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0z
Hasta-hekim arasindaki iliski verilen tiim saglhk hizmetlerini olumlu ya da olumsuz sekilde
etkileyebilir. Bu iligki zaman i¢erisinde degismis ancak hekimin saglik hizmetini sunarken hastaya
karst sahip oldugu bilgi avantaji degismemistir. Hekimin bilgi asimetrisi olarak adlandirilan bu
avantaji hekimin hasta adina karar vermesi ve aralarinda bir vekalet iliskisi olusmasina neden
olmaktadwr. Bu vekalet iliskisi bazi zamanlarda bazi hekimler tarafindan gereksiz hizmet talep
etme, tibbi kotii uygulama gibi etik problemleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu makalede, hekimler
tarafindan verilen saglk hizmetlerinde olusabilecek problemlerle ilgili 6gretim elemanlarinin
bakis agilarimi belirlemek amaclanmistir. Anket boyutlari, hekime duyulan giivensizlik, etik
problemler, maddi ¢ikar, gereksiz talep ve tibbi kotii uygulama olarak belirlenmis, boyutlara
katilim orta diizeyde bulunmustur. Ogretim elemanlarimin cinsivetleri ve yaslar: arasinda anlamh
farkliik  bulunmugtur. Katilimcilar hekimlerle iliskilerinde bazi problemler olabilecegini
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diisiinmekte ancak bu problemlere katilimlar: ozellikle etik problemler boyutunda olduk¢a diisiik
kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta-hekim iliskisi, vekalet teorisi, vekalet problemleri

ABSTRACT
INVESTIGATION OF PATIENT-DOCTOR RELATIONS WITHIN THE SCOPE OF
AGENCY THEORY

The relationship between the patient and the physician can have a positive or negative impact on
the health services. This relationship may change in time, but the but the knowledge-advantage of
the physician over the patient when providing health care has not changed. This is called as
information asymmetry, and it causes the physician to decide on behalf of the patient and to
establish a proxy relationship between them. This proxy relationship sometimes can cause ethical
problems such as unnecessary service requests by some physicians as well as medical malpractice.
This article aims to determine perspectives of the lecturers regarding the problems within the
health services provided by physicians. Questionnaire dimensions were determined as distrust in
physicians, ethical problems, financial benefit, unnecessary demand and medical malpractice, and
participation in the dimensions was in a moderate level. A significant difference was found
between the gender and ages of the instructors. For the participants, there may be some problems
in their relations with physicians, but their participation in these problems remained very low,
especially in terms of ethical problems.

Keywords: Patient-physician relationship, agency theory, agency problems

1. Giris

Vekalet iliskisi, sosyal etkilesimin en eski ve ortak belirlenmis
etkilesimlerinden biridir. Vekil (agent), vekalet veren (principal) adina karar verip
harekete geciyor ve belirli bir alanda sorumlu olarak tayin ediliyorsa, iki taraf
arasinda bir vekalet iligkisinin ortaya ¢iktigi sdyleyenebilir (Ross, 1973: 134).
Vekalet teorisi toplumsal yasamin pek cok alaninda uygulama alam1 bulan ve
varsayimlarindan faydalanilan bir teoridir. Teoride ortaya konan yetki veren-vekil
iliskisi bir¢ok alanda farkli ¢aligmalara konu olmustur (Eisenhardt, 1989: 59).
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Vekalet teorisi, ekonomideki koklerinden itibaren, orgiitsel davranis (Eisenhardt,
1985), hukuk (Lan ve Heracleous, 2010), pazarlama (Bergen vd, 1992), saglik
hizmetleri (Jiang vd., 2012), muhasebe (Reichelstein, 1992) gibi bircok alanda
genisleyerek kullanilmaya devam etmistir. Vekalet teorisi; vekalet veren ile vekil
arasindaki iliskiyi, vekil ve vekalet verenlerin karsilikli ¢ikarlarinin korunmasini,
vekalet veren ve vekil arasindaki belirsizliklerin (bilgi asimetrisi, kosullarin
yarattig1 belirsizlikler gibi) diizenlenmesi gibi konular1 kapsayan bir yaklagimdir.
Hasta-hekim iligkisi saglik hizmetlerinin ana unsurudur. Hekim hastanin vekili
olarak hastanin kendisi yerine karar vermektedir. Arastirmaya konu olan hekimin
hastanin vekili olarak karar verdigi yaklasim, geleneksel paternalist yaklagimin bir
cesididir ve karar vermenin doktorda kaldigi, ancak hastanin kosullar ve yasam
diinyas1 bilgisi 1ile bilgilendirildigi ve hastanin Oncelikleri, kosullar1 ve
tercihlerinin 6nemli yonleriyle birlikte biyomedikal kanitlart hesaba katmayi
amagladigi bir durumu tanimlar. Bu nedenle amag, mevcut en iyi klinik kanitlari,
bireysel hastanin kendi bakimi hakkinda karar verirken ki deneyimleri ve
tercihleri hakkindaki bilgilerle birlestirmektir ancak bu tur bilgiler muhtemelen
sinirli olacaktir (Morgan, 2018: 83). Bu smirh bilgiler hekimlerden kaynaklanan
vekalet problemlerine neden olabilmektedir. Bu problemler ahlaki problemler, ters
se¢im, informal 6demeler, gereksiz tetkik ve tedaviler ve tibbi kotii uygulamalar
olarak siralanabilir. Calismada vekalet teorisi, hasta hekim iliskisi ve vekalet
teorisinin  saglik hizmetlerine yansimasi ve olast olumsuz durumlar
aciklanmaktadir. Son olarak bir devlet iiniversitesi fakiiltesinde gorev yapan
Ogretim tiyelerinin hasta-hekim iliskisindeki olumsuz durumlara karsi olan
tutumlart ve demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir.

2. Vekalet Teorisi

1930'larin baslarindan beri modern sirketlerde miilkiyet ve kontrol ayrilig1
konusu glindemdedir (Lskavyan ve Spatareanu, 2006: 91) ve modern isletmecilik
ile giinlimiizde isletme sahipligi ve yonetsel kontrolii arasinda ayrim olmustur
(Fernando vd. 2017: 65). Artan ekonomik ve yonetsel sorumluluklari, oryantasyon
yetenekleri, isletme sahiplerinin beklentilerinin 6tesinde gelismesiyle yoOnetsel
yetki devri isletmeler icin artik zorunlu bir tercih olmustur (Akin, 2004: 131).
Ekonomistler bu yetki devri ile ortaya cikan, isletme ile ilgili kararlarin hisse
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senedi sahibi olmayan yoneticiler tarafindan alindiginda ortaya cikan tesvik
problemleriyle uzun zamandir ilgilenmektedirler (Fama, 1980: 288). Vekalet
teorisi, ekonomistler tarafindan risk paylasimi {izerine yiiriitiilen aragtirmanin bir
sonucudur (Stroh vd., 1996: 751) ve ekonomistlerin yardimlasma durumunda olan
taraflarin motivasyonlari, birbirini kontrol etmeleri ve aralarindaki bilgi akisi
konularini incelemesi ile gelismeye baslamistir (Kogel, 2015: 418). Analiz edilen
Oge, bir yonetici ve temsilci arasindaki iligkidir ve teori, iki taraf arasindaki hedef
farkliliginin nedenlerini ve sonuglarini ele alir. Sonug¢ olarak, vekalet teorisi,
yonetici / yonetim kurulu iliskilerini ele almak i¢in 6zellikle yararli bir gerceve
olusturmaktadir (Boyd, 1994: 336).

Vekalet iligkisini, bir veya daha fazla kisinin (vekalet veren(ler)) baska bir
kisiye (vekile) baz1 karar verme yetkilerini devretmeyi igceren bir hizmet vermek
tizere kendi adma gorevlendirdigi bir sdzlesme olarak tanimlanabilir (Jensen ve
Meckling, 1976: 308). "S6zlesme" terimi, igveren ile temsilci arasindaki, taraflarin
haklarini, performansi degerlendirme yollarin1 ve onlar i¢in getirileri belirleyen
anlagsmay1 ifade etmek icin kullanilir (Fama ve Jensen, 1983: 302) ve teori;
vekalet veren ve vekil arasinda yapilan s6zlesmeleri/is anlagsmalarini el alan ve en
etkili sozlesme/is anlagmalarinin nasil yapilacagimi arastiran bir yoOnetim
yaklasimidir (Saruhan, 2012: 35). Vekalet teorisinde organizasyon, organizasyona
katkida bulunan ve karsiliginda ondan 6deme alan sahipler, calisanlar, yoneticiler,
diger sermaye tedarikgileri vb. gibi katilimcilar arasinda oOrtik ve agik
sOzlesmelerin bir baglant1 noktasi1 olarak goriliir (Tosi ve GomezMejia, 1989:
170-171).

Vekalet teorisinin sundugu mercek, tipik olarak ya vekalet veren vekil
problemi ya da yoOnetisim mekanizmalar1 (pozitivist arastirma) etrafinda doéner.
Teori 6ziinde, vekalet teorisi, iki taraf, vekalet veren ve vekiller arasinda meydana
gelen ekonomik bir risk paylasimi goriistinden (Eisenhardt, 1989: 59) kaynaklanir,
ancak her iki taraf da sorunu cozmek igin farkli yaklasimlara sahip olabilir
(Bendickson vd. 2016: 438). Sahipler, kendi adina hareket etmeleri beklenen
yoneticilere, aracilar1 olarak hizmet etmeleri i¢in kaynaklar iizerinde denetim
yetkisi verir. Ancak birgok vekalet teorisyenine gore sahiplerin ve yoneticilerin
cikarlar1 farkli olabilir. Yoneticiler, sahiplerinin uzmanliklarina ve isletmenin
idaresine iligkin ayrintili bilgilerine bagl olduklar1 6l¢giide kendi gili¢ tabanlarini
gelistirebilirler (Scott ve Davis, 2016: 182). Vekalet teorisinin ana fikri ise;
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yoneticilerin isletme hakkinda bilgilerinin hissedarlardan daha fazla olmasi
nedeniyle stirekli kontrol edilebilmelerinin zor olmasi ve bu nedenle yoneticilerin
bireysel ¢ikarlarini hissedarlarin ¢ikarlarindan daha fazla 6nemseyebilecekleri ve
bu dogrultuda hareket edebilecekleri varsayimidir (Alper ve Giivenger, 2006: 72).
Vekalet teorisi ticari taraflar arasindaki bilgi asimetrisini ve tesvik
uyumsuzlugunu ele alir. Teori vekillerin vekalet verenlerden daha fazla bilgiye
sahip oldugunu ve bilgi asimetrisi olarak adlandirilan bu durumun vekalet
verenlerin menfaatlerine uygun sekilde vekillerin hizmet edip etmedigini etkili bir
sekilde izleme kabiliyetini olumsuz etkiledigi varsayimina dayanmaktadir
(Adams, 1994: 8). Genel olarak isveren-is¢ci veya yonetici-vekil iligkisi
baglaminda degerlendirilmesine ragmen, bir tarafin digerine gore avantajli olan
tarafin yararmna ticari ortagi pahasina yararlanilabilecegi bilgi avantajina sahip
oldugu tiim durumlarda da gegerlidir (Sykuta ve Cook, 2001: 1274). Vekaletin
ekonomik teorisi, vekiller gii¢ iliskilerine girdiginde, her vekilin kendi kisisel
refahinin maksimizasyonu ile tutarli bir sekilde hareket edecegini ve bdylece
ahlaki tehlike adi verilen bir fenomeni doguracagini acgik¢a kabul etmektedir
(Ramakrishnan ve Thakor, 1982: 503). Ahlaki tehlikenin (moral hazard) 6nemi,
firmanin  yonetimsel teorisinde vurgulanmistir.  YOneticiler hissedarlarin
temsilcileridir ve sorumluluklari, sirketi hissedarlarin ¢ikarina en uygun sekilde
yonetmektir. Ancak eksik gozlenebilirlik nedeniyle yoneticiler hissedarlarin
hedefleriyle ¢elisen kendi hedeflerine ulasma firsatina sahiptir ve bu durum ahlaki
temel sorunun temel kaynagi olarak goriilmektedir (Milde, 1987: 40).
Temsilcinin ayrica 6nemli bilgileri saklamak veya degistirmek igin Kkisisel
tesvikleri olabilir. Ters secim (adverse selection), temsilcinin yetenekleriyle ilgili
yanlis beyanmni ifade eder. Temsilci, ise alindiginda belirli becerilere sahip
oldugunu iddia edebilir. Ters secim vekalet verenin bu beceri veya yetenekleri
vekil ise alindiginda veya isindeyken tam olarak gozlemleyememesi ve
dogrulayamamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Van Osnabrugge, 2000: 94).

3. Hekim — Hasta liskisi

Hipokrat Yemini gibi profesyonel normlar, eski zamanlardan beri hekim
uygulamalarini yonetmistir. Hastay1 koruyan ve hekimin kisisel ¢ikarmni kisitlayan
normlarin, emtia saghiginin 6zel dogas1 nedeniyle var oldugu ileri siirlilmiistiir
(Kesternich, 2015: 1). Bununla birlikte hasta-hekim iligkisinin 6ziinii tanimlamak,
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Ozellikle mali kisitlamalar ve niifus temelli saglik hizmetleri i¢in artan toplumsal
baskilar nedeniyle zor olmustur (Kerse vd., 2004: 455). Arrow (1963), saghk
hizmetleri piyasalara iliskin analizinde, bir doktorun "beklenen davraniginin"
genel olarak is adamlarininkinden oldukga farkli oldugunu goézlemler ve ekler:
“Hekim davranisinin hastanin refahina yonelik bir endiseyle yonetilmesi gerekir
¢linkli tibbi bakim, iiretim faaliyetinin {lriin oldugu hizmet kategorisine aittir.
Biitiin bu durumlarda miisteri iiriinii tilketmeden Once test edemez ve iliskide bir
giiven unsuru vardir (Arrow, 1963: 949).

Tibbi uygulamanin temel 6gesi muayene odasinda ya da hasta odasinda,
hasta olan veya hasta olduguna inanan kisinin, giiven duyulan bir hekime
danigmasidir. Bu goriismelerin basarisi i¢in sadece hekimin klinik bilgisine ve
teknik becerilerine degil, ayn1 zamanda hekim ile hasta arasindaki iligki ve
iletisimin dogasina da baghdir (Morgan, 2018: 77), ¢linkii hekim ve hastas1
arasindaki iliski tiim saglik bakim sistemlerinin temel tasidir (Zweifel vd., 2009:
379). Tlketici olan hasta diger sektorlerin aksine satin aldigi hizmetten memnun
kalmazsa vazgecemez hatta yanlis hizmet aldiginda telafisi olmayan sonugclarla
karsilasabilir. Bu nedenle hasta/tiiketici, hekimin bilgisine giivenmek ve o bilgiyi
kendisi icin kullanmak zorundadir (Tengilimoglu vd., 2012: 76). Magee’ nin
(2020) yaptigr bir arastirmada katilimcilara hasta-hekim iligkisinin 6nemi
sorulmus ve katilimcilar aile iliskilerinden sonra hasta-hekim iliskisinin ikinci
olarak en 6nemli iliski oldugunu belirtmislerdir. Tiim bu 6neminden dolay1 saglik
ekonomistleri, hastalarin saglik veya faydalarinin kendi gelirleri veya
tilketimlerine ek olarak hekimlerin fayda islevlerine dahil edildigi doktor davranisi
modelleri olusturmuslardir (Mcguire, 2000: 463). Geleneksel Hekim-hasta
iligkileri hiyerarsik olarak tanimlanir. Hekimler, tibbi bakimin alicilar1 olarak pasif
roller {istlenen hastalarla yetkili ve baskin konumlara sahiptir (Sulik ve
EichKrohm, 2008: 7). Bazilar1 karar verme siirecine tam olarak katilmak yerine
bu diizenlemeyi tercih ederken, yeni bir bakim modeli, Hekim-hasta iligkisini is
birligine dayali bir ortaklik olarak gormektedir (Landzelius, 2006: 668 ve
Thomas, 2000: 140). Bu modelde, tiiketici olarak hasta bilgi edinme, tibbi kararlar
verme ve tedavi ve bakimin seyrini belirlemede aktif bir rol 6nermektedir (Mead
ve Bower, 2000: 1089 ve Kapp, 1999: 294).

Tip tarihinin gelisimi igerisinde hasta-hekim iligkileri ve farkl
muayene/hastaliklarda nasil bir bag saglanabilecegi bu gruplandirmalar ile
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anlasilmaya calisilmistir (Tablo 1). Ancak bu bag modellerinin her birinin
yapilabilirligi hastanin yasi1, cinsiyeti, kisiligi, egitimi gibi Ozelliklerine ve
hastanin sahip oldugu hastaligin akut ya da kronik olup olmamasi gibi
ozelliklerine baghidir (Atici, 2007: 49 ve Rourke,1993:684-685). ilk donemlerde
hastanin tamamiyla pasif durumda oldugu ve hekimin baskin olarak tek basina
yonlendirdigi iliski bigimi zamanla degismis, hasta da bu iliskiye katkida
bulunarak yon verilmesine katkida bulunmus, ¢esitli sorumluluklar almaya
baslamis ve son zamanlarda hasta hekim iliskisi paylasimci hasta hekim iliskisine
dontigmiistiir (Pelin ve Arda, 1998: 40). Bu iliski; kiiltiirel, toplumsal, ekonomik,
psikolojik ve etik bir¢ok Oge tarafindan belirlenmektedir. Hasta-hekim iligkisini
icindeki toplumun kiiltiirii, gergeklestigi zaman dilimindeki hekimin rolu, hasta
tarafindan hekimden beklenen davraniglar sekillendirir ve yonlendirir (Koch ve
Turgut, 2004: 65).

Tablo 1. Hekim-Hasta iliskisi Modelleri ve Muayenede Tedaviye Karar Verme

Iliski Modelleri ve Kontrol Karar verme Cerceveleri

Seviyeleri

Paternalizm (Yiksek Hekim Kontroli | Biyomedikal: Hekim hastanin hastaliklar

/Diisiik Hasta Kontrolii ve tedavi seceneklerini degerlendirdikten

Vekil Olarak Hekim (Ylksek Hekim | sonra tedaviyi seger.

Kontrolii / Diisiik Hasta Kontrolii Yorumlayici: Hekim tedaviye karar verir

Ortaklik (Yuksek Hasta Kontroll /Yuksek | ama hastanin degerlerini ve tercihlerini

Hasta Kontrol ) dikkate alir.

Tuketicimlik (Diisiik Hasta Kontroli / | Paylasimei: Hem Hekim hem de hasta

Yiiksek Hasta Kontroli) tedaviye karar vermeye katilir ve soz alir.
Bilgilendirici: Hekim tedavinin yararlarini,
risklerini ve alternatif tedaviler tercihlere
ait bilgileri verdikten sonra hasta tedavisine
kendi karar verir.

Kaynak: Morgan, 2018: 81 ve Wirtz vd. 2006: 117

4. Vekalet Teorisi ve Saghk Sisteminde Olumsuz Sonuclari

Hekimin mesleki statlisii ve kendine 6zgu 'hekim-hasta iliskisi', hekimin
yerine getirmesi gereken ikili rollere dayanmaktadir. Hekim hastanin temsilcisi
olarak hareket eder, hastanin saglik durumunun yorumlanmasinda, mevcut tibbi
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teknolojinin bu durumu iyilestirme kapasitesinin tanmimlanmasinda ve bu
teknolojinin ustaca uygulanmasinda uzman yonlendirmesini veya yardimini saglar
(Evans, 1974: 162). Saglik sektoriinde bulunan vekalet iliskilerinde; devlet,
toplum, sigorta ve hizmet sunucular1 gibi farkli aktorlerin bulundugu (Jones ve
Zanola, 2001: 1656 ve Cruz ve Haugan, 2019: 35) ve bu iligskide, birgok sorunun
ortaya ¢ikma potansiyeli oldugu bilinmektedir. Ancak genel olarak saglik
sektoriinde vekalet teorisinin odagi hasta-hekim iliskisidir (Urek ve Erigii¢, 2018:
183). Vekalet Teorisi perspektifinde hastalar hekimden kusursuz vekil rolini
ustlenmesini ve yerine getirmesini ister (Peterson, 1993: 277; Neuman ve
Neuman, 2009: 1355). Kusursuz hekim ise hastanin istedikleriyle uyumlu olarak
hasta tarafindan en cok tercih edilen saglik hizmetlerini sunan hekimdir (Urek ve
Erigii¢, 2018: 183). Hukukcgulara gore hasta ile hekim arasindaki iliski bir vekalet
sozlesme olarak nitelendirilmekte ve 6zel hukuk alanina girmektedir (Ozanoglu,
2003: 63). Iki ana unsur hekim ile hasta arasindaki iliskiyi diizenlemektedir.
Bunlardan birincisi hasta ile hekim arasindaki giiven iliskisidir Pek ¢ok glven
teorisine gore, giiven iliskilerinin merkezi bir yonii vekalet verenin vekile ihtiyati
tedbirler almamasidir. Hastalar, hastaliklar1 ve asimetrik tip bilgisi nedeniyle
savunmasizdir. Bu nedenle giiven her zaman bir inan¢ sinamasini gerektirir.
Hastalar hekimin yeterliligi ve 1y1 niyetine giiven duymak zorundadir (Skirbekk,
2011: 1182). Hasta kendi bedeni {lizerinde miidahalede bulunmasi ve duydugu
actyl en dogru ve hizl sekilde dindirmesi, hastaligini iyilestirmesi i¢in hekime
bagvurmakta (Yilmaz ve Berfin, 2012: 393), hekim ise profesyonel deneyimlerini
ve bilgisini kullanarak hastasini iyilestirmeye calismakta (Cavdar, 2016: 737)
Ozetle hasta hekime kendini emanet etmektedir. Hekim ile hasta arasindaki bir
diger unsur ise hastanin kendi gelecegini belirleyebilmesidir yani hasta, hekim
yardimindan faydalanmak veya hastaligin1 akisina birakma konusunda seg¢im
hakkina sahiptir (Y1lmaz ve Berfin, 2012: 393).

Hekimin hastaya kars1 sahip oldugu biiyiik bilgi avantaji (asimetrik bilgi),
arastirmacilart hekimin bazen gelirini artirmak i¢in hasta talebini tesvik edip
etmedigini sorgulamasina yol acar (Folland vd. 2010: 302). Ekonomi teorisi ve
saglik ekonomisi hakkinda ¢alisan arastirmacilar hem belirsizligin hem de
hekimin tedarik¢i ve hasta temsilcisi olarak ikili roliiniin saglik ekonomisi i¢in
onemi lizerinde durmaktadir (Newhouse, 1987: 269). Hekimin neden oldugu
talep hipotezine (arzin talep yaratmasi) gore, bir hekim, hekimin hastadan daha
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fazla tibbi bilgiye sahip olmasi gercegine dayanarak, hastayr daha yogun tibbi
tedaviye tesvik edebilir. Siradan pazarda tedarik¢i sayisi arttikga, pazar daha
rekabetci hale gelir ve fiyat diiser. Ancak tibbi bakim pazarinda hekim kaynakli
talep yaygin oldugunda, kisi basina diisen hekim sayisindaki artig, hekimin takdir
yetkisinin bir sonucu olarak tibbi hizmetlere olan talebi artirmaktadir (izuida,
1999: 11 ve Manavgat, 2018: 444). Hekimler, tibbi hizmetlerin iiretiminde ve
dagiiminda kilit bir rol oynamakta ve tani, tedavi, ilag regetesi ile diger tibbi
hizmet saglayicilara (uzmanlar, hastaneler, eczacilar ve farkli tipte terapistler)
sevk konusunda karar veren ilk vekillerdir (Zweifel vd., 2009: 293). Ancak ayni
zamanda, geliri ve is tatmini sagladigi hizmetlerin hacmi ve onlar i¢in aldigi
fiyatla iligkili olan belirli bir hizmet sinifinin tedarikgisidir. Bu rolde, hekimin
cikarlari, 6zellikle tibbi uygulama girisimeci hizmet basina iicret esasina gore
diizenlenirse, hastanin c¢ikarlartyla celisme egilimindedir (Evans, 1974: 162).
Ozellikle doktorlara hizmet ya da hasta bagma o6demenin yapildigi saglik
sistemlerinde gereginden fazla hizmet sunuldugu ve bunun da saglik
harcamalarinda artisa neden oldugu kabul edilmektedir (Caliskan, 2009: 129 ve
Akyiirek, 2012: 136). Boyle bir ortam, hekimin kendi hizmetlerini ikame
maddeleri hari¢ tutarak asir1 vurgulamasi ve hastanin hizmet se¢imini doktor i¢in
zaman birimi basina en yiiksek net geliri saglayanlara dogru yonlendirmesi i¢in
giiclii ekonomik tesvikler (moral hazard) yaratir. Literatiir, doktorlarin 6zel mali
tesviklere yanit verdigini gosterse de, bu yamtlarin hasta sagligini nasil
etkiledigine dair kanitlar simirlidir. Hekimler genellikle paranin kendilerini
hastalarinin yararina olmayan sekillerde davranmaya motive edebilecegi fikrinden
rahatsizdirlar ancak mali kazang i¢in bazen zararsiz ancak gereksiz hizmetler
sunduklari fikrini kabul etmektedirler. Birgogu, bir saglayicinin mali nedenlerden
dolayr zararli bakim yapmasini veya yararli bakimi vermemesini mantiksiz
bulmaktadir. Bu diinya goriisiine dayanarak, vekil olan hekim yalnizca saglik
hizmeti sunumunun verimliligini etkilemekte ve hasta refahina dogrudan etkisi
olmamaktadir (Jacobson vd. 2017: 2728).

Saglik harcamalar1 diinya capinda artmaktadir (Brot-Goldberg vd. 2017:
1262) ve arzin talep yaratmasinin ekonomik biliylime, saglik sektoriindeki
verimsizlikler, teknik yenilikler, niifusun yaslanmasi ve gereksiz taleplerin
harcamalar arttirmasi ile 6nemli bir katkida bulundugu kabul edilmektedir (Celik,
2016: 52-53). Genel olarak, saglik hizmetlerinden yararlanmanin kismen
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saglayicilarin kendileri tarafindan tesvik edildigi varsayilmaktadir. 1960'larin
baslarinda, Roemer, hastane yataklarinin yogunlugu ile hastanede kalis orani
arasindaki mevcut iliskiyi belirlemis ve "insa edilen bir yatagin dolu bir yatak
oldugu" sonucuna varmustir. Tibbi hizmetlerle genisletilen "Roemer Yasas1", iyi
bilinen "arzin talep yaratmasi" haline gelmistir. Bu nedenle arzin talep yaratmasi,
hekimlerin kendi maddi kaynaklarini artirmak ana hedefi ile gereksiz bakim
saglamak icin vekillik sorumluluklarindan sapan olgusuna atifta bulunmaktadir
(Leonard vd., 2009: 121).

Hekimler tarafindan gereksiz tetkik ve tedavi uygulamalarinin
yapilmasinin nedenlerinden biri de defansif (savunmaci) tip uygulamalaridir.
Defansif tip ise, hekimin hastanin hastaligini teshis/tedavi etmek yerine hekimin
elestiriden korunmak, risk almasini 6nlemek ve azaltmak amaciyla (Summerton,
1995: 27) tani/tedaviye yonelik hizmetleri gereksiz kullanmasi (pozitif) ile tibbi
kotii uygulama sonuglarindan ve tibbi kotii uygulama davalarindan korunmasidir
(negatif) (Duke, 1971: 944). Pozitif defansif tip uygulamalari, gereksiz tetkik ve
tedavileri artirirken (Suddert vd. 2005: 2609) bu ek hizmetlerin saglik
calisanlarinin i yiikiinli ve bekleme siiresini de artirarak hasta memnuniyetinin
azalmasina neden olabilmektedir (Yesiltas ve Erdem, 2018: 147). Hem pozitif
hem de negatif tip uygulamalar1 tip etiginin ideal klinik ahlak olgusundan
sapmakta yani tibbi etik disina ¢ikmaktadir (De Ville, 1998: 114). Etik, tipta iyi
tibbi uygulamalar1 yonlendiren ¢ok onemli bir daldir. Tip etigi, tibbi aktiviteyi
diizenleyen normlar ve tibba 6zgii degerlerle ilgilenir (Yildirnm ve Kadioglu,
2007: 78). Gorevler / yukiimliliiklerdeki g¢atismalardan kaynaklanan ahlaki
ikilemleri ve karsilasilan sonuglari ele alir. Dort temel ilkeye yani 6zerklik, iyilik,
zarar vermeme Ve adalet Uzerine kuruludur. Bu tanimlarin ifade edilmesi agik olsa
da klinik uygulama sirasinda bu ilkelerin her birinde istisnalar1 ortaya ¢ikmaktadir
(Mandal vd. 2016: 5). Baser vd. (2014) tarafindan Izmir Karsiyaka’da gorev
yapan aile hekimlerinin defansif tip uygulamalarini inceledikleri arastirmalarinda,
aile hekimliginin tibbi kétli uygulama agisindan riski diisiik bir alan olmasina
ragmen defansif tip uygulamalarinin yaygin oldugu bulunmustur. Studdert vd.
(2005) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde 824 hekim ile yaptiklar
calismada hekimlerin neredeyse tamami (%93) defansif tip uyguladigim
bildirmistir. Test isteme, tanisal prosediirleri uygulama ve hastalar1 konsiiltasyon
icin yonlendirme gibi “glivence davranisinin” hekimler arasinda ¢ok yaygin (%92)
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oldugu ve defansif tip uygulamalarmi uyguladiklarini belirten hekimlerin
%43'Unin  klinik olarak gereksiz durumlarda goruntileme teknolojisini
kullandigini bildirmistir. Javed vd. (2019) Hindistan’da gorev yapan radyoloji
uzmanlar1 ve istenen tetkiklerle ilgili bir aragtirma yapmislar ve radyolojik
arastirmalarin artan kullaniminin nedenlerini teshisin dogrulugunu elde etmek,
hekimlerde 6nceden belirlenmis tanilar1 dogrulamak igin testleri tekrarlama
egilimi ve ilgili klinikte muayene deneyimsizligi oldugunu bulmuslardir. Fidan
vd. (2020) tarafindan mikrobiyoloji laboratuvarina tibbi bdliimlerden gelen tetkik
istemlerinin gereksizlik, maliyet ve silire agisindan retrospektif yaklasimla bir
calisma yapmislardir. Calisma sonucuna gore hastalarin tanilari, Oykiileri ve
biyokimya sonuglari incelenmis ve arasgtirmaya dahil edilen 2820 testten 382
tanesinin uygun olmadigi sonucuna varmiglardir. Yapilan bu uygun olmayan
testler devlet ve kuruma ekonomik olarak zarar verirken ayni zamanda hastanin da
daha fazla maddi harcama yaptiklarini gostermistir. Ancak Litvak vd.’e (2005)
gore titiz aragtirmalar olmadan, su anda hangi harcamalarin daha yiiksek oldugunu
bilmek zordur. Gerekli olan harcamalar1 gereksiz saglik harcamalarindan ayirt
edilmeden saglik hizmeti sunumundaki genel harcamalar1 azaltmaya yonelik genis
kapsamli girisimler kaliteyi diislirebilecegini soylemektedir.

Tibbi kotii uygulama, hastaligin/hastanin teshis, tedavi, bakim ve bakim
sonrasinda tiim saglik calisanlarinin sorumlulugunda gelisen, hastanin saglik
durumuna hatta hastanin hayatina direkt etki eden istenmeyen olaylar olarak
aciklanabilir. T1ibbi kotii uygulama nedenleri arasinda ise dikkatsizlik, tedbirsizlik,
mesleki acemilik/yetersizlik, 0Ozensizlik, emir ve yonetmeliklere uymamak
gosterilebilmektedir (Ertem vd. 2009: 3). Defansif tip uygulamalari bu kadar
yaygin olmasina ragmen tibbi kotii uygulama 6zellikle hekimler {izerinde maddi
ve manevi bilyilk bir baski olusturmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri’nde bulunan Saglik Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi Ulusal Uygulayici
Veri Bankasi (HRSA) saglik uzmanlar1 adina ddenen tiim tibbi uygulama hata
iddialarmna iligkin bilgileri derlemektedir. 2010 yilindan agiklanan verilere gore
2004 ve 2008 tarihleri arasinda veri bankasina 63.370 rapor gonderilmis ve bu
donemde rapor edilen toplam tazminat 6demeleri yilda ortalama 4,24 milyar dolar
oldugu belirtilmistir (HRSA; 2010). Bununla birlikte, tibbi sorumluluk sisteminin
maliyetini tahmin etmek kolay degildir. Mello vd. (2010) yaptiklar1 arastirmada
defansif tip uygulamalar1 da dahil olmak {izere genel yillik tibbi sorumluluk
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sistemi maliyetlerinin 2008 yilinda 55.6 milyar dolar yani toplam saglik bakimi
harcamasinin %2.4'i oldugunu tahmin etmistir (Mello vd. 2010: 1575).

Informal édemeler, resmi 6deme kanallari disinda yapilan veya saglik
hizmetleri sistemi tarafindan karsilanmasi amaglanan satin alimlar niteligindeki
bireysel ve kurumsal saglayicilara ayni veya nakdi 6demelerdir. Bu ddemeler,
hekimlere yapilan "bicak parasi" odemelerini, hastanelere yapilan "katkilar1",
hastalar tarafindan satin alman tibbi malzemelerin ve 6zel eczanelerden elde
edilen ancak devlet tarafindan finanse edilen saglik bakim hizmetlerinin bir
parcasi olmasi amaglanan ilaglarin degerini kapsamaktadir (Lewis, 2007: 984).
Pek ¢ok saglik uzmani, hastalarin doktorlardan daha iyi hizmet almak igin
informal o6demeler verdiklerine inanirken, digerleri amacin sosyal normlara
uymak oldugunu 6ne siirmektedir (Liu ve Sun, 2012: 514-515). Saglik sisteminde
kaynak yetersizligi ve 0zel sektoriin yeterli olmamasi gibi nedenler ile saglik
giivence sisteminin bazi hizmetleri kapsamamasi ve sonug¢ olarak hizmetlere
ulagilamamasi ya da kaliteli hizmet alinamamasi informal 6demeleri artirmaktadir
(Cakmak vd. 2019: 154). Hekimlere, hemsirelere, saglik teknisyenlerine ve diger
bakim hizmeti sunan tibbi personele gayri resmi olarak verilen nakit paralar ve
hediyeler ile ilag veya tibbi malzeme bagislar1 informal Odemeler olarak
orneklendirilebilir. Balabanova ve Mckee (2002) Bulgaristan'da 1547 kisiden
olusan bir arastirma yapmis ve sonu¢ olarak Bulgaristan'da informal 6demelerin
yaygin olarak tedaviden sonra hediye seklinde ancak nakit informal ¢demelerin
tedaviden Once seckin hastanelerde ve taninmis doktorlar tarafindan cerrahi
operasyon, dogum, kesin ve yasami tehdit eden prosediirler icin verildigini
belirlemislerdir. Informal 6demelerin bu kadar yaygin olmasinin nedeni olarak ise
saglik personelinin diigiik geliri, bir anda ortaya ¢ikan finansman sikintilari, daha
1yl tedavi arayan hastalar ve toplumsal gelenek olarak belirlemislerdir. Camuz
Berber’in (2018) Izmir ilinde 425 kisi ile yapmis oldugu ¢alismasinda informal
O6demelerin daha ¢ok devlet hastanelerinde (%57,6), hekimlere (48,1), nakit para
olarak (68,4), saglik personelinin kendi istegi iizerine (50,4), hizmeti almadan
once (%46,3), en ¢ok cerrahi tip dalinda (%80,1), cerrahi operasyonlar igin
(%48,7) ve 500 Tiirk lirasindan az (%38,2) oldugunu belirlemistir. informal
O0demelerin cerrahi tip dalinda ve operasyonlar i¢in daha ¢ok alinmasi Tiirkiye’de
bigak parasi uygulamasinin hala yaygin oldugunu diisiindiirmektedir.
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5. Yontem
5.1. Arastirmanin Amact
Saglik hizmetlerinin sunumunda etkili olan hastanin kendisi degil onun ig¢in
karar verecek olan hekimdir ve bu yilizden saglik hizmetleri sunumunda énemli bir
rol oynayan hekim hastasi i¢in miilkemmel temsilci rolii oynarsa hastanin
ihtiyaclarina, 6deme giiciine ve tercihlerine gore saglik hizmeti miktarin1 ve
karigimini tavsiye edecektir. Ancak hekimler kimi zaman kendi ¢ikarlar1 ya da
calistiklart kurumun ¢ikarini diistinerek hastaya gereksiz tetkik, tedavi veya
operasyonlar ile midahale edebilmektedir. Bdyle durumlarda ortaya hekim hasta
arasinda vekalet problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Arastirmanin amaci, vekalet
teorisi kapsaminda hasta ve hekim iligkisinin arastirilmasi olup Ankara’da bir
devlet tniversitesinde gorev yapmakta olan dgretim elemanlarinin, hasta-hekim
iligkisinde ortaya c¢ikabilecek vekalet problemlerine iliskin bakis agilarinin
degerlendirilmesidir. Aragtirmanin alt amagclar1 olarak ise hekim hasta arasinda
vekalet problemlerinin baglicalart olan; hekime duyulan giivensizlik, hekimin
maddi ¢ikarint diisiinmesi, gereksiz talep ve etik problemlerinin ve tibbi kotii
uygulamaya yonelik algilarinin ortaya ¢ikarilmasi olarak belirlenmistir. Ayrica
Ogretim elemanlarinin sosyo-demografik Ozellikleri ile herhangi bir farkliligin
bulunup bulunmadigini belirlemek de amaglanmistir.
Yukarida belirtilen amaglara uygun olarak asagidaki sorulara yanit
aranmistir:
1. Ogretim elemanlar1 hasta-hekim iliskisinde hekimlerin gereksiz saglik
hizmeti talep ettiklerini diisiintiyorlar m1?
2. Ogretim elemanlar1 hasta-hekim iliskisinde hekimlerin maddi ¢ikarlar1 i¢in
hareket ettigini diisiiniiyorlar m1?
3. Ogretim elemanlar1 hasta-hekim iliskisinde hekimlere giivensizlik
duyuyorlar m1?
4. Ogretim elemanlar1 hasta-hekim iliskisinde hekimlerin etik problemler
yasadigini diisiiniiyorlar m1?
5. Ogretim elemanlart hasta-hekim iligskisinde hekimlerin tibbi kétii
uygulama yaptiklarini diisiintiyorlar m1?
6. Ogretim elemanlar: hasta-hekim iliskisinde demografik &zelliklerine gore
farklilik gosteriyor mu?
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5.2. Arastirmanminin Soru Kdagidi ve Evreni
Arastirmanin evrenini Ankara’da bir devlet liniversitesi fakiiltesinde gorev
yapmakta olan 260 6gretim elemani olusturmus ve 6rneklem secilmeyerek tiim
ogretim elemanlarina ulasmak hedeflenmis, arastirma 250 ogretim elemani ile
tamamlanmistir. Arastirmada, vekalet teorisi kapsaminda hasta hekim iligkisini
O0lecmek amaciyla Akkas (2012) tarafindan kullanilan 6lgek secilmis ve aragtirma
icin Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Kurulundan (06.05.2020 tarih
E.13511 sayil1) izin alinmistir. Anket formunun arastirmaya uygun hale
getirilmesi i¢in, anket tiim 0rnekleme anket uygulamasi yapilmadan dlgek on teste
tabi tutulmus ve gerekli diizenlemelerden sonra Olcek es zamanli olarak hem
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize hem de elektronik olarak sosyal aglar iizerinden
uygulanmustir.
5.3. Arastirmanin Kisitlart
Bu arastirmanin en biiyiik kisit1 6rnekleminin sadece bir fakiilte ile sinirl
olmasidir. Arastirma hasta-hekim iliskilerini etkileyen diger faktorler eklenerek
genisletilebilir. Ayrica bu aragtirma hasta-hekim iliskisinde sadece hasta tarafini
ele almistir, hekimler de dahil edilerek iligkinin durumu, dinamikleri
arastirilabilir.
5.4. Verilerin Analizi
Ankette 5’11 Likert tipi bir derecelendirme temel alinmigtir. Verilerin analiz
edilmesinde, aciklayici1 faktor analizi, giivenilirlik analizi ve fark testlerinin yani
sira frekanslar, ortalama ve standart sapma degerlerinden faydalanilmistir. Anket
formu 5 boyuttan olugsmaktadir. Boyutlarin carpiklik ve basiklik degerlerine gore
normal dagilim gosterip gostermedikleri belirlenmistir. Yapilan analizi sonucunda
hekime duyulan giivensizlik i¢in ¢arpiklik degeri (,300) ve basiklik degeri (0,080);
etik problemler i¢in carpiklik degeri (,053) ve basiklik degeri (0,282); maddi ¢ikar
icin carpiklik degeri (,256) ve basiklik degeri (0,086) ve gereksiz talep icin
carpiklik degeri (,256) ve basiklik degeri (0,125) ve tibbi kotli uygulama igin
carpiklik degeri (,357) ve basiklik degeri (0,121) olarak bulunmustur ve bu
degerler 2 = X =+ 2 arasinda oldugundan dagilimin normal dagilim gosterdigi
belirlenmis (Sencan, 2002: 459) ve parametrik testler uygulanmistir.
Katilimeilarin  hekime duyulan giivensizlik, etik problemler, maddi cikarlar,
gereksiz talep ve tibbi kotli uygulama i¢cin demografik 6zelliklerine gore anlamli
farklilik  gosterip  gOstermedigini  belirlemekte iki  bagimsiz  grubun
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karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem T testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtirilmasinda ANOVA testi yapilmistir. Elde edilen bulgular %5 anlamlilik
dizeyinde ve %95 guven araliginda degerlendirilmistir.

6. Bulgular
Calismada kullanilan anketin bes boyutlu (hekime duyulan gilivensizlik, etik

problemler, maddi ¢ikar, gereksiz talep ve tibbi kotii uygulama) bir yapida ifade
edilip edilmeyecegini belirlemek i¢in kesfedici faktdr analizi yapilmistir. Her bir
boyut icin faktor yiiklerinin 0,45 tlizerinde oldugu goriilmiis ve 33 madde ile
calismaya devam edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ifadelere Ait Aciklayici Faktor Analizi

KMO Barlett Kiiresellik

ifadeler Faktor YUku Aciklanan Varyans Testi
Hekime Duyulan Givensizlik (HDG)

HDG11* 715

HDG19* .685

HDG6* .664

HDG12* .659

HDG14 .604 .836
HDG15 .593 36,346 713.542
HDG24 .580 (,000)
HDG1* .548

HDG33 542

HDG29* 512

HDG18 484

Etik Problemler (EP)

EP22 .756

EP9 .681

EP30 .651 .739
EP3 .564 36,661 364.615
EP20 .557 (,000)
EP21 .550

EP31 .544

52




Cilt/ Volume XV Say1/Number1 Nisan/ April 2022 YDU Sosyal Bilimler Dergisi/ NEU Journal of Social Sciences

EP32 | 496 |
Maddi Cikar (MC)
MC5 820
707
MG8 197 56,778 241,013
MC7 .696 (.000)
MC10 692 '
Gereksiz Talep (GT)
GT2 704
669
GT4 695 46,884 110.071
GT13 .695 (000)
GT28 643 ’
Tibbi Koétii Uygulama (TKU)
TKU26 .888
TKU27 737 58,135 6?36508)7
TKU16 697 '
TKU17 550

*Ifadeler ters kodlanmustir.

Arastirmaya konu olan boyutlarin giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach’s
Alpha katsayilar1 hesaplanmis ve degerlerin 0,60 iizerinde oldugu ve Olgegin
oldukca giivenilir oldugu belirlenmistir (Kays, 2016: 405). Ifadelere ait ortalama,
standart sapma degerleri, Cronbach’s Alpha katsayilari ve boyut ortalamalari
asagida verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Anket Boyutlarmna iliskin Giivenilirlik Katsayilar1 ve Ortalama Degerleri

ifadeler Ortalama | S.S. | Cronbach’ | Boyut
s Alpha X
Katsayisi
Hekime Duyulan Guvensizlik
Hekimler benim i¢in en dogru karari verir. (11)* 3.406 978
Hekimler bana kars1 her konuda durusttur. (19)* 3.194 1.130 .824 3.138
Hayatimi hekimlerin eline teslim etmekten hi¢ endise 3.481 1.06
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duymam. (6)*

Hekimler hastalarmma tiim tedavi segeneklerini

agiklarlar. (12)* 3.193 1.130

Baz1 hekimler, hastalarin sikayetlerini anlatmalari

icin yeterli zaman ayirmazlar. (14) 3.662 1.087

Bazen hekimimin verdigi tedavi kararindan siipheye
diserim ve baska bir hekimden ikinci bir goris 3.756 1.148
isterim. (15)

Baz1 hekimler, hastalarin sikayetlerini dogru ifade

edebilmeleri i¢in yardimci olmazlar. (24) 3.119 1.054
T}lrkl}_/e’dekl hekimlerin tibbi kararlarina 3.475 977
guveniyorum. (1)*

Bazi hekimlerin benim veya ailemin saglig ile ilgili

aldiklar kararlar1 sorgularim. (33) 3.544 1.092
%Ieklmler, bizim saglhigimmizi bizden daha ¢ok 2900 1053
Onemserler. (29)*

Baz1 hekimlerin tedaviyi kabul etmemiz icin bazi 2719 1145

seyleri sakladigini diigiiniiyorum. (18)

Etik Problemler

Baz1 hekimler, hastalarinin yasal olarak kendilerine
biraktiklart karar verme yetkisini kullanirken titiz 2.931 1.100
davranmiyorlar. (22)

Bazi hekimlerin, hekimlik meslegine yakismayan hal

ve hareketler sergilediklerini diissintiyorum. (9) 3.381 1.051

Baz1 hekimler, hastalarina  yeterli Ozen

gostermiyorlar. (30) 3.269 | 1.056

Bazi  hekimlerin  bilmedikleri konularda bile 2663 1,070
biliyormus gibi davrandiklarini diisiinityorum. (3) ' ' 741 2.941

Heklmlerlq sagligim veya tedavim hakkinda sdyledigi 2 494 1.150
bazi seyleri anlamiyorum. (20)

Turkiye’de hekim kaynakli tip etigi ihlalinin diger
gelismis  {lilkelerden = daha  fazla  oldugunu 2.888 1.192
distinityorum. (21)

Medyada yer alan hekimlerin bazen kendi menfaatleri
dogrultusunda tibbi bilgiyi carpittiklarini 3.413 1.146
distinityorum. (31)
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Baz1 hekimlerin benim hakkimda bazi mahrem
seyleri bagkalartyla paylasmalarindan endise ederim. 2.494 1.289
(32)

Maddi Cikar
Bazi hekimlerin hastalardan informal 6deme (bigak 3.406 1.965
parasi, hediye vs.) beklediklerini dusinityorum. (5) ' '
Bazi hastalarin hekimlere informal 6demeler (bigak 3550 1175

parasi, hediye vs.) yaptiklarini diistinityorum. (8)

Baz1 hekimlerin verdigi cerrahi operasyon kararlarini 752 3.234

performans kaygist yiiziinden verdiklerini 3.225 1.544
distnayorum. (7)

Baz1 hekimler, egitim seviyesi diisiik hastalar1t maddi

yoénden daha fazla istismar ediyorlar. (10) 2.769 1.047

Gereksiz Talep

Baz1 hekimler, tibbi anlamda hastalardan daha fazla
bilgi sahibi olmalarini hastalarim1 gerekli olmayan

tetkik  veya tedaviye yonlendirerek  kotuye 2.181 1.062
kullandiklarini diistinityorum. (2)
Bazi hekimlerin, ihtiyaci olmayan hastalara da recete 2944 1134

yazdiklarini diigtiniiyorum. (4)

Hekimlere maaglar1 haricinde daha fazla para .622 3.220
kazanma imkani taniyan yasal diizenlemelerin, bazi 3581 1157
hekimleri gerekli olmayan tetkik ve tedavilere ' '
yonlendirdigini diisiinityorum. (13)

Baz1 hekimlere ilag ve medikal firmalarinin sundugu
imkan ve promosyonlarin, hekim kararlarin 3.575 1.073
yonlendirdigini diigiinityorum. (28)

Tibbi Kotii Uygulama

Hekimlerin  bazen tedavi surecinde hatalar

yaptiklarini diigiiniiyorum. (26) 3.300 976
Hekimler arasinda hastanin sagligini tehlikeye atacak
. e 3.200 1.074
tibbi hatalar yapilabildigine inaniyorum. (23) 848 3203
Bazi hekimler gerekli 6zeni gostermedikleri igin ' '
. . 3.050 1.148
hastalarin sagligina zarar verebiliyorlar. (25)
Hekimlerin hastalara yanlis teshis koyduklar: da olur. 3563 982

(27)
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Bazi hekimlerin hastalara uygun olmayan ilag

yazdiklar1 kanaatindeyim. (16) 3.194 1079
Sterilizasyona dikkat etmeyen bazi1 hekimler bazi 2913 1157
enfeksiyonlarin olugmasina sebep olabiliyor. (17) ' '

*Ifadeler ters kodlanmustir.

Veriler, ankette yer alan maddeler; Tamamen katiliyorum (5.00-4.20),
katiliyorum (4.19-3.40), orta diizeyde katiliyorum (3.39-2.60), katilmiyorum
(2.59-1.80) ve kesinlikle katilmiyorum (1.79-1.00) araliklart temel alinarak
(Tekin, 1991: 262) yorumlanmustir. Tablo 3’e bakildiginda ankete ait boyutlara
katilim ortalama diizeylerine bakildiginda maddi ¢ikar (x=3,234) en yuksek
katilim1 saglarken, etik problemler boyutu (x=2,941) ortalama ile en disiik
ortalamaya sahiptir. Ancak tiim boyutlara katilimin orta diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ankete ait ifadelere bakildiginda hekime duyulan giivensizlik
boyutunda yer alan en yliksek ortalamasi olan ifadeler “Bazen hekimin verdigi
tedavi kararindan siipheye diiserim ve baska bir hekimden ikinci bir goriis
isterim.” (x=3,756) ve “Bazi hekimler hastalarin sikayetlerini anlatmalar1 igin
yeterli zaman ayirmazlar.” (x=3,663) olmustur. Katilim diizeyinin en diisiik
oldugu ifadeler ise etik problemler boyutunda yer alan ifadeler olan “Hekimlerin
sagligim ve benim i¢in verdigi kararlari anlamiyorum.” (x=2,494) ve “Bazi
hekimlerin benim hakkimda bazi mahrem seyleri bagkalariyla paylagsmalarindan
endise ederim” (x=2,494) olmustur.

Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 4’de asagida verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

. Orneklem
Ozellikler N (%)
Cinsivet Kadin 153 61.2
YU Erkek 97 38.8
36 yas alt1 83 33.2
37- 46 yas 61 24.4
Y35 747756 yas 53 21.2
57- 65 yas 53 21.2
. | 6.500 lira ve alt1 102 40.8
Aylik Gelir 6501 — 7500 lira arasinda 29 11.6

56




Cilt/ Volume XV Say1/Number1 Nisan/ April 2022 YDU Sosyal Bilimler Dergisi/ NEU Journal of Social Sciences

7501 — 8500 lira arasinda 28 11.2

8501 — 9500 lira arasinda 8 3.2

9501 — 10500 lira arasinda 35 14.0

10501 lira ve Uzeri lira Uzerinde 48 19.2

Aragtirma Gorevlisi 73 29.2

Ogretim Gorevlisi 12 4.8

Akademik | Doktor Arastirma Gorevlisi 18 7.2
Unvan | Doktor Ogretim Uyesi 31 12.4
Dogent Doktor 34 13.6

Profesor Doktor 82 32.8

Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri 22 8.8

Ekonometri 21 8.4

Iktisat 35 14.0

Calisilan 1s_letme _ - 38 15.2
BSlim Slya_set Bilimi ve Kamu Y 6netimi 40 16.0
Maliye 33 13.2

Saglik Yonetimi 26 10.4

Uluslararasi Ticaret 16 6.4

Uluslararas: iliskiler 19 7.6

Toplam 250 100

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda %61,2’sinin kadin, %50,4’{ 26- 46 yas arasinda
iken %42,2°{i 47 yas ve iizerindedir. Ogretim elemanlarmin %40,8’sinin aylik geliri 6.500 lira ve altinda gelir
ile caligmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %29,2’si aragtirma gorevlisi, %32, 8’si ise profesér doktordur.
Aragtirmaya katilan 6gretim elemanlarmin dagilim fakiiltede gérev yapan 6gretim elemani sayisina gore
homojen sekilde dagilmustir.

Katilimcilarin hasta hekim iliskisine ait sorulan sorularin cevaplar1 ise Tablo 5’te
verilmistir.

Tablo 5. Hasta-Hekim iliskisine Ait Sorular

ifade \ | n | %
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= - . Ozel Saglik Sigortas1 Olanlar 34 13.6
Ozel Saghk Sigortast Ozel Saglik Sigortas1 Olmayanlar 216 | 86.4
Devlet (Kamu) Hastanesi 61 24.4
En ¢ok tercih edilen Saglik | Universite hastanesi 100 | 40
Kurumu Ozel Hastane 77 | 30.8
Aile Hekimligi 12 4.8
. Son karar1 siz verirsiniz. 79 31,6
Hekimle — —
- . . Hekim sizin diiglincelerinizi de alir ama son | 95 38
Goriismenizde/Tedavinizde NN
Karara Katiliminiz karar1 kendisi verir.
Hekim sizin igin en iyisine Karar verir. 76 30,4
Maddi tatminsizlik 72 28,8
Mesleki Tecrubesizlik 68 27,2
Meslegini sevmeme/ Bastan savma 28 11,2
Gereksiz tetkik ve Tedavi Meslekl yetersizlik 33 13,2
Nedenleri* Ila¢ firmalarinin promosyonlari 73 29,2
Kurumuna kars1 besledigi olumsuz 17 6,8
duygular
Gereksiz tetkik ve tedavi dnerdiklerini 85 34
diisiinmiiyorum.

*Katilimcilar bu soruya birden fazla cevap vermislerdir.

Ogretim elemanlarinin gogu (%86,4) ile dzel saglik sigortasma sahip degildir, en ¢ok (%40) ile en
ileri saglik hizmetlerini sunan iiniversite hastanelerini tercih ettigi, ikinci sirada ise %30,8 ile o6zel
hastanelerin geldigi belirlenmistir. Ulkemizde sevk sisteminin olmamasi ve aile hekimliginin etkin bir sekilde
kullanilmasinin sonuglarindan biri olarak degerlendirilebilir. Ogretim elemanlarmin tetkik/tedavide karara
katilimina baktigimizda %38’i diisiinceleri alindiktan sonra hekime son karari verirken, %30,4’{i karari
tamamen hekime vermistir. Son karari kendileri verenlerin ise 6gretim elemanlarmin %31,6’s1 oldugu
goriilmiigtiir. Katilimeilarin %34’ hekimlerin gereksiz tetkik ve tedavi Onerdiklerini diigiinmediklerini
belirtmiglerdir. Gereksiz tetkik ve tedavi dnerdiklerini diisiinenler de ise ilk sirada %29,2 ile ilag firmalarinin
promosyonlart, ikinci olarak %28,8 ile maddi tatminsizlik ve %27,2 ile de mesleki tecribesizlik gelmektedir.

Aragtirma sonucunda yapilan testlerde anlamli farklilik gosteren boyutlar
cinsiyet ve yas gruplari olmustur. Diger ozellikler olan aylik gelir, akademik
unvan, calisilan boliim, 6zel saglik sigortasinin varligi ve tercih edilen saglik
kurumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamigtir. Anlaml
farklilik gosterenler asagida (Tablo 6 ve Tablo 7) verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Cinsiyet ile Hekim liskisi Algilar:
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Boyutlar Cinsiyet n X S.S. t P
Hekime Duyulan Kadin 153 3.2193 40448 2.555 011
Guvensizlik Erkek 97 3.0937 .36113
Etik Problemler Kadin 153 3.0556 .70883 1.482 140
Erkek 97 2.9304 .61050

Maddi Cikar Kadin 153 3.2239 92621 -.243 .808
Erkek 97 3.2500 .75863

Gereksiz Talep Kadin 153 3.2614 .78866 -.208 .835
Erkek 97 3.2809 67629

Tibbi Kotii Kadin 153 3.3617 .82425 2.077 .039

Uygulama Erkek 97 3.1581 .70808

Calisma sonucuna gore hekime duyulan giivensizlik ve tibbi koti
uygulama boyutlarinda erkek 6gretim elemanlarinin katilimlarinin kadin 6gretim
elemanlarina gore daha diigiik kalmasi farkliligin nedeni olarak ortaya ¢ikmistir.
Ornegin Durmaz ve Erdem (2017) tarafindan 460 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
hasta-hekim iligkisinde cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Kadinlarin erkeklere oranla saglik hizmetinden daha sik yararlanmalar1 ve daha
hassas olmalar1 nedeniyle saglik hizmetine ve hekime duyduklar1 giiven agisindan
daha diigiik katilim gosterdiklerini belirtmiglerdir. Ayni sekilde Bertakis vd.
(2009) tarafindan yapilan caligmada ise kadin hastalarin tibbi ziyaretlerinin daha
fazla oldugu ve bu nedenle yillik tibbi masraflarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Kadinlarin (6zellikle gen¢ ve saglik durumu daha iyi olanlarin)
ayrica erkek hastalara kiyasla tibbi karar verme siirecini daha fazla katildigim
belirtmislerdir. ~ Al-Omari ve Hamasha (2005) Urdiin’de 314 iiniversite
ogrencisiyle yaptig1 arastirmasinda kadin Ogrencilerini genel olarak erkek
ogrencilere gore daha olumlu saglik tutum ve uygulamalarina sahip oldugunu
gostermistir. Ancak Giilcemal ve Keklik (2016) yilinda 460 hasta ile yaptiklar
arastirmada hekime duyulan giivensizlik konusunda cinsiyetler arasinda anlamli
bir farklilik olmadigmi belirtmislerdir. Tekinarslan (2015) tarafindan yapilan
tibbi kotli uygulamanin hasta ve hasta yakinlari tizerindeki etkilerinin arastirildig:
yiiksek lisans tezinde 380 kisi degerlemeye alinmistir. Calisma sonucundan kadin
hastalar tibbi kotii uygulamanin daha ¢ok psikolojik yonden dogacak olumsuz
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sonuglar doguracagini diisiiniirken erkekler uygulama sonucunda ekonomik
kayiplarinin daha fazla olacagini diisiinmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin Yas Gruplari ile Hekim Iliskisi Algilari

Yas n v S.S. P
Boyutlar Gruplan X F
Hekime 36 yas alt1 83 3.2990 .31058
Duyulan 37- 46 yas 61 3.3368 37311 2531 | 058
Giivensizlik 47- 56 yas 53 3.3105 31514
57- 65 yas 53 3.4597 41676
36 yas alt1 83 3.1732 58037
. 37- 46 yas 61 3.0205 62674
Etik Problemler 47-56 yas £3 58915 78982 3.378 | .019
57- 65 yas 53 2.8443 67221
36 yas alt1 83 3.1657 75837
. 37- 46 yas 61 3.2377 73517
Maddi Cikar 47- 56 yas 53 3.3255 96025 | 380 | 767
57- 65 yas 53 3.2547 1.04294
36 yas alti 83 3.4066 .65531
. 37- 46 yas 61 3.2582 78391
Gereksiz Talep 4756 yas £3 3.0991 76052 1.932 | .125
57- 65 yas 53 3.2311 .78882
36 yas alti 83 3.3735 .68352
Tibbi Kotii 37- 46 yas 61 3.3880 72439 2000 | 115
Uygulama 47- 56 yas 53 3.0849 .90027 ' '
57- 65 yas 53 3.2170 85771

Ogretim elemanlarinin yas gruplarma bakildiginda ise sadece etik
problemler boyutunda farklilik bulunmustur. Farkliligin nedeni ise 37 yas
altindaki katilimecilarin  ortalamalarinin  57-65 yas arasindaki katilimcilarin
ortalamalarina gore daha yiiksek olmasidir. Calismada en memnun yas gruplari
ortalamalara bakildiginda 36 yas altindaki katilimcilardir ve literatiirdeki bazi
arastirmalar ile farkli bir sonug elde edilmistir. Ornegin, Moore vd. (2004) gore
hekim-hasta iligkilerini belirleyen en tutarli demografik degisken yas degiskenidir
ve yash katilimcilar hekim-hasta deneyimlerinde daha fazla memnuniyet
belirtmislerdir. Bu sonuca paralel olarak Peck (2011) yasa baglh olarak hasta-
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hekim iliskilerini inceledigi arastirmasinda 65 yas Ustii hastalarin hekim ile
etkilesim tarzinda daha olumlu oldugu ve memnuniyetlerinin arttigini bulmustur.
Hall ve Dornan (1990) tarafindan yapilan hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerinin tibbi bakimdan memnuniyetleri ile iligkisini incelemek igin bir
meta-analiz yapilmistir. Sonug olarak yash hastalarin genellikle daha yumusak ve
kabullenici hale geldiklerini veya bakimlar1 hakkinda olumsuz yargiya varma
konusunda gen¢ hastalardan daha toleransli davrandiklari i¢in daha memnun
olduklarini belirlemislerdir.

Tablo 8. Boyutlar Arasi1 Korelasyon Tablosu

Hekime Tibbi Kot
Duyulan Etik Problemler | Maddi Cikar | Gereksiz Talep
Givensizlik Uygulama
Hekime Duyulan .588** 376%* .534** .640**
Guvensizlik
Etik Problemler .588** .556** .689** J761**
Maddi Cikar .376** .556** .580** 520**
Gereksiz Talep .534** .689** .580** .678**
Tibbi Kétii Uygulama | .640** T761** 520** .678**
**p<0,001

Boyutlar arasindaki korelasyon iligkisi R degerlerine (R=0,00-0,25 aras1 ¢ok
zay1f, R=0,26-0,49 zayif, R=0,50-0.69 orta, R=0,70-0,89 yiksek ve R=0.90-1,00
cok yliksek) degerlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2016:116). Buna gore
vekalet teorisi Ol¢eginin alt boyutlarinin birbiri ile anlamli pozitif yonde iliski
icerisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 8). Ancak boyutlar arasi iliski zayif, orta
ve ylksek diizeyde degismektedir. Hekime duyulan giivensizlik ile maddi ¢ikar
boyutlar1 arasinda zayif; etik problemler, gereksiz talep ve tibbi kotii uygulama
arasinda orta diizeyde pozitif anlamh bir iliski bulunmustur. Etik problemler ile
maddi cikar ve gereksiz talep arasinda orta diizeyde, tibbi kotii uygulama ile
yiiksek diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Maddi ¢ikar ile gereksiz
talep ve tibbi kotii uygulama boyutlar1 arasinda orta diizeyde anlamli pozitif bir
iliski bulunmustur.

7. Sonug ve Oneriler
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Vekalet teorisi kapsaminda incelenen vekil-vekalet veren iligkisi gibi bazi
vekalet problemleri saglik sisteminde de hasta ve hekim arasinda goriilebilir.
Ornegin hekimin; bilgi avantaji (bilgi asimetrisi), saglik talebine hasta yerine
karar vermesi, gereksiz/ek taleplerde bulunmasinin kendisine saglayacagi maddi
kazanglara yonelik motive kaynaklarinin olmasi ahlaki tehlikeye ve ters secimlere,
hastalar i¢cin maddi ve manevi kayiplara neden olabilir. Hastalar stirekli bu risk
altindadir. Hekimlerin aldiklar1 vekaleti nasil degerlendirdiklerinin bilinmesi
saglik hizmetleri i¢in Onemlidir. Calismanin amaci bu nedenle Ankara’da bir
devlet tniversitesinde gorev yapmakta olan 6gretim elemanlarinin hasta-hekim
iliskilerinde ortaya cikabilecek olumsuzluklara bakis acilarinin
degerlendirilmesidir.

Anket bes boyuttan olusmaktadir ve boyutlarin ortalamalarina bakildiginda
hekime duyulan giivensizlik, etik problemler, maddi ¢ikar, gereksiz talep ve tibbi
kotii uygulama boyutlarinin  hepsinde de katilimin orta diizeyde oldugu
goriilmustiir. Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin hekimlere iligkin olumsuz
goriislerinin genel anlamda orta diizeyde oldugu anlasilmistir.

Katilimcilarin maddi ¢ikar boyutuna katilimlar: en yliksek ortalamaya sahip
olmas1 (x=3.234) saglik sistemimizde iicretlendirme politikasinin yetersiz olmasi
sonucu olarak gosterilebilir. Hekimler diisiik maddi getiri elde ettikleri i¢in ekstra
maddi getiri elde etmek isteyebilirler. En diisiik katilim ise etik problemler
(=2.941) boyutunda bulunmustur. Katilimcilar hekimlerin etik dis1 davranislar
nadiren gosterdiklerini diisiinmektedir. En yiiksek ortalamasi olan ifadelerin bazen
hekimin verdigi tedavi kararindan siipheye diiserim ve baska bir hekimden ikinci
bir goriis isterim (x=3,756) ile baz1 hekimler hastalarin sikayetlerini anlatmalari
i¢in yeterli zaman ayirmazlar (x=3,663) olmustur.

Tiirkiye SIY (2018) verilerine gére yilik 9,5 ziyaret ile OECD
ortalamasmin {izerindedir bu durumun nedenlerinden biri hastalarin ozellikle
onemli/riskli tetkik/tedavi ve operasyon kararlarini tek bir hekime giivenerek
vermekten ¢ekinmeleri gosterilebilir. Hekimlerin hastalarma yeterli zamam
ayrramamasinin nedeni olarak ise performans degerleme sistemine bagli olarak
randevu sisteminden kaynaklandig1 diisiintilebilir. Katilimcilarin en diisiik katilim
gosterdigi ifadeler ise hekimlerin sagligim ve benim icin verdigi kararlar
anlamiyorum (x=2,494) ve baz1 hekimlerin benim hakkimda bazi mahrem seyleri
bagkalariyla paylagsmalarindan endise ederim (x=2,494 olmustur. Ters kodlanmis
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olarak katilimcilara sorulan bu ifadeye disiik katilim gostermesi, hekimlerin
teshis/tedavi sirasinda kullandiklar1 dilin yalin ve anlasilir oldugu ve egitim
diizeyi yiiksek olan 6gretim elemanlari ile ¢alisma yapildigi i¢in hekimi anlamakta
giiclik c¢ekmemeleri olarak gosterilebilir. Ayrica katilimeilar hekimleri ile
mahrem seylerin baskalari ile paylasilmadigini diisiinmekte ve hekimlere giiven
duymaktadir.

Katilimcilarin %40’nin tiniversite hastanelerini ve daha sonra %30,8 ile 6zel
hastaneleri tercih ettikleri anlasilmistir. Katilimcilarin Ankara sehir merkezinde
yasiyor olmalar1 ve Ankara’da 6zel hastanelerin yaygin olmasi, gelirlerinin tilke
ortalamasiin iistiinde olmasi dolayisiyla ileri tetkik ve tedavi veren iiniversite
hastanelerine ve katki pay1 vermek zorunda olabilecekleri 6zel hastanelere ulagimi
ve tercihi kolaylastirdigi sdylenebilir. Ogretim elemanlarmin tedavileri siiresince
siirece katilimlar1 soruldugunda %38’1 diisiinceleri alindiktan sonra son karari
hekime verirken toplamda %68,4’1i aslinda son karari hekime birakmaktadir. Bu
durum her ne kadar katilimeilik varsa da bu ¢alisma bazinda hekimin daha baskin
oldugu bir iliski tiirlinlin olabilecegi sonucuna varilabilir. Katilimcilara gereksiz
tetkik ve tedavinin nedenleri soruldugunda %34’i gereksiz tetkik ve tedavinin
verildigini diistinmemektedir. Ancak geriye kalanlardan en yiiksek katilim ilag
firmalarinin promosyonlart (%29,2) ve maddi tatminsizlik (%28,8) olmustur.
Katilimeilar hekimlerin verdikleri kararlarda ila¢ firmalarimin etkili oldugunu ve
hekimlerin maddi olarak yeterli derecede getiri elde edemediklerini, bu acig1
kapatmak icinse gereksiz tetkik ve tedavi onerdiklerini diigtinmektedir. Tiim bu
sonuclarin aksi yoniinde katilimcilarin %34°1 ise hekimlerin gereksiz tetkik ve
tedavi Onerdiklerini diisiinmemekte, verilen her tetkik ve tedavinin dogru ve
zorunlu olduguna inanmaktadir.

Arastirma sonucuna goére boyutlar bazinda bakildiginda katilimcilarin
cinsiyet ve yas gruplarina goére farklilik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin hekime
duyulan giivensizlik ve tibbi kotii uygulama boyutlarinda erkeklere oranla daha
yiiksek katilim gosterdikleri belirlenmistir. Literatiirde cinsiyetin doktor-hasta
etkilesimini etkileyen ¢ok sayida faktdrden biri oldugu saglik kuruluslarinin hem
hekim hem de hasta cinsiyetinin ve ayni zamanda cinsiyet uyumunun tibbi
hizmetlerin sunumunu etkiledigi belirtilmektedir (Bertakis, 2009: 359). Hahn vd
(1994) tarafindan yapilan ¢alismada hekim-hasta iliskisindeki zorluklar, belirli
hizmet saglayici ve hasta 6zelliklerinin benzersiz yan yana gelmesi nedeniyle de
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ortaya cikabilir denmekte ve zor hasta olarak tanimladiklar1 hasta grubuna kadin
ve saglik hizmetlerini daha sik kullanan hastalar1 koymaktadir. Yas gruplarina
bakildiginda ise 36 yas altindaki katilimcilarin katilim oranlar1 daha yliksek
oldugu i¢in etik problemler boyutunda farklilik bulunmustur. Arastirma sonuglari
literatiirle farkli yonde bulunmustur. Ornegin Peck (2011), yash hastalarin tibbi
karar alma siirecine katilim i¢in daha az istek duyduklarini, bunun nedeni olarak
da geleneksel asimetrinin daha yaygin oldugu bir zamanda, hastalarin hekimlere
daha hiirmet gostermesi olarak belirtmistir. Ayrica yaslt hastalarin, hasta merkezli
etkilesimle tutarli bir sekilde hekimleriyle etkilesime girme olasiliginin geng
hastalara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Sonu¢ olarak ogretim elemanlart hekimler ile olan iligkilerinde bazi
olumsuzluklarin varligini orta diizeyde kabul etmektedir. Bu olumsuzluklarin
azaltilmasi i¢cin hekim ve hasta arasindaki iligkilerin duzeltilmesi gerekebilir.
Bunun i¢in tip uzmanlarinin egitimlerinin en basindan itibaren tip fakiilteleri,
uzmanlk egitim programlari ve klinik sunum sistemlerinin, hekim- hasta
arasindaki iletisimi gelistirmeye odaklanan stratejilere dahil edilebilir. Hastalar
hekimlerin 6zellikle maddi c¢ikarlart i¢in hareket ettiklerini ve gereksiz
tetkik/tedavileri talep ettiklerini diisiinmektedir. Bunun Oniine gecebilmek i¢in
hekimlerin verdikleri hizmetlerin nedenleri ve zorunlulugu kontrol etmek zor olsa
da tetkik ve tedavilerin kayitlari sistematik olarak diizenlenebilir ve hekimleri bu
duruma iten nedenler arastirilabilir. Her hastanin ayni olmayacagi, cinsiyet ve yas
gibi faktdrlerin goz oniine alinarak iletisim kurulmasi onerilebilir.
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