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0z
Amag: Bu ¢alismada, saglk hizmetleri arzinda defansif tip ve hekimlerin karar verme algilart
arasindaki iliskinin incelenmesi amac¢lanmuistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Konya ilinde 4 ozel hastenede gorev yapmakta olan hekimler iizerinde
uygulanmigtir. Nicel arastirma deseni kullanilan arastirmaya 32 kadin 70 erkek olmak iizere toplam 102 hekim
katulmistir.  Arastrmada  6rneklem  grubunun olusturulmasinda kolayda orneklem yéntemi, verilerin
toplanmasinda ise anket teknigi kullamimistir. Calismada demografik bilgileri iceren “kisisel bilgi formu”
kullamilmistir. Hekimlerin karar verme algilarimi 6lgmek igin Scott ve Bruce (1995) tarafindan gelistirilen
Tasdelen (2002) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan Karar Verme Stilleri Olgegi ile birlikte hekimlerin defansif tip
tutumlarint Glgmek amaciyla Baser ve Ark. (2014) tarafindan gelistirilen Defansif Tip Tutum Olgegi
kullamilmistr.

Bulgular: Arasturmaya katilan hekimlerin %31,4°i kadn, %68,6 s1 erkektir. Katilimcilarin %39,2 ’si 35-
44 yas arahgindadwr. Calisilan birimlere baktigimizda hekimlerin ¢ogu %44,1 ile dahili birimlerde
calismaktadwr. Katilimcilarin %60,8°i 11 yil ve tistii siire hekimlik yaptigi gériilmiistiiv. Cocuk sayist
incelendiginde %39,2’inin 2 ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Karar verme ile defansif tip arasinda
negatif yonde diisiik diizeyde anlamly bir iligki tespit edilmistir. Hekimlerin karar verme ile defansif tip tutumlar
arasindaki iligki incelenmis ve sonucunda karar verme stilleri ile defansif tip arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlaml bir iliski tespit edilmistir (r=-,229; p<0,05). Defansif tip ile karar verme puan ortalamalari ile
cinsiyet ve medeni durum degiskenleri arasinda bagimsiz gruplarda t testi analizi yapilmig ve anlaml farklilik
goriilmemigstir. Calismamiza katilan hekimlerden “Hekimlik mesleginiz siirecinde malpraktis nedeni ile dava
agldr mi” sorusuna 13 hekim (%2,7) evet cevabini verirken, 89 hekim (%87,3) hayw cevabi vermigtir. Defansif
tip uygulamalart kavrammn igerigi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz? sorusuna 56 hekim (%54,9)
“haywr” cevabini vermistir.

Sonug: Arastirmamizin sonuglarina gore hekimler defansif tip konusunda yeterli bilgiye sahip degildir
ve defansif tip davranisi gésterme egilimleri fazladr.
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THE PERCEPTION OF PHYSICIANS ON DEFENSIVE MEDICINE AND
DECISION-MAKING IN SUPPLY OF HEALTH CARE SERVICES

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to investigate the relationship between defensive medicine and the
decision-making perceptions of physicians in the supply of health services.

Materials and Methods: In this study, four different private hospitals in the province of Konya were
applied to the prescribing physicians. Using qualitative research design, 102 physicians, 32 females and 70
males, participated in the study. Sampling method was used to create the sample group and the survey technique
was used to collect the data. In the study, ‘personal information form’ containing demographic information was
prepared. In order to measure the perception of physicians' decision making, the Decision-Making Styles Scale,
which was developed by Scott and Bruce (1995) and adapted by Tagdelen (2002) was used. Defensive Medical
Attitude Scale, which was developed Bagser et al. (2014) was used.

Results: Of the participating physicians, 31.4% were female and 68.6% were male. 39.2% of the
participants were in the 35-44 age range. Considering the units studied, most of the physicians work in internal
units as 44.1%. It was observed that 60.8% of the participants were doctors with the experience of 11 years or
more. As far as the parentage rates are concerned, it is found that 39.2% have 2 children. A negative low rate
correlation was found between the decision making and defensive medicine. The relationship between the
decision making and defensive medicine attitudes of physicians was examined and as a result, there was a low
negative correlation between decision-making styles and defensive medicine (r = -. 229; p<0.05). T test analysis
was performed in interdependent groups, no significant difference was observed among defensive medicine and
decision-making mean scores, and sex and marital status variables.13 physicians (2.7%) answered in the
affirmative to the question of “Is there a case for malpractice in the process of your medical profession?” 56
physicians (54.9%) answered negatively to the question “Do you have enough information about the contents of
the concept of defensive medical practice?”

Conclusion: According to the results of our study, physicians do not have enough knowledge about defensive
medicine and they have a tendency to show depressive medicine behavior.

Keywords: Defensive Medicine; Malpractice; Decision Making
Jel Code: 11,M1, KO

1. GIRIS

Giinlimiizde meslek mensuplar1 mesleklerini icra ederken, bireysel veya meslegin
kendisinden kaynakli bazi hatalar yapabilmektedirler. Bu hatalar Saglik hizmeti
sunumunda yapilan hatalar bazen geri doniisii olmayan sonuglara sebep olabilmektedirler.
Bu sonuglar insanlarin zarar gérmesine hatta 6lmesine sebep olabilmektedirler. Saglik
hizmetleri hayati oneme sahip, hata kabul etmeyen, insan hayatini dogrudan ilgilendiren
bir alandir. Bu ylizden bu hizmeti sunan hekim, hemsire ve diger saglik personellerinin
hizmet sunumunda ¢ok dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Hekim ve hasta arasinda bir
iliski vardir. Bu iliski hastanin muhtacligi ve hekimin bilgisi iizerine kurulmustur.

Taraflar arasindaki bu esitsizlik asimetrik bilgi kavramini dogurmaktadir. Asimetrik bilgi,
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karsilikli fayda saglayan bir iliskide taraflarin birinin digerine muhtag, sahip oldugu
bilgisinden dolay1r muhta¢ olmasi durumudur. Saglik sektoriinde bu durum en ¢ok hasta

ve hekim arasinda yasanmaktadir.

Diinya genelinde yasanan tibbi hatalar tahmin edilenden ¢ok daha fazladir.
Ornegin; ucaga binen kisinin ucak kazasinda 6lme riski 1/1000.000 olmasina ragmen,
saglik hizmeti almak i¢in saglik kurulusuna bagvuran bir kisinin tibbi bir hata nedeniyle

zarar gorme riski: 1/300’diir. (Nul vd., 2003, Akt: Ovali, 2010).

Saglik profesyonellerinin maruz kaldiklar1 cezalardaki artig, herkes tarafindan
genis c¢apta kabul goren bir endise kaynagi1 haline gelmistir. Sigorta sirketleri ve hastalar,
tibbi hatalar hakkinda daha iyi bilgi sahibidirler. Onlar sunulan saglik hizmetlerini
miktar, kalite ve tedavi agisindan degerlendirebilmektedirler (Miller,2006). Tibbi
hatalardan kaynakli davalarin ve hukuki cezalarin saglik hizmeti maliyetlerini artirdigi
bilinmektedir (White, 2005). Tibbi yanlis tedavi primleri ve sigorta sirketi 6demeleri ¢ok
yiiksektir. Iste bu durum hekimleri defansif tip uygulamasma mecbur birakmaktadir
(Conroy, 2006). Defansif tip kisaca; “hekimin ceza veya hukuk davalariyla karsilasmamak,
tazminat 6dememek, sigorta police primlerini artirmamak amaciyla asir1 korumaci veya
cekingen davranarak tam1 ve tedaviye yonelik tibbi uygulamalar1 gereksiz kullanmasi ve
malpraktis davasi ile sonucglanma riski yiiksek olan uygulamalardan kaginmasi” seklinde

tanimlanabilir (Aynaci, 2008).

Defansif tip kotii bir tip ¢esididir. Doktorun potansiyel riske maruz kalmasini
azaltir, fakat ayn1 zamanda hastay1 gerekli islem riskine maruz birakir. Hekim gerekli
olan istemde bulunmaz. Doktorlarin tazminata maruz kalma korkusu onlarin
motivasyonunu azaltir. Bir anda doktorlar, mahkemede hasta karsisinda “savunmaci”
durumuna disebilirler (Panting, 2005). Bu durum hekimleri tedavi i¢in gerekli islemleri

yapmaktan alikoyabilmektedir.

Defansif tip ayni1 zamanda faydali da olabilmektedir. Tibbi miidahale ve tedaviden
dogan malpraktise iliskin hukuki ve cezai sorumlulugunu bilen bir hekim, tibbi miidahale
esnasinda daha etkin ve verimli olacak boylelikle sirf aleyhlerine agilacak davalardan
¢ekinerek yiiksek riskli hastalar1 tedavi etmekten kaginma veya asiri tani isteminde
bulunmayacaktir. Bu ag¢idan bakildiginda hekimlerin hukuki ve cezai sorumluluklarina

iliskin farkindalik diizeylerini arttirmanin faydasi sadece hekimi hukuk karsisinda
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korumakla sinirli kalmayacak, hasta giivenligi ve hasta haklar1 acisindan da ilerleme

kaydettirecektir (Dedeoglu, 2012).

Defansif tibbr iki baslik altinda degerlendirmek miimkiindiir. Studdert ve ark.
(2005) defansif tibbi “pozitif defansif tip” ve “negatif defansif tip” olarak iki sekilde
tanimlamiglardir. Pozitif defansif tip, giivence davranisi ya da savunma tibb1 da denilen
bu kavram, marjinal veya tibbi degeri olmayan olumsuz sonuglar1 azaltmak i¢in, hastalari
yanlis uygulamalardan caydirmak amaciyla, yasal sistemi ikna etmek icin tibbi deger

tasimayan davranislar1 icermektedir

Pozitif defansif tip, gerekli olan uygulamalar1 eksiksiz yapma ve gerekmese
de hekimin kendini savunmada giiclendirmek i¢in uygulamalar yapma ugrasidir.
Bunlar ¢ok c¢esitli yollarla yerine getirilir. Negatif defansif tip ise; yapilmasi gereken
uygulamalardan kag¢inma yoluyla gergeklesir. Bu iki kavrami daha iyi ayirt edebilmek i¢in

tablo 1°deki 6rnekleri verilmistir;

Tablo 1. Pozitif ve Negatif Defansif Tip Uygulamalari

Pozitif Defansif Tip Uygulamalar Negatif Defansif Tip Uygulamalar
Gereksiz Hasta Yatirilmasi Riskli Hastalardan Kaginma

Gereksiz Tahlil Istenmesi Riskli Tedavi Yontemlerinden Kag¢inma
Gereksiz Gériintiileme ve ila¢ Istenmesi Riskli Inceleme Yéntemlerinden Kaginma
Gereksiz Vizit Yapmak ve Konsiiltasyon Istemi | Riskli Cerrahi Girisimlerden Kaginma
Gereksiz Ameliyat Yapmak Riskli Hastalar1 Baska Kurulusa Sevk Etmek
Hasta ve Yakinlariin memnuniyeti ve Riskli Hastalarin Goziinii Korkutup Bagka
Bilgilendirilmelerine Asir1 Ilgi Gosterme Kuruluga Gitmesini Saglamak

Ayrintili Kayit Tutmak ve Onam Formlaria Riskli Hastalar1 Baska Saglik Kuruluglarina
Asr1 Ozen Gostermek Overek Kagirmak

Olumsuzluklart Ayrintili Olarak Kayit Altina Girisimlerden Once Olas1 Bir Olumsuzlukta
Almak Hasta ve Yakinlarinin Tepkisinden Kac¢inma

Tablo 1’de goriildiigii tizere negatif defansif uygulamalar daha ¢ok hekimlerin yasal
risklerden korunmak i¢in yaptiklar1 uygulamalar1 icermektedir. Pozitif defansif tipta ise;
hekim kendini korumak icin tibben gerekmeyen islemler yapar, gerekli islemleri abartarak
yapar ya da daha once yeterince gostermedigi 6zen borcu iizerinde daha ¢ok durur (Selguk,
2015).

Bu calismada, hekimlerin defansif tip gdsterme nedenleri ve karar verme algilar

incelenmistir.
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2. YONTEM

Bu ¢alismada Konya ilinde 4 farkli 6zel hastanede gorev yapan hekimlerin defansif tip
ve karar verme algilar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir. Caligmada nicel
arastirma deseni kullanilmis olup yiiz ylize anket yonteminden yararlanilmistir. Arastirma
evrenini bu 4 6zel hastanede “cerrahi bilimler, dahili bilimler ve temel tip bilimleri” alaninda
gorev yapan hekimler olugturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem biiyiikliiglinlin belirlenebilmesi
icin Altumisik ve ark. (2012) tarafindan olusturulan belirli evrenler i¢in kabul edilebilir
orneklem biiyiikliikleri tablosundan yararlanilmigtir. Arastirmanin  evrenini 110  kisi
olusturmaktadir. Orneklem igin 86 kisilik &rneklem biiyiikliigii yeterli olup 105 kisi calisma
kapsamina dahil edilmistir. Ancak 3 anketteki eksik bilgilerden dolay1 veri analizi 102 anket
tizerinden SPSS 25.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada 2 farkli 6lgek
kullanilmis olup arastirma hastane yonetimlerinden izin alinarak tamamen goniilliiliikk esas1
cercevesinde yapilmistir. Analizlerde parametrik test tekniklerinden ikili karsilastirmalar icin
Independent Samples t-Testi, ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasi igin One-way ANOVA

testi yapilmustir.

Ilk bolimde olusturulan soru formunda, arastirmaya katilanlarm sosyo-demografik
ozellikleri yer almaktadir. ikinci boliimde, hekimlerin karar verme algilarmi belirlemek
amactyla Scott ve Bruce (1995) tarafindan gelistirilen Tasdelen (2002) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlanan Karar Verme Stilleri Olgegi yer almaktadir. Olgekte her madde 1 ‘kesinlikle
katilmiyorum’ ve 5 ‘kesinlikle katiliyorum’ arasinda yer alan begli dereceleme likert tiirii ile
hazirlanmistir. Arastirmada kullanilan 5 alt boyut ve bu boyutlarla ilgili madde sayilar
sOyledir: Birinci boyut olan “rasyonel karar verme” alt boyutu ile ilgili 5, “sezgisel karar
verme” alt boyutu ile ilgili 5 “ka¢inma karar verme” alt boyutu ile ilgili 5, “kendiliginden-
anlik karar verme’’ alt boyutu ile ilgili 5, “bagiml karar verme” alt boyutu ile ilgili 5 ifade

icermektedir. Olgek toplamda 25 ifadeden olusmaktadir.

Ugiincii boliimde ise Baser ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda defansif tip tutum
diizeyinin belirlenmesi amaci ile gelistirilen “Defansif Tip Tutum Olgegi” yer almaktadir. Soz
konusu dlgek likert tarzda olusturulmustur. Olgek pozitif defansif tip, negatif defansif tip ve
bilgi diizeyi alt boyutlarindan olugmaktadir. Birinci boyut olan “pozitif defansif tip” alt
boyutu ile ilgili 9, “negatif defansif tip” alt boyutu ile ilgili 5 “bilgi diizeyi” alt boyutu ile
ilgili 4 madde icermektedir. Olgek toplamda 18 ifadeden olusmaktadir. Arastirmada

kullanilan &lceklerin Cronbach’s Alpha degerlerine bakilmis ve Karar Verme Olgeginde
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Cronbach’s alfa katsayis1 0,727; Defansif Tip Olgeginde ise 0,789 olarak yiiksek diizeyde
cikmugtir.

Tablo 2. Arastirmada Kullanilan Olgeklere Ait Cronbach's Alpha Degerleri

Olcekler Soru Sayisi Cronbach's Alpha
Karar Verme Olgegi 25 0,727
Defansif Tip Olgegi 18 0,789

Tablo 2’de gorildigi gibi, karar verme oOlg¢egi ve defansif tip Olgegi igin
Cronbach alfa degerleri kabul edilebilir degeri olan .70 degerinin {izerinde

bulunmustur.
3. BULGULAR

Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri yapilarak sonuclari tablolar

halinde asagida sunulmustur.

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Hekimlere Ait Demografik Veriler

Tammlayic1 Ozellikler n %

18-24 1 1
Y. 25-34 29 284
@ 35-44 40 392
45 ve usti 32 314
Medeni Durum E\e/LIar 2(2) ?gg
.. Kadin 32 314
Cinsiyet Erkek 70 6856
Dahili Birimler 45 441
Calisilan Birim Cerrahi Birimler 40 39,2
Temel Tip Bilimleri 17 16,7
1 Yildan Az 25 245

Kurumda calisma Stiresi 1-5Yil 53 52
6 Y1l ve Usti 24 235
0-5 Y1l 14 13,7
Hekim olarak ¢calisma siiresi 6-10 Y1l 26 255
11 Yil ve Ustii 62 60,8
Yok 29 284
1 k 16 15,7
Cocuk sayist 2 Sﬁiﬁk 40 392
3 Cocuk 17 16,7

Tablo 3’ de goriildiigii tizere katilimeilarin %39,2’si 35-44 yas araligindadir. Aym
katilimcilarin %80,4°1 evlidir. Arastirmaya katilan hekimlerin %31,4’1 kadin, %68,6’s1
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erkektir. Calisilan birimlere bakildiginda hekimlerin cogu %@44,1 ile dahili birimlerde
calismaktadir. Katilimcilarin %60,8’inin 11 yil ve iistii slire hekimlik yaptigir goriilmiistiir.
Ayrica hekimlerin %52’si 1-5 yil ara ile su an calistiklar1 kurumda ¢alismaya devam ettikleri
tespit edilmistir. Son olarak ise kurumda caligmakta olan hekimlerin g¢ocuk sayisi

incelendiginde %39,2°inin 2 ¢ocuk sahibi oldugu %28,4’sinin de c¢ocuklar1 olmadigi

goriilmektedir.
Tablo 4. Normallik Testi Sonuglari
Olekler ' I<'0I'mogorov-Sm|rnov o shaplro-Wllk
Istatistik n p Istatistik n p
Defansif Tip ,071 102 ,200 991 102 712
Karar Verme ,054 102 ,200 991 102 (17

Analizlerde kullanilacak test tekniklerini belirlemek i¢in yapilan normallik testi analiz
sonuglar1 yukaridaki Tablo 4’de gosterilmektedir. Normallik testi sonucunda p>0,05 ve

dagilim normal dagilim gosterdigi icin parametrik test tekniklerine gore analiz yapilmistir.

Tablo 5. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Cinsiyeti ve Medeni Durumlari ile Karar Verme
Stilleri ve Defansif Tip Puan Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi

Olcek Cinsiyet n Ort. SS t p
Kadin 32 [3,1788| 0,25823
Karar Verme Algisi Erkek 71 |3.0503| 0.38013 1,735 0,086
] Kadin 32 [2,6215| 0,49256
Defansif Tip Erkek 71 |2,6270| 045066 | 005 0956

Tablo 5’te goriildiigii lizere cinsiyet ile karar verme ve cinsiyet ile defansif tip arasinda
t testi analizi yapilmistir. Analiz sonucuna gore; cinsiyet ile karar verme ve cinsiyet ile

defansif tip arasinda anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Hekimlerin Medeni Durumlari ile Karar Verme Stilleri ve
Defansif Tip Puan Ortalamalar1 Arasinda Bagimsiz Gruplarda t-Testi Analizi

Karar Verme Evii 82 [3,0922] 0,36826

Algisi Bekar 20 | 3084 027281 | 009 0,926
: Evli 82 |2,5076 047331

Defansif Tip Bekar 20 |2.7389] 040187 | 2% 0.221

Yukaridaki Tablo 6’da medeni durum degiskeni agisindan hem karar verme hem de

defansif tip 6l¢egi genel boyutunda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 7. Aragtirmaya Katilanlarin Karar Verme Stilleri ile Defansif Tip Tutum Puan
Ortalamalariin Calisilan Birim Degiskenine Ait Varyans Analizi

Olcekler Calisilan Birim n Ort. SS F p
Dahili Birimler 45 3,0978 0,34129

Karar Verme Cerrahi Bilimler 40 3,0540 0,39009 0,534 0,588
Temel Tip Bilimleri 17 3,1576 0,27476
Calisilan Birim n Ort. SS
Dabhili Birimler 45 2,6185 0,44737

Defansif Tip Cerrahi Bilimler 40 2,5583 051025 1,673 0,193
Temel Tip Bilimleri 17 2,8007 0,34194

Tablo 7 incelendiginde arastirmaya katilan hekimlerin ¢alistiklar1 birim ile defansif tip
ve karar verme stilleri ortalamalar1 arasinda bagimsiz gruplarda varyans analizi yapilmistir.
Hekimlerin ¢aligtiklart birim ile defansif tip (F =1,673, p=>0,05) ve ¢alistiklari birim ile karar
verme (F=0,534, p=>0,05) arasinda anlaml1 bir fark olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 8. Aragtirmaya Katilanlarin Karar Verme Stilleri ile Defansif Tip Tutum Puan
Ortalamalarmin Hekim Olarak Calisma Siiresi Degiskenine Ait Varyans Analizi

Olgekler Hekim Olarak Caligma Siiresi 1 Ort. ss F p
0-5 yil 14 29457 0,25570

Karar Verme 6-10 yil 26 3,0785 0,32249 1591 0,209
11 y1l ve {istii 62 3,1284 0,37468
Hekim Olarak Calisma Siiresi n Ort. SS F P
0-5 yil 14 2,6310 0,33871

Defansif Tip 6-10 y1l 26 2,6944 041433 0,421 0,657
11 yil ve iistii 62 25950 0,50522

Tablo 8 incelendigi zaman hekim olarak ¢alisma siireleri ile defansif tip (F=0,421;
p=>0,05) ve karar verme stilleri (F=1,591; p=>0,05) arasinda anlaml1 bir fark olmadig: tespit

edilmistir.

Tablo 9’da hekimlerin karar verme algisi ile defansif tip tutumlart arasindaki iligki
verilmistir. Buna gore karar verme algis1 ile defansif tip arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-,229; p<0,05). Karar vermenin alt boyutlari ile
rasyonel karar verme ve anlik karar verme arasinda negatif yonli diisiik diizeyde anlamli bir

iligki tespit edilmistir (= -,232; p<0,05 ve r= -257; p< 0,01). Karar verme Ol¢eginin alt
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boyutlarindan anlik karar verme ile bagimli karar verme arasindaki iligskinin diizeyi, diger

boyutlar arasindaki iliski diizeyinden daha yiiksektir (r=,393).

Tablo 9. Karar Verme Stilleri ve Alt Boyutlari ile Defansif Tip ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Pearson Korelasyon Analizi (N=102)

Olgekler ve Alt Boyutlar 1011 1.2 1.3. 2 2.1. 2.2, 2.3. 24, 2.5.

1. DefansifTip ri 1 ,800™ ,815™ 250" -229° 031 -162 -232" -257" -190
p ,000 @ ,000 : ,008 ,021 : ,754 ,103 . ,019 ,009 . ,056
1.1. Pozitif Defansif Tip r 1 322" 088 | -201": ,057 @ -141 | -230" -204" -253"
p ,001 @ 381 @ ,043 567 : ,158 ,020 . ,039 | ,010
1.2. NegatifDefansif Tip r 1 ,147 + -183  -023  -103 | -,153 | -220" : -,064
p 139 ,066 @ ,815 ,305 124 027 ¢ 520
1.3. Bilgi Diizeyi r 1 ,011 ~ ,098 @ -138 : -022 : -,020 : -,003
p 909 330 ¢ ,166 = ,828 : ,840 . ,973
2. KararVerme r 1 575 4177 | 643" 610 477
p ,000 ¢ ,000 : ,000 . ,000 @ ,000
2.1. KagmmaKararVerme r 1 -,282™ 1 233" | -020  ,018
p ,004 018 | ,843 « 861
2.2. SezgiselKararVerme r 1 266" 373" 244"
p ,007 . ,000 ,014
2.3. RasyonelKararVerme r 1 217 2327
p ,028 019
2.4. AnhkKararVerme r 1 ,393™
p ,000
2.5. BagimliKararVerme r 1
p

** p <0,01 (2-tailed)
*p <0,05 (2-tailed)
r= korelasyon katsayisi

Tablo 10. Defansif Tip Uygulamalarinin Karar Verme Stillerini Etkilemesi

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B sh t F R | R? p
e | Sabit 3,546,197 | 18,012
Karar Verme Stilleri Defansif Tip ~0.10 | 004 -2.349 5,520 |,229 |,052 |0,21*

*p<0,05 (Istatistiksel Anlamhlik Degeri)

Defansif tip uygulamalarinin hekimlerin karar verme stillerini etkileyip etkilemedigini
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglart Tablo 10°da verilmektedir. Analiz
sonucunda kurulan regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=5,520; p<0,05). Buna gore
defansif tip uygulamalari, karar verme stillerini (B= 3,546 (-0,10); p<0,05) ters yonde
etkilemektedir. Regresyon modeline gore karar verme stillerinin %5,2’sini defansif tip

uygulamalar agiklamaktadir. Dolayisiyla “Defansif tip uygulamalari, karar verme stillerini

etkilemektedir.” hipotezi kabul edilmistir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Hekimler, yaptiklar isin geregi olarak tani ve tedavi islemleri sirasinda bir karar
vermeleri gerekmektedir. Hekimlerin verdikleri kararin defansif yonde olmasi bazi
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu arastirmada, hekimlerin defansif tip davranisi

gosterirken nasil bir karar verdikleri konusu incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde;

Defansif tip ile karar verme puan ortalamalar1 ile cinsiyet ve medeni durum
degiskenleri arasinda anlamli farklilik gorilmemistir. Cinsiyet ve medeni durum

degiskeninin etkilemedigi saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hekimlerin karar verme algisi ile defansif tip puan ortalamalarinin

calisilan birim ve hekim olarak calisma siiresine gore anlamli farklilik bulunmamastir.

Hekimlerin karar verme ile defansif tip tutumlar1 arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir ilisgki tespit edilmistir (r=-,229; p<0,05). Ayni zamanda regresyon analizi

sonucuna gore hekimlerin defansif tip uygulamalari1 karar verme stillerini etkilemektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin hastalarina orta ve iizeri derecede defansif
davrandiklart gorilmiistir. Tibbi uygulamalar1 hastalarina daha detayli aciklayip
aciklamadiklar1 soruldugunda ise, %39,2’si ¢ok katiliyorum cevabimi verirken, %35,3’i
tamamen katildiklarin1 belirtmisglerdir. Bu oranlara bakildigi zaman hekimlerin defansif
davrandiklar1 sonucuna ulasilmistir. “Hukuki sorunlardan korunmak i¢in kayitlar1 daha detayl
tutuyorum” segenegine ise %43,1°1 ¢ok katildiklarint %38,2’si ise tamamen katildiklarini
belirtmislerdir. %40,2’si hukuki sorunlardan korunmak i¢in aydinlatilmis onam formlarina
daha fazla onem verdiklerini ifade etmisler ve bu ifadeler neticesinde defansif davranista
bulunduklar1 sonucuna ulagilmistir. Pirol (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da hekimlerin
%87,1’1 orta ve lizeri derecede aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdiklerini
belirmislerdir. Malpraktis davalari medyada yer aldik¢a hekimlerde tedirginlige sebep

olmaktadir ve bu soruya sadece %4,9°u hi¢ katilmiyorum cevabini vermistir.

Hekimlik meslegi siirecinde malpraktis nedeni ile dava acilan hekim orani (%2,7)
oldukea diisiiktiir. Konya ilinde 2008 yilinda gerceklestirilmis olan bir ¢alismada hekimlerin
%87,40’1malpraktis nedeniyle hi¢ dava acilmadigini %9,58’de 1 defa dava acildigimi dile
getirmislerdir (Aynaci, 2008).
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Hekimlerin neredeyse hepsi malpraktis davalarinin hekimlik performansina etkisi
olacagimi disiinmektedirler. Caligmamizin sonucuyla benzerlik gosteren Aynaci (2008)
tarafindan Konya ilinde gergeklestirilmis olan ¢calismada hekimler “Hakkinizda agilacak tibbi
malpraktis davasi hekimlik performansiniz1 etkiler mi?” sorusuna %38,98°1 kesinlikle evet,

%45,28’1 evet ve %8,27’ si hayir cevabini vermislerdir.

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢cogunlugu defansif tip uygulamalar1 kavramini daha
once duyduklarini belirtmislerdir. Defansif tip uygulamalar1 kavramimin igerigi konusunda
yeterli bilgiye sahip misiniz? Sorusuna 46 hekim (45,1) evet cevabini verirken 56 hekim
(%54,9) hayir cevabini vermistir. Arastirmamizin sonuglarina gore hekimler defansif tip
konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Arastirmamizin sonuglar1 ile benzer sonuglar

gosteren ¢aligmalarda da hayir cevabini veren hekimler fazladir.
5. ONERILER

Tibbi hatalardan kaynakli 6nemli maliyetlerin yani sira kalite ve bakima erisim
tizerindeki olumsuz etkisi de tiim saglik bakim sistemini olumsuz etkilemektedir.
Hiiktimetler saglik sistemleri igerisinde reformlar yaparak tibbi sorumluluk problemine
¢6ziim Uretmek zorundadirlar. Sanayilesmis iilkelerde malpraktis sorunu, gelismekte olan
iilkelere gore daha iyi durumdadir. Diizenleyici yasalar vardir. Onemli bir konu olan tibbi
sorumluluk ve malpraktis icin saglik yoOneticileri, doktorlar ve diger saglik
calisanlarindan tam isbirligi saglamalar1 ve orgiitsel diizeyde tibbi meseleleri ele almalari

gerekmektedir (Adwok ve Kearns, 2013).

° Tibbi hatalar ve bu hatalar sebebi ile hekimlerin kendilerini defansa alma

uygulamalari son yillarda daha fazla artis gosterdigi icin daha fazla ¢calisma yapilmasi,

. Defansif tip konusunda hekimlerin bilgisi yeterli olmadigi i¢in ve yaptiklari
kaginma davraniginin defansif tip uygulamasi oldugunu bilmediklerinden 6tiirii hekimlere

gerekli egitimlerin verilmesi,

. Pozitif defansif tip davranisi ¢ok fazla mali yilike sebep oldugundan bu

konuyla ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi

° Negatif defansif tip davranislarina neden olan davranmiglar hastalar igin

biiyiik sorun teskil ettigi i¢in bu davraniglarin belirlenip 6nlem alinmasi,
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. Hekimler i¢in defansif tip uygulamalar1 sirasinda davraniglarini denetleyen
bir sistemin kurulmasi ve hekimlerin saglikli karar verecegi ortamin saglanmasi

Onerilmektedir.
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