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Oz

Defansif tip uygulamalar1 hem diinyada hem de Tiirkiye’de hekimlerin, malpraktis nedeninden &tiirii sorusturma/dava agilma endisesi
ile siklikla bagvurdugu uygulamalardir. Defansif tip uygulamalarini konu alan bu c¢alisma tanimlayici nitelikte olup, hekimlerin
defansif tip bilgi diizeyinin, pozitif ve negatif defansif tip tutumlarina etkilerini ortaya koyma amaci ile olusturulmustur. Calisma 2021
yilt Mart ayinda Istanbul’da gérev yapan 63 kardiyoloji hekimi {izerinde yiiz yiize anket teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Elde
edilen verilerden hareketle, hekimlerin defansif tip bilgi diizeyi ile pozitif ve negatif defansif tip tutumlari arasinda anlamli pozitif
iligski oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismada ayrica hekimlerin defansif tip bilgi diizeyinin pozitif ve negatif defansif tip tutumlarina
etkisinin oldugu elde edilen verilerin analizi ile istatistiksel olarak kanitlanmigtir. Hekimlerce bagvurulan defansif tip uygulamalari,
ekstra maliyet unsuru olarak bulunduklar1 saglik igletmelerine ve ulusal kaynaklara olumsuz etkisi oldugundan, literatiirde yapilan
daha 6nceki aragtirmalar gibi israfa yol agtig1 bu ¢calismada da ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip Bilgi Diizeyi, Pozitif Defansif Tip, Negatif Defansif Tip.

Investigation of the Effects of Physicians' Defensive Medicine
Awareness Levels on their Positive and Negative Defensive Medicine
Attitudes in Terms of Waste Factor and Physician Attitudes in the
Businesses They Work

Abstract

Defensive medicine practices are the practices that doctors frequently resort to, both in the world and in Turkey, with the concern of
being investigated / sued for malpractice. This study on defensive medicine practices is descriptive and was created with the aim of
revealing the effects of doctors' level of defensive medicine knowledge on positive and negative defensive medicine attitudes. The
study was carried out by using face-to-face survey technique on 63 cardiology doctors who working in Istanbul in March 2021. Based
on the data obtained, it was concluded that there was a significant positive relationship between the doctors' level of defensive
medicine knowledge and positive and negative defensive medicine attitudes. In the study, it also has been proved statistically by the
analysis of the data that the doctors' level of defensive medicine knowledge has an effect on positive and negative defensive medicine
attitudes. This study also revealed that the defensive medicine practices applied by doctors, as an extra cost element, have a negative
effect on the health institutions where they work and national resources they are in, and lead to waste, just like the previous studies in
the literature.

Keywords: Defensive Medicine Knowledge Level, Positive Defensive Medicine, Negative Defensive Medicine.
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1. Giris

Bilgi c¢agimi yasayan bireylerin daha bilingli olmasi ile
alman her hizmetin farkli bir boyut kazandigi giiniimiizde,
diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetinden yararlanan
insanlarin kargilastiklart herhangi bir sorun karsisinda haklarini
arama yollar1 artmistir. Bu baglamda, doktorlarin da sagladiklar
hizmetlerden  6tiiri, herhangi  bir  hukuki  yaptirimla
karsilagmamak icin defansif tip uygulamalarina bagvurduklar
bir gercektir.

Defansif tip, hastalar1 malpraktis sikayetinden vazgegirmek,
yasal siiregte hekimlik faaliyetlerinin gerektigi sekilde yapildigi
konusunda ikna ederek olumsuz sonuclar1 azaltmak i¢in marjinal
ya da tibbi degeri olmayan ilave tani testler, prosediirler ve
tedavi tetkiklerinin uygulanmasi durumudur (Aydas, 2014:70).
Bu ¢alismada hekimlerin defansif tip bilgi diizeylerini 6l¢mek ve
bu baglamda pozitif ve negatif defansif tip tutumlarina etkilerini
arastirmak hedeflenmektedir.

2. Malpraktis Uygulamalar, Pozitif ve

Negatif Defansif Tip Tutumu

Malpraktis, Latinceden tiiremis olup; meslek mensubunun,
meslegini uyguladigi sirada ortaya ¢ikan “kétii, hatali uygulama”
anlaminda kullanilmaktadir. Tibbi malpraktis; tip meslegi
mensuplarinin hatali, kusurlu hareketleri sonucu olusan zarar
olarak tanimlanmaktadir (Cetin, 2006: 31). Diinya Tabipler
Birligi ise tibbi malpraktisi; “Ortalama bir hekimin tedavi
sirasinda beklenen standart gilincel uygulamayr yapmamasi,
kasitli veya kasitlh olmayarak hastaya gereken tedaviyi
vermemesi, bilgi veya beceri eksikliginde hastada olusan zarar”
seklinde tanimlamaktadir (Yorulmaz, 2005: 3).

Malpraktis neticesinde maas kaybi, tibbi ve yasam bakim
maliyetleri gibi maddi zararlar; gorme kaybi, organ ya da uzuv
kaybi, yetersizlik hissi veya sevgisizlikten kaynakli hayattan
zevk almada azalma, siddetli agr1 ve duygusal bozukluklar
seklinde kendini gdsteren fiziksel ve psikolojik sikintilar maddi
olmayan zararlar seklinde ortaya ¢ikan zararlardir (Yildirim vd.,
2009: 357).

Tirk Ceza Kanunu'nda hekimlerin tibbi uygulama
hatalarina yonelik yeni kavram ve yasal diizenlemelerin
eklenmesi ve malpraktis davalarmin yiiksek tazminat
bedelleriyle neticelenmesi nedenleri, hekimleri defansif tip
uygulamalarina yoneltmistir.

Defansif tip, hastalar1 malpraktis sikayetinde bulunmaktan
vazgegirmek, yasal siiregte hekimlik faaliyetlerinin gerektigi
sekilde yapildigr konusunda ikna ederek olumsuz sonugclari
azaltmak i¢in marjinal ya da tibbi degeri olmayan ilave tam
testler, prosediirler ve tedavi tetkiklerinin uygulanmas1 (Aydas,
2014: 70) veya gerekli tani, tedavi ve prosediirlerden kaginma
olarak tanimlanmaktadir.

Hekimleri defansif tip uygulamalarina yonelten etmenler
ise:

Muhtemel istenmeyen sonug karsisinda ihmal iddialari,
Hasta veya hasta yakinlarinin sikayet etme durumlari,
Malpraktis riski,

Saglik sigortas1 maliyetleri (Teke vd., 2007: 67),
Giderek yiikselen tazminat 6deme oranlari,
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e Hastalarin seslerini yiikseltmesi yoniinde tesvik eden
giivenlik kampanyalari,

e Hekimlerin artan idari goérevleri (Studdert vd., 2015:
2616),

e Saglik hukuku alaninda uzmanlasan avukatlar (Aydas,

2014: 61),

Hekimlerin yargilanma korkusu,

Bozuk iletisim,

Performans diizeni,

Saglik diizeni ile saglik politikalarinin etkisi,

Hekimler arasi1 sorumluluk atma,

Unlenme ve kusursuz olma istegi,

Basin yaymn kurumlarimin etkisi (Selguk, 2015: 16)

olarak siralanmaktadir.

Defansif tip uygulamalarindaki artis, hastalar1 fiziksel ve
ruhsal yonden olumsuz etkileyerek saglik hizmetlerinin
kalitesini  diigiirmekte, toplam saglik harcamalarina yik
getirmekte (Yilmaz vd., 2014: 45) ve hekimlerin birincil
amaclar1 olan hastalar1 iyilestirme fikrinden uzaklastirmada
etkisi oldugu goriilmektedir (Bager vd., 2014: 17).

Defansif tip uygulamalar1 pozitif defansif tip ve negatif
defansif tip olarak iki gruba ayrilmaktadir. Pozitif defansif tip,
hekimin sorumluluktan kagmak ve tibbi agidan herhangi bir
faydast olmamasina karsin gerekenden fazlasimi yaptigim
gostermek amaciyla hasta i¢in izlenecek prosediirlerin
arttirilmasi tarzinda olan giivence davramisidir (Yilmaz vd.,
2014: 21). Diger bir tamimda ise pozitif defansif tip
uygulamalari; hekimin kendi hukuki giivenligini diisiindiigii ve
hastanin menfaatlerini dikkate almaksizin tibben gereksiz ya da
fazla gerekli olmayan prosediirleri uygulamas: veya standart
prosediirlerin uygulanmas1 siirecine daha ¢ok dikkat etmesi
olarak nitelendirilmektedir (Y1ilmaz vd., 2014: 21).

Pozitif defansif tip, hasta kayitlarinin siki  tutulmasi
aligkanligi kazandirmasinin yanlis hastaya miidahale veya yanlis
taraf cerrahisi gibi olumsuz durumlar1 ortadan kaldirmasi yada
teshis ve tedaviye yoOnelik hastadan ekstra olarak istenen
goriintiileme teknikleri ve tahlillerin beklenmedik bir hastaligin
teshisinde 6nemli olabilmektedir (Bergen, 1974: 1189).

Pozitif defansif tip uygulamalari;

e Hastaneye yatmasi gerekmeyen hastanin yatirilmasi,

e  Gerekmeyen tahlillerin yapilmasi,

e  Gerekmeyen goriintiileme incelemelerinin yapilmasi,

e  Gerekmeyen ilaglarin yazilmasi,

e  Gerekmeyen konsiiltasyonlarin istenmesi,

e  Sik vizit yapma,

e  Gerekmeyen ameliyatlarin yapilmasi,

e  Ayritili kayit tutma,

e Hasta ve yakmlarinin memnuniyetine asir1  Ozen
gosterme,

e Hasta ve yakinlarin1 bilgilendirmeye asir1  &6zen
gosterme,

e  Aydinlatilmis onam belgelerine asir1 6zen gosterme,

e Hastayla ilgili olumsuzluklar1 fazla ayrintili olarak
tutanaga dokme  (Selguk, 2015: 10) olarak
siralanabilmektedir.

Negatif defansif tip ise, hekimlerin malpraktis iddialarindan
korunma endigesinden kaynakli, hasta acisindan gerekli goriilen
bazi tehlikeli tibbi tedavi ve prosediirlerden kaginma davranislari
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olarak tanimlanmaktadir (Bergen, 1974: 1189). Negatif defansif
tip sadece yiiksek riskli hastalardan kaginmak amacini degil,
olas1 yaralanmay1 6nleyebilme ve ihmali azaltabilme inancini da
barindirmaktadir (Aydas, 2014: 79).

Negatif defansif tip uygulamalarinin saglik hizmeti
maliyetlerine etkisi ¢ok az olup, potansiyel faydali tan1 veya
tedavi yontemlerinin uygulanmamasindan kaynakli hasta
saglhiginin  diizelmesi normalin altinda yada kotii olarak
sonuglanabilmektedir (Aydas, 2014: 83)

Negatif defansif tip uygulamalari;

Riskli hastalardan kaginma,

Riskli tedavi yontemlerinden kaginma,

Riskli inceleme yontemlerinden kaginma,

Riskli cerrahi girisimlerden kaginma,

Riskli hastalar1 bagka yere sevk etme,

Riskli hastalarin g6ziinii olast yan etkilerle korkutup

kagirma,

e Riskli hastalar1 baska saglik kurumlarin1 6verek kagirma,

e Girisimlerden once olasi bir olumsuzlukta hasta ve
yakinlariin tepkilerinden korunmak i¢in girisimlerin riskini
abartma (Selguk, 2015: 13),

e Dava etme ihtimali olan hastalardan kaginma,

o Kompleks medikal problemleri bulunan
kaginma (Project, 1971: 949),

e Dogum gibi tibbi uygulamalari gergeklestirmeyi birakma

(Bergen, 1974: 1189) olarak siralanmaktadir.

hastalardan

Defansif tip uygulamalarinda mevcut ve gelisen
teknolojinin 6nemli bir payr bulunmaktadir. Tan1 ve teshise
dayali teknolojinin kullanilmasi belirli hastaligin var olup
olmama durumunu ortaya koymada yardimeci niteliginin yaninda
hekimin kendine giivenini gii¢lendirdigi de diisliniilmektedir
(Studdert vd., 2015: 2616).

Olumlu yo6nlerin yani sira tan1 ve tedavi yontemlerinin asiri
kullanimina bagli saglik bakim masraflarini artirmasi ve tibbi
uygulamalarin kendilerinden kaynaklanan farkli boyutlardaki
komplikasyon veya beklenmeyen risklerde mevcuttur (Tancredi
ve Barondess, 1978: 881)

Defansif tip uygulamalart {lkelerin saglik hukukunu
diizenleyen  yaptirnmlarin  6zelliklerine, c¢alisgilan  saglik
kurulusunun konumuna, hekimin brangina, ¢alisma sartlarina,
hangi basamakta calistifi ve hastanin 06zelliklerine gore
degisiklik gostermekle beraber ¢aligmalarda benzer uygulamalar
oldugu goriilmektedir (Aydas, 2014: 77).

3. Literatiir Taramasi

Defansif tip uygulamalar1 hem diinyada hem de Tiirkiye’de
hekimlerin basvurdugu yontemlerdir. Bu uygulamalarin ne
diizeyde gergeklestigine dair yapilan arastirmalar, ¢aligmanin bu
boliimiinde ilk olarak pozitif defansif tip, ardindan da negatif
defansif tip uygulamalar1 baglaminda ele alinacaktir.

Summerton (1995) Ingiltere’de defansif tip uygulamalarina
yonelik yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin defansif tip uygulama
ylzdesini % 98 olarak belirtmistir. Ayn1 calismada pozitif
defansif tip uygulamalarina bakildiginda; “Hastalara prosediirler
hakkinda detayli aciklama yapmak” %98 oranla en fazla
gerceklestirilen uygulama olmakla birlikte, %29.3 oraniyla
“Gerekli Olandan Fazla ilag Onermek” en az uygulanan ydntem
oldugu goriilmektedir. Studdert vd. (2005) ise ABD’ de 1333 kisi
iizerinde yaptigi c¢alismada, katiimcilarin defansif tip
uygulamalarint %93 oraninda gerceklestirdigini belirtmistir.
Caligmada pozitif defansif tip uygulamalarina yonelik %92
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oraniyla “Gerekli Olandan Daha Fazla Tam Testi Istemek” en
fazla, %69 orantyla “Gerekli Olandan Fazla flag Onermek” en az
uygulanan  pozitif tip defansif uygulamalar1 oldugu
goriilmektedir.

Hiyama vd. (2006) Japonya’da 171 kisi iizerinde yaptigi
calismada, defansif tip uygulamalarmm %90 oraninda
kullanildig1 belirmistir. Calismada “Bir Uzmana Gereksiz Sevk
Yapilmas1” %68 oranityla en fazla, “Gerekli Olandan Daha Fazla
Tam Testi Istemek” %36 ile en az uygulanan pozitif defansif tip
uygulama alanlar1 oldugu belirtilmistir.

Ortashi vd. (2013) Birlesik Krallik ’ta 300 kisi iizerinde
yaptig1 calismada, defansif tip uygulama yilizdesi %89 oldugunu
belirterek, “Gerekli Olandan Daha Fazla Tami Testi Istemek”
%59.3 ile en fazla uygulanan pozitif defansif tip uygulamasi
iken, %23 ile “Gerekli Olandan Fazla ilag Onermek” en az
gerceklestirilen uygulama oldugunu belirtmistir. Reuveni vd.
(2016) Israil’de 213 kisi iizerinde yaptig1 calismada ise, %62,1
oraninda katilimecilarin  defansif tip uygulamasi yaptigini
belirterek, en yiiksekten en aza sirasiyla pozitif defansif tip
uygulamalar1 %75.6 “Takip Siiresini Uzatmak”, %10.4 “Gerekli
Olandan Fazla ilag Onermek” seklinde oldugunu belirtmistir.

Pozitif defansif tip uygulamalar ile ilgili diinyada yapilan
bu caligmalara paralel olarak, Tiirkiye’de de bazi g¢aligmalar
yaptlmigtir. Aynact (2008) 798 katilimer iizerinde yaptigi
calismada, defansif tip uygulamalarinin %78.4, pozitif defansif
tip uygulamalarindan %96.4 oraniyla en fazla “Hasta Kayitlarini
Daha Detayli Tutmak” , %50 oraniyla en az “Hastaneye Yatirma
(Bir Hastanin Ayakta Tedavi Edilebilecegi Durumda)”
uygulamalarinin  gerceklestirildigini belirtmektedir.  Yilmaz
(2012) 208 katilimci tizerinde yaptig1 ¢alismada ise, defansif tip
uygulama yiizdesine %83.3 oldugunu belirtmistir. “Hasta ve
Yakinlarini - Aydinlatma Isleminde Ozen Gosterme” %98.1
orantyla en fazla, “Hastaneye Yatirma (Bir Hastanin Ayakta
Tedavi Edilebilecegi Durumda)” %63.2 oraniyla en az
uygulanan pozitif defansif tip uygulamalari oldugu sonucuna
ulagmistir.

Bager vd. (2014) aile hekimleri ve dis hekimleri {izerinde
yaptigi ¢aligmada, katilimcilarmin %100 oraninda defansif tip
uygulamalarint  gergeklestirdikleri sonucuna ulagmustir. Aile
hekimlerinin pozitif defansif tip uygulamalari, %96.3 oraniyla en
fazla “Hasta Kayitlarin1 Daha Detayli Tutmak”, % 67.9 oraniyla
en az “Gerekli Olandan Daha Fazla Tam Testi Istemek” oldugu;
dis hekimlerinin pozitif defansif tip uygulamalarinda ise, %98.5
orantyla en fazla “Bir Uzmana Gereksiz Sevk Yapilmas1”, %83.3
oraniyla en az “Gerekli Olandan Fazla Ilag Onermek” oldugu
sonucuna ulagmustir.

Selguk (2015) 240 katilimcr iizerinde yaptigi g¢alismada
defansif tip uygulama yiizdesinin %84 oldugunu belirtmistir.
Calismada %97.7 oramyla “Hasta ve Yakinlarim1 Aydinlatma
Isleminde Ozen Goésterme” ve “Onam Belgelerine Ozen
Gostermek™, en az ise %64.5 oraniyla “Gerekli Olandan Fazla
flag Onermek” olarak pozitif defansif tip uygulamalarinin
yapildig1 sonucuna ulagmistir. Mete vd. (2017) ise, 234 katilimc1
iizerinde yaptig1 ¢alismada pozitif defansif tip uygulamalarindan
%98.3 oramiyla en fazla “Hasta Kayitlarim Daha Detayl
Tutmak” , %62.8 oraniyla en az “Hastaneye Yatirma (Bir
Hastanin ~ Ayakta Tedavi Edilebilecegi Durumda)”
uygulamalarinin gergeklestigi sonucuna ulasmistir.

Hekimlerin pozitif defansif tip uygulamalarina bagvurmasi
ile ilgili literatiirde yapilan ¢alismalara yukarida degindik.
Literatiirden hareketle bu calismada pozitif defansif tip ile ilgili
asagidaki hipotezler olusturulmustur.
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Hi: Hekimlerin defansif tip bilgi diizeyi ile, pozitif defansif
tip tutumu arasinda pozitif iligki vardir.

Hz: Hekimlerin defansif tip bilgi diizeyi, pozitif defansif tip
tutumunu etkiler.

Pozitif defansif tip uygulamalar1 kadar, hem diinyada hem
de Tirkiye’de negatif defansif tip uygulamalarina da hekimler
basvurmaktadir. Genellikle arastirmalar pozitif ve negatif
defansif tip tutumlarini birlikte ele almistir. Yukarida pozitif
defansif tip tutumlarimi ele aldigimiz ¢calismalarda, ayni zamanda
negatif defansif tip tutumlar1 da bu baglamda ele alinmistir.
Yukarida verilen literatiirden hareketle, asagida da negatif
defansif tip tutum ilgili yapilan aragtirmalara da deginilecektir.

Summerton’un (1995) yaptigt caligmada %41.9 oranla
“Baz1 Prosediirlerden veya Miidahalelerden Kaginma” en ¢ok,
%25 oranla “Riskli Hastalara Tedavi Uygulamaktan Kaginmak”
en az uygulanan negatif defansif tip uygulamalar1 oldugunu
belirtmistir. Studdert vd. (2005) ise, negatif defansif tip
uygulamalarindan “Bazi Prosediirlerden veya Miidahalelerden
Kacinma” %71 ile en fazla, “Riskli Hastalara Tedavi
Uygulamaktan Kaginmak” %65 ile en az uygulanan yontem
olduklarini gézlemlemistir.

Hiyama vd. (2006) negatif defansif tip uygulamasi olarak
ele alinan “Bazi1 Prosediirlerden veya Miidahalelerden Kaginma”
ve “Riskli Hastalara Tedavi Uygulamaktan Kag¢inmak” ifadeleri
%76 oraninda uygulandigini belirtmistir. Ortashi vd. (2013) ise,
negatif defansif tip uygulamasi olarak ele alinan “Hastaya Fayda
Saglayabilecek Riskli Prosediirlerden Kagmmak” %20.6
oraniyla en fazla, “Riskli Hastalara Tedavi Uygulamaktan
Kaginmak” %9.3 oram1 en az gorilen uygulamalar oldugu
sonucuna varmigtir.

Negatif defansif tip uygulamalari, Tiirkiye’de de hekimler
tarafindan basvurulan uygulamalar olarak yapilan aragtirmalarca
belirtilmigtir. Bu arastirmalardan Aynaci’nin (2008) yaptigi
calismada negatif defansif tip uygulamalarindaki yiizdelik
durum %383.9 oraniyla en fazla “Komplikasyon Oranlar1 Yiiksek
Tedavi Protokollerinden Kagmma” %70.7 oramiyla “Tani ve
Tedavisi Gilig, Karmasik Hastalardan Kaginma” sonucuna
ulagilmigti. ~ Yilmaz (2012) ise, negatif defansif tip
uygulamalarinin en ¢oktan en aza uygulanis bigimini “Sikayet
Etme Olasilign Yiksek Hastalardan Kaginma” (%85.6),
“Endikasyon Disindaki Nedenlerle Hastalar1 Sevk Etmek”
(%70.2) olarak siralandigini belirtmistir.

Bager vd. (2014) negatif defansif tip uygulamasi olarak ele
aliman “Komplikasyon Oranlar1 Yiiksek Tedavi Protokollerinden
Kagimmmak” %91.4 oraniyla en fazla, “Sikayet Etme Olasilig1
Yiiksek Hastalardan Kag¢mma” ve “Komplikasyon Olasilig
Yiiksek Hastalardan Kaginma” %80.2 orani ile aile hekimlerinin
en az gerceklestirdikleri uygulamalar olarak aile hekimlerince
basvurulan uygulamalar oldugunu belirtirken; ayn1 ¢aligmada dis
hekimleri agisindan negatif defansif tip uygulamalarina
bakildiginda, %92.4 oraniyla en fazla “Komplikasyon Olasiligi
Yiiksek Hastalardan Kag¢mma”, % 80.3 oraniyla en az
“Girisimsel Olmayan Y ontemleri Tercih Etmek”
uygulamalarina bagvuruldugu belirtilmistir.

Selguk (2015) negatif defansif tip uygulamalarindan
“Sikayet Etme Olasihigi Yiiksek Hastalardan Kaginma”
uygulamasit %84.1 oraniyla en fazla, “Tam1 ve Tedavisi Giig,
Karmagik Hastalardan Kaginma” uygulamasi ise %74.1 orani ile
en az basvurulan uygulamalar oldugu sonucuna ulagmistir. Mete
vd. (2017) ise negatif defansif tip uygulamalarindaki yiizdelik
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durumu % 87.6 oramiyla en fazla “Komplikasyon oranlar
Yiiksek Tedavi Protokollerinden Kaginma” ve %83.8 oraniyla
“Komplikasyon Olasiligi  Yiiksek Hastalardan Kaginma”
uygulamalari oldugu sonucuna ulagmustir.

Negatif defansif tip uygulamalari ile ilgili literatiirde
yapilan c¢aligmalardan hareketle, bu ¢aligma i¢in asagidaki
hipotezler olusturulmustur:

Hs: Hekimlerin defansif tip bilgi diizeyi ile, negatif defansif
tip tutumlart arasinda pozitif iliski vardir.

H4: Hekimlerin defansif tip bilgi diizeyi negatif defansif tip
tutumlarini etkiler.

4. Materyal ve Metot

Defansif tip uygulamalarini konu alan bu galisma, Istanbul
ilinde gdrev yapan kardiyoloji hekimlerinin defansif tip ile ilgili
gorislerinin  degerlendirilmesi i¢in yapilmistir. Arastirmanin
oncelikli amaci, hekimlerin defansif tip farkindalik diizeylerinin
pozitif ve negatif defansif tip tutumlarina etkilerini ortaya
koymaktir. Ayrica hekimlerin pozitif ve negatif defansif tip
tutumlarmin bulunduklari isletmelerde israf faktorii agisindan
incelenmesi de arastirmanin diger bir amacini olugturmaktadir.
Aragtirma sadece Istanbul ilinde ve kardiyoloji uzman
hekimlerine uygulaniyor olmasindan &tiirii kisitlar igermektedir.

Tanimlayici nitelikte olan bu calismada veri toplama
yontemi olarak anket kullanilmistir. Anket Istanbul’da gorev
yapan kardiyoloji hekimlerine 15.03.2021 — 31.03.2021 tarihleri
arasinda online olarak uygulanmigtir. Toplamda ti¢ boyuttan (18
ifade) olusan anket, Baser ve arkadaslarinin (2014) defansif tip
tutum diizeyinin belirlenmesi igin gelistirdikleri Defansif Tip
Tutum Olgeginden almarak uygulanmustir. Anketin  ilk
boliimiinde hekimlerin defansif tip bilgi diizeylerini lgmek igin
dort maddelik “defansif tip farkindalik boyutu”; anketin ikinci
ve l¢lincii bolimlerinde ise hekimlerin pozitif ve negatif
defansif tip tutumlarimi belirlemeye yonelik sirasi ile dokuz
maddelik “pozitif defansif tip tutum boyutu” ve bes maddelik
“negatif defansif tip tutum boyutu” yer almaktadir. Katilimcilara
sunulan ankette yer alan oOlgekteki her ifade 1 “kesinlikle
katilmiyorum™ ile 5 “kesinlikle katiliyorum” arasinda yer alan
besli Likert tiirii ile hazirlanmistir. Katilimcilara sunulan ankette,
defansif tip bilgi diizeyi ve defansif tip tutum boyutlarin yer
aldigr ifadelerin disinda herhangi bir soru yoneltilmemistir.

Anketin uygulanmasindan sonra elde edilen veriler SPSS
24,0 paket programu ile analiz edilmistir. Ik olarak uygulanan
anketteki Slgegin giivenilirlik analizi yapilmistir. Asagida Tablo
1’de defansif tip 6l¢eginin giivenilirlik analizi yer almaktadir.

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Defansif Tip Olgeginin
Giivenilirlik Analizi Degerleri

" . Cronbach’s
Olgek Ifade Sayis1 (N) Alpha
Defansif Tip Olcegi 18 0,850

Gtivenilirlik sonuglarin1 ifade eden Cronbach’s Alpha
degeri, 6lgek maddelerinin toplamdaki giivenilirlik seviyesini
gosterir ve 0 ile 1 arasinda deger alir. Sosyal bilimlerde
Cronbach’s Alpha degerinin 0,7’nin altinda olmamasi beklenir
(Narc1, 2017: 291). Yukarida Tablo 1’de defansif tip 6lgeginin
giivenilirlik sonucuna bakildiginda giivenilirlik katsayisinin
0,7’nin istiinde (0,850) ¢iktig1 anlasilmaktadir. Defansif tip
Olceginin giivenilir oldugu anlagildiktan sonra, degiskenlerin
birbiri ile iliskisinin testi i¢in Korelasyon analizi, birbirine
etkisinin testi i¢in ise Regresyon analizi uygulanmstir.
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4.1. Bulgular

Istanbul ilinde gorev yapmakta olan 74 kardiyoloji uzmani
hekim calisma kapsaminda yer aldi. Hazirlanan ankette higbir
sekilde demografik ifadeler yer almamasina ragmen, ankete
katilim goniilliiliik esasia gore oldugu icin 11 hekim cevaplama

yapmadi. Bu nedenle nihai olarak 63 kardiyoloji uzman hekimi
calisma kapsamima alindi. Calismanin  bu  boliimiinde
katilimeilarin defansif tip bilgi diizeyleri, pozitif ve negatif
defansif tip tutumlarma yodnelik ifadelere verdikleri yanitlarin
tanimlayict istatistikleri tablolar halinde verildikten sonra,
korelasyon ve regresyon analizlerine yer verilmektedir.

Tablo 2: Defansif Tip Olcegi Maddelerine Verilen Yanitlarin Ortalama ve Standart Sapmalar:

Boyut ifade Ortalama Std.
Sapma
1 Hukpk1 sprgnlardan korunmak amact ile hastalarimdan gerekli gordiiklerimin disinda 2.9841 92444
tetkikler istiyorum
c ) Hukul§1 sm:qnlardan korun£nak amact ile hastalarima endikasyonlar1 dahilinde 3.1905 77993
= yazabilecegim ilaglarin ¢ogunu yaziyorum
E . . . . . .
s 3 Hu.k‘ukl sorunlardan liorunmak amact ile hastalarimda gelisebilecek komplikasyonlar ile 3.0952 75593
E, ilgili daha fazla konsiiltasyon istiyorum
2 4 Huk.uk1 sorunlardan korunmak amaci ile endikasyonlar1 dig1 nedenler ile (Orn: sosyal 2.6825 158445
o endikasyon) hasta yatiriyorum
: _ |5 | Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile gdriintiileme tekniklerini daha sik kullaniyorum 2,7937 1,67677
g % 6 Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi uygulamalar: hastalarima daha detayli 1.6349 99111
E B aciklryorum ’ ’
& A | 7 | Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile hastalarima daha fazla zaman ayirryorum 2,0159 ,70693
f’é § 8 | Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile kayitlari daha detayli tutuyorum 3,1429 1,47951
N N . . .
g é 9 Hul.<uk1 sorunlardan korunmak amaci ile aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem 3.2381 130402
veriyorum
£ 10 Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile dava etme olasilig1 yiiksek hastalardan 24762 1,28084
== kagintyorum
; = 11 | Hukuki sorunlardan korunmak amaci ile karmasik problemleri olan hastalardan kaginiyorum | 2,2698 1,15293
E 5 12 Hukuki sor}mlardan korunmak amaci ile komplikasyon oranlar yiiksek tedavi 3.0794 149517
5 = protokollerinden kagintyorum
Q . . e . . . . e .
= § E 13 Hukuki sorunlardan kompmak amam“lle glrlslmsel tedavi protokolleri yerine girisimsel 3.0159 1,00791
<= olmayan protokolleri tercih etmeye yoneliyorum
k) S é 14 Ma}pr'ak‘Fls 11'e 11g¥11 konular medyada fazlaca yer bulduk¢a hekimlik uygulamalarimda 2.6667 121814
tedirginlik hissediyorum
15 | Hekimlik mesleginiz siirecinde malpraktis nedeni ile dava agildi mi1? 2,4762 1,47951
— q;; 16 | Malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi olacagini diisiiniiyor musunuz? 2,9206 ,70257
=02 | 17 | Defansif tip uygulamalar1 kavramini daha énce duydunuz mu? 3,3651 ,90343
® 2 18 | Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz? 3,0952 ,68895

Aragtirmaya katilan 63 kardiyoloji uzman hekiminin
defansif tip Olgegine ait ifadelere verdikleri yanitlarin
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 yukarida Tablo 2’de yer
almaktadir. Buna gore, bilgi diizeyi boyutuna ait ifadelerden en
yiiksek ortalama 3,3651 iken, pozitif defansif tip uygulamalari
boyutuna ait ifadelerden en yiiksek ortalama 3,2381 ve negatif
defansif tip uygulamalar1 boyutuna ait ifadelerden en yiiksek
ortalama da 3,0794 oldugu anlagilmaktadir.

Defansif tip oOlgeginde yer alan {ic boyut arastirma
degiskenleri olarak ele alinmistir. Bu degiskenlerin birbiri ile
iligkisinin  testi i¢in Korelasyon analizi uygulanmistir.

Korelasyon, iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskinin
varligint ifade etmektedir. Bu iligskinin varligr degiskenler
arasindaki neden-sonug iligkisinden ziyade, iligkinin kendisini
ortaya koymaktadir. Korelasyon analizinde, degiskenler
arasindaki iligkinin varligi Korelasyon katsayis1 “r” ile ifade
edilir ve iliskinin miktarini gosteren bu katsayi -1 ile +1 arasinda
deger alir. Cikan bu deger +1’¢ ne kadar yaklasirsa o derece
kuvvetli pozitif iligkinin varligindan; -1’e ne kadar yaklasirsa da
o derece kuvvetli negatif iliskinin varligindan bahsedilebilir.
Korelasyon katsayisinin (r) deger araligi asagidaki gibidir
(Giirbiiz ve Sahin, 2014: 256):

Tablo 3: Korelasyon Katsayisinin Deger Araligi

Kuvvetli (-) | Orta (-) Zayif (-)

Zayif (+) | Orta () Kuvvetli (+)

-1<r<-0,7 | -0.7<r<-0,3 | -0,3<r <0

0<r<0,3 | 0.3<r<0,7 | 0,7<r<+1

Kaynak: Giirbiiz ve Sahin, (2014: 256).

Aragtirma degiskenlerinin birbiri ile olan iligkisini ortaya
koymak i¢in korelasyon analizi yapilmis ve asagida Tablo 4’te
gosterilmistir. Tabloda yer alan tiim faktdrlerin Pearson
Korelasyon analizi sonucunda, 6nem derecelerinin (Sig.) ylizde
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besin altinda (<0,05) ve aralarinda pozitif yonde iliski oldugu
goriilmektedir. Tabloda yer alan sonuglara gore, defansif tip bilgi
diizeyi ve pozitif defansif tip tutum degiskenleri arasindaki
korelasyon katsayisinin r= ,227 ve defansif tip bilgi diizeyi ile
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negatif defansif tip tutum degiskenleri arasindaki korelasyon
katsayisinin r=,295 oldugu goriilmektedir. Bu durumda defansif
tip bilgi diizeyi ile pozitif ve negatif defansif tip tutumlarn
arasinda istatistiksel olarak zayif pozitif yonde bir iliskini var
oldugu anlagilmaktadir. Diger yandan pozitif ve negatif defansif

tip tutum degiskenlerinin birbiri arasindaki korelasyon
katsayisinin r= ,571 oldugu goriilmektedir. Bu durumda ise
pozitif ve negatif defansif tip tutumlar1 arasinda orta pozitif
yonde bir iliskinin var oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 4: Arastirma Degiskenlerine Ait Korelasyon Analizi Sonuglar

Pozitif Defansif Tip Negatif Defansif Tip Bilgi
Uygulamalari Uygulamalari Diizeyi
Pozitif Defansif Pearson 1 5717 227"
Tip Tutumu Korelasyon
Sig. (2-tailed) ,000 ,043
Negatif Defansif Pearson 1 ,295"
Tip Tutumu Korelasyon
Sig. (2-tailed) ,019
** Korelasyon 0.01 diizeyinde dnemlidir (2-tailed).
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde 6nemlidir (2-tailed).

Yukarida verilen Tablo 4’teki arastirma degiskenlerine ait
Korelayon degerlerinden hareketle, kurulan H; (Hekimlerin
defansif tip bilgi diizeyi ile, pozitif defansif tip tutumu arasinda
pozitif iligki vardir.) ve H3 (Hekimlerin defansif tip bilgi diizeyi
ile, negatif defansif tip tutumlar1 arasinda pozitif iliski vardir.)
hipotezleri istatistiksel olarak anlamli oldugu i¢in reddedilemez.

Regresyon analizi, bagimli degisken ile bagimsiz
degisken/degiskenler arasindaki iligkinin bir model ile
aciklanmasini ifade eder. Regresyon analizinde dikkat edilmesi
gereken en onemli deger, dnem derecesidir (sig.) ve bu degerin

0,05’ten kiiciik olmasi beklenir, ¢iinkii kurulan regresyon modeli
diger durumda istatistiksel olarak engel tasimaktadir (Giirbiiz ve
Sahin, 2014: 271). Arastirmada kullanilan defansif tip 6lgeginde
yer alan {i¢ boyuttan defansif tip bilgi diizeyi boyutu bagimsiz
degisken, pozitif ve negatif defansif tip tutum boyutlart ise
bagiml degiskenler olarak ele alinmistir. Bu baglamda bagimsiz
degiskenin bagimli degigkenler iizerinde istatistiksel olarak bir
etkisinin olup olmadigin1 anlamak icin Regresyon analizi
uygulanmuistr.

Tablo 5: Pozitif Defansif Tip Tutum Degiskeni Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken | Bagimh Degisken | B Std. Hata | (B) | t P R R? F p
Defansif Tip | Pozitif  Defansif | 2,555 | ,23 ,23 |1 10,90 | ,000 | ,227 | ,052 | 3,319 | ,000
Bilgi Diizeyi T1p Tutum

Yukarida Tablo 5’te pozitif defansif tip tutum degiskeninin
defansif tip bilgi diizeyi ile istatistiksel olarak iliskisini ortaya
koymak i¢in basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Regresyon analizinde modelin agiklama giicii olarak ifade edilen
R? degeri: ,052 olarak hesaplanmistir (R= ,227; R?= ,052;
p<0,05). Bu deger, pozitif defansif tip tutumu degiskeninin
%S3,2’sinin modeldeki bagimsiz degisken olan defansif tip bilgi
diizeyi tarafindan agiklandigimi gdstermektedir. Regresyon

modelinde yer alan bagimsiz degiskenin Beta katsayisi, 0,23 tiir
(p<0,05). Buna gore defansif tip bilgi diizeyi degiskeni p<0,05
oldugu icin, pozitif defansif tip tutumu iizerinde anlamli bir
etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu durumda kurulan H»
hipotezi (Hekimlerin defansif tip bilgi diizeyi, pozitif defansif tip
tutumunu etkiler), Tablo 5’teki regresyon analizi sonuglarindan
hareketle degiskenler arasinda anlamli bir etki var oldugu igin
istatistiksel olarak reddedilemez.

Tablo 6: Negatif Defansif Tip Tutum Degiskeni Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken | Bagimh Degisken | B Std. Hata | (B) | ¢t P R R? F p
Defansif Tip | Negatif Defansif | 2,446 | ,23 ,30 | 10,87 | ,000 | ,295 | ,087 | 5,803 | ,000
Bilgi Diizeyi T1p Tutum

Yukarida Tablo 6’da negatif defansif tip tutum degiskeninin
defansif tip bilgi diizeyi ile istatistiksel olarak iliskisini ortaya
koymak igin basit dogrusal regresyon analizi uygulanmustir.
Regresyon analizinde modelin agiklama giicii olarak ifade edilen
R? degeri: ,087 olarak hesaplanmustir (R= ,295; R?>= ,087;
p<0,05). Bu deger, negatif defansif tip tutumu degiskeninin
%38,7’sinin modeldeki bagimsiz degisken olan defansif tip bilgi
diizeyi tarafindan agiklandigin1 gostermektedir. Regresyon
modelinde yer alan bagimsiz degiskenin Beta katsayisi, 0,30’ dur
(p<0,05). Buna gore defansif tip bilgi diizeyi degiskeni p<0,05
oldugu icin, negatif defansif tip tutumu {izerinde anlamli bir
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etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu durumda kurulan Hy
hipotezi (Hekimlerin defansif tip bilgi diizeyi negatif defansif tip
tutumlarim1  etkiler), Tablo 6’daki regresyon analizi
sonuglarindan hareketle degiskenler arasinda anlamli bir etki var
oldugu igin istatistiksel olarak reddedilemez.

5. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

Defansif tip uygulamalarini énlemeye yonelik riskli klinik
durumlart  hedefleyen  klinik uygulama kilavuzlarinin
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gelistirilmesi ve uygulanmasi, zor durumlarla kars1 karsiya
kaldiginda doktorlara yardimci olmasi bakimindan onem arz
etmektedir. Mevcut sorumluluk ve tazminat sistemlerinde reform
yapmak, defansif tibbin yararli etkilerini korumak i¢in onun
tehlikeli  etkilerini  azaltmakta bir onlem olabilecegi
diisiniilmektedir. Defansif tibbin varsayilan etkilerinin hastalarin
yiiksek kaliteli klinik bakimini engelleyip engellemedigini,
saglik hizmeti sunucularinin ekonomik yiikiinii incelemek ve bu
sorunla basa ¢ikmak i¢in farkli stratejiler kesfetmek icin daha
fazla calisma yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir (Reuveni vd.,
2017: 6).

Malpraktis davalarina kars1 yiiksek risk altindaki hekimlerin
finansal ve psikolojik agidan desteklemek, uygun bakim ile ilgili
hastalar1 ve hekimleri egitmeye odaklanmak defansif tibba karsi
onlem niteligi tagidigr distiniilmektedir (Studdert vd., 2015:
2617).

Arastirmadan elde edilen sonuglardan hareketle, hekimlerin
defansif tip bilgi (farkindalik) diizeylerinin pozitif ve negatif
defansif tip tutumlar1 {izerinde etkisi oldugu goriilmekte, bu
sonucun literatiirdeki  defansif tip ile ilgili yapilan
aragtirmalardaki sonuglarla (Ortashi vd., 2013; Baser vd., 2014;
Aydas, 2014; Reuveni vd., 2016; Mete vd. 2017) benzerlik
gosterdigi anlagilmaktadir. Arastirmadan elde edilen bu sonugtan
hareketle defansif tibbin hekimler tarafindan farkindalik
diizeyinin artmasinin, bunun pozitif ve negatif defansif tip
tutumlarina yansiyacagini soylemek yanlis olmayacaktir.

Defansif tip uygulamalari hekimlerin bagli bulunduklar
saglik isletmelerine ve dolayis1 ile iilke kaynaklarina ekstra
maliyet olarak yansimasi neden ile israfa neden olmaktadir
(Sloan ve Shadle, 2009; Hermer ve Brody, 2010; Asher vd.,
2012; Sethi vd., 2012; Rothberg vd., 2014; Panella vd., 2017;
Keane vd., 2020). Bu calismadaki bulgular da literatiirde
yazilmis daha onceki calismalari desteklemekte; Istanbul’da
kardiyoloji hekimlerinin bagvurdugu defansif tip tutumlarimnin
bulunduklar1 saglik isletmelerine maliyet olarak ekstra bir yiik
getireceginden israfa neden olacagi anlasilmaktadir (Kaptanoglu,
2018).

Calisma sadece kardiyoloji hekimlerine ve Istanbul’da
belirli bir tarih araliginda uygulandigi i¢in bir takim kisitlar
icermektedir. Bu nedenle ileride bu alanda yapilacak caligmalar
icin, sadece bir uzmanlik alaninda degil, diger uzmanlik
alanlarinda da gdrev yapan hekimlerin tercih edilmesi, ayrica
belirli bir zaman araliginda degil, farkli zaman araliklarinda
arastirma yapilmasi, daha kapsayici nitelikte sonuglar verecegi
ongoriildiigiinden tavsiye edilmektedir.

Kaynakc¢a

Asher, E., Greenberg-Dotan, S., Halevy, J., Glick, S., &
Reuveni, H. (2012). Defensive medicine in Israel-a
nationwide survey.

Aydas, S. (2014), Hekimlerde Malpraktis Kaynakli Defansif T1ip
Davranislari, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme YoOnetimi Anabilim Dali Hastane ve Saglk

Kurumlar1 Yo6netimi Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.
Aynaci, Y. (2008), Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip

Uygulamalariin Arastirilmasi, Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta Uzmanlk Tezi,
Konya.

Baser, A., M. 1. B. Kolcu, G. Kolcu, O. Tuncer Ve M. Altuntas,
(2014), “Dis Hekimlerinin Defansif Dis Hekimligi
Konusundaki Goriisleri: Kesitsel Bir Calisma”, ILzmir

e-ISSN: 2148-2683

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Dergisi, 24(2), s.
103-109.

Baser, A., G. Kolcu, Y. Cigirgil, B. Kadinkiz Ve K. Ongel,
(2014), “izmir Karsiyaka Ilgesinde Gorev Yapan Aile
Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalari fle Tlgili
Goriiglerinin Degerlendirilmesi”, Smyrna Tip Dergisi, 3, S.
16- 24.

Bergen, Rp., (1974), “Defensive Medicine Is Good Medicine”,
Jama, 228(9), S. 1188- 1189.

Cetin, G. (2006), “T1ibbi Malpraktis”, Yeni Yasalar Cercevesinde
Hekimlerin Hukuki Ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis
Ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, 1.U. Tip Fakiiltesi Siirekli
Twp Egitim Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 48, S. 31-42.

Giirbiiz, S., & Sahin, F. (2014). Sosyal Bilimlerde Arastirma
Yéntemleri. Ankara: Seckin Yaymeilik, 271.

Hermer, L. D., & Brody, H. (2010). Defensive Medicine, Cost
Containment, And Reform. Journal Of General Internal
Medicine, 25(5), 470-473.

Hiyama, T., M. Yoshihara, S. Tanaka, Y. Urabe, Y. Ikegami, T.
Fukuhara Ve K. Chayama, (2006), “Defensive Medicine
Practices Among Gastroenterologists In Japan”, World
Journal Of Gastroenterology, 12(47), S. 7671-7675.

Ozyurt Kaptanoglu, R. (2018). “Marketing of Health Tourism in
Turkey and the World”, in “Studies on Balkan and Near
Eastern Social Sciences”, (Ed. R. Yilmaz), Volume 2, pp.
95-105.

Keane, M. P., Mccormick, B., & Poptawska, G. (2020). Health
Care Spending In The Us Vs Uk: The Roles Of Medical
Education Costs, Malpractice Risk And Defensive
Medicine. European Economic Review, 124, 103401.

Mete, B., E. Nacar, C. Tekin, E. Unver Ve G. Giines, (2017),
“Investigating The Defensive Medical Practices Of The
Physicians Working in The City Center Of Malatya”,
Medicine Science, 6(2), S. 270- 275.

Narci, M. T. (2017). Tiiketici Davraniglar1 Ve Sosyal Medya
Pazarlamasi: Universite Ogrencileri Uzerine Bir Arastirma.
Bulletin Of Economic Theory And Analysis, 2(3), 279-307.

Ortashi, O., J. Virdee, R, Hassan, T. Mutrynowski, Ve F. Abu-
Zidan, (2013), “The Practice Of Defensive Medicine Among
Hospital Doctors In The United Kingdom”, Bmc Med
Ethics, S. 14- 42.

Panella, M., Rinaldi, C., Leigheb, F., Knesse, S., Donnarumma,
C., Kul, S., ... & Di Stanislao, F. (2017). Prevalence And
Costs Of Defensive Medicine: A National Survey Of Italian
Physicians. Journal Of Health Services Research &
Policy, 22(4), 211-217.

Project. (1971), “The Medical Malpractice Threat: A Study Of
Defensive Medicine”, Duke Law Journal, 1971(5), S. 939-
993.

Reuveni, ., I. Pelov, H. Reuveni, O. Bonne And Canetti, (2017),

“Cross-Sectional Survey On Defensive Practices And
Defensive Behaviours Among Israeli Psychiatrists”, Bmyj
Open, S.1- 7.

Rothberg, M. B., Class, J., Bishop, T. F., Friderici, J., Kleppel,
R., & Lindenauer, P. K. (2014). The Cost Of Defensive
Medicine On 3 Hospital Medicine Services. Jama Internal
Medicine, 174(11), 1867-1868.

Selguk, M. (2015), Cekinik (Defansif) Tip, izmir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Hukuku Yiiksek Lisans
Tezi, {zmir.

Sethi, M. K., Obremskey, W. T., Natividad, H., Mir, H. R., &
Jahangir, A. A. (2012). Incidence And Costs Of Defensive
Medicine Among Orthopedic Surgeons in The United

190



European Journal of Science and Technology

States: A National Survey Study. Sports Medicine, 421, 35-
5.

Sloan, F. A., & Shadle, J. H. (2009). Is There Empirical
Evidence For “Defensive Medicine™? A
Reassessment. Journal Of Health Economics, 28(2), 481-
491.

Studdert, D. M., M. M. Mello, W. M. Sage, C. M. Desroches, J.
Peugh, K. Zapert Ve T. A. Brennan, (2005), “Defensive
Medicine Among High-Risk Specialist Physicians in A
Volatile Malpractice Environment”, Jama, 293, S. 2609-
2261.

Summerton, N., (1995), “Positive And Negative Factors In
Defensive Medicine: A Questionnaire Study Ofgeneral
Practitioners”, Bmj, 310, S. 27- 29.

Tancredi, Lr. Ve Barondess Ja. (1978), “The Problem Of
Defensive Medicine”, Science, 200(4344), S. 879-82.

Teke, Y. H., H. A. Alkan, A. Z. Bagbulut Ve G. Cantiirk,
(2007),“Tibbi  Uygulama Hatalar1 Ile Ilgili Kanuni
Diizenlemelere Hekimlerin Bakis1 Ve Bilgilenme Diizeyi:
Anket Calismas1”, Tiirkiye Klinikleri Dergisi, 4(2), S. 61-
67.

Yildirim, A., M. Aksu, I. Cetin Ve A. G. Sahan, (2009), “Tokat
ili Merkezinde Calisan Hekimlerin T1bbi Uygulama Hatalar
ile ilgili Bilgi, Tutum Ve Davramslari”, Cumhuriyet Tip
Dergisi, 31, S. 356-366.

Yilmaz, K., (2012), Defansif Tibbi Uygulamalarin Hukuki
Acgidan Yorumlanmasi, Istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitiisii Sosyal Bilimler A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Yilmaz. K., O. Polat Ve B. Kocamaz, (2014), “Defansif Tip
Uygulamalarmin Hukuksal Acidan incelenmesi”, Taad, 16,

. 19-51.

Yorulmaz, Ac. (2005), istanbul Tabip Odas1’ Na Yanstyan Hekim
Hatas1 Iddias1 Bulunan Olgularin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi, istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii,
Doktora Tezi, Istanbul.

e-ISSN: 2148-2683

191



