma icin Necmettin Erbakan Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dig1 Aragtirmalar Etik Kurulundan 28.09.2016 tarih
ve 2016/009 sayili etik kurul izni alinmigtir. Arag-
tirma, Agustos-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Konya
11 merkezinde gérev yapan dis hekimleri iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini 650 dis he-
kimi olugturmaktadir. Aragtirma kapsaminda tiim
hekimlere ulagilmasi hedeflenmis, ancak 229 (%35)
dis hekimi caligmaya katilmay: kabul etmistir.
Aragtirmaya déhil olan hekimler ii¢ farkli grupta
incelenmistir. Birinci grupta; Saghik Bakanligina
bagli hastanelerinde gorev yapan dis hekimleri,
ikinci grupta; 6zel muayenehanesinde ¢alisan dis
hekimleri, {i¢iincii grupta ise dis hekimligi fakiilte-
lerinde gorev yapan dis hekimleri yer almaktadur.
Calismada “Uzmanlik alanlarina gore defansif tip
bilgi ve davraniglarinin farklilagmasinin belirlen-
mesi amag dig1 tutulmustur.” Arastirmanin uygu-
lanmasi

icin Etik Kurul Raporu ve ilgili

kurumlardan yasal izinler alinmigtir.

Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yone-
lik bilgi tutum ve davraniglarinin 6l¢iilmesi ama-
ciyla literatiir bilgileri, alaninda uzman hekimlerin
goriisleri ile Baser ve ark.nin ¢aligmasindan fayda-
lanilarak bir “Dis Hekimligi Defansif Tip Uygula-
malar1 Envanteri” gelistirilmistir.? Envanterde
toplam 18 soru yer almaktadir. Sorulara verilen ya-
nitlar “evet-hayir-kararsizim” seklinde siralanmisg-
tir. Caligmada defansif dis hekimligi uygulamalarim
6lcmeye yonelik envanter sorularinin (Cronbach
alfa: 0,862) yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sonu-
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cuna ulagilmigtir. Hekimlerden toplanan veriler,
SPSS 20.0 programinda degerlendirildi, veriler {ize-
rinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygu-
landi.

I BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular d6rt baghk altinda
sunulmustur. Ilk baslik altinda; arastirma kapsa-
mindaki dis hekimlerinin sosyodemografik 6zellik-
lerine iliskin bulgular, ikinci baglik altinda; defansif
tip kavrami ve malpraktis konusundaki diisiincele-
rine yonelik bulgular, ti¢lincii baglik altinda; pozitif
ve negatif defansif tip uygulamalarinin degerlendi-
rilmesine yonelik bulgular ve dordiincii bashk al-
tinda ise sosyodemografik degiskenlerin defansif tip
uygulamalar agisindan kargilagtirilmasina iligkin
analizler yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan dis hekimlerinin 127
(%55,5)’si kadin ve 102 (%44,5)’sinin erkeklerden
olustugu saptandi. Calisma siiresi agisindan bakil-
diginda; 1-10 y1l arasinda dis hekimligi yapanlarin
say1sinin 106 (%46,3), 10 yi1ldan daha fazla siiredir
dis hekimligi yapanlarin sayisinin ise 123 (%53,7)
oldugu belirlendi. Yas degiskeni agisindan 20-29
yas grubunda 70 (%30,6), 30-39 yas grubunda 89
(9038,9), 40 yas ve tizerinde 70 (%30,6) kisinin bu-
lundugu gorildi. Caligmaya katilanlarin 65
(%28,4)’inin dis hekimligi fakiiltelerinde, 104
(%45,4) intin Saglik Bakanlig: biinyesinde ve 60
(9%26,2)1n1n ise 6zel muayenehanede dis hekimi
olarak gorev yaptig: belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de goriildigii gibi calismaya katilan dig
hekimlerinden 140 (%61,1)'1 daha 6nce defansif tip
kavramini duymadigini, 203 (%88,6)’ii bu kavra-
min icerigini yeterince bilmedigini, 217 (%94,8)’si
hekimlik yasami boyunca malpraktis nedeni ile
161
(%70,3)’1 malpraktis davalarinin hekimlik yapma

kendisine sorusturma/dava acilmadigini,

bicimini etkileyecegini ve 195 (%85,2)’i malpraktis
davalarinin sayisinda artig olduguna inandigini be-
lirtmekte idi.

Calismada, dis hekimlerinin pozitif defansif tip
uygulamalarina iligkin sorulara verdigi yanitlar
Tablo 3’te goriilmektedir. Satirlarda yer alan ya-
nitlar incelendiginde; dis hekimlerinden 189
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TABLO 1: Calismaya katilan dig hekimlerinin sosyodemografik ézellikleri.

Cinsiyet n % Calisma siiresi n %

Kadin 127 55,5 1-10 106 46,3

Erkek 102 445 10+ 123 58,7

Kurum n % Yas (yil) n %

Dis hekimligi fakiltesi 65 284 20-29 70 30,6

Saglik Bakanligi 104 454 30-39 89 38,9

Ozel 60 26,2 40 + 70 30,6

Toplam 229 100 Toplam 229 100

TABLO 2: Arastirma kapsamindaki dis hekimlerinin defansif tip kavramini bilme ve
malpraktis kavrami hakkindaki dugtincelerine yénelik bulgular.
Evet Hayir

Sorular n % n %

Defansif tip kavramini daha 8nce duydunuz mu? 89 38,9 140 61,1

Defansif tip uygulamalari kavraminin icerigini yeterince biliyor musunuz? 26 11,4 203 88,6

Hekimlik yasaminiz boyunca malpraktis nedeni ile hakkinizda sorusturma/dava agildi mi? 12 5,2 217 94,8

Malpraktis davalari hekimlik yapma biciminizi etkiler mi? 161 70,3 68 29,7

Malpraktis davalarinin sayisinda artis olduguna inanryor musunuz? 195 85,2 34 14,8

TABLO 3: Pozitif defansif tip uygulamalarina yonelik sorulara verilen yanitlar.
Hayir Kararsiz Evet

Sorular n % n % n %
Malprakiis iddialarindan korunmak igin 19 83 21 9,2 189 82,5
uygulamalan daha detayli agikladi§iniz oluyor mu?
Malpraktis iddialarindan korunmak igin 39 17,0 26 11,4 164 71,6
aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu?
Malpraktis iddialarindan korunmak igin kayitlar daha detayli tuttugunuz oluyor mu? 42 18,3 24 10,5 163 712
Malpraktis iddialarindan korunmak igin 76 33,2 22 9,6 131 57,2
goruntiileme tetkiklerini daha sik kullandi§iniz oluyor mu?
Malprakiis iddialarindan korunmak igin fazladan konstltasyon istediginiz oluyor mu? 81 354 18 7.9 130 56,8
Malpraktis iddialarindan korunmak icin fazladan tetkik istediginiz oluyor mu? 87 38 34 14,8 108 472
Malpraktis iddialarindan korunmak igin fazladan ilag yazdiginiz oluyor mu? 159 69,4 22 9,6 48 21,0
Malpraktis iddialarindan korunmak igin 141 61,6 43 18,8 45 19,7
girisimsel islemler yerine girisimsel olmayan islemleri tercih ettiginiz oluyor mu?
Malprakiis iddialarindan korunmak igin 187 81,7 23 10,0 19 83
gereksiz invaziv islem istediginiz oluyor mu? (Biyopsi vb.)

(%82,5)’'unun malpraktis iddialarindan korunmak
icin uygulamalar1 daha detayl acgikladigi, 164
(%71,6)tintin aydinlatilmis onam formlarina daha
fazla 6nem verdigi, 163 (%71,2)tniin kayitlar
daha detayl: tuttugu, 131 (%57,2)’inin goriintiilleme
tetkiklerini daha sik kullandig1, 130 (%56,8) unun
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fazladan konstiltasyon istedigi, 108 (%47,2)’inin
fazladan tetkik istedigi, 48 (%21)’inin fazladan ilag
yazdig, 45 (%19,7)’inin girisimsel islemler yerine
girisimsel olmayan iglemleri tercih ettigi ve 19
(%8,3)'unun gereksiz invaziv islem istedigi sap-
tanda.
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TABLO 4: Negatif defansif tip uygulamalarina ydnelik sorulara verilen yanitlar.

Sorular

Malpraktis iddialarindan korunmak icin

dava etme olasihgl yliksek hastalardan kagindiginiz oluyor mu?
Malpraktis iddialarindan korunmak igin

komplikasyonlar ytiksek tedavilerden kagindiginiz oluyor mu?
Malprakiis iddialarindan korunmak igin

kompleks medikal problemleri olan hastalardan kagindiginiz oluyor mu?
Malpraktis iddialarindan korunmak icin

tedavi olanaginiz oldugu hélde riskli hastalari sevk ettiginiz oluyor mu?

Hayir Kararsiz Evet
n % n % n %
85 37,1 44 19,2 100 437
83 36,2 49 21,4 97 42,4
95 415 40 17,5 94 41,0
117 51,1 25 10,9 87 38,0

Arastirma kapsamindaki dig hekimlerinin ne-
gatif defansif tip uygulamalarina iligkin sorulara
verdigi yanitlar Tablo 4’te goriilmektedir. Satirlarda
yer alan yanitlar incelendiginde; dis hekimlerinin
100 (%43,7) tintin malpraktis iddialarindan korun-
mak i¢cin dava etme olasilig yiiksek hastalardan ka-
¢indig1, 97 (%42,4)’sinin komplikasyonlar: yiiksek
tedavilerden kacgindigi, 94 (%41)untin kompleks
medikal problemleri olan hastalardan kagindig: ve
87 (%38)’sinin tedavi olanag1 oldugu halde riskli
hastalar sevk ettigi belirlendi.

Calismanin bu kisminda, pozitif ve negatif de-
fansif tip uygulamalarinin sosyodemografik degis-
kenler acisindan farklilik gosterip gdstermedigi
incelenmigtir. Bu amagcla yapilmis olan ki-kare test-
lerinden farkin istatistiksel agidan anlaml oldugu
uygulamalara ait bulgular asagida tablolarda sunul-
mustur.

Tablo 5’te goriildiigii gibi, defansif tip uygula-
malarinin cinsiyet acisindan farklilik gosterip gos-
termediginin belirlenmesi amaciyla yapilan
ki-kare testi sonucunda; “Malpraktis iddialarin-
dan korunmak i¢in aydinlatilmig onam formla-
rina daha fazla 6nem veriyor musunuz?” sorusuna
kadinlarin, “kompleks medikal problemleri olan
hastalardan kac¢indiginiz oluyor mu?” ve “kom-
pleks medikal problemleri olan hastalardan ka-
cindiginiz oluyor mu?” sorularina ise erkek
lerin daha fazla “evet” yaniti verdigi ve farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu gorildia
(p<0,05).

Tablo 6’da goriildigii gibi, “Malpraktis iddia-
larindan korunmak igin, aydinlatilmig onam
formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor
mu?”, “Malpraktis iddialarindan korunmak igin,
kayitlari daha detayli tuttugunuz oluyor mu?” ve

TABLO 5: Cinsiyet agisindan defansif dis hekimligi uygulamalarinin karsilastiriimasi.

Defansif tip uygulamalari Cins
Malpraktis iddialarindan kerunmak igin, aydinlatiimis Kadin
onam formlarina daha fazla énem verdiginiz oluyor mu?

Erkek
Malpraktis iddialarindan korunmak icin komplikasyonlari Kadin
yiiksek tedavilerden kagindiginiz oluyor mu?

Erkek
Malpraktis iddialarindan korunmak icin kompleks medikal Kadin
problemleri olan hastalardan kagindiginiz oluyor mu?

Erkek

Yanitlar
iyet Hayrr  Kararsiz  Evet  Toplam  ki-kare p

n 13 12 102 127 11,6 ,003
% 333 46,2 62,2 55,5

Sayl 26 14 62 102
% 66,7 53,8 37,8 44,5
n 64 17 46 127 9,7 ,007
% 67,4 42,5 48,9 55,5
n 31 23 48 102
% 32,6 57,5 511 445
n 75 14 38 127 8,4 ,015
% 64,1 56,0 43,7 55,5
n 42 1 49 102
% 35,9 44.0 56,3 44,5
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TABLO 6: Calisma stiresi acisindan defansif dis hekimligi uygulamalarinin karsilastirnimasi.
Yanitlar
Defansif tip uygulamalari Calisma siiresi Hayir Kararsiz Evet Toplam ki-kare p
Malpraktis iddialarindan korunmak icin aydinlatilmis onam formlarina 1-10 n 11 12 83 106 6,3 ,042
daha fazla énem verdiginiz oluyor mu? % 28,2 46,2 50,6 46,3
11-+ n 28 14 81 123
% 71,8 53,8 49,4 53,7
Malpraktis iddialarindan korunmak icin kayitlari daha detayli 1-10 n 9 11 86 106 13,1 ,001
tuttu§unuz oluyor mu? % 214 45,8 52,8 46,3
11-+ n 33 13 77 123
% 78,6 54,2 47,2 53,7
Malpraktis iddialarindan korunmak igin gériintileme tetkiklerini 1-10 n 27 14 65 106 6,7 ,034
daha sik kullandiginiz oluyor mu? Yo 355 63,6 49,6 46,3
11-+ n 49 8 66 123
% 64,5 36,4 50,4 53,7
Malpraktis iddialarindan korunmak igin fazladan konstltasyon 1-10 n 29 11 66 106 6,2 ,045
istediginiz oluyor mu? % 35,8 61,1 50,8 46,3
11-+ n 52 7 64 123
% 64,2 38,9 49,2 53,7
Malprakis iddialanndan korunmak igin tedavi olanaginiz oldugu halde ~ 1-10 n 66 16 24 106 202  ,000
riskli hastalari sevk ettiginiz oluyor mu? % 56,4 64,0 27,6 46,3
11-+ n 51 9 63 123
% 43,6 36,0 72,4 53,7
“Malpraktis iddialarindan korunmak icin, fazla- I
dan konsiiltasyon istediginiz oluyor mu?” sorula- TARTISMA
rma 1-10 yilikk hizmet siiresi olanlarin; Malpraktis davalari ile kars: karsiya kalmak iste-

“Malpraktis iddialarindan korunmak i¢in, goriin-
tileme tetkiklerini daha sik kullandiginiz oluyor
mu?” ve “Malpraktis iddialarindan korunmak
icin, tedavi olanaginiz oldugu halde riskli hasta-
lar1 sevk ettiginiz oluyor mu” sorularina ise 11+
yil hizmet siiresi olanlarin evet yanitimi verdigi
ve farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu sap-

tand (p<0,05).

Tablo 7°de goriilldugl gibi, defansif tip uygu-
lamalarinin ¢aligilan kurum agisindan farklhilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla
yapilan ki-kare testi sonucunda, hem pozitif hem
de negatif tip uygulamalarina (envanterde yer
alan alt1 soru agisindan) en ¢ok Saglik Bakanli-
ginda gorev yapan dis hekimlerinin, daha sonra
ise serbest hekimlik yapan dis hekimlerinin bas-
vurdugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlaml oldugu saptandi (p<0,05).
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meyen hekimlerin, normal klinik uygulamalarin
disina c¢ikarak, defansif tip uygulamalarina yonel-
dikleri yapilan aragtirmalarla ortaya konulmakta-
dir. Bu ¢aligma ile literatiirde ¢ok fazla iizerinde
durulmayan defansif dis hekimligine yonelik he-
kimlerin bilgi, tutum ve davraniglarinin ortaya ko-
nulmaya c¢alisilmasi amacglanmistir. Calisma
kapsaminda; Saglik Bakanligi, dis hekimligi fakiil-
teleri ve 6zel muayenehanelerde gorev yapmakta
olan 229 hekim ile yiiz yiize gortisme gerceklesti-
rilmigtir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar incelendi-
ginde; katilimcilarin %61’i defansif tip kavramim
daha 6nce duymadigini ve %88,6’s1 bu kavramin
icerigini yeterince bilmedigini belirtmistir. Baser
ve ark. tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada,
“Defansif dis hekimligi uygulamalar1 kavramini

daha 6nce duydunuz mu?” sorusuna, katilimcilarin
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TABLO 7: Calisilan kurum agisindan defansif dis hekimligi uygulamalarinin karsilastiriimasi.

Defansif tip uygulamalari
Malpraktis iddialarindan korunmak icin aydinlatiimis onam
formlarina daha fazla 8nem verdiginiz oluyor mu?

Malpraktis iddialarindan korunmak icin
fazladan tetkik istediginiz oluyor mu?

Malpraktis iddialarindan korunmak igin gereksiz invaziv islem
istediginiz oluyor mu? (Biyopsi vb.)

Malpraktis iddialarindan korunmak icin komplikasyonlari
yliksek tedavilerden kagindiginiz oluyor mu?

Malpraktis iddialarindan korunmak icin kompleks medikal
problemleri olan hastalardan kagindiginiz oluyor mu?

Malpraktis iddialarindan korunmak icin tedavi olanaginiz
oldugu halde riskli hastalari sevk ettiginiz oluyor mu?

Cahistigimiz kurum
Dis. hek. F.

Saglik Bakanligi n

Ozel

Dis. hek. F.

Saglik Bakanligi n

Ozel

Dis. hek. F.

Saglik Bakanligi n

Ozel

Dis. hek. F.

Saglik Bakanligi n

Ozel

Dis. hek. F.

Saglik Bakanligi n

Ozel

Dis. hek. F.

Saglik Bakanligi n

Ozel

Yanitlar
Hayrr Kararsiz Evet Toplam  ki-kare p

n 4 6 55 65 11,9 ,018
% 10,3 23,1 33,5 28,4

19 11 74 104
% 487 42,3 45,1 454
n 16 9 35 60
% 41,0 34,6 21,3 26,2
n 23 14 28 65 11,7 ,020
% 26,4 412 25,9 28,4

39 19 46 104
% 448 55,9 42,6 454
n 25 1 34 60
% 28,7 29 31,5 26,2
n 56 5 4 65 10,1 ,039
% 29,9 21,7 21,1 28,4

87 6 1 104
% 48,5 26,1 57,9 454
n 44 12 4 60
% 23,5 52,2 21,1 26,2
n 30 19 16 65 12,7 ,013
% 36,1 38,8 16,5 28,4

31 19 54 104
% 37,3 38,8 55,7 454
n 22 11 27 60
% 26,5 22,4 27,8 26,2
n 45 10 10 65 35,2 ,000
% 47,4 25,0 10,6 28,4

28 17 59 104
% 29,5 42,5 62,8 454
n 22 13 25 60
% 23,2 32,5 26,6 26,2
n 50 6 9 65 26,3 ,000
% 427 24,0 10,3 28,4

41 13 50 104
% 35,0 52,0 57,5 454
n 26 6 28 60
% 22,2 24,0 32,2 26,2

959,11 hayir yanit1 verirken, %86,4’1 defansif dig
hekimligi uygulamalar1 kavraminin igerigi konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmadigini dile getir-
mistir.2 Her iki calismanin sonuclari birbirine
benzemektedir. Bu sonugclar, dis hekimlerin bu
kavrami yeterince bilmediklerini ve konu hak-
kinda bilgilendirilmeleri gerekliligini ortaya koy-
maktadir.
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Katilimcilarin %70,3'4 “Malpraktis davalar:
hekimlik yapma bi¢iminizi etkiler mi?” sorusuna
evet yanitini vermistir. Ratemero ve Galesic’in ¢a-
lismasinda, hekimlerin %93’tiniin hastalar ile ilgili
verdikleri kararlarin yasal sonuglarindan ¢ekindigi
saptanmustir.”® Pelsinvanya Universitesi tarafindan
yapilan bir ¢calismada, defansif tip uygulamalarinin
hekimlerin karar verme stireclerinde etkili oldugu



Musa OZATA ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2019;4(2):179-88

anlagilmigtir.?** Caligmalardan elde edilen sonug-
lar, hekimlerin defansif tip uygulamalarina bagvur-
malarinda karsilasacaklar: yasal sonuglarin etkili
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Katilimecilarin %85,2’si malpraktis davalarinda
artig olduguna inanmaktadirlar. Italya’da 1.313
hekim ile yapilan bir ¢caligmada, katilimcilarin %95’i
defansif tip harcamalarinin ve uygulamalarinin iler-
leyen zaman igerisinde artacagina inandiklarini dile
getirmistir.”! Sonuglar benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, dis hekimlerinin malpraktis da-
valarindan korunmak i¢in; uygulamalar1 daha de-
taylr acgikladigi, aydinlatilmis onam formlarina
daha fazla 6nem verdikleri, kayitlar1 daha detayl
tuttuklari, daha fazla goriintilleme tetkiki ve daha
fazla konsiiltasyon istedikleri, fazladan ilag yazdik-
lar1, girisimsel olmayan islemleri tercih ettikleri,
dava olasilif1 yiiksek olan hatalardan, komplikas-
yonlar yiiksek tedavilerden, kompleks medikal
problemi olan hastalardan kagindiklari ve riskli
hastalar sevk etme yoluna gittikleri saptanmistir.
Diinya genelinde yapilan arastirmalarda da benzer
sonuclara ulagilmistir. Ornegin; 300 pratisyen
hekim ile yapilan bir aragtirmada, pratisyen he-
kimlerin %98’inin hasta sikdyet ihtimaline kars:
ekstra defansif tip uyguladiklar belirlenmigtir.?
2003 yilinda ABD’de farkli uzmanlik alanlarindan
824 hekim tizerinde yapilan bir arasgtirmada, he-
kimlerin %93’ iniin daha fazla tetkik, goriintiileme
ve konsiiltasyon isteme gibi defansif tip uygulama-
larina bagvurdugu saptanmistir.”’ Nahed ve ark. ta-
rafindan 1.028 beyin cerrah:i iizerinde yapilan
halde,
%72’sinin gorintiileme tetkiki, %67’sinin labora-

calismada; hekimlerin  gerekmedigi
tuvar tetkiki, %66’sin1n konsiiltasyon ve %40’ 1n1n
fazla ilag yazarak defansif tip yontemini kullandig:
belirlenmistir.?® Ingiltere’de 300 hastane hekimi-
nin déhil edildigi bir arastirmada hekimlerin
%78’inin simdiye kadar en az bir ya da daha fazla
defansif tip uyguladig: bildirilmistir. Gereksiz test-
lerin yapilmasi, yanit verenlerin %59’u tarafindan
bildirilen en yaygin defansif tip seklidir. Bunu diger
uzmanliklara gereksiz yere sevk etme (%55) takip
etmektedir. Hekimlerin %9u riskli hastalar1 tedavi
etmeyi reddettigini belirtmigtir.?’ Literatiirde ¢ok
saylda olmamakla birlikte dis hekimlerinin de de-
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fansif tip uygulamalarina bagvurdugu yoniinde bul-
gular yer almaktadir. Ornegin; Eijkman ve ark.nin
38 dis hekimi ile yaptiklar1 bir arastirma sonu-
cunda, hekimlerin tiim uygulamalarinin yaklagik
%3,5’inin defansif nitelikte oldugu belirlenmistir.
Arastirmada goriisiilen hekimlerin bir kismi teda-
vinin gerekli olduguna inanmadiklar1 halde, hasta-
nin istegi tizerine bazi tedavileri uyguladiklarini
belirtmistir. Ayrica, kimi zaman hastanin motivas-
yonunun olmamasi ya da agiz hijyeni yoklugu ne-
deni ile gerekli tedaviyi uygulamadiklarini dile
getirmislerdir. Bazi hekimlerin ise gereksiz yere
hastalarini uzman hekimlere yonlendirdigi ifade
edilmigtir. Ayrica, hastanin mali durumu ile dis he-
kimlerinin savunmaci davraniglarinin yakindan
baglantili oldugu sonucuna varilmigtir.*® Bager ve
ark. tarafindan 66 hekim tizerinde yapilan bir ¢a-
lismada, dis hekimlerinin biiyiik cogunlugunun de-
fansif dis hekimligi uyguladig: ve dis hekimlerinin
30 (%45,5)unun ¢ok iyi, 22 (%33,3)’sinin iyi, 10
(9%15,2)unun orta derecede ve 4 (%6,1)’tiniin zayif
derecede defansif dis hekimligi uyguladig1 sonu-
cuna ulagilmigtir.?

Saglik sektoriinde uzmanlagmanin artmasi ve
teknolojik imkanlarin iyilesmesiyle, malpraktis
davalarinin hasta ile hekim arasindaki iligkinin
azalmasinda 6nemli rol oynadig1 sdylenebilmek-
tedir.”* Ayrica, medyada ve sosyal medyada artan
hasta haklar1 kampanyalarinin da hekimleri de-
fansif tip uygulamaya tesvik ettigi ve hekimlerin
bu talepleri géz 6ntinde bulundurmasini gerekli
kilmaktadir.”

Defansif dis hekimligi uygulamalarinin cinsiyet
acisindan farklilik gosterip gostermedigini belirle-
mek amaciyla yapilan ki-kare testi sonucunda, g
uygulama agisindan istatistiksel farkin anlaml ol-
dugu goriilmiistiir. Bu uygulamalar incelendiginde;
kadin dis hekimlerinin erkeklere gore daha fazla ay-
dinlatilmig onam formuna 6nem verdigi, erkeklerin
ise kadinlara oranla daha fazla komplikasyonu yiik-
sek tedavilerden ve kompleks hastalardan kaginma
yoluna gittigi gorillmiistiir. Literatiirde, defansif
tibba bagvurma agisindan kadin ve erkeklerin karsi-
lagtirildig: bir ¢alismada, Britos ve ark., erkeklerin
daha fazla oranda defansif tibba bagvurdugunu sap-
tamuglardir.!
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Calisma siiresi ac¢isindan bakildiginda; aydin-
latilmig onam formlarina 6nem verme, kayitlar
daha detayl1 tutma ve fazladan konsiiltasyon isteme
davraniginin 1-10 yil calisma stiresine sahip he-
kimlerde; goriintiileme tekniklerini daha sik kul-
lanma ve riskli hastalar1 sevk etme davraniglarinin
ise 11+ yil hizmet siiresine sahip hekimlerde daha
fazla oldugu belirlenmistir.

Caligilan kurum agisindan bakildiginda; aydin-
latilmig onam formlarina 6nem verme, fazladan tet-
kik
komplikasyonlar1 yiiksek tedavilerden, kompleks

isteme, gereksiz invaziv islem yapma,
medikal problemleri olan hastalardan kaginma ve
riskli hastalar1 sevk etme davraniglarinin en fazla
Saglik Bakanligina bagh kurumlarda gérev yapan he-
kimler tarafindan yapildig: belirlenmistir. Saglik Ba-
kanlig1 hekimlerini ise 6zel muayenehanelerde gérev
yapan hekimler izlemektedir. Dis hekimligi fakiilte-
lerinde gorev yapan hekimlerin bu tiir uygulamalara
daha az bagvurduklan goriilmiistiir. Bu durum, dis
hekimligi fakiiltelerinde gorev yapan hekimlerin uz-
manlik seviyelerinin ve tiim hastalara miidahale
etme yetkinliklerinin daha yiiksek seviyede olmasi
ile aciklanabilmektedir. Ozel kliniklerde ise ticari
kaygilardan dolay: negatif defansif tip uygulamasi

daha az yapilmaktadur.

I SONUC

Dis hekimleri mesleklerini icra ederken yiiksek dii-
zeyde etik standartlara uygun olarak davranmak
zorundadirlar. Ancak, giiniimiizde hem hekimler
hem de dis hekimleri herhangi bir olumsuzlukla
karsilasmamak ve kendilerini koruma altina
almak i¢in siklikla defansif tip uygulamalarina
bagvurmaktadirlar. Bu ¢alismada elden edilen so-
nuglar, dis hekimlerinin 6nemli oranda pozitif ve
negatif tip uygulamalarina y6neldigini ve bulgula-
rin literatiir ile uyumlu oldugunu ortaya koymus-
tur.

ONERILER

Guntmiizde saglik hizmetlerinde hekimlerin de-
fansif tip davraniglar hastaya herhangi bir yarar
olmayan ve saglik harcamalarinin gereksiz yere art-
masina yol acan uygulamalar olmasi nedeni ile,
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o6nemli bir sorun olarak kargimizda durmaktadir.
Sorunun ¢o6ziilmesi noktasinda yapilmasi gereken-
ler su sekilde siralanabilmektedir;

u Ulkemiz genelinde sorunun boyutunun ve
¢ozlim yollarinin ortaya konulmasi i¢in Saglik Ba-
kanlig: tarafindan genel kapsaml bir ¢alisma ya-
pilmalidar.

m Hekimler defansif tibbin olasi sonuglar: hak-
kinda bilgilendirilmelidir.

m Saglik Bakanlig: ve dis hekimligi fakiilteleri
tarafindan, defansif tip izleme sistemi kurulmali-
dir. Bu uygulamalara siklikla bagvuran hekimler
uyarilmalidir.

m Kanita dayali klinik rehberlerin kullanimi
yayginlastirilarak bu tiir uygulamalarin azaltilma-
sina ¢aligilmalidir.

GELECEKTE YAPILACAK CALISMALAR iCiN GNERILER

m Bu ¢aligmada, uzmanlik alanlarina gore de-
fansif tip bilgi ve davranislarinin farklilasmasinin
belirlenmesi amag dis1 tutulmustur. Gelecekte ya-
pilacak caligmalarda dis hekimlerinin uzmanlik
alanlar1 dikkate alinarak defansif tibbin boyutlari
ortaya konulabilmektedir.

m Ulkemizde defansif tibbin saglik sistemine
maliyetine ve hastalara verdigi tibbi zarara yonelik
yapilan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
iki konuda c¢aligmalar yapilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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