DEFANSIF TIP KAVRAMI VE DEFANSIF TIBBi UYGULAMALARIN
HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUGU KAPSAMINDA DEGERLENDIRILMESi

Defense Medical Concept and the Effect of Defensive Medical
Applications on the Legal Liability of The Physician

Ars. Gor. Biisra SAHIN™ - Ars. Gor. Dr. Ozgii ALCALI™

Gelis Tarihi: 05.12.2019 Kabul Tarihi: 28.01.2020

OzZET

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin ni-
teligi ne olursa olsun, hekiminin hukuki
sorumlulugunun islevi ayni olup, bu sorum-
luluk sistemiyle, hastanin yasam, saglik ve
beden butunlugu gibi kisilik degerlerinin
korunmasi amaglanir. Ozel hukuktan dogan
bu sorumlulugun temel gayesi, kisinin mal-
varliginda veya kisilik degerlerinde, iradesi
disinda meydana gelen eksilmenin yani za-
rarin giderilmesidir. Sorumluluk hukukun-
daki bu giderim yani tazmin yikimlalGga,
zamanla hekimler Gizerinde bir baski unsuru
olusturarak hekimlerin daha gekinik davra-
nislar igerisine girmesine neden olmakta-
dir. Bu durumun tabii sonucu olarak, yakin
gecmiste literatiire giren ve buglin adindan
sik¢a soz ettiren defansif tip, saglik sistemi-
nin 6nemli bir sorunu haline gelmeye basla-
mistir. Bu bakimdan defansif tip kavraminin
icerigi, yayginhgi ve etkileri Gzerinde dur-
mak ve bu tip uygulamalarin hukuki agidan
tahlilini yapmak zaruri gérilmektedir. isbu
calisma kapsaminda, oncelikle, defansif tip
kavraminin tanimi ve tirleri, defansif tibbin,
uygulamadaki yayginligi ve sosyo-ekonomik
etkileri incelenmek suretiyle, kavramsal ger-
cevesi ortaya konulmus, ardindan hekimin
hukuki sorumlulugunun kaynagi ve sartlari
incelenerek defansif tibbi uygulamalarin
hekimin hukuki sorumlulugu kapsaminda
degerlendirilmesi yapilmis bulunmaktadir.
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ABSTRACT

Regardless of the nature of the relationship
between the physician and the patient, the le-
gal responsibility of the physician has the same
function and aims to preserve the personality
values of the patient, such as life, health and
body integrity. The main purpose of this re-
sponsibility arising from private law is to elim-
inate the loss in the assets or personality values
of the person except the will. This indemnity
obligation in the liability law may cause the phy-
sicians to become more and more recessive by
creating a pressure on physicians over time. De-
fensive medicine, which has recently entered
literature has become an important problem
of the health system. In this regard, it is nec-
essary to focus on the content, prevalence and
effects of the concept of defensive medicine
and to analyze the legal aspects of such prac-
tices. Within the scope of this study, the con-
ceptual framework of defensive medicine con-
cept, its types and its prevalence in practice, its
socio-economic effects are examined and then
the source and conditions of the legal responsi-
bility of the physician are examined and the ef-
fects of defensive medical practices on the legal
responsibility of the physician are emphasized.

Keywords: Legal liability, indemnity, re-
sponsibility of physician, defensive medicine,
malpractice.
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GIRIS

Defansif tip, yakin gecmiste ortaya ¢ikan ve kavramsal gercevesi belirlenmeye
¢alisilan bir terimdir. GUnimizde hekimler arasinda, giderek artan oranda
uygulanmak suretiyle yayginlasan ve saglik sisteminin énemli bir sorunu haline
gelmeye baslayan defansif tibbi uygulamalarin, igerigi, hukuki cergevesi ve
hekimin hukuki sorumlulugu kapsaminda incelenmesi zaruri gériilmektedir.

GuUnlUmuz saglik sisteminde, defansif tibbi uygulamalarla olduk¢a yaygin
bir sekilde karsilasiimaktadir. Ne var ki 6zellikle Glkemizde gerek hekimlerin
gerek hastalarin bu kavramin igerigi ve kapsami hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklari gériilmektedir. Ote yandan bu tip uygulamalarin bir kismi, hekimin
hastasina daha fazla ihtimam gosterdigi ve daha ayrintilh bir tibbi inceleme
yaparak hasta menfaatine O©ncelik tanidigi seklinde yorumlanmaktadir.
Hekimlerin hukuki sorumluluktan kacinmak amaciyla basvurduklari bir
kurtulus recetesi olarak gorilen bu uygulamalarin, aslinda hekimleri baska bir
yonden yasal sorumlulukla karsi karsiya birakabilecegi hususu da siklikla goz
ardi edilmektedir. Hastalarin ve hekimlerin bu yanlis algisinin kirilmasi adina
defansif tibbi uygulamalarin, hukuksal ve ekonomik boyutlariyla incelenmesi
Onem arz etmektedir.

Bu calisma kapsaminda, 6ncelikle defansif tibbi uygulamalar kavramsal
olarak ortaya konulmaya calisilmis, ardindan bu tip uygulamalarin 6zellikle
Ulkemizde gorev yapmakta olan hekimler arasindaki yayginhgi, ulusal ve
bolgesel nitelikteki cesitli arastirma ve anketlerden faydalaniimak suretiyle
ele alinmistir. Calismanin devaminda ise, defansif tibbi uygulamalarin hem
hekim hem hasta hem de saglik sistemi bakimindan énemli tesirleri oldugu
g6z 6niline alinarak, bu uygulamalarin s6z konusu unsurlar tizerindeki mevcut
ve olasi etkileri Gzerinde durulmustur.

Hukukumuzda, hekimin hukuki sorumluluguna iliskin 6zel bir hukuki
diizenleme bulunmamasi dolayisiyla, genel hiikiimlerden hareketle hekimin
defansif tibbi uygulamalardan dogan hukuki sorumlulugunun kaynagi ve
kapsaminin belirlenmesi yoluna gidilmistir. Ardindan hukuka uygun bir tibbi
miidahalenin sartlari ve defansif tibbi uygulamalarin bu sartlarin hangilerini ne
oranda karsiladigl hususlari tizerinde durularak, hekimin bu uygulamalardan
kaynaklanan hukuki sorumlulugu belirlenmeye calisiimistir.

I. DEFANSIF TIP KAVRAMI

A. TANIMI

Defansif tip terimi, ilk kez 1970'li yillarin baslarinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde literatlire girmis ve kavramsal olarak tanimlanmaya
baslanmistirt. Bu yillar ABD’de, 6zellikle hekimlere yonelik tibbi uygulama

1 Smith, Colleen, Defensive Medicine: The Effects of Medical Malpractice Tort Law on Physician
Behavior, 2008, http://hdl.handle.net/1961/4817 (E.T. 27.5.2018); Solaroglu, ihsan / izci,
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hatas! iddialarinin ve buna bagh davalarin artis gosterdigi, bu davalar
sonucunda hekimlerin, hastalar lehine, yliksek miktarlarda tazminat 6demeye
mahkim edilmeye baslandigi ve sigorta sirketlerinin mesleki sorumluluk
sigortasli primlerini Ol¢listiz bir sekilde artirmaya basladigi bir doneme tekabiil
etmektedirz. Bu gelismeler neticesinde hekimler, mesleklerini icra ederken
daha gekingen davranmaya, herhangi bir hukuki sorumlulukla karsilasmamak
adina cesitli glivence davranislari sergilemeye baslamislardir.

Glnlimuzde artik oldukga yaygin bir sekilde hekimlerin, hastaligin teshis,
tedavi veya takibi asamasinda, tibben gerekli olmayan, fazladan tahlil isteme,
ilag yazma, gorintileme tekniklerine basvurma, yiiksek riskli veya saldirgan
hastalari farkh bir hekime yahut saglk kurulusuna yonlendirme seklinde
savunmaya dayali egilimler gosterdikleri gérilmektedir. Bu baglamda defansif
tip, hekimlerin, olasi malpraktis® davalarina maruz kalmamak amaciyla,
fazladan tibbi test, prosedir ve hasta takibine basvurmasi veya yiksek riskli
hastalardan ve tibbi prosedirlerden kaginmasi seklinde tanimlanabilir-.

Defansif tibbi uygulamalarin en karakteristik 06zelliklerinden birisi;
hekimlerin, gerceklestirdikleri veya kacindiklari tibbi uygulamalarda, tip
biliminin gerektirdigi prosediiri izlemek yerine yasal sorumluluktan kaginma
amaci gliderek hareket etmeleridir. Yani burada hastaligin teshis, tedavi veya
takibiicin gerekliolan olagan tibbi uygulamalar yerine, hekime yoneltilebilecek
hatali tibbi uygulama iddialarindan korunmaya elverisli savunmaci bir tibbi
prosedir izlenmektedir.

B. DEFANSIF TIBBi UYGULAMALARIN TURLERI

Defansif tibbi uygulamalar, literatirde ikili bir ayrima tabi tutulmak suretiyle
incelenmektedir. Bunlardan ilki, hekimin malpraktis endisesiyle tani ve tedavi

Yusuf / Yeter, H. Gokce / Metin, M. Mert / Keles, G. Evren, Health Transformation Project
and Defensive Medicine Practice among Neurosurgeons in Turkey, October 21, 2014, PLoS
ONE 9(10): e111446. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0111446 (E.T. 26.5.2018).

2 Yilmaz, Kerem, Defansif Tip Hekimin Tibbi Uygulamalarda Sorumluluktan Kagmasi
Durumunda Ortaya Cikan Problemler, Seckin Yayincilik, Ankara 2014, s. 138.

3 Dunya Tabipler Birligi malpraktisi; “Hekimin tedavi sirasinda standart giincel uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar” seklinde
tanimlamaktadir. Bkz. Cetin, Giirsel, Tibbi Malpraktis, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Yeni Yasalar Cergevesinde Hekimlerin Hukuki ve
Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Sempozyum Dizisi
No: 48, Subat 2006, Sayfa: 31-42, s. 31; Turk Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 13. maddesinde, ‘Hekimligin Koti Uygulanmasi (Malpractice)’
bashgiyla; “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi
“hekimligin kéti uygulamasi” anlamina gelir.” ifadelerine yer verilerek malpraktis kavrami
tanimlanmistir. Bkz. www.ttb.org.tr (E.T. 26.5.2018).

4 U.S. Congress, Office of Technology Assessment, Defensive Medicine and Medical
Malpractice, OTA-H--602 (Washington, DC: U.S. Government Printing Office, July 1994), s.
13; Smith, David O., The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine, Duke
Law Journal 5, 1971, P: 939-993, s. 942, dn. 6 (E.T. 28.5.2018).
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proseddirlerini gereginden fazla kullanmasi olarak tarif edilen pozitif (olumlu)
defansif tip; digeri, hekimin yiksek riskli hastalardan ve tibbi prosedirden
kacinmasi seklinde tarif edilebilecek negatif (olumsuz-cekinik) defansif tiptirs.

1. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip, hastaligin teshis, tedavi veya takibi agisindan aslinda
gerekli olmayan ancak hekimin, hasta veya yakinlarindan gelebilecek tibbi
uygulama hatas! iddialarini bertaraf etmek, kendisini hukuki sorumlulukla
karsi karsiya kalmaktan korumak ve disaridan gozlemlenen davranislariyla
hastaligin seyri agisindan gerekli olan her seyin biiylk bir dikkat ve 6zenle
yapildigiizlenimini olusturmak amaciyla gereksiz bir tibbi prosediir izlemesidir.

Pozitif defansif tibbi uygulamalarin en belirgin 6zelliklerinden birisi, hekim
tarafindan, hasta icin gereken her seyin yapildigl, azami gayret gosterilerek
hastanin ayrintili tibbi muayenesinin gergeklestirildigi, eldeki tim imkanlarin
kullanilmasi suretiyle uzak-yakin olasi tiim risklerin degerlendirildigiizleniminin
verilmeye calisiimasidir. Yani hekim burada, hasta veya yakinlarinca kendisine
yoneltilebilecek herhangi bir ihmal iddiasiyla karsi karsiya kalmamak amaciyla,
hastaligin seyri agisindan gerekli olmasa da bazi ek tibbi proseddrleri izlemek
suretiyle, glivence davranislari® olarak adlandirilan ve ¢ogu zaman herhangi
bir tibbi degeri bulunmayan gesitli eylemler sergilemektedir’.

Hekimin basvurdugu gilivence davranislarindan bazilari; gereksiz tibbi
tahlil isteme, hastaya fazladan ila¢ yazma, anamnez ve fizik muayene ile
tani konulabilecek bir hastalik igin goriintiileme tekniklerine veya girisimsel
uygulamalara basvurma, fazladan konsiltasyon talebinde bulunma, gerekli
olmayan cerrahi girisimlerde bulunma, daha ayrintili hasta bilgilendirmesi

5 Smith, s. 942, dn. 6; Ogunbanjo, GA / Knapp van Bogaert, D., Ethics in Health Care: The
Practice of Defensive Medicine, S Afr Fam Pract 2014, Vol: 56, No: 1, Supplement: 1, S6-
S8, s. 6; Summerton, Nicholas, Positive and Negative Factors in Defensive Medicine: A
Questionnaire Study Ofgeneral Practitioners, BMC, Volume: 310, 7 January 1995, P: 27-29,
s. 27; Solaroglu, ihsan / izci, Yusuf / Yeter, H. Gokge / Metin, M. Mert / Keles, G. Evren,
Health Transformation Project and Defensive Medicine Practice among Neurosurgeons
in Turkey, October 21, 2014, PLoS ONE 9(10): e111446. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0111446; Selguk, Mehmet / Cinarh, Serkan / Hizal, Seving Arslan, Cekinik (Defansif)
Tip, izmir Universitesi Saglhk Hukuku Dergisi, Yil: 2, Sayi: 6, 2015, Sayfa: 15-48, s. 19.

6 “Positive” defensive medicine is sometimes termed “assurance behaviour”, and involves
“providing the patient with additional services which have little or no medical value (such as
continuing chemotherapy in a patient with cancer who is dying), with the intent of reversing
adverse outcomes, deterring patients from filing malpractice claims or persuading the legal
system that the standard of care was met” Aciklamalar icin bkz. Ogunbanjo/Knapp van
Bogaert, s. 7.

7 Yilmaz, Kerem-Defansif Tip, Tibbi Uygulama Hatalari (Yazar: Oguz Polat), Seckin Yayincilik,
Genigletilmis 2. Baski, Ankara 2015, s. 246; Selguk, Mehmet, Cekinik (Defansif) Tip,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, izmir 2015, s. 9-10; Yilmaz, Kerem / Polat, Oguz /
Kocamaz, Begiim, Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal Agidan incelenmesi, TAAD, Yil: 5,
Sayi: 16, Ocak 2014, Sayfa: 19-51, s. 21-22.
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yapma ve detayll kayit tutma, endikasyon olmaksizin hastayr hastaneye
yatirarak tedavi etme ve hasta takibini siklastirmadir.

2. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip, hekimlerin, ylksek riskli hastalardan ve tedavilerden
kacinma® seklinde gosterdikleri davranislardir. Negatif defansif tibbi
uygulamalarda sik¢a goriilen kacinma davranislarinin temelinde hastanin
durumu, hastaligin seyri ve tibbi gerekliliklerden ziyade hekimin, kendisini
yasal sorumluluktan ve toplumsal tepkilerden koruma ihtiyaci yatar.

Negatif defansif tibbi uygulamalar genellikle, hayati risk tasiyan hastalardan
ve komplikasyon ihtimali yiliksek tedavi yontemlerinden kaginma, hekime
dava agma veya ihmal iddiasinda bulunma ihtimali yiksek, agresif hastalara
bakmaktan imtina etme, bu tir hastalari farkli bir saglik kurulusuna veya farkh
bir hekime yodnlendirme seklinde gerceklesir®. Ornegin hayati riski olan bir
hastanin tedavisi icin mevcut saglik kurulusundaki imkanlarin yeterli olmasina
ragmen, hastanin farkh bir saglk kurulusuna sevk edilmesi, yine yiksek risk
taslyan bir hastanin birbirine yakin uzmanlik alanlari arasinda yonlendirilerek
hastayi kabulden kaginilmasi, farkli tibbi uzmanhk alanlarina iliskin uzuvlarinda
ciddi yaralanmalar olan travma hastasinin ilgili alanlarca 6ncelikle bir digerine
yonlendirilmeye c¢alisiimasi, yine cerrahi bir midahale gereken hastanin,
miidahalenin risklerini tGstlenmemek adina ilagla tedavi edilmeye calisiimasi
uygulamada sik karsilasilan negatif defansif tibbi uygulamalardandir.

3. Pozitif ve Negatif Defansif Tip Mukayesesi

Pozitif defansif uygulamalarda, hekimin, disaridan go6zlemlenen
davranislarini titiz ve 6zenli bir izlenim verecek sekilde diizenleme, hastanin
durumu ve hastaligin seyri agisindan gerekmese de izledigi ayrintih tibbi
prosedir ile tGizerine diisen sorumlulugu fazlasiyla yerine getirdigini gbsterme
adina basvurdugu yéntemler s6z konusuyken; negatif defansif uygulamalarda
hekim, belirli hasta veya hastaliklarla bag kurmaktan kaginir. Yani burada
hekimin sergiledigi tutumun temelinde, bir glivence davranisi olarak gereksiz
tibbi prosedir izlemek yerine, dogrudan dogruya bu siiregten uzak durma,
kaginma egilimi yatmaktadir.

C. DEFANSIF TIBBi UYGULAMALARIN HEKIMLER ARASINDAKi YAYGINLIGI
VE NEDENLERI

Defansif tip uygulamalarinin nedenleri, etkileri ve hekimler arasinda
uygulanma sikhgina iliskin gerek ulusal gerek uluslararasi diizeyde birtakim

8 “Negative” defensive medicine or “avoidance behaviour” in practice tends to supplement
ordinary care (increase patient testing and treatments), replace care (result in the referral
of patients to other doctors or institutions), or reduce care (refusal to treat particular
patients).” Agiklamalar i¢cin bkz. Ogunbanjo/Knapp van Bogaert, s. 7.

°  Yilmaz, s. 154; Selguk, s. 13; Ogunbanjo/Knapp van Bogaert, s. 7.
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arastirmalar yapilmakta; bu uygulamalarin hekimler, hastalar, saglk kuruluslar
ve llke ekonomisi bakimindan olasi sonuglari ortaya konulmaya ¢alisiimaktadir.
Bu calisma kapsaminda, ozellikle (lkemizde yapilan gerek ulusal gerek
bolgesel bazi anket ¢alismalarinin verilerine agirlik verilerek, tilkemizde gérev
yapan hekimlerin defansif tibbi uygulamalara basvurma sikligi ve nedenleri
belirlenmeye calisiimis, 6te yandan defansif tibbi uygulamalarin insan saglig
Uzerindeki bazi etkilerinin ortaya konulmasi bakimindan da bazi uluslararasi
calisma verilerinden faydalaniimistir.

1. Ulusal ve Bolgesel Anketlerde Defansif Tibbi Uygulamalar

2014 yilinda, izmir ili icerisinde cesitli hastanelerde gérev yapmakta
olan 220 hekimle yapilan bir anket calismasinda®, ankete katilan hekimlerin
%39.1’i defansif tip kavramini daha 6nce hi¢ duymadigini; %80,0’i ise, bu
kavraminin icerigi hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.
Arastirmaci, ankete katilan hekimlerin tamaminin bir sekilde defansif tibbi
uygulamalari gerceklestirdiklerini ancak gosterdikleri davranisin bilincinde
olmadiklarini yani hekimler arasinda, defansif tip uygulamalarinin ismini dahi
duymayan veya icerigi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan biyiik bir kesimin
oldugunu ve bunun da defansif tibbi uygulamalarin yayginlasmasina neden
olan faktérlerden biri oldugunu ifade etmektedir.

Anilan c¢alisma kapsaminda, hekimler tarafindan uygulanan pozitif
defansif tibbi uygulamalarin yayginligini 6lgmek adina bazi sorular
yoneltilmistir. Bunlardan; “Hukuki yaptirirmlardan korunmak amaciyla; “tibbi
gereklilik(endikasyon) disindaki nedenler ile (normalde yatis istemeyecegim)
hastalari yatiriyorum” dnermesine hekimlerin %14,1’i tamamen katiliyorum,
%14,1’i cok katiliyorum, %24,5’i orta derecede katiliyorum cevabini vermistir.
“Normal durumda istemeyecegim tetkikleri (gériintiileme, laboratuvar vs.)
istiyorum” ©nermesine c¢alismaya katilan hekimlerin % 16,4’ tamamen
katihyorum, %25,0'i c¢ok katiliyorum, %25,0'i orta derecede katiliyorum
yanitini; “Normal durumda yazmayacadim ilaglari yaziyorum” dnermesine
ise, %7,7'si tamamen katiliyorum, %10,9’u ¢ok katiliyorum, % 20,0’si orta
derecede katiliyorum yanitini vermistir. “Normal durumda istemeyecedim
konstiltasyonlari istiyorum” ©6nermesine hekimlerin  %16’si tamamen
katihyorum, %23,6’s1 cok katiiyorum, %23,2’si orta derecede katiliyorum;
“Daha ayrintili kayit tutuyorum” énermesine %36,8’i tamamen katilyorum,

1 “Calisma alani olarak; malpraktis olasiligl yiuksek olan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve bu hastaneyle fiili olarak yakindan ¢alisan ii¢ saglik kurulusunda calisan hekimler (izmir
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bu hastaneyle fiili iliski icindeki Karabaglar
Dispanseri, Gaziemir Dispanseri, Gaziemir Devlet Hastanesi hekimleri) segilmistir. Buralarda
¢alisan hekimlerin defansif tip uygulamalari yapip yapmadiklari ve yapiyorlarsa ne siklikta
yaptiklari arastiniimistir.” Bkz. Selguk, s. 60 vd.

11 Selguk, s. 66.
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%30,9’'u ¢ok katiliyorum, %18,2’si orta derecede katiliyorum; “Hasta ve hasta
yakinlarini aydinlatma islemine daha ¢ok 6zen gdsteriyorum” 6nermesine
%36,4’i tamamen katiliyorum, %33,2'si cok katihyorum, %21,4’G orta
derecede katiliyorum, “Onam belgelerine daha ¢ok &ézen gdsteriyorum”
Onermesine %42,3’'0 tamamen katilyorum, % 31,8’i ¢cok katiliyorum, %17,3’U
orta derecede katiliyorum yanitini vermistir.

Hekimler tarafindan uygulanan negatif defansif tibbi uygulamalarin
yayginhgini 6lgmek adina yoneltilen sorularda ise, hekimler arasinda, “Hukuki
yaptirrmlardan korunmak amaciyla; “tibbi gereklilik (endikasyon) disindaki
nedenler ile (normalde sevk etmeyecedim) hastalari sevk ediyorum” diyenlerin
orani toplamda (tamamen/cok/orta derecede) %80; “Sikayet etme olasiligi
yliksek hastalardan (hasta yakinlarindan) kaginiyorum” diyenlerin orani
%84,1; “Tani ve tedavisi gii¢, karmasik hastalardan kaginiyorum” diyenler
%74,1; “Komplikasyon olasiligi yiiksek hastalardan kaginiyorum” diyenler
%78,2; “Girisimsel yéntemler yerine, girisimsel olmayan yéntemleri tercih
ediyorum” diyenler %80,9; “Hasta ve hasta yakinlarinin sézlii ve fiziksel
siddet saldirilarindan korunmak igin defansif tip uyguluyorum” diyenlerin ise
%89,1 oraninda oldugu tespit edilmistir. Ankete katilan hekimlerin %86,8’i
“Malpraktis davalari hekimlik yapma bigiminizi etkiler mi?” sorusuna, evet
yanitini vermistir.

2008 yilinda Konya ilinde gorev yapmakta olan 762 hekimin katilimiyla
yapilan bir baska ankette? de, “Hakkinizda agilacak tibbi malpraktis davasi
hekimlik performansinizi azaltir mi?” sorusuna hekimlerin %84.26'sI
olumlu yanit vermistir. Gorildigi Uzere, hekimlere yonelik tibbi uygulama
hatasi davalari, hekimlerin biylk bir ¢ogunlugunun, hekimlik meslegini
icra etme bicimini ve mesleki performansini etkileyecek bir baski unsuru
olusturmaktadir. Hekimler arasinda yaygin olan defansif tibbi uygulamalarin
en onemli nedenlerinden birisi de, hi¢ sliphesiz hekimlere yoneltilen bu
malpraktis iddialaridir.

Anilan anketlere katilan hekimlerin biyik cogunlugunun yakin gelecekte
malpraktis davasi ile karsilasabilecekleri konusunda endiseli olduklari
da goriilmektedir. Zira yukarida bahsi gecen 2014 tarihinde izmir ilinde
gerceklestirilen ankette, hekimlere yéneltilen “Oniimiizdeki 10 yil boyunca
hakkinizda malpraktis nedeniyle sorusturma acilabilecegine diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna galismaya katilan hekimlerin %92.3’G; 2008 tarihinde
Konya’da gerceklestirilen ankette ise; “iginde bulundugunuz sartlara gére
her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilasma riskiniz nedir?” sorusuna
%72.7’sinin olumlu yénde cevap verdigi gorilmektedir.

2 Aynaci, Yusuf, Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin Arastiriimasi, Tipta
Uzmanlik Tezi, Konya 2008, s. 37 vd.
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izmir’in Karsiyaka ilcesinde gérev yapmakta olan aile hekimlerine yénelik
olarak yapilan bir baska ankette™ de, hekimlik meslegi siirecince malpraktis
nedeniile dava agilanlarin oraninin %7,4 oldugu ancak gelecek 10 yil igerisinde
malpraktis nedeniyle dava agilacagini dislinenlerin oraninin %50,6 oldugu
gorilmustir. Aslinda mevcut malpraktis dava sayilarinin ve bu davalarla
karsi karsiya kalan hekim oranlarinin nispeten dusik bir diizeyde olmasina
karsin, hekimlerin bu davalara muhatap olma konusundaki endiselerinin ¢ok
daha fazla oldugu gorilmektedir. Hekimlerde bu alginin olusmasina neden
olan birgok faktor olmakla birlikte, en énemli etkenler arasinda; basin-yayin
organlarinca yapilan 6zensiz ve manipile edilmis haberler, hekimlere yonelik
olarak gerceklestiriimesi gereken temel hukuki egitimlerin yetersiz olmasi,
hekimlerin yasal sorumluluklarinin kapsami, icerigi ve sartlari hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamalari sayilabilir.

2014 yilinda yayinlanan ve Tirkiye’de gbrev yapmakta olan beyin cerrahlari
arasinda yapilan ilk ulusal captaki ankette; katilimcilarin %46,5’i bir sekilde
defansif tibbi uygulamalarda bulundugunu belirtmektedir. Bu c¢alisma
kapsaminda, sik karsilasilan bazi defansif tibbi uygulamalarin hekimler
arasindaki yayginligi ise su sekildedir: Calismaya katilan hekimlerin; %33.7’si
laboratuvar testleri istedigini, %31,2’si hastalari farkh bir saghk kurulusuna
yonlendirdigini, %5’i ilag yazdigini, %7,7’si taniyi dogrulamak igin invaziv
yontemlere (Orn. biyopsi) basvurdugunu, %60,9'u radyolojik tetkiklere
basvurdugunu, %43,6s1 belli tibbi prosediir ve midahalelerden kagindigini,
%62,6’s1 ise, ylksek riskli tibbi prosedirleri uygulamaktan kagindigini
belirtmektedir.

2013 yilinda, izmir’in Karsiyaka ilgesinde gérev yapan aile hekimlerinin
defansif tip uygulamalari ile ilgili gorislerinin degerlendirilmesi amacina
yonelik olarak 81 hekimle yapilan ¢alismada®™ da benzer sonuglarin ortaya
ciktigl gorulmektedir. Calismada, hekimlerin biyik cogunlugunun defansif
tibbi uygulamalara basvurdugu, %21’inin ¢ok fazla, %49,3’Unin fazla,
%23,5’inin orta derecede, %6,2’sinin ise zayif derecede defansif tip uyguladigi
sonucuna ulasilimistir.

3 Bager, Aysel / Kolcu, Giray / Gigirgil, Yildiray / Kadinkiz, Birsen / Ongel, Kurtulus, izmir
Karsiyaka ilcesinde Gérev Yapan Aile Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalari ile ilgili
Goérislerinin Degerlendirilmesi, Smyrna Tip Dergisi, izmir 2013.

14 solaroglu, ihsan / izci, Yusuf / Yeter, H. Gok¢e / Metin, M. Mert / Keles, G. Evren,
Health Transformation Project and Defensive Medicine Practice among Neurosurgeons
in Turkey, October 21, 2014, PLoS ONE 9(10): e111446. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0111446.

5 Bager, Aysel / Kolcu, Giray / Gigirgil, Yildiray / Kadinkiz, Birsen / Ongel, Kurtulus, izmir
Karsiyaka ilcesinde Gérev Yapan Aile Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalari ile ilgili
Goérislerinin Degerlendirilmesi, Smyrna Tip Dergisi, izmir 2013.
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Anket sonuglarina bakildiginda, hukuki sorunlardan korunmak amaci
ile hastalarindan gerekli gordiklerinin disinda tetkik isteme oraninin %37,
endikasyon dahilinde vyazabilecekleri ilaglarin ¢ogunu yazma oraninin
%77,9 oldugu ve konsiiltasyon isteme oraninin %61,7 oldugu gorulmustir.
Aile hekimlerinin %68‘inin hukuki sorunlardan korunmak amaci ile tibbi
uygulamalari hastalarina daha detayh acikladiklari, %55,5'nin dava agcma
olasilig yiiksek hastalardan, %54,3’'niin kompleks medikal problemleri olan
hastalardan kagindigi ve %71,6’sinin komplikasyon oranlari yiksek tedavi
protokollerinden sakindigi saptanmistir. Hukuki sorunlardan korunmak amaci
ile girisimsel islemler yerine girisimsel olmayan islemleri tercih edenlerin
oraninin ise %74,1 oldugu tespit edilmistir. Defansif tip kavramini daha 6nce
duydugunu belirtenlerin orani %64,2 olmakla birlikte, defansif tip uygulamalari
kavraminin icerigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini belirtenlerin
oraninin %71,6 oldugu gorulmustur.

2016 yilinda Konya’da gorev yapmakta olan 173 hekimle yapilan bir baska
ankette de, katihmcilarin %34,1’i daha 6nce defansif tip kavramini duymadigini,
%59,5’i defansif tip uygulamalari kavraminin igerigini yeterince bilmedigini
belirtmistir. Ankete katilan hekimlerin biiylk ¢cogunlugunun (%93,6” sinin) ise,
defansif tibbi uygulamalara basvurdugu tespitler arasinda yer almistir.

2. Anket Verilerine iliskin Degerlendirmeler

Ulkemizde saglik personelinin ézellikle de hekimlerin, calisma saatlerinin
uzunlugu, nébet sayilarinin fazlaligi, hekim basina diisen hasta sayisinin
yliksek olmasi ve buna bagl olarak muayene siirelerinin kisalmasi, yogun
calisma temposu ve is yikinln fazlaligi, 6zellikle basin-yayin organlarinda
hekimlere yonelik mesnetsiz suglamalarin artmasi ve buna bagli olarak hasta
ve yakinlarinin agresif hatta bazen saldirgan tutum sergilemesi gibi hususlar
hekimleri daha ¢ekingen davranmaya, anket verilerinde de gorildigu Gzere,
hekimlerin pozitif ve/veya negatif defansif tibbi uygulamalara oldukga yaygin
bir bicimde basvurmalarina neden olmaktadir.

Yogun bir ¢alisma temposu igerisinde bulunan hekim, kendisine basvuran
hastaya yeterli bir muayene siiresi ayiramamakta, uzun nébet saatlerinden
sonra azalan mental performans nedeniyle gdozden kagirabilecegi hususlar
olabilecegi endisesiyle gereksiz tibbi tahlillere, goriintiileme tekniklerine veya
konsiltasyona basvurmakta, agresif hasta veya hasta yakinlariyla muhatap
olmamak adina hastayi farkl bir hekim veya saglik kurulusuna yoénlendirme
gibi uygulamalari tercih etmektedir.

% “Arastirma, 2016 yilinda mayis ve haziran aylarinda Konya il merkezinde faaliyet
gosteren c¢alismaya destek veren Dogumevi, Beyhekim, Numune ve Meram Tip Fakdltesi
hastanelerinde yapilmistir” Bkz. Ozata, Musa / Ozer, Kubilay / Akkoca, Yusuf, Konya
il Merkezinde Calisan Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarinin Arastiriimasi,
Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi (GUSBD) 2018; 7(1), Sayfa: 132-139, s. 134.
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GUnlmuzde doktorlar Gzerindeki bu baski unsuru o kadar hissedilir
seviyelere ulasmistir ki, artik yiksek riskli olarak gorilen tibbi ihtisas alanlari
TUS (Tipta Uzmanlik Sinavi)’'ta derece yapan ve yiksek puan alan adaylar
tarafindan tercih edilmemekte, tip fakiiltesi mezunu hekim adaylari, giderek
hastayla daha az iliski kurulan, riskli tibbi girisimlerin ve hasta takibinin
yapilmadigi bolimlere ydnelmektedir. Ornegin; OSYM’nin yayinladigi ‘2017
TUS ilkbahar Degerlendirme Raporu’na gore; adaylarin tercih ettigi en yiiksek
ortalamali bélumler; Deri ve Zihrevi Hastaliklar, Plastik, Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi, Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi, Cocuk Psikiyatrisi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon, Tibbi Genetik, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari, Psikiyatri,
Spor Hekimligi, Tibbi Biyokimya, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Tibbi
Patoloji, Nikleer Tip gibi alanlar iken; en diisiik ortalamaya sahip béliimler, Kalp
ve Damar Cerrahisi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari,
Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Goglis Cerrahisi, Acil
Tip gibi bélimler olmustur. Yine OSYM’nin yayinladigi 2018 TUS ilkbahar
Degerlendirme Raporu’na gore; “Bu puanlar arasinda en yilksek K Puani
ortalamasi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar alanina aittir. Cocuk Cerrahisi, Acil Tip
ve G6gls Cerrahisi gibi uzmanlik alanlarina adaylarin gérece disik puanlarla
yerlestigi gozlenmistir.” tespitlerine yer verilmis bulunmaktadir. Bu raporda da
gorildigi Gzere; yiksek puan ortalamasina sahip bolimler arasinda, nispeten
daha riskli goriilen ve malpraktis iddialarina ve davalarina siklikla maruz kalan
Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Gogus
Cerrahisi, Genel Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi gibi bircok cerrahi bolim yer
alamamistir”. Defansif tibbi uygulamalarin belki de bir tGc¢linci boyutu olarak
ele alinabilecek bu husus, hekimlerin henliz mesleki planlamalarini yaptiklari
bir asamada dahi cekinik davranislar icerisine girdiklerini gostermektedir.
Hekimlerin kendilerini, karsilasabilecekleri yasal sorumluluktan koruma
ihtiyaci, mesleki faaliyetlerinin seyrini de 6nemli 6lglide etkilemekte ve riskli
olarak gorilen tibbi bélimlere yonelik talebi giderek azaltmaktadir.

D. DEFANSIF TIBBi UYGULAMALARIN ETKILERi

Ulkemizde gorev yapmakta olan hekimler arasinda da yaygin bir sekilde
goriilen defansif tibbi uygulamalarin; hekime, hastaya, saglik sistemine
ve ekonomiye blyik etkilerinin oldugu, saglik sistemi acisindan temel bir
problem olmakla birlikte, ne yazik ki buyik oranda gérmezlikten gelindigi, bu
uygulamalara yonelik farkindaligin olusturulmasi ve yayginhginin azaltilmasi
adina yapilan galismalarin iyi yonetilemedigi goriilmektedir.

Ulkemizdeki mevcut kosullar g6z &niine alindiginda, zaten yetersiz olan
saglk personeli sayisi, hekimlerin defansif uygulamalara yonelmesiyle birlikte

7 lgili raporlar igin bkz. www.osym.gov.tr (E.T. 6.1.2019).
8 (zata/Ozer/Akkoca, s. 138.
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daha da hissedilir bir probleme dénismeye baslamistir. Hekimlerin gereksiz
bir tibbi prosedir izlemesi, fazladan tetkiklere basvurmasi, riskli hastalarin
hekim ve saglik kuruluslari arasinda yonlendirilmesi, hem hastaligin teshis
ve tedavi slirecini uzatmakta hem de saglik sistemi bakimindan 6nemli mali
kilfetlere neden olmaktadir. Defansif tibbi uygulamalar bir yandan hekim
ve hasta acisindan vakit ve enerji kaybina neden olurken diger yandan
saglhk kuruluslarindaki yogunlugu artirmakta, sebep oldugu mali kilfetler
nedeniyle hem hastanin iktisadi durumu hem de ilke ekonomisi bakimindan
olumsuzluklara neden olabilmektedir.

Her ne kadar pozitif defansif tibbi uygulamalarin, teshis ve tedavi
glivenligini sagladigi, teshis asamasinda gozden kacabilecek bazi bulgularin
tespitini kolaylastirdigl, hatta bunlari sifira indirebilecegi, 6zellikle daha detayli
not alinmasi, hasta kayitlarinin siki tutulmasi gibi uygulamalarin aslinda
faydali oldugu yoniinde gorisler ileri stirllse de, bu tip uygulamalarin birgok
olumsuz sonuglari dogurabilecegi hususu ne yazik ki ¢ogu zaman gbzden
kacirilmaktadir®. Ornegin, tani koyma asamasinda basvurulan gériintiileme
teknikleri nedeniyle hastanin, zararli radyoaktif 1sinlara maruz kalmasi ve bazi
durumlarda hastanin viicuduna kontrast bir madde(ilag) enjekte edilmesi gibi
durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bazi invaziv uygulamalarin sonucunda
ise, hastada buyulk capli kanama meydana gelmesi, organlarin zarar gérmesi,
anestezi esliginde yapilan tanisal islemlerde anesteziye bagli olarak olusan
komplikasyonlar ortaya gikabilmektedir.

1. Goriintiileme  Tekniklerinin  Etkilerine iliskin Calismalar ve
Degerlendirmeler

Goruntileme teknikleri, hekimlerin 6zellikle hastaligin teshisi asamasinda
sikhkla basvurduklari tibbi yontemlerden bir tanesidir. Bir¢ok durumda
hastaligin teshis, tedavi ve seyri acgisindan hekimlere yardimci olan bu
yontemlere, arttk hekimler tarafindan endikasyon olmaksizin siklikla
basvuruldugu gorilmektedir.

Hekimin tibben gerekli olmadigi halde gorintileme tekniklerine
basvurmasi, ilk bakista hastanin sagligi agisindan herhangi bir olumsuzluga
sebep olmuyormus gibi goriinse de aslinda hastalar bu tekniklerin kullaniimasi
sonucunda bu cihazlarin yaydig radyoaktif isinlara maruz kalmaktadirlar.
Hastanin hali hazirda veya yakin gelecekte, goriintileme tekniklerinin
uygulanmasindan kaynaklanan herhangi bir olumsuzlukla karsi karsiya
kalmamis olmasi, bu tekniklerin gézden kacabilecek bazi bulgularin tespitini
kolaylastirmasi gibi nedenler, tibbi gereklilik olmasa dahi ihtiyaten bunlara
basvurulmasinin, olumlu bir tibbi uygulama oldugu izlenimini olusturmaktadir.

% Summerton, s. 29.
2 ¥ilmaz, s. 151 vd.
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2008 yilinda, San Francisco’da bilgisayarli tomografi (BT) kullanimi ile hayat
boyu kanser riski arasindaki iliskiye yonelik olarak yapilan bir ¢alisma? bu
yarginin aslinda dogru olmadigina, goriintileme tekniklerinin kullaniminin her
zaman igin tibbin iyi uygulanmasi anlami tasimadigina iliskin dnemli sonuglar
ortaya ¢cikarmistir. Calismada; Hirosima ve Nagazaki’‘de atom bombasina maruz
kalip hayatta kalan bir insanin 10-100 miliSievert (mSv)? radyasyon dozu aldigi,
bunun bir kez bilgisayarli tomografi taramasi alan kiside 2.1 ila 31 mSv arasinda
degistigi tespitlerine yer verilmistir. Aragtirmaci, tek bir BT taramasinin dahi
hastanin Hirosima ve Nagazaki'dekine esdeger bir dozda radyasyona maruz
kalmasina sebep olabilecegini ve hastalarin zaman icerisinde ¢ok sayida BT
taramasi alabilecegi disinilecek olursa riskin ¢ok daha yiliksek oldugunu
ifade etmektedir.

Arastirmaya gore; 6rnegin, abdomen ve pelvis tomografisinde ortalama
31 mSv doz alinirken buna atfedilen kanser riski 1000 hastada 4; beyin
tomografisinde ortalama 2,1 mSv doz alinirken buna atfedilen kanser riski ise
1000 hastada 0,23 olarak belirlenmistir. Calismada baslangicta her hasta igin
risk klgik goriinse de giderek artan sayida kisinin radyasyona maruz kaldigi
ve hastalarin her bir muayene igin artan oranda radyasyona maruz kaldig
disunilecek olursa, dogrudan BT taramalari kaynakl radyasyona maruz kalma
durumunun, zamanla bir¢ok kanser olgusuna doénlsebilecegi belirtiimektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir diger calismada?, 2007 yilinda
Ulkede yapilan 72 milyon, bunlardan mevcut kanser teshisine yonelik olanlar
¢ikarildiginda ise; 57 milyon BT taramasi nedeniyle gelecekte ortalama 29.000
(15.000-45.000) kanser vakasinin olusmasinin beklendigi ifade edilmistir.
Goruldigu Gzere, anilan c¢alismalarda, goérintiileme cihazlarinin yaydig
radyoaktif maddelerin hastalar icin 6nemli bir tehlike unsuru olusturdugu
tespitlerine yer verilmistir.

2L Smith-Bindman, Rebecca / Lipson, Jafi / Marcus Ralph / Kim Kwang Pyo / Mahesh,
Mahadevappa / Gould Robert / Berrington de Gonzalez Amy / Miglioretti Diana L.,
Radiation Dose Associated with Common Computed Tomography Examinations and the
Associated Lifetime Attributable Risk of Cancer, Arch Intern Med. 2009;169(22):2078-2086.

22 “Radyasyon Dozu: Isinlarin viicuda biyolojik etkisini verebilmek icin enerji dozu yerine
esdeger doz kavrami kullanilir. Bu kavram, enerjileri ayni olan farkl isinlarin viicuda
farkl etkileri oldugu gercegini géz 6niinde tutar. Ornegin alfa i1sinlar hiicre icerisinde
ayni enerjideki beta i1sinlarindan ¢ok daha fazla molekdiliin iyonlagmasina neden olur ve
dolayisiyla viicutta daha biyik tahribat yapar. Bu nedenle, her tirli 1sin, 1sin etki carpaniyla
belirlenen bir esdeger dozla 6lgilir. Bu 6lgu birimine Sievert (Sv) deniyor.” Bkz. Ercan, Ali,
Radyasyon Uzerine Genel Bilgiler, http://add.org.tr/medyay/radyasyon.pdf (E.T. 29.5.2018).

2 Amy Berrington de Gonza'lez, Mahadevappa Mahesh, Kwang-Pyo Kim, Mythreyi
Bhargavan, Rebecca Lewis, Fred Mettler, Charles Land, Projected Cancer Risks From
Computed Tomographic Scans Performed in the United States in 2007, Arch Intern Med,
Vol: 169 (No. 22), DEC 14/28, 2009.
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2. Defansif Tibbi Uygulamalarin Etkilerine ilisin Degerlendirmeler

Calismamiz kapsaminda yer verilen tim veriler ve degerlendirmeler dikkate
alindiginda, gereksiz tibbi tetkiklere, goriintiileme yontemlerine, girisimsel
uygulamalara, ila¢ kullanimina maruz kalan veya gerekli tibbi girisimlerin
zamaninda veya hi¢ uygulanmamasi durumlariyla karsi karsiya kalan hastalarin;
yasam, saglik ve beden bitinligu gibi haklarinin ihlal edildigi ve bunun da
hukuki sonuclarinin olacagi hususunun géz éntinde bulundurulmasi 6nem arz
etmektedir.

Ote yandan her ne kadar defansif tibbi uygulamalarin bir kismi bazi
durumlarda hastanin yararina sonuglar dogurabilse de burada hekimin
belli bir tibbi prosediirii isletme amacinin, hastanin yararindan ziyade kendi
hukuki givenligini saglamak olmasi, bu tip uygulamalar bakimindan tip
etigi tartismalarini da beraberinde getirecektir. Nitekim bu tip durumlarda
hekim-hasta iliskisinin temelinde bulunmasi gereken etik ilkelerden birisi de
kuskusuz, hekimin kendi c¢ikarlari ile hastanin cikarlari arasindaki herhangi
bir catismayi, hastanin lehine ¢ozmesi gerektigidir*. Bu bakimdan defansif
tibbi uygulamalarin hekim-hasta arasindaki iliskiyi de olumsuz etkileyecegi
aciktir. Zira hasta veya yakinlarindan gelebilecek malpraktis iddialarindan
cekinen hekimin, hekimlik gorevini icra ederken hasta yararindan ziyade
kendi glivenligini 6n plana c¢ikarmasi, hastalarin uzun, yorucu ve gereksiz
bir tibbi prosediir nedeniyle hem vakit ve enerji kaybi hem de daha yiksek
maliyetlerle karsilasmasi hekimle hasta arasinda olmasi gereken gliven
iliskisini zedeleyecektir>.

Il. DEFANSIF  TIBBi UYGULAMALARIN HEKiMIN  HUKUKi
SORUMLULUGU KAPSAMINDA DEGERLENDIRiLMESi

A. GENEL OLARAK HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUGU

Sorumluluk hukukunun temel amaci, bir kimsenin malvarliginda veya
kisilik degerlerinde, iradesi disinda meydana gelen eksilmenin yani zararin
giderilmesidir. Zarar verenin, yerine getirmek zorunda oldugu bu giderim
yukimluluglne, tazminat yikimltltgl denilir®. Bu baglamda hekimin hukuki
sorumlulugu, tibbi faaliyetlerin yirGtilmesi esnasinda hukuka aykiri olarak
verilen zararin giderilmesi yUkimlGlGginl ifade eder. Yani hekimin hukuki
sorumlulugunun dogmasi icin her seyden 6nce, hukuka aykiri nitelikte bir tibbi
miidahalenin s6z konusu olmasi gerekir.

2 Williams, John R., Dinya Tabipler Birligi Tip Etigi El Kitabi, G6zden Gegirilmis 3. Baski,
(Ceviri: Dr. M. Murat Civaner), Diinya Tabipler Birligi, 2015, s. 68, Bkz. www.ttb.org.tr (E.T.
3.3.2019).

% Yilmaz, s. 166-167.

% Eren, Fikret, 6098 Sayil Tirk Borglar Kanunu’na Gére Hazirlanmis Borglar Hukuku Genel
Haklimler, Yetkin Yayinlari, 18. Baski, Ankara 2015, s. 724, 780.

TAAD, Yil: 11, Sayi: 41 (Ocak 2020) 495



Defansif Tip Kavrami ve Defansif Tibbi Uygulamalarin
Hekimin Hukuki Sorumlulugu Kapsaminda Degerlendirilmesi
Ars. Gor. Biisra SAHIN - Ars. Gér. Dr. Ozgii ALCALI

Hekimin hukuki sorumlulugunun kaynaginin belirlenmesi ise, 6zellikle
hekimin tazminat ylUkimlUlGiginin kapsami, hikimleri ve ispat ylkiinin
dagilimi acisindan 6nem arz etmektedir?. Tirk Hukuku’nda, hekimin hukuki
sorumlulugunailiskin herhangi bir 6zel diizenleme mevcut degildir. Bu nedenle
hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagi ve kapsami, genel hikiimlerden
hareketle tespit edilmektedir.

1. Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Kaynagi ve Sartlar

Hekimin hukuki sorumlulugu; hekimlik s6zlesmesinden, sézlesme oncesi
gorismelerden (culpa in contrahendo), vekaletsiz is gérme veya haksiz fiil
hikiimlerinden kaynaklanabilirz.

Hekimin s6zlesmeden kaynaklanan (akdi) sorumlulugundan s6z edebilmek
icin, her seyden 6nce bagimsiz ¢alisan bir hekim ile hasta veya hastanin
temsilcisi arasinda gegerli olarak kurulmus bir hekimlik s6zlesmesi mevcut
olmalidir. Bu s6zlesme, doktrinde genel olarak kabul edildigi tizere, bir vekalet
sozlesmesi niteligindedir®. Anilan sozlesmeyle hekim, oncelikle asli edim
yukimlilugi olan hastaligin teshis ve tedavisini gerceklestirmeyive bunun yani
sira, hastayi aydinlatma, sadakat ve 6zen gosterme, kayit tutma, sir saklama,
gerekli durumlarda hastayi uzmanina géndermek tzere tedaviyi Gstlenmekten
kaginma gibi yan yukidmlilikleri Gstelenirken®; hasta veya temsilcisi ise, bedel
odeme, hekime bilgi verme, hekimin verdigi talimatlara riayet etme ve teshise
yonelik incelemelere katlanma yikumlaliklerini Gstenir.

Hekimin sozlesmeden kaynaklanan yikiumltllklerini yerine getirmemesi
yani tibbi miuidahalenin, meslek kurallarina uygun, 06zenli bir sekilde
gerceklestiriimemesi ve bunun sonucunda hastanin yasam, saglik ve beden
bitdnltginin ihlal edilmesi halinde hekimin hukuki sorumlulugu dogar. Yani

27 Demir, Mehmet, Hekimin S6zlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Yil: 2008, Cilt: 57, Sayi: 3, Sayfa: 225-252, s. 228.

% Demir, s. 228.

% Ayan, Mehmet, Tibbi Mldahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Matbaacilk,
Ankara 1991, s. 63; Demir, s. 238; Dogan, Murat, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Tibbi
Mudahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk, Hazirlayan: Mersin Barosu, Ankara 2009,
Sayfa: 41-60, s. 41.

30 Anilan yikumliltklere iliskin ayrintil bilgi icin bkz. Ayan, s. 64 vd.; $atir, Nejdet, Emsal
Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu
Sorusturma Usulleri Yargitay-Danistay ictihatlari, Yetkin Yayinlari, Ankara 2015, s. 49 vd.;
Dogan, s. 44 vd.; Ozgetin, Selvi / Balaban, Murat, Saglik Hukuku Giincel Sorun ve Yaklasimlar
Ornek Yargi Kararlari, Seckin Yayincilik, 2. Baski, Ankara 2015, s. 217 vd.

31 Fidan, Nurten, Hekimin Tibbi Mudahaleleri Nedeniyle Sorumlulugu, TAAD, Cilt: 1, Yil: 1,
Sayi: 3, Ekim 2010, Sayfa: 349-362, s. 354.

32 Senocak, Zarife, Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Ozel Sorunlari: Tibbi Standartlar ve ispat,
Saghk Hukuku Kurultayi (1-3 Kasim 2007), Ankara Barosu Yayinlari, 2. Baski, Ankara 2009,
Sayfa: 241-254, s. 242.
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hekimin sézlesmeden kaynaklanan hukuki sorumlulugu, sozlesmeye aykirilik,
kusur, zarar ve kusurlu davranis ile ortaya gikan zarar arasinda uygun illiyet
baginin bulunmasi halinde s6z konusu olmaktadir.

Hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagini, blyiik oranda sozlesme
olusturmakla birlikte, hekimin sdzlesme dncesi gériismeler sirasindaki kusurlu
davranislarindan sorumlulugu da s6z konusu olabilmektedirs.

Hekimin ozellikle acil durumlarda, zaruret hali icerisinde bulunan bir
hastaya yapmis oldugu tibbi midahalelerde veya ameliyatin zorunlu bir
sekilde genisletilmesi hallerinde hekim ile hasta arasinda bir s6zlesme iliskisi
bulunmaz. Bu hallerde hekimin hukuki sorumlulugu, vekaletsiz is gérme
hikimleri (TBK m. 526 vd.) cercevesinde degerlendirilirs. Nitekim Tirk Borglar
Kanunu m. 527’de; vekaletsiz is gérenin her tirli ihmalinden sorumlu olacagi
diizenlenmis bulunmaktadir.

Hekim ile hasta arasinda herhangi bir s6zlesme iliskisinin bulunmadigi ve
vekaletsiz is gorme hikimlerinin de uygulanamayacagi hallerde, sorumluluk,
haksiz fiil hikimleri (TBK m. 49 vd.) esas alinarak belirlenir. Ancak hekimin,
sozlesmesel bir iliski icerisinde oldugu durumlarda da haksiz fiil sorumlulugu
s6z konusu olabilir. Hekimin, hekimlik s6zlesmesine aykiri davraniglarinin, ayni
zamanda hastanin yasam, saglik ve beden biitlinligline yonelik bir miidahale
teskil etmesi dolayisiyla, bu durumlarda hekimin akdi sorumluluguyla haksiz
fiil sorumlulugu yarigir®.

Haksiz fiil sorumlulugunun séz konusu olabilmesi icin, hukuka aykirilk,
kusur, zarar ve illiyet bagi sartlarinin gerceklesmesi gerekir. Burada hekimin
akdi sorumlulugundaki, sozlesmeye aykirilik kriterine paralel olarak bir hukuka
aykirilik unsuru s6z konusudur. Nitekim hekimin s6zlesmeye aykiri nitelikteki
eylemi, ¢ogu zaman hastanin yasam, saglik ve beden bitlinlGginin veya diger
kisilik degerlerinin ihlaline yol agmakta ve s6zlesmenin ihlali ile birlikte hukuka
aykirilik unsuru da gergeklesmektedir.

Hekimin tibbi faaliyetlerden dogan hukuki sorumlulugu, ilke olarak
kusur sorumlulugu esasina dayanir. Kusur, kast veya ihmal seklinde ortaya
cikabilir. Kast, ozellikle endikasyon bulunmayan hallerde, cesitli sebeplerle
gerceklestirilen gereksiz tibbi miidahalelerde séz konusu olabilmektedir. ihmal
ise, genis anlamda &ézen eksikligi olarak ifade edilebilir. ihmalin belirlenmesi
bakimindan somut olayin 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle ortalama bir

3 Demir, s. 225-226; Reyhani Yiiksel, Sera, Hekimin Vekaletsiz is Gérmeden Dogan
Sorumlulugu, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, Yil: 2005;
Cilt: 21, Sayi: 2, Sayfa: 793-804, s. 794.

3 Ayan, s. 113; Reyhani Yiiksel, s. 794; Dogan, s. 43.

3 Ayan, s. 116; Senocak, s. 243; Dogan, s. 43.

3% Ayan,s. 117.
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hekimin gostermesi gereken 6zen esas alinir. Burada hekimin kusuru, objektif
kusur olarak kabul edilmektedir. Yani hekim, ayni statlideki ortalama bir hekimin
benzer durum ve kosullar altinda sergileyecegi dikkat ve 6zeni gdstermelidir®.

Kaynagl ne olursa olsun, hekimin hukuki sorumlulugunun séz konusu
olabilmesi igin, bir zarar meydana gelmis olmalidirs. Zarar, maddi veya manevi
nitelikte olabilir. Tibbi miidahaleden dogan sorumluluk agisindan maddi zarar,
hekimin hukuka uygun bir tibbi midahale gergeklestirmis olsaydi hastanin
kavusacagi saglik durumu ile gergeklestirilen hatali miidahaleden kaynaklanan
gercek sonuglar arasindaki mali nitelikteki farki; manevi zarar ise, hatali
tedavinin sonucu olarak hastanin duyumsadigi bedensel ve diger tiirden her
cesit aclyl, elemi ifade eder®.

Hekimin hukuki sorumlulugundan séz edebilmek icin, hekimin kusurlu
davranisi ile meydana gelen zarar arasinda nedensellik bagi bulunmaldir.
Hastanin maddi veya manevi varliginda meydana gelen eksilmenin sebebinin
hekimin kusurlu davranisi olmasi halinde nedensellik baginin varligi kabul edilir.

2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar

Kisinin yasam, saghk ve beden butlnlGgu kisilik haklarindandir ve
kural olarak bunlara yapilan herhangi bir midahale kisilik haklarina saldiri
niteliginde olup hukuka aykiridir®. Tibbi midahalenin hukuka uygun olarak
kabul edilebilmesi icin; tibbi miidahalenin bir hekim (saglik meslek mensubu)
tarafindan yapilmasi, hastanin aydinlatilmis onaminin (rizasinin) alinmasi, tibbi
miidahalenin tedaviamaciyla ve tip bilimi kurallarina uygun olarak icra edilmesi
gerekirt. Midahalenin tip bilimi kurallarina uygun olarak gerceklestiriimesi;
miidahalede bulunabilmek icin tibbi gerekliligin (endikasyonun) bulunmasi,
tibben gerekli midahalenin tip biliminin verilerine uygun olarak ve 6zenle
gerceklestirilmesi hususlarini kapsar+.

Hekimin gerceklestirdigi midahalenin temelinde her ne kadar tibbi saikler
s0z konusu olsa da bu durumda nihai olarak kisinin yasam, saglik ve beden
bitinligine yonelik bir midahale s6z konusudur. Bu miidahalenin hukuka
uygun sayllabilmesi icin, hekim tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahalenin
tip biliminin verilerine gore gerekli olmasi ve tibbi miidahalenin tip bilimince
kabul edilen sekilde ve 6zenle gerceklestirilmesi gerekmektedir+.

37 Demir, s. 247.

8 QOztiirkler, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi
Mudahaleden Dogan Tazminat Davalari, Secgkin Yayincilik, Ankara 2006, s. 103.

3 ¥Yilmaz, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yayinevi, 3. Baski, Ankara 2017, s. 19.

% Belgesay, Mustafa Resit, Tibbi Mesuliyet, M. Siralar Matbaasi, istanbul 1953, s. 62 vd.

1 Yavuz ipekyiiz, Filiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Cilt: 20, Sayi: 33, Yil: 2015, Sayfa: 19-61, s. 22.

42 @Gokcan, s. 134.

4 Barhoglu, Hiseyin Cem, Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis, Seckin Yayincilik,
Ankara 2018, s. 57.
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Endikasyon; tibbi bir girisimin, tip bilimi verileri bakimindan gerekli ve
zorunlu olarak kabul edilmesi, yani tibbi girisimde bulunabilmenin hakli
sebebi olarak degerlendirilmektedir®. Nitekim hekimin belirli bir teshis veya
tedavi siirecini isletmesi igin, tabii olarak, bunu hakli kilan bir sebebin, tibbi
bir zorunlulugun bulunmasi gereklidir=,%. Anayasamizin 17. maddesinin 2.
fikrasinda; tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih haller disinda, kisinin vicut
bitlnligine dokunulamayacagiifade edilerek tibbi zorunluluk yani endikasyon
olmaksizin hastaya midahale edilemeyecegi hususu vurgulanmaktadir.

Tibbi Deontoloji Tuziglh m. 13 / f. 3'te de; “Tabip ve dis tabibi; teshis,
tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya
diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir
sey yapamaz.” hikmiine yer verilmis; yine bu dogrultuda Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 12. maddesinde, hastaya tibbi gereklilikler disinda miidahale
yasaginin s6z konusu oldugu, bu kapsamda hastaya; teshis, tedavi veya
korunma maksadi olmaksizin, 6lime veya hayati tehlikeye yol acabilecek
veya vicut batinligind ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek higbir seyin yapilamayacagi ve talep edilemeyecegi diizenlenmis
bulunmaktadir.

Endikasyon sartinin saglanabilmesi icin, bu kavramin tibbi endikasyonla
sinirli olarak yorumlanmamasi, bunun yani sira, 6zellikle estetik ameliyatlar ve
siinnet gibi tibbi midahaleler agisindan psikolojik ve sosyal endikasyonlarin
varliginin kabul edilmesi gerekmektedir+.

Endikasyon yalnizca, dogrudan dogruya tedaviye yonelik islemler agisindan
degil, teshis, tedavi, koruma ve takip asamalarinin timiinde s6z konusu
olmalidir. Nitekim hekimin dogrudan hastaligin tedavisine yoénelik aldig
tedbirler bakimindan endikasyon arandigi gibi, hastaligin teshisi amaciyla

4 @okcan, s. 134.

4 “Doktor, doktorluk mesleginin gerektirdigi yikimlaltkler ile tip biliminin gecerli kurallarina
uygun olarak mudahale yapmali, tibbin ilke ve prensiplerine aykiri teshis ve tedavi
yapmamalidir. Doktorun midahalesi 6ncelikle endikasyon da denilen tibbi bir gereklilik
sebebiyle teshis, tedavi ve hastaliktan korunma gibi sebeplerle yapiimalidir. Bu zorunluluk
Anayasamizin 17. maddesinde de vurgulanmistir. Doktor tiptaki bilimsel gelismeleri takip
etmeli, tibbi midahaleyi bu giincel bilgiler dogrultusunda gerceklestirmelidir. Belirtmek
gerekir ki, doktorun standartlara ve bilimsel kurallara uygun olarak &6zenli bir sekilde
midahale yapip yapmadigi belirlenirken yaptigi miidahale sonucunda hastanin sifa bulmasi
degil, kurallara uygun midahalede bulunup bulunmadigi géz 6niine alinmalidir” Anilan
karar i¢in bkz. Yargitay CGK., E. 2017/12-271, K. 2017/278, T. 16.5.2017, www.kazanci.com
(E.T. 5.5.2019).

% Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Seckin Yayincilik, 9. Baski, Ankara 2015, s. 265.

4 Barlioglu, s. 58; Hakeri, 267; Yiicel, Ozge, Medeni Hukuk Bakis Acisiyla Tibbi Miidahalenin
Hukuka Uygunlugunun Sartlari, Saglik ve Tip Hukukunda Sorumluluk ve insan Haklari,
Editorler: Ozge Yiicel/Girkan Sert, Seckin Yayincilik, Ankara 2018, s. 227
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yapilan midahaleler, tani konulmasi asamasinda basvurulacak laboratuvar
tetkikleri, tomografi ¢ekilmesi, ultrason tetkiki gibi goriintileme yéntemleri,
hastaligin tedavisine yonelik olarak gerceklestirilen cerrahi girisimler, hastaya
ilag yazilmasi gibi tim tibbi islemlerde endikasyonun varligi aranmahdir.
Uygulamada Alman yargi mercii tarafindan verilen bir kararda; herhangi bir
endikasyon olmaksizin yaptirilan rontgen ¢ekimlerinin kasten yaralama sugunu
olusturduguna hikmedilmis; mahkemece basvurulan bilirkisi incelemesi
sonucunda; rontgen ¢ekimi nedeniyle insan viicudunun hayat yapisinin zarar
gordiigl ve hayati dneme sahip fonksiyonlarinin etkilendigi, az bir doz ile
bile uzun siireli zararlara yol acilabilecegi, timor olusumuna dahi sebebiyet
verilebilecegi seklindeki tespitlerin yer aldigi bir rapor hazirlanmistir,

Endikasyon, tibbi midahalenin hukuka uygunluk kosullarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Bu bakimdan endikasyon bulunmaksizin gerceklestirilen
tibbi bir midahale, hem haksiz fiil niteliginde bir eyleme viicut verir hem de
sozlesmeye aykirilik dolayisiyla hekimin hukuki sorumluluguna yol acar®.

Hukuka uygun bir tibbi midahaleden s6z edilebilmesi icin gerekli bir
diger sart, tibbi gereklilik halinde hekim tarafindan gerceklestirilecek tibbi
midahalenin, tip biliminin objektif verilerine, bir diger ifadeyle, tibbi
standartlara uygun olmasi ve 06zenle gerceklestiriimesidir. Hekimin tibbi
miidahaleyi 6zenle gercgeklestirme borcu, hekimlik sdzlesmesinden dogan
borglarindandirs.

Tibbi Deontoloji TizGgl m. 13 / f. 1’e gére; “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara
uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder.” 2. fikraya gore ise;
“Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir.” Yine bu dogrultuda Hasta Haklari Yonetmeligi’'nin 11. maddesi
geregince; hastanin, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun
olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme hakki
bulunmaktadir. insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesist m. 4’te de bu husus;
“Arastirma dahil, saglk alaninda her miidahalenin, ilgili meslek? yiikiimliiliikler
ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.” seklinde ifade edilmistir.

Hekimin mesleki alandaki bilgi ve birikimini; hastanin ve hastaligin durumu
ve mevcut kosullar ¢ercevesinde degerlendirme yapmak suretiyle kullanma

8 Hakeri, Tip Hukuku, Segkin Yayincilik, 7. Baski, Ankara 2013, s. 429.

4 Gokcan, s. 134; Hakeri, s. 429.

50 Hakeri, s. 273.

51 Bu SoOzlesme, Turkiye Buytk Millet Meclisi tarafindan, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklari ve
Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve 5013
Kanun numarasi ve 03.12.2003 tarihinde kabul edilmistir. Bu sdzlesme, 20 Nisan 2004 tarih
ve 25439 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yurirlige girmistir.
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yetkisi s6z konusudur. Buna hekimin takdir yetkisi denilir. Yani hekim hastaligin
teshis, tedavi ve takibi asamalarinda gerekli gordtgl tibbi prosediiri isletmek
hususunda yetkilidir.

Hekim bu kapsamda, dncelikle hastaligin teshisine yonelik olarak anamnez
ahr, gerekli fiziki muayeneyi yapar, lizumlu gordigu test ve tetkiklere
basvurarak hasta i¢in tibbi miidahalenin gerekli olup olmadigina karar verir
ve gerekli gorlrse tedaviye yonelik girisimlerde bulunur. Ancak burada
onemle vurgulamak gerekir ki; hekimin tibbi takdir yetkisinin de sinirlarinin
oldugu hususu gozden kacgirilmamalidir. Hekimin takdir yetkisi, ancak tibbi
miidahalenin tip bilimi verileri bakimindan gerekli ve zorunlu olmasi halinde
ve tibbi standartlarin getirmis oldugu cerceve icerisinde s6z konusudurs.

Hekimin hastaligin teshisine yonelik olarak sectigi tetkik ve tahlillerin
veyahut hastaligin tedavisi icin se¢cmis oldugu yéntemin tibbi standartlara
uygun olmamasi halinde, hukuka uygun bir tibbi midahaleden s6z edilemez
ve hekimin hukuki sorumlulugu giindeme gelir.

B. DEFANSIF TIBBi UYGULAMALARDAN HEKiMiN HUKUKi SORUMLULUGU
1. Genel Olarak

Defansif tibbi uygulamalar hem evrensel tip etigi ilkeleri hem hekimin
yukamlilikleri hem de temel insan haklarinin saglk hizmetleri alanindaki
bir yansimasi olarak goérilen hasta haklari bakimindan énemli ihlallere yol
acabilecek nitelikte bazi sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir.

Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden s6z edebilmek icin, tibbi girisimin,
tip bilimi verileri agisindan gerekli ve zorunlu olmasi yani endikasyon sartinin
gerceklesmesi ve tibbi miidahalenin, tip biliminin objektif verilerine yani
tibbi standartlara uygun olmasi gerektigi yukarida ifade edilmisti®*. Defansif
tibbi uygulamalarin, en 6nemli tartisma noktalarindan bir tanesi, bu tip
uygulamalarin, ¢cogu zaman tibben gerekli olmamasina ragmen ve olagan
tibbi standartlardan sapmak suretiyle gerceklestirilmesidir>. Bu bakimdan
calismamizin bu kisminda defansif tibbi uygulamalarin hukuka uygun bir tibbi
mudahalenin sartlarina ne 6l¢lide uygun oldugu hususu incelenecektir.

2. Pozitif Defansif Tibbi Uygulamalardan Hekimin Hukuki Sorumlulugu
Pozitif defansif tibbi uygulamalarda, daha 6nce ifade edildigi Gzere, hekim,

gereksiz tibbi tahlil isteme, hastaya fazladan ilag yazma, anamnez ve fizik
muayene ile tani konulabilecek bir hastalik igin gorintileme tekniklerine

%2 Subagi, Zeynep Nur, Hekimin Tibbi Takdir Yetkisi, IV. Uluslararasi Saglik Hukuku Kongresi,
Editérler: i. Hamit Hanci ve Yener Unver, Seckin Yayinlari, Ankara 2018, s. 35.

53 §Bkz. II-B.

% Yilmaz/Polat/Kocamaz, s. 32.
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veya girisimsel uygulamalara basvurma, fazladan konsiiltasyon talebinde
bulunma, gerekli olmayan cerrahi girisimlerde bulunma, daha ayrintili hasta
bilgilendirmesi yapma ve detayli kayit tutma, endikasyon olmaksizin hastayi
hastaneye yatirarak tedavi etme ve hasta takibini siklastirma gibi cesitli
glvence davranislarina basvurmaktadir.

Hukuka uygun bir tibbi miidahaleden s6z edebilmek icin, tibbi girisimin, tip
bilimi verileri bakimindan gerekli ve zorunlu olmasi gerektigi yani endikasyon
sart, pozitif defansif tibbi uygulamalarda ¢ogunlukla goz ardi edilmektedir.
Bu tir uygulamalarda, hekim tarafindan hastaligin teshisi, tedavisi ya da
takibine yonelik olarak gerceklestirilen tibbi islemlerde bulunmasi gereken
hakli sebebin yerine, hekimin kisisel hukuki glivenlik ihtiyaci gegmektedir. Bu
nedenle, pozitif defansif tibbi uygulamalarin cogunlukla endikasyon olmaksizin
gerceklestirilen tibbi miidahaleler kapsaminda bulunmasi nedeniyle, hukuka
uygun bir tibbi midahalenin sartlarini tasimadigi soylenebilecektir.

Gereksiz tibbi tetkik ve tahlillere basvurmak gibi bir tibbi prosedir
izlemenin, hastalari hem birtakim mali kilfetlere maruz biraktigi hem ciddi
bir zaman ve enerji kaybina sebep oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda
basvurulan islemlerin ise, ¢ogunlukla hastaya tibbi bir fayda saglamadigi,
soz konusu islemlerin tibbi bir deger tasimadigl kabul edilmektedir. Bu
uygulamalar nedeniyle gereksiz bir tibbi prosedire maruz birakilan hastanin,
malvarligl degerlerinde meydana gelen kayiplarin yani sira saglik, yasam ve
vicut bitlnliga ihlal edilmek suretiyle maddi ve manevi kisilik degerlerine
yonelik ihlallerin de ortaya cikabilecegi goriilmektedir. Ornegin tibbi gereklilik
olmamasina ragmen gerceklestirilen girisimsel radyolojik bir miidahale
(kolonoskopi, biyopsi gibi) esnasinda hastanin organlarindan birinin zarar
gormesi veya gerekli olmayan bir ila¢ kullanimi nedeniyle hastanin ilacin
cesitli yan etkilerine maruz kalmasi halinde, hekim, hastanin bu midahaleden
kaynaklanan maddi ve manevi zararlarini tazmin ytukdmlalGgu altina girers.
Nitekim bu durumda hekim, kusurlu bir davranisiyla hastaya zarar vermektedir.
Endikasyon bulunmaksizin yapilan bu tip tibbi miidahalelerde, hekimin kasttan
dolayi hukuki sorumlulugunun s6z konusu olacagi kabul edilmektedirse.

Ote yandan hekim ile hasta arasinda sézlesmesel bir iliskinin bulundugu
durumlarda, doktrinde genel olarak kabul edildigi Gzere, vekalet s6zlesmesine
iliskin hiikiimler cari olmaktadir. Vekil, vekalet s6zlesmesiyle yiklendigi is
gdérme edimini 6zenle yerine getirmekle yikimlidirs. Oyleyse hekimin

% ¥Yilmaz, s. 216-215.

% Hakeri, s. 390; Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi Midahaleden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, Segkin Yayincilik, Ankara 2013, s. 134.

7 Aral, Fahrettin / Ayranci, Hasan, 6098 Sayili Tirk Borglar Kanunu’na Goére Hazirlanmig
Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, Yetkin Yayinlari, Genisletilmis 9. Baski, Ankara 2012, s.
387 vd.
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hastasina karsi Ustlendigi is gorme edimi, hastaligin teshis ve tedavisinin, tip
bilim ve teknigine uyguns® ve 6zenli bir sekilde yapilmasidir. Pozitif defansif
tibbi uygulamalara basvuran hekim ise, hastasinin menfaatinden ziyade,
kendi hukuki glvenligini 6n plana alarak hareket etmektedir. Bu nedenle
defansif tip uygulayicisi durumundaki hekimlerin, bu uygulamalarla, vekalet
sozlesmesinden dogan, vekalet verenin menfaatine uygun bir is gérme edimini
yerine getirme ylukimluligline aykiri hareket ettikleri; ayrica Ustlendikleri is
gdrme edimini yani hastaligin teshis ve tedavisinin tip bilim ve teknigine uygun
ve Ozenli olarak gergeklestiriimesi yliikimina ihlal ettikleri agiktir.

Tibbi standartlarin disina ¢ikan defansif uygulamalarin gergeklestirilmesi,
ayni zamanda, hastanin tibbi gereklere uygun teshis ve tedavi, adalet ve
hakkaniyete uygun saglik hizmetlerinden faydalanma, tibbi 6zen gérme, viicut
dokunulmazligi ve yasam haklarinin ihlali sonuglarini dogurure.

3. Negatif Defansif Tibbi Uygulamalardan Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hekimin teshis veya tedavi asamasindaki kusurlu davranisinin, icrai veya
ihmali bir hareketten meydana gelmesi arasinda herhangi bir fark yoktur.
Hekim tibben gerekli bir hareketi yapmamak veya tibben gerekli olmayan bir
hareketi yapmak suretiyle kusurlu bir davranis sergileyebilir.

Negatif defansif tibbi uygulamalar kapsaminda degerlendirilen hekimin
hukuki sorumluluktan kaginmak amaciyla hastaya bakmaktan kaginmasi,
hastayi gerekmedigi halde farkl hekim veya saglik kuruluslarina yonlendirmesi
ise, Ozellikle aciliyet arz eden durumlar bakimindan hastaligin teshis ve
tedavisinin geciktiriimesi, hastanin yasam, saglk ve beden bitinliglinin

8 Savas, Halide, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari Tibbi Malpraktis Tibbi Davalarin
Seyri ve Sonuglari, Segkin Yayincilik, 3. Baski, Ankara 2013, s. 29.

% “Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de bu sonuca ulasmak igin
yaptigi ugraslarin 6zenle gériilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak
iscinin sorumluluguna iliskin kurallara baghdir. Vekil, is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda
olup, hafif kusurundan bile sorumludur. (TBK.400) O nedenle doktorun, meslek alani
icinde olan biitiin kusurlari (hafifte olsa) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.
Doktor, hastanin zarar gérmemesi igin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gére
herkese yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir. Doktor, tibbi ¢alismalarda
bulunurken bazi mesleki sartlari yerine getirmek, hastanin durumuna deger vermek,
tip biliminin kurallarini gézetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii ihtiyat tedbirlerini alarak
yapmak zorundadir. Doktor ufak bir tereddiit gdsteren durumlarda bu tereddiidii ortadan
kaldiracak arastirmalar yapmak ve orada koruyucu tedbirler almakla yiikimlidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda seg¢im yaparken hastanin ézelliklerini gz 6niinde tutmali, onu
gereksiz risk altina sokmamali, en emin yolu tercih etmelidir. Gergekte miivekkil de, mesleki
bir is géren; doktor olan vekilden, tedavinin tiim asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat
gdstermesini beklemekte haklidir. Gerekli ézeni géstermeyen bir vekil, TBK. 510.md uyarinca
vekdleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.” Karar igin bkz. Yargitay 13. HD., E. 2016/28450,
K.2018/9152, T. 9.10.2018, www.kazanci.com (E.T. 19.5.2019).

% Yilmaz-Defansif, s. 261.
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ihmali davranislarla ihlal edilmesi sonucunu dogurur.

Hekimlerin gorev ve uzmanliklari ne olursa olsun acil durumlarda, hastaya
miidahalede bulunma zorunluluklari s6z konusudur. Tibbi Deontoloji TuzUgl
m. 3 geregince; “Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin
saglanamadi§i acil vakalarda, miicbir sebep olmadikga ilk yardimda bulunur.”
Hekimlerin ancak acil tibbi bakim ve yardima ihtiyaci olmayan hastalarin
tedavisini Gstelenmeyi reddetme haklari s6z konusudur. Bu bakimdan farkli bir
saghk kurulusuna veya hekime sevki durumunda telafisi mimkiin olmayacak
zararlarin ortaya cikabilecegi acil vakalarda hekimlerin, hastanin hayati
bulgulari diizelip, nakli miimkiin oluncaya kadar gerekli bakimi saglamak tizere
hastayi kabul etmeleri gerekmektedirs,.

Danistay, acil servise basvuran hastaya vaktinde tibbi destek
saglanmamasindan dolay! idareyi kusurlu saymistirss. Yargitay tarafindan
verilen bir kararda da%; “Vekil, hastanin zarar gérmemesi igin, mesleki tiim
sartlari yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve
gecikmeksizin saptayip, somut durumunun gerektirdigi énlemleri eksiksiz
bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran durumlarda, bu
tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalari yapmak ve bu arada da koruyucu
tedbirleri almakla ylikiimlidir. Cesitli tedavi yéntemleri arasinda bir se¢im
yapilirken, hastanin ve hastaligin ézellikleri géz éniinde tutulmak, onu risk
altina sokacak tutum ve davranislardan kaginmak ve en emin yol secilmek
gerekir. Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is géren vekilden, tedavinin
biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir.
Gereken 6zen gérevini gostermeyen vekil, BK 394/1(TBK 510) maddesi hiikmi
uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Ayni hususlar adam
calistiran sifati ile doktorun gérev yaptigi saglik kuruluslari igin de gecerlidir.”
ifadelerine yer verilmek suretiyle, hastaligin teshis ve tedavisinin zamaninda
yapilmamasinin hekimin vekalet s6zlesmesinden dogan yukimluliklerinin

¢1  Demirel, Birol, Hekimin Yasal Sorumluluklar, Gazi Tip Dergisi, Yil: 2005, Cilt: 16, Say:: 3, S.
99-106, s. 101.

62 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m. 25 geregince; “Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi
gibi uygulayamayacagdina karar verdiginde ve hastasinin basvurabilecedi baska bir hekim
bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini lstlenmeyebilir veya tedaviyi
yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin
saglhiginin tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlari tibbi yardimla
ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini
birakamaz. Hekim, tedaviyi listlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla
ylkimlidir.” Bkz. www.ttb.org.tr (E.T. 19.5.2019).

8 Karar igin bkz. Danistay 10. HD., 13.02.2001, 3789/487, Hakeri, s. 575.

8 Karar igin bkz. Yargitay 13. HD., E. 2016/4382, K. 2018/10280, T. 6.11.2018, www.kazanci.
com (E.T. 19.5.2019).
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ihlali sonucunu doguracag ifade edilmistir.

Yargitay tarafindan verilen bir baska kararda ise; kalp krizi gecirmesi tGizerine
kaldirildigl hastanedeki nobetgi hekimlerin, hastaya bakmamalari ve bakim
isini birbirleri Gzerine atmalari ylzinden gec¢ kalinarak hastanin 6limiyle
sonuglanan olayda, davali hekimler kusurlu bulunmus ve ilgili hekimler
aleyhine manevi tazminata hilkkmedilmistire.

Negatif defansif tibbi uygulamalar bakimindan hekim, tibbi agidan gerekli
olantetkikleriyapmamak, hastaninve hastaligin durumunu degerlendirmemek
suretiyle muayene yukimliligini ihlal etmekte, hastaligin teshisi ve
bulgularin degerlendirilmesi bakimindan gecikmelere sebep olacak nitelikte
davranislara yol agarak hastanin maddi-manevi zararlarinin dogmasina sebep
olabilmektedir. Ornegin; bir travma hastasindaki i¢ organ yaralanmasina
bagl kanamanin gerekli tetkiklerin zamaninda yapilmamasi nedeniyle tespit
edilememesi hastanin o6lumiyle sonuglanabilecegi gibi, hastanin tedavi
slrecini uzatarak zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda da hekim, sergiledigi
cekinik davranislar nedeniyle ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlari tazmin
yukimlulugi altina girer.

SONUC

Sorumluluk hukukunun temel amaci, bir kimsenin malvarliginda veya
kisilik degerlerinde, iradesi disinda meydana gelen eksilmenin yani zararin
giderilmesidir. Zarar verenin, yerine getirmek zorunda oldugu bu giderim
yukUmliligine, tazminat yukimlulagtu denilir. Tazminat yukimlaliginin
kapsaminin belirlenmesi bakimindan ise, hekimin hukuki sorumlulugunun
kaynagi 6nem arz etmektedir.

Turk Hukuku’nda, hekimin hukuki sorumluluguna iliskin herhangi bir 6zel
diizenleme mevcut degildir. Bu nedenle hekimin hukuki sorumlulugunun
kaynag ve kapsami, genel hikimlerden hareketle tespit edilmektedir.
Hekimin hukuki sorumlulugu; hekimlik sozlesmesinden, sézlesme Oncesi
gorismelerden, vekaletsiz is gorme veya haksiz fiil hikimlerinden
kaynaklanabilir.

Hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagi ne olursa olsun, hekim
hastasina karsi tip biliminin verilerine uygun ve 6zenli bir tibbi miidahalede
bulunmakla yikamliddr. Zira kisinin yasam, saglik ve beden bitinlGga kisilik
haklarindandir ve bunlara karsi gerceklestirilen herhangi bir haksiz midahale
kisilik haklarina saldiri niteligindedir ve hukuka aykiridir. Hekim tarafindan
yapilan mudahalenin hukuka uygunluk kosulu ise; hastanin tedaviye riza
gostermesi, tibbi miidahalenin tedavi amaciyla ve tip bilimi kurallarina uygun

% Yargitay 4. HD., T. 09.11.1967, 2548 E. / 8440 K., Anilan karar i¢in bkz. As¢ioglu, Cetin, Tibbi
Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993, s. 71.
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olarak icra edilmesidir.

Defansif tibbi uygulamalarin, en o6nemli tartisma noktalarindan bir
tanesi, bu tip uygulamalarin, tibben gerekli olmamasina ragmen ve olagan
tibbi standartlardan sapmak suretiyle gerceklestirilmesidir. Defansif tibbi
uygulamalar, cogu zaman hekimin olasi malpraktis iddialarindan korunmak
amacliyla, hastada bir endikasyon bulunmaksizin cesitli tibbi tetkiklere
basvurmasi veya hekimin hastanin tedavisini istlenmekten kaginmasi seklinde
gerceklesmektedir. Burada hekimi belirli bir tibbi prosediri isletmeye iten
faktor, hastanin menfaatinden ziyade kendi hukuki glivenligidir. Bu bakimdan
defansif tibbi uygulamalar, hem hekimin vekalet sdzlesmesinden dogan,
vekalet verenin menfaatlerini koruma yukumliligine aykiri bir nitelik
tasimakta hem de hekimlik meslek etigi kurallarina uygunluk tartismalarini
beraberinde getirmektedir. Ote yandan hastayla herhangi bir s6zlesme iliskisi
icerisinde bulunmayan hekimin de tibben gerekli olmayan bir tibbi miidahale
uygulamasi, hastanin yasam, saglik ve beden bitlinlGglinin ihlali niteliginde
bir hukuka aykiriliga neden olmakta ve hekimin haksiz fiil sorumlulugunu
dogurmaktadir.

Defansif tibbi uygulamalarin en 6nemli paradokslarindan birisi, s6z konusu
uygulamalarin, hukuki giivenligini saglamak amaciyla buna basvuran hekimi,
bir baska yonden hukuki sorumlulukla karsi karsiya birakacak olmasidir. Zira
olasi tibbi uygulama hatasi iddialarini bertaraf etmek icin glivence veya
cekinme davranislari sergileyen hekim, hastaya tibbi endikasyon olmaksizin
tibbi midahalede bulunarak veya tibbi endikasyon olmasina ragmen
hastaya yapilmasi gereken tibbi miidahaleyi yapmayarak hekimlik meslegine
iliskin yakimlaluklerini yerine getirmemektedir. SUphesiz hekimin temel
yakimlaluga, meslegini meslek etigi ilkelerine ve hukuk kurallarina uygun
olarak icra etmesidir.

Hekimlerin tibbi sorumluluklari ile ilgili yetersiz bilgi sahibi olmalari,
ozellikle basin-yayin organlarinca yapilan bazi mesnetsiz haberler nedeniyle
kamuoyunda hekimlere yonelik bir baski olusturulmasi, hekimlerin yogun
¢alisma temposu ve mesai saatleri, hastalarin hekimlere yonelik daha talepkar
ve agresif davranislar icerisine girmesi gibi faktorler ne yazik ki hekimlerin
giderek daha cekinik davranislar sergilemelerine neden olmaktadir. Hatta
yuksek riskli olarak gorilen bazi tibbi ihtisas alanlari, artik daha az talep géren,
basarili hekim adaylari tarafindan ¢ogunlukla tercih edilmeyen branslar haline
gelmeye baslamis bulunmaktadir. Bu durum da acikca gostermektedir ki,
defansif tibbi uygulamalarin temelini olusturan g¢ekinik davranislar, yalnizca
meslegini icra eden hekimler tarafindan degil, mesleki faaliyet gosterecegi
bransi belirleyecek olan hekim adaylari tarafindan dahi gosterilmektedir.

Defansif tibbi uygulamalar ¢ogu zaman hekimin, hastaligin teshis ve
tedavisinin tip bilim ve teknigine uygun ve 6zenli olarak gerceklestirilmesi
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yikimidni ihlal etmesi sonucunu dogurmakta ve hekimin hukuki
sorumluluguna yol acmaktadir. Ancak bu durum hekimleri bu tir
uygulamalardan uzaklagsmak yerine tazminat veya cezai sorumluluk kaygisiyla
daha fazla glivence davranislarina yoneltmektedir.

Ote yandan giiniimiizde hastalar haklarindan bahisle, hekimin mesleki
alanina girmeye calisarak kendi istekleri dogrultusunda bir tibbi miidahale
istemeye kadar gidebilecek bir talepkarlik icerisine girmekteler. Bu durum
hekimleri aslinda gerekli olmadiklarini distindikleri belirli tibbi prosedurleri
isletmeye yoneltebilmektedir.

Taim busorunlarin temelinde hem saglik sisteminin hem de hukuk sisteminin
sadece sonuca yonelmis olmasinin payi elbette ¢ok blyiktir. Hekimin hata
yapmasinin sonuglari tartisilir ve konusulurken, hekimin hata yapmasina engel
olacak bir saglik sisteminin nasil tesis edilmesi gerektigi, hastalarin hekime
yoneliksaldirgan davranislarinin nasil 6nlne gecilebilecegi, hekimlerin hastanin
menfaatini 6ncelikli olarak dislinmesinin nasil saglanacagi, hekimlerin hangi
calisma kosullarinda daha verimli bir tibbi hizmet verebilecegi ve bu kosullarin
saglanmasi adina ne gibi ¢calismalar yapilabilecegi hususlari ne yazik ki ihmal
edilmektedir. Bu bakimdan hekimlerin uyguladiklari ¢esitli tibbi miidahaleler
nedeniyle dogacak hukuki sorumluluk anlayisinin hekimler {zerinde bu
denli bir baski unsuru olmaktan c¢ikarilmasi, kamuoyundaki tibbi girisimlerin
tim olumsuz sonuglarinin hekimlerin Gzerine yiiklenmesi yoniindeki yanls
alginin yikilmasi, hekimlere ve hekim adaylarina yonelik hukuki egitimlerin
genisletilmesi, defansif tibbi uygulamalarin 6niine gecmek adina énem arz
etmektedir.
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