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Oz:

Tibbi malpraktis olarak adlandirilan hatali tibbi uygulamalar, hasta ile hekim arasindaki iliskinin her
asamasinda s6z konusu olabilmektedir. Komplikasyonlar ise hekimden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmak-
ta olup hekimin sorumlulugunu dogurmamaktadir. Hekimler hukuki sorumluluktan kaginmak igin
defansif tutumlar sergileyebilmektedirler. Defansif tip uygulamalar olarak nitelendirilen bu tutumlar,
pozitif ve negatif defansif tip olmak tizere iki farkl sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Pozitif defansif tip,
gereginden fazla ve bazen de faydasiz tibbi prosediirler uygulama seklinde kendini gosterir. Riskli
goriilen hastalardan kaginma yoniindeki davraniglar ise negatif defansif tibb1 olugturmaktadir. Hekimle-
ri defansif tip uygulamalarma bagvurmaya iten cesitli sebepler vardir. Bu sebeplerin baginda en ¢ok
davaya taraf olma korkusu, bilgi ve beceriden yoksun oldugunu diisiinme gibi sebepler gelmektedir.
Dolayisiyla hekimlerin sergiledigi gerek pozitif gerekse negatif defansif davraniglar hem iilke ekonomi-
si hem saglik hizmetleri bakimindan bazi tehdit ve tehlikeler yaratmaktadir. Defansif tutumlar sergile-
yerek hukuki sorumluluktan kurtulmak isteyen hekimler, aslinda davramislari nedeniyle daha agir
hukuki ve cezai sorumlulukla kars: karstya kalmaktadirlar. Hekimlerin kendilerini korumak amaciyla
gelistirdikleri ama maalesef onlar daha biiyiik sorumluluga iten defansif davraniglarin ortadan kaldirila-
rak hem hastalarin hem de hekimlerin kendilerini giivende hissetmelerinin saglanmasi gerekmektedir.
Boylelikle saglik hizmetlerinin de giivenli ve dogru sunulmasma zemin hazirlanacaktir. Caligmanmizda
once malpraktis ve defansif tip kavrami agiklanmakta; daha sonra ise defansif davraniglarinin ne sekilde
ortaya ¢iktigi, elde edilen veriler 1518inda degerlendirilmektedir.
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Anahtar Kelimeler:
Hasta, Hekim, Tibbi Malpraktis, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Defansif Tip.

Abstract:

Faulty medical practices, called medical malpractice, can occur at every stage of the patient and
physician relationship. Complications occur independently of the physician and do not result in
the physician’s responsibility. Physicians may exhibit defensive attitudes to avoid legal liability.
These attitudes, described as defensive medicine practices, can occur in two different ways:
positive and negative defensive medicine. Positive defensive medicine manifests itself in
performing excessive and sometimes useless medical procedures. Behaviors aimed at avoiding
patients deemed at risk constitute negative defensive medicine. Various reasons push physicians
to resort to defensive medicine practices. The most common reasons for this are fear of being a
party to a lawsuit and thinking that one lacks knowledge and skills. Therefore, both positive and
negative defensive behaviors exhibited by physicians create threats and dangers in the country’s
economy and health services. Physicians who want to avoid legal liability by exhibiting defensive
attitudes face heavier legal and criminal liability due to their behavior. It is necessary to ensure
that patients and physicians feel safe by eliminating the defensive behaviors that physicians
develop to protect themselves, but unfortunately, push them to greater responsibility. In this way,
the basis will be laid for the safe and accurate provision of health services. In our study, the
concept of malpractice and defensive medicine is first explained; Then, how their defensive
behavior occurs is evaluated in the light of the data obtained.

Keywords:
Patient, Physician, Medical Malpractice, Legal Liability of Physician, Defensive Medicine.

GIRIS
Insanin s6z konusu oldugu faaliyet alanlarinda hatalarin meydana gelmesi
kaginilmaz olup tibbi uygulamalar da bu alanlardan biridir. Emegin yogun, dik-

kat ve 6zenin had sathada 6nemli olmasi nedeniyle hatalar sik sik giindeme
gelebilmektedir'.

Hekimler, meslegi geregi tibbi ilke ve kurallara uygun olarak tibbi miidaha-
lede bulunmay: taahhiit etmektedirler. Tibbi miidahalenin her asamasinda azami
dikkat ve 6zen gostermekle yiikiimliidiirler. Aksi takdirde cezai, hukuki ve mes-
leki sorumluluklar1 dogabilecektir. Sorumluluk ise beraberinde savunma reflek-
sini getirebilmektedir. Hekimler de bu refleksin bir yansimasi olarak defansif tip
uygulamalarina bagvurabilmektedirler.

Serbest calisan hekim ile hasta arasindaki iligki ¢alismamizin temelini olus-
turmakta olup hekimlik sézlesmesi ile kastedilen serbest ¢alisan hekim ile hasta

! AVCI, Keziban / AKTAN, Tolga, “Bir Sistem Sorunu Olarak Tibbi Hatalar ve Hasta Giivenligi” Diizce

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, Y. 2015, C. 5, S. 2, s. 48.
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arasindaki sozlesme iliskisidir’. Herhangi bir 6zel hastaneye, 6zel tip kurulusu-
na, tip fakiiltesi veya kamu hastanelerine bagli olmaksizin ve dolayisiyla her-
hangi bir kisi ya da kurumdan emir ve talimat almaksizin ¢alisan hekimlere
serbest ¢aligan hekim denilmektedir’. Genelde belli bir alanda ihtisaslasmis olan
bu hekimler herhangi bir kurum veya kurulusa bagl hizmet vermedikleri igin
sorumlulugu kisisel olarak yiiklenirler.

Hastanin saglik hizmeti alma amaciyla serbest ¢alisan bir hekime bagvur-
mas1 ve hekimin de hastay1 kabul etmesi halinde hasta ve hekim arasinda s6z-
lesme iliskisi kurulmus olur. Bu sézlesme iligkisi sozli ya da yazili olarak kuru-
labilir. Bu konuda herhangi bir sekil sart1 zorunlulugu yoktur, dolayisiyla sekil
serbestisi s6z konusudur. Uygulamada ise genellikle hekimin kendisine gelen
hastaya tibbi miidahalede bulunmasi yoluyla yani hastanin teklifi ve hekimin
zimni kabuliiyle baglamaktadir®.

Bu calismamiz kapsaminda, dncelikle defansif tip uygulamalar1 ve tiirleri
aciklanmis, ardindan hekimleri defansif tip uygulamalarina iten sebepler tasnif
edilerek ele alinmistir. Devaminda ise defansif tip uygulamalarinin {ilkemizdeki
yaygmligini ortaya koymak adina bu alanda yapilan arasgtirmalara yer verilmis-
tir. Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelmesinin onlarin sorumluluguna
olan etkisini ifade edebilmek i¢in 6ncelikle genel olarak hekimlerin hukuki so-
rumlulugundan ne anlasilmasi gerektigi agiklanmistir. Ayrica bu sorumluluk
bakimindan 6nemli olan tibbi malpraktis (tibbi uygulama hatasi) ve komplikas-
yon kavramlari, aralarindaki farklara da deginilerek, komplikasyonlarin tibbi
malpraktise evrilme olasiliklarina yer verilmistir. Son olarak ise defansif tip
uygulamalarinin aslinda hekimlerin sorumluluktan kurtulmak i¢in basvurduklari
bir yol olmasina ragmen, aksine onlarin sorumlulugunu doguran tutumlar oldu-
gu ortaya koyulmustur.

BAYRAKTAR, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Sermet Matbaasi, Istanbul,
1972, s. 33; AYAN, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Kitap, An-
kara, 1991, s. 45; SENOCAK, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hu-
kuk Fakiiltesi Yaymlar1 No:529, Ankara, 1998, s. 30; DEMIR, Mehmet, “Hekimin Sézlesmeden Dogan
Sorumlulugu” Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2008, C. 57, S. 3, s. 226 (Sorumluluk);
ARSLAN, Firdevs, “Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimindan Hekim ile Hasta Arasindaki
Tliskinin Hukuki Mahiyeti”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi,
Y. 2020, C. 26, S. 1, s. 402.

OZCETIN, Selvi / BALABAN, Murat, Saghk Hukuku, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2015, s. 191; DE-
MIR, Mehmet, Hekim ve Hastane Yoniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, Yetkin Yaymcilik, Ankara,
2018, s. 148 (Hastane Yo6niinden).

YAVUZ IPEKYUZ, Filiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Vedat Kitapgihik, istanbul, 2006, s.
48.
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I. DEFANSIF TIP KAVRAMI VE TURLERI

A. Defansif Tip Kavram

Defansif tip’ kavraminin ilk defa ABD’de “defensive medicine®* adiyla literatii-
re girdigi belirtilmektedir’. Bu kavram ve davranislar tibbi malpraktise iliskin dava
ve taleplerin artmasinin etkisiyle tiim diinyada yayginlagmustir®. Defansif tip, he-
kimlerin hukuki, cezai ya da idari sorumlulukla karsilasmamak adma aktif-
korumaci ya da pasif-cekingen tibbi davramiglara olmasi gerekenden daha fazla
basvurmasidir’.

Burada asil amag hastanin saghigina kavusmasi degil, herhangi bir sorusturma
ya da dava siirecinden kagmmaktir'’. Hekim hastanin menfaatlerini degil bizzat
kendini korumay1 hedeflenmekte oldugu icin “énce zarar verme” ilkesinden uzak-
lasilarak “once kendine zarar verme” anlayisi benimsendigi soylenebilmektedir''.

Defansif tip uygulamalarina bakildiginda pozitif defansif tip ve negatif de-

fansif tip olmak iizere iki farkli uygulama tiiriiniin oldugu goriilmektedir.

B. Defansif Tip Tiirleri

1. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip, hekimin teshis, tetkik veya tedaviye iligkin olas1 bir
eksiklik nedeniyle sorumlu tutulmamak amaciyla tibbi degeri olmayan ilave

Defansif tip kavraminin “cekinik tip” olarak kullamimu icin bkz. BALSEVEN ODABASI, Aysun / TU-
MER, Ali Riza, “Cekinik (Defansif) Hekimlik; Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun Uygulanma Asamasinda
Toplumu Bekleyen Tehlike” Siirekli Tip Egitimi Dergisi, Y. 2006, C. 15, S. 4, s. 55-59; AYNACI, Yu-
suf, “Hekimlerde Defansif (Cekinik) Tip Uygulamalarmin Arastirilmas1” (Tipta Uzmanlk Tezi) Sel-
cuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, 2008, s. 3.

Ingilizce “defensive” kelimesi savunma amagli/defansif; “medicine” ise tip/doktorluk anlamlarma gel-
mektedir. “Defensive medicine” kavrami defansif tip olarak ¢evrilmistir. Bkz. AYNACIL s. 3.

YILMAZ, Kerem, Defansif Tibbi Uygulamalarin Hukuki Ac¢idan Degerlendirilmesi, Seckin Yaymci-
lik, Istanbul, 2014, s. 169 vd.; MANSUR, Fatma / CEYLAN, Omer, “Defansif Tip ve Defansif Tip Konu-
sunda Yapilan Akademik Caligmalar Uzerine Bir Derleme” Ankara Haci Bayram Veli Universitesi k-
tisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Y. 2021, C. 23, S. 3, s. 721-744.

BARLIOGLU, Hiiseyin Cem, Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis, 3. Baski, Segkin Yayn-
cilik, Ankara, 2022, s. 149.

AYNACLs. 1.

BARLIOGLU, s. 149; SAHIN, Biisra / ALCALI, Ozgii, “Defansif Tip Kavrami ve Defansif Tibbi Uygu-
lamalarin Hekimin Hukuki Sorumlulugu Kapsaminda Degerlendirilmesi” Tiirkiye Adalet Akademisi
Dergisi, Y. 2020, C. 11, S. 41, 5. 485.

AYKIN, Aykut Cemil / CINARLI, Serken, Saghk Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Se¢kin Yaynci-
lik, Ankara, 2016, s. 534.
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islemler gergeklestirmesidir””. Gerekli olmamasina karsin hastaya yatis veril-
mesi, siirece katki saglamayacak tahlil ve goriintiileme incelemeleri yaptiril-
masi, farkli tedavi yontemleri ile giderilebilecek bir rahatsizlik i¢in cerrahi
miidahalede bulunulmasi”, gereksiz ve ¢ok sayida ilag regete edilmesi, sik sik
vizit yapilmasi, hasta ve yakinlarini bilgilendirme ve memnun etmeye asir1
caba sarf edilerek gereksiz zaman harcanilmasi, aydinlatilmis onama iligkin
belgelere asir1 6zen gosterilmesi, olumsuz durumlara iliskin tutanaklarda ge-
reksiz ayrintilara girilmesi pozitif defansif tip uygulamalarina 6rnek verile-
bilmektedir'. Goriilecegi tizere pozitif defansif tip uygulamalar1 normal dii-
zeyde yapildiginda faydali ancak asiriya kacildiginda faydasi ortadan kalkan
davraniglardir”.

Burada amag hastanin bir sikayette bulunmasini engellemek, engellemenin
miimkiin olmadig1 hallerde ise hekimin 6zen yilikiimliiligiinii yerine getirildigi-
ne iligkin ilgili makami ikna etmektir. Dolayistyla pozitif defansif tip igin gii-
vence davranisi nitelendirmesi yapilabilmektedir'.

Pozitif defansif tip uygulamalarinin saglik hizmetinin kalitesini arttirici un-
surlar olarak diistiniilebilecegine iliskin goriis de mevcuttur'’. Bu goriise gore
hekimlerin yapilan islemlere iligkin kayit tutma aliskanliginin gelisecegi ve bu
sayede dogru miidahalelerde bulunabilecegi, hastada olmasi ihtimalinin dahi
diisiiniilmedigi hastaliklarin tespitinin saglanabilecegi ileri siiriilmektedir. An-
cak gereksiz harcamalara sebep olmasi, hekimin vaktini daha 6ncelikli hastalara
harcamasin1 engellemesi, saglik sisteminde aksamalara yol agmasi, hastanin
tedaviye kavusma siirecinin uzatilmasi ve s6z konusu islemler nedeniyle zarar
gormesi nedenleriyle bu goriisii kabul etmek miimkiin degildir. Hatta pozitif
defansif tip uygulamalari ile hastanin gereksiz bir sekilde zamaninin alinmasi ve
maddi kayip yasamas1 “temel hasta haklar’” bakimindan bir ihlal olarak deger-

AYNACI, s. 9; SELCUK, Mehmet, “Cekinik (Defansif) Tip” (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi)
Izmir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir, 2015, s. 10.

Bu durumda tibbi miidahale i¢in gerekli olan endikasyon sartinin saglanmamasi dolayisiyla aslinda
hekimin tibbi uygulama hatas1 gergeklestirdigi ve bu bakimdan sorumlu tutulmast miimkiindiir.

SELCUK, s. 23-24; AYKIN / CINARLI, s. 527-528.

UNAL, Ozgiin, “Defansif Tip Uygulamalar1 Onciilleri ve Sonuglar1” (Yaymnlanmamis Doktora Tezi)
Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii, Sakarya, 2020, s. 17.

MANSUR / CEYLAN, s. 725; BASER, Aysel / BASER KOLCU, Mukadder inci / KOLCU, Giray /
GOK BALCI, Umut, “Defansif Tip Uygulamalari Tutum Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlilik ve Gii-
venilirligi On Caligma” Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, Y. 2014, C. 24, S. 2, s. 100.

YILMAZ, Kerem Can / POLAT, Oguz / KOCAMAZ, Begiim, “Defansif Tip Uygulamalarinin Hukuksal
Agidan Incelenmesi” Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y. 2014, C. 5, S. 16, s. 22.
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lendirilebilecektir’®. Boylece hekimin ayni zamanda Hasta Haklar1 Yonetmeligi
bakimindan genel sorumlulugu giindeme gelebilecektir".

2. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip, pozitif defansif tiptan farkli olarak ¢ekingen davranis-
lara yonelme halidir. Buna gore hekim, oniine gelen vakanin tagidig: riskler ya
da hastanin tutumu nedeniyle tibbi malpraktis ile sonuglanabilecegini diisiindii-
gliinde vakay1 kabulden kaginabilmektedir”. Kanserin son evresinde olma ve
benzeri sebeplerle yasama olasilig1 diisiik hastalar1 ya da ¢esitli sebeplerle haya-
ti risk tastyan vakalar1 kabulden, riskli inceleme yontemlerinden, sartlar miisait
oldugu halde dogum gibi tibbi miidahalelerde bulunmaktan kag¢inma negatif
defansif tip uygulamalarina 6rnek verilebilmektedir. Hatta hekim potansiyel
sikdyet¢i olarak gordiigii hasta profilleri ile karsilastiginda sorumluluktan ka-
¢inmak igin hastaya baska hekim ya da saglik kuruluslarii évmek suretiyle
yonlendirme dahi yapabilmektedir’'.

Negatif defansif tip uygulamalarinin maliyet ya da zaman yOnetimi agisin-
dan olumsuz bir etkisi olmamakla birlikte hastaya miidahalenin gecikmesi ne-
deniyle hastanin saglifinin zarara ugramasi veya sz konusu yerlesim yerinde
baskaca alternatif saglik kurulusunun bulunmamasi hallerinde tedavinin yapi-
lamamasi gibi hastanin sagligimi olumsuz etkileyebilecek durumlara neden ola-
bilmektedir.

Diger yandan hekim olmasi gereken hekimlik davraniglarindan uzaklasarak
temel yiikiimliiliiklerini yerine getirmemektedir”. Hakikaten hekimlerin hata
meydana gelmemesi i¢in azami 6zeni gostermeleri ne kadar dogru ve ahlaki ise
hata yapmamak adina hastaya miidahalede bulunmaktan imtina etmeleri da o
denli yanlig bir uygulamadir”. Belirtmek gerekir ki hekimin hata yapma ihtima-
lini 6ngdrerek hastay1 kabulden kaginmasimin hukuka uygun kabul edilecegi

YESILTAS, Aysun, “Siddet ve Defansif Tip Uzerine Nitel Bir Cahsma” (Yaymlanmanus Doktora
Tezi) Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, 2018, s. 43.
ESGUNOGLU SAGIR, Deniz, “Defansif Tip Uygulamalari ile ihlal Edilen Hasta Haklarmm Tibbi Etik

ilkeler Baglaminda Degerlendirilmesi” Terazi Hukuk Dergisi, Y. 2018, C. 13, S. 141, s. 32.
20 AKKANAT, Neslihan Zekiye, “Tip Etigi Baglaminda Defansif Tip Uygulamalar” (Yayinlanmams
Yiiksek Lisans Tezi) Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Gaziantep, 2017, s. 48.
SELCUK, s. 13.
AKKANAT, s. 49.

AYDAS, Selma, “Hekimlerde Malpraktis Kaynaklh Defansif Tip Davramslar1” (Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi) Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2014, s. 54.

21
22

23
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durumlar mevcut olabilir. Bu durumlardan biri de “listlenme kusuru”dur*. He-
kimin uygulayacagi tibbi miidahale bakimindan tibbi standardi saglamak anla-
minda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip olup olmadigini degerlendirerek tedavi
yiikiimliiligiinii tistlenmesi gerekir. Dolayisiyla hekim bu sartlan saglayamaya-
cagin diisiiniiyorsa hastay1 ya baska uzman bir hekime veya baska bir saglik
kurumuna havale etmelidir. Ustlenme kusuru bu noktada devreye girmekte ve
hekimin uzmanlik yetkisini agsmasina ragmen tedaviyi iistlenmesi durumunu
ifade eden bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. O halde bir hekim tibbi
miidahaleyi uzmanlik yetkisi sinirlart disina ¢ikarak gerceklestirmisse ortada bir
tistlenme kusuru bulunur ve tibbi miidahale hatasina vuku bulur”. Yargitay ko-
nunun uzmani olmayan bir hekimin hastanin teshis ve tedavisini iistlenmesini
istlenme kusuru olarak degerlendirdigi kararlari bulunmaktadir’®. Hekim kendi-
sine gelen hastanin teshis ve tedavisi ile ilgili bu tibbi siireci yonetemeyecegini
anladiginda hastay1 baska hekime yonlendirmelidir; bu yonlendirme hekimin
hizmetten ¢ekilme hakkinin bir sonucudur. Dolayisiyla burada artik defansif tip
uygulamasindan séz etmek zor olabilir.

Hem pozitif hem de negatif tip uygulamalarinda hekimlerin kendi hukuki
giivenligini hastanin menfaatlerinin iistiinden tuttugu i¢cin meslek etigi kurallari-
n1 ihlal ettikleri sdylenebilmektedir”.

II. HEKIMLERI DEFANSIF TIP UYGULAMALARINA iTEN
SEBEPLER

A. Sistemden Kaynakh Sebepler

Sistemden kaynakli sebeplerden ilki tip fakiiltelerinde verilen egitimin ye-
tersiz olmasidir®. Bu yetersizlik gerek teorik gerekse pratik bilgide kendini gos-
terebilmektedir. Yetersiz teorik egitim neticesinde diplomaya hak kazanilarak
hekimlik unvaninin alinmas1 hata yapilmasi ihtimalini arttirmaktadir ancak he-
kimlik hata toleransi olmayan bir meslektir. Hastalarla yeteri kadar iletisim
kurulmamis ve stres yonetimi saglamanin 6grenilmemis olmasi da hekimlerin

H AKTAS INCEL, Hatice Nur, Tibbi Malpraktiste Sorumluluk ve Komplikasyon, Yetkin Yayinlari,
Ankara, 2022, s. 86.

TURE, M. Gokhan / TURE, Oguzhan “Hekimin Hizmetten Cekilme Hakki”, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, Y. 2017, S. 131, s. 303; AKTAS INCEL, s. 87.

Yar. CGK, E. 2014/12-103, K. 2014/552, 09.12.2014 www.legalbank.net, E.T. 05.02.2024; Yar. 13. HD,
E. 2016/26439 K. 2020/1797, 11.02.2020 www.legalbank.net, E.T. 05.02.2024.

SAHIN / ALCALL s. 495.
AKKANAT, s. 80.
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meslek hayatlarina saglikli bir baslangi¢ yapmalarina engel olmaktadir”. Nite-
kim yeterli donanim ve tecriibeye ulasmadan mezun olan hekimler siklikla de-
fansif tip uygulamalarina bagvurabilmektedir®.

Sistemden kaynaklanan diger bir sebep uygulanan yanlis saglik politikala-
ridir. Gerekli alt yap1 saglanmaksizin hastalarin beklentilerinin artmasina neden
olan tizerinde diistiniilmemis saglik politikalar1 hekimler tizerinde baski yarata-
rak defansif tip uygulamalarina yonelmelerine yol agmaktadir®.

Saglik politikalariin tip ve teknolojide yasanan gelismelere ayak uydura-
mamasi, verimli egitim ve sertifikasyon programlar diizenlenmeksizin yiiksek
teknoloji imkanlarin sunulmasi hali de yanhs saglik politikasidir. Hekimler bu
durumda yiiksek teknolojiyi kullanabilecek bilgi ve donanima sahip olmadiklari
i¢in bu tiir uygulamalardan kaginmaktadirlar®.

Hastalar tarafindan sikdyet kanallarinin dogru kullanilmamasi sistemden kay-
naklanan diger bir sebeptir”. Elbette hekimler yasal sorumluluklarinin farkinda
olmali ve hasta haklarina saygi gostermelidir*. Ancak hastalarin hatali tibbi miida-
haleye kars1 hak arama yollarina sahip olmalar1 gerektigi gibi hekimlerin de daya-
naksiz iddialarla sorumluluklarina gidilmesini engelleyen bir sisteme sahip olmalari
gerekir. Iyi hazirlanmanms hukuki diizenlemeler ve kotii niyetle kullanilan sikayet
hakki nedeniyle hekimler defansif tip uygulamalarina yonelebilmektedir™.

Diger bir sebep de medyanin yamltict haberleridir®®. Eski donemlerden giinii-
miize kadar medyanin en dnem verdigi ve yogunlastigi alanlarindan biri de saglik
sektorii olmustur. Bu ilginin sebebi de aslinda toplumun en ¢ok dikkatini ¢eken, pek
¢ok yurttagin da bilgisinin olmadigi yahut eksik oldugu, ama ayni zamanda her
vatandagin muhta¢ oldugu saglik hizmetine iliskin haberlerin popiilerligini higbir
zaman yitirmemesidir. Giiniimiizde neredeyse tiim yazili, gorsel, dijital medyada

» YILMAZ, Necla, “Tipta Uzmanlasma Uzerine Nitel Bir Arastirma” (Yaymlanmamis Doktora Tezi)
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta, 2016, s. 261.

YESILTAS, s. 58.

SELCUK, s. 21; BARLIOGLU, s. 151.

AYDAS, s. 81.

SELCUK, s. 17.

ALTINDIS, Mustafa, “T1bbi Etik Malpraktis ve Defansif Tip” Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergi-
si, Y. 2014, S. 31,s.91.

AKINCI, Seda B. / SARICAOGLU, Fatma / ERDEN, I. Aydin / KOSEOGLU, Ayhan/AYPAR, Ulkii,
“Anesteziyologlarda Defansif Tip Uygulamalarinin Arastirilmasi” Anestezi Dergisi, Y. 2013, C. 21, S. 3,
s. 152.

SELCUK,s. 19.
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her giin tibbi malpraktis ile ilgili haberler artarak yer almaktadir’”. Ancak saglikla
ilgili yapilan bu haberlerin biiyiik ¢ogunlugunun teknik ve bilimsel endiseleri tasi-
mayan ve bilgilendirmekten ziyade yaymi yapan kurulusun giindeme gelmesine
hizmet eder nitelikte oldugu goriilmektedir®. Heniiz sonu¢lanmamis davalara yer
verilerek ilgili hekim hatali olarak lanse edilebilmektedir. Bu haberler hekimlere
duyulan giivenin zedelenmesine neden olmaktadir. Bu nedenlerle tibbi malpraktis
haberlerine iliskin kontrol mekanizmasi kurulmali ve gizlilik esast belirlenmelidir.

Medyaya iliskin deginilmesi gereken diger bir husus siddet haberlerinin su-
num tarzidir. Saglik sektoriinde siddet olaylarini iceren haberler siddetin kanik-
sanmasi, hekimlerin siddete maruz kalmasinin olagan bir durum olarak algilan-
masi1 riskini tagimaktadir”. Dolayisiyla medya tarafindan hekimlere yonelik
olumsuz bir durus sergilenmesi ve gerceklestirilen her hatali davranisin saglik
skandali olarak lanse edilmesi tibbi malpraktis davalarinda artisa neden olmakta
ve bunun sonucunda hekimleri defansif tip uygulamalarina sevk etmektedir®.

B. Hastadan Kaynakh Sebepler

Hastadan kaynakli sebeplerden ilki giivensizliktir*. Hastalar, gevrelerinden
duyduklar1 olumsuz hastane tecriibeleri, sosyal medya ve basili yayimlardan
ogrendikleri gerceklesen operasyonlar sonrasinda hastanin viicudunda ameliyat
malzemesi unutulmasi, saglik personelinin ihmalkar davraniglari yiiziinden has-
tanin 6liimiine neden olunmasi gibi olumsuz haberler nedeniyle hekimlere karsi
on yargili ve mesafeli yaklagmaktadirlar. Oysa saglik hizmetlerinin temeli hasta
ile hekim arasindaki giivene dayanmaktadir”. Hasta ile hekim arasinda giivenin
tesis edilmesi iyi bir iletisimin saglanmasi ile miimkiin olmaktadir®. Hastanin

7 TUNCEL, Mine / VURAN DOGAN, Oznur / ARDIC COBANER, Ashhan, “Performans Sistemine

Medyanin Bakisim Anlamak: Performans Konulu Saglik Haberleri Uzerine Bir Arastirma” Saghkta Per-
formans ve Kalite Dergisi, Y. 2012, C. 3, S. 1, s. 95.

KAYA, Kenan / KOKEN TOK, Ozgenur, “Saglikta Siddetin Bir Baska Yiizii: Medya Etkisi” Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Y. 2021, C. 18, S. 2, s. 218.

CINARLI, inci / YUCEL, Halime, “Saglik Iletisiminin Bakis Agisi ile Tiirkiye’de Saglik Calisanlarina
Yonelik Siddet” Galatasaray Universitesi iletisim Dergisi Ozel Say1, Y. 2013, S. 3, s. 40.

OVALLI, Fahri, “Hasta Giivenligi Yaklasimlari” Saghkta Performans ve Kalite Dergisi, Y. 2010, C. 1,
S. 1,s.36; SELCUK, s. 18.

TORAMAN, Aynur / CARIKCI, jlker Hiseyin, “Defansif Tibbin Nedenlerinin Hekim Goziiyle Deger-
lendirilmesi” Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Y. 2019, C. 10, S. 23, s. 48.

YESILTAS, s. 52.

Bu konudaki arastirma icin bkz. UNAL, Ozgiin / DURMUS, Ayhan / YILDIZ, Zehra Betiil, “Hasta
Hekim Iletisiminin Hastanin Sikayet Etme Niyetine Etkisi” Uluslararasi Saghk Yonetimi ve Stratejileri
Arastirma Dergisi, Y. 2021, C. 7, S. 3, s. 680-694.
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giivensizligini belli etmesi karsisinda hekim, hastanin sikayet potansiyelini yiik-
sek bulmakta ve bu sebeple hastay1 bagka bir hekime yonlendirme gibi defansif
tip uygulamalarina bagvurmaktadir®.

Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelmesinin hastalardan kaynakli
diger bir sebebi, hasta ya da hasta yakinlan tarafindan siddete maruz kalma
korkusudur. Medyada yer alan hekimleri hedef gosterir nitelikteki haberler ve
yanlis saglik politikalarinin etkisi azimsanamayacak niteliktedir”. Hekimlerin
mesleklerini icra ederken siddetle ve hatta 6liim tehdidi ile kars1 karsiya kalmasi
saglik sektorii i¢in oldukga ciddi bir tehdittir.

Siddet olaylarindan haberdar olan hekim, siddete meyilli olabilecegini dii-
siindligli agresif hasta ve hasta yakinlariyla sorun yasamamak adina bu kisileri
diger hekimlere ya da saglik kuruluslarina yonlendirerek defansif tip davranisla-
11 sergilemektedir.

Hasta haklar1 ve hekimlerin hastalara davranis kurallarini igeren ulusal ve
uluslararast bircok diizenleme, tibbi etik degerlere iliskin deontolojik kurallar,
bildirgeler, yonetmelikler, sdzlesmeler mevcuttur. Bununla birlikte hekimlere
diizenli egitimler verilmekte, kongreler diizenlenmektedir*. Buna karsin hasta-
larin hekimlere davraniglarini diizenlemeyi hedefleyen herhangi bir caligma
mevcut degildir. Oysa hastalar i¢in de iletisim konusunda egitim verilebilecek,
medyada yer alan ve hasta hekim iliskisine duyulan glivenin zedelenmesine yol
acan asilsiz haberlere kars1 bilinglendirici bilgilendirmeler yapilabilecektir.

C. Hekimlerin Kendilerinden Kaynaklanan Sebepler

Hekimler risk almaktan kaginma, olasi bir hata ve bu hatadan dogan zarara
kars1 korunma istegi, hasta ile olan iletisimsizligin beraberinde hastaya duydugu
giivensizlik ve bu giivensizlik sebebiyle hastanin kendisinin sorumluluguna
iliskin yasal yollara bagvuracag: fikri, hatalarinin bir bagkasi tarafindan tespit
edilmesi nedeniyle ¢evreden alacaklar tepkiler, kiigiik diisme duygusu gibi
tamamen kendilerinden kaynaklanan sebeplerle de defansif tip uygulamalarina
yonelebilmektedir.

* SEZER KARA, Kiibra, “Edirne’deki Birinci Basamak Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalar1 Hak-

kinda Bilgi ve Tutumlar: ve Bunun Klinik Pratiklere Etkisi” (Tipta Uzmanlik Tezi) Trakya Universi-
tesi Tip Fakdiltesi, Edirne, 2020, s. 8.

UNDER, Yildiz Ertug, “Saglik Cahsanlarina Yonelik Siddet Olgusu” istanbul Barosu Saghk Hukuku
Makaleleri-11, Istanbul Barosu Yayinlar1 Genel Yayin Sira No:208, Istanbul, 2012, s. 267.

POLAT, Oguz / PAKIS, Isil, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu” Acibadem Universite-
si Saghk Bilimleri Dergisi, Y. 2011, C. 2, S. 3, s. 122.
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Hekimler bir hataya sebep olduklart durumlarda hem hatayi agiklamanin
giicliigii hem de olumsuz tepkilerle karsilagma korkusu nedeniyle sessiz kalma-
y1 tercih edebilmektedirler. Suglanma ve meslektaslar tarafindan diglanma gibi
duygusal korkular, yapilacak yargilama sonucunda meslek hayatlarinin riske
girme ihtimali, tazminata hiikmedilmesi halinde yasanacak maddi kayiplarin
neden olacagi finansal zorluklar ve daha bir¢ok korku neticesinde hekimler
hatanin tazmin edilmesi bir yana hatanin kendisinin dahi tespit edilmesini en-
gelleyecek davranislara bagvurabilmektedir®.

Hekimlerden kaynaklanan sebepler arasinda {inlenme diirtiisii de vardir.
Ender goriilen bir hastalig1 saptayarak sektorde bilinirligini arttirmak isteyen
hekim pozitif defansif tip uygulamalaria yonelerek gereksiz tetkik ve incele-
meler yapabilecektir®.

D. Arastirmalar Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Defansif tip uygulamalarina iliskin ilk arastirma 1970 yilinda gergeklesti-
rilmis olup 1971 yilinda “The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensi-
ve Medicine” ismiyle makale haline getirilmistir. Buna goére hekimlerin tibbi
malpraktis riski nedeniyle karar verme siireclerinin olumsuz etkilendigi ve de-
fansif tip uygulamalarinin ortaya ¢iktig tespit edilmistir®.

Ulkemizdeki ilk arastirma 2008 yilinda Konya ilindeki kamu ve 6zel sag-
lik kuruluslarinda ¢alisan yedi yiiz altmis iki hekim iizerinde gergeklestirilmis-
tir’. Bu kapsamda hekimlere tibbi malpraktis iddialarindan kendilerini koru-
mak adina negatif defansif ve pozitif defansif tip uygulamalarina basvurup
basvurmadiklarina iligkin ¢esitli sorular yoneltilmistir. Negatif defansif kap-
saminda sorulan sorular sonucunda hekimlerin %74,94 oraninda dava etme
olasilig1 yiiksek hastalardan, %73,89 oraninda kompleks medikal problemleri
olan hastalardan, %83,86 oraninda komplikasyon oram yiiksek tedavilerden
kacinabildigi ve %69,95 oraninda tedavi olanaklar1 mevcut oldugu halde riskli
hastalarin farkli saghik kurumlarina sevkini saglayabildigi tespit edilmistir.
Pozitif defansif tip kapsaminda sorulan sorularda ise hekimlerin %82,54 ora-
ninda fazladan tetkik yaptirabildigi, %53,55 oraninda fazladan ilag yazabildi-
8i, %85,31 oraninda fazladan konsiiltasyon isteyebildigi, %83,47 oraninda

4 AVCI/ AKTAN, s. 52.

SELCUK, s. 23.
AYNACI, s. 23-24.
AYNACI, s. 31-89.
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goriintiileme tetkiklerini daha sik kullanabildigi, %94,88 oraninda tibbi uygu-
lamalar1 daha detayh agiklayabildigi, %96,19 oraninda kayitlar1 daha detayl
tutabildigi, %94,35 oraninda aydinlatilmig onam formlarina daha fazla 6nem
verebildikleri ortaya konulmustur.

Yapilan en kapsamli aragtirma 2010 yilinda Tiirk Tabipler Birligi tara-
findan gergeklestirilmistir. %63,3 oraninda kamu, %25,4 oraninda 6zel sek-
tor, %11,3 oraninda hem 06zel sektor hem de kamuda g¢alistigini belirten top-
lam iki bin yiliz doksan dort hekimin katilimiyla gerceklestirilen arastirmada
ortaya cikabilecek olumsuz bir sonugtan sorumlu tutulmamak igin defansif
tip uygulamalarini benimseyecegini belirten hekim orani %55,6 olarak tespit
edilmistir™.

Yapmis oldugumuz literatiir taramasi neticesinde Tiirkiye’de serbest ¢aligsan
ve/veya Ozel hastane biinyesinde galisan hekimler 6zelinde herhangi bir arastir-
manin yapilmadigi tespit edilmistir. Defansif tip uygulamalarina dair yapilan
diger tiim arastirmalar ya kamu ve {iniversite hastanelerinde gerceklestirilmis ya
da arastirmanin gergeklestirildigi alana iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir.
Hekimlerin defansif tibba iligkin genel yonelimini ortaya koymak adina bu aras-
tirmalarla tespit edilen bir kisim verilere asagida yer verilecektir.

2014 yilinda Sakarya ilinde gorev yapan altmis sekiz hekimle yapilan bir
arastirmada tibbi hata yapmaktan ¢ekinme oraninin %69,64 oldugu tespit edil-
mistir. Ayrica bu kapsamda hekimlere yoneltilen “Hekimlerin hastalara iki
gozleri yerine tek gozle baktiklar ¢iinkii diger gozlerinin kanunlarda ve mah-
kemelerde oldugu yargisina katiliyor musunuz?” sorusuna ise %75,75 oraninda
evet cevabi verildigi goriilmiistiir. Bu durum hekimlerde yargilanma korkusu-
nun yaygin oldugunu gostermektedir.

2016 yilinda Diyarbakir ilinde gorev yapan iki yiiz aragtirma gorevlisi he-
kimle yapilan arastirmada negatif defansif tip sikliginin %92, pozitif defansif
sikhiginin ise %98 oldugu tespit edilmistir”. Yine 2016 yilinda Konya ilinde
kamu ve tip fakiiltesi hastanelerinde gorev yapan yiiz altmis bes hekimle yapi-
lan arastirmada ise %93,6 oraninda pozitif-negatif defansif tip uygulamalarina

o https://www.ttb.org.tr/kutuphane/hizmetzarar.pdf, E.T. 04.10.2023.

ALTINDIS, Selma / COSAR, Esra / ATASOY, Ali Riza / AKBABA, Beyza / SIMSIR, Ismail / OZ,
Semra, “Saglik Uygulamalarinda Defansif Tip” Balikesir Medical Journal, Y. 2019, C. 3, S. 1, s. 12-19.

GOCEN, Omer, “Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalar1 Hakkindaki Bilgi ve
Tutumlar ise Bagh Gerginlik ve Tiikenmislik Diizeyleri” (Tipta Uzmanlik Tezi) Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi, Diyarbakir, 2017, s. 27-52.
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basvuruldugu goriilmiistiir’*. Bu verileri dogrular nitelikteki Izmir ilinde seksen
bir aile hekimiyle yapilan tarihi belirtilmeyen arastirmada %21 oranda ¢ok faz-
la, %49,3 oranda fazla, %23,5 oranda orta, %6,2 oranda ise seyrek siklikla de-
fansif tip uygulamalarina bagvurduklari tespit edilmistir™.

Konya ilinde tiniversite hastanesinde ¢aligsan yiiz altmis bes hekimle yapilan
tarihi belirtilmeyen arastirmada hekimlerin en ¢ok basvurdugu pozitif defansif
tip davranisinin aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem vermek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica negatif defansif tibba iliskin sorularla hekimlerin
%50,9’unun tibbi malpraktise iligkin davalarin medyada ¢okca yer bulmasi ne-
deniyle mesleklerini icra ederken “tamamen-gok-orta derecede” seklinde sinif-
landirilan bir degerlendirme anket 6lcegine gore tedirginlik hissettikleri tespit
edilmistir®.

2021 yilinda Istanbul ilinde serbest ya da bir hastaneye bagl olarak calisip
caligmadigi belirtilmeyen altmis ii¢ kardiyoloji hekimi {izerinde yapilan arastir-
mada defansif tip tutum diizeyini belirlemek hedeflenmistir. Buna gore pozitif
defansif tip uygulamalarindan en yaygininin aydinlatilmis onam formlarina
daha fazla 6nem verme, negatif defansif tip uygulamalarindan en yaygininin
komplikasyon oranlar1 yiiksek tedavilerden kaginma davranisi oldugu tespit
edilmistir”’.

Her biri en az on bes yildir 6gretim {iyesi olan yirmi {i¢ hekim {izerinde ya-
pilan, tarih ve yeri belirtilmeyen bir diger aragtirmada defansif tip uygulamala-
rina neden olan faktdrler makro ve mikro nedenler olmak {izere iki gruba ayril-
mistir. Bu dogrultuda makro nedenlerin bilirkisilik kurumu, egitim sistemi, he-
kime siddet, medya, performans sistemi, saglik politikalari, sikdyet kanallari,
tibbi malpraktis davalari, zorunlu meslek sigortasi oldugu tespit edilmistir. Mik-
ro nedenlerin ise beklenti, ¢ikar, ekipman eksikligi, giiven duyamama, hekim-

H OZATA, Musa / OZER, Kubilay / AKKOCA, Yusuf, “Konya Il Merkezinde Calisan Hekimlerde Defan-

sif-Cekinik Tip Uygulamalarinin Arastirilmasi” Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, Y.
2018,C.7,S.1,s. 132-139.

BASER, Aysel / KOLCU, Giray / CIGIRGIL, Yildiray / KADINKIZ, Birsen / ONGEL, Kurtulus, “izmir
Karsiyaka Ilgesinde Gérev Yapan Aile Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalari ile Ilgili Goriislerinin
Degerlendirilmesi” Smyrna Tip Dergisi, Y. 2014, S. 3, s. 16-24.

PIROL, Mahfure, “Hekimlerin Karar Verme Algilarimin Defansif Tip Tutumlar1 Uzerine Etkisinin
Aragtirllmas1” (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi) Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Konya, 2018, s. 27-53.

KILICARSLAN, Menekse / NARCI, Muhammed Talha, “Hekimlerin Defansif Tip Farkindalik Diizeyle-
rinin, Pozitif ve Negatif Defansif Tip Tutumlarma Etkilerinin Gorev Yaptiklari Isletmelerde Israf Faktorii
ve Hekim Tutumlart A¢isindan Incelenmesi” Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, Y. 2022, S. 33, s. 188.
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lerdeki ego, iletisim kuramama, kaginma, korunma arzusu, memnuniyetsizlik,
tilkenmislik, vicdan-ahlak ve zorunluluk olarak tespit edilmistir™.

2018 yilinda izmir ilinde iiniversite hastanesinde ¢alisan iki yiiz kirk ii¢ tip-
ta uzmanlik 6grencisi hekimle yapilan aragtirmada katilimeilar “Tipta uzmanlik
dalimizi segerken malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?” sorusuna %53,9 oranin-
da evet cevabi vermistir”. Nitekim Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi tara-
findan acgiklanan 2021 TUS 1. ve 2. donem degerlendirme raporuna gore, tipta
uzmanlik sinavi neticesinde en yiliksek puanla yerlesilen alanlarin hastalar ile en
az temasin oldugu ve dolayistyla tibbi malpraktis iddialariyla nispeten daha az
karsilasilabilecegi aile hekimligi ile deri ve ziihrevi hastaliklar oldugu goriil-
mektedir®.

Aragtirmalarla tespit edilen diger bir husus, mesleki kidemin defansif tip
uygulamalarina yonelime etkisidir. 2019 yilinda Konya ilinde {iniversite hasta-
nesinde ¢alisan iki yiliz yedi hekimle yapilan arastirma asistan hekimlerin uzman
hekimlere, uzman hekimlerden ise 5-10 yil aras1 ¢alisanlarinin 11 yil ve iizeri
calisan hekimlere kiyasla defansif tip uygulamalarina daha fazla bagvurdugu
gOrilmiigtiir®.

Defansif tip bir davranis kalib1 niteliginde oldugu igin elbette kesin bir 61-
¢imden bahsedilemeyecektir”. Ancak yukarida yer verdigimiz arastirmalar
neticesinde elde edilen tutarli ve birbirini dogrular nitelikteki verilerden de anla-
stlacagi iizere hekimlerin biiylik bir cogunlugu defansif tip uygulamalarina bas-
vurmaktadir.

Goriilecegi iizere yapilan arastirmalarin biiyiik cogunlugu kamu ve iiniver-
site hastanelerinde gergeklestirilmigtir. Oysa serbest ¢alisan hekimlerin aragtir-
malara dahil edilmesiyle farkli bakis acilar1 gelistirilerek yeni tespitler yapilabi-
lecek ve hekimlerin ¢aligma seklinin defansif tip tutumu tizerindeki etkisi ince-
lenebilecektir®.

* TORAMAN / CARIKCL s. 40-51.

BICEN, Emin, “Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Defansif Tip Konusundaki Tutumlarinn Arastiril-
mas1” (Tipta Uzmanlik Tezi) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Izmir, 2018, s. 25-60.

59

% OSYM 2021 TUS 1. ve 2. Dénem degerlendirme raporu igin bkz. https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdo
kuman/2021/GENEL/tusdonem1-2degrapor 29122021.pdf, E.T. 05.02.2024.

BANAZ, Mervg: / YALCIN BALCIK, Pinar, “Hekimlerin Defansif Tip Tutumlarinin Incelenmesi” Ha-
cettepe Saghk Idaresi Dergisi, Y. 2022, C. 25, S. 3, s. 501-516.

BASER / BASER KOLCU / KOLCU / BALCI, s. 102.
BANAZ / YALCIN, s. 513.
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III. HEKIMLERIN HUKUKi SORUMLULUGU

A. T1bbi Miidahale Kavrami ve Genel Olarak Hekimlerin Hukuki
Sorumlulugu

Sorumluluk kavrami bir borg iliskisi dahilinde ortaya ¢ikmakta olup borcun
yaptirimi niteligindedir®. Borg iligkilerinde hukuka veya sozlesmeye aykiri
davranan taraf, maddi ve/veya manevi zarara neden olabilmektedir®. Bu zarar
neticesinde cezai ve hukuki sorumlulugu dogmaktadir. Cezai sorumlulukta zara-
rin tazminini degil failin cezalandirilmasi amaglanir. Nitekim tesebbiis hali dahi
cezai sorumluluga yol agmaktadir®. Hukuki sorumlulukta” ise cezai sorumlu-
luktan farkli olarak zararin tazmin edilmesi esastir®. Bu agidan hekimin hukuki
sorumlulugu, ancak hukuka uygun olmayan miidahaleler bakimindan s6z konu-
su olmaktadir. O halde 6nce tanimlanmasi gereken kavram tibbi miidahale kav-
ramidir. Tibbi miidahale, bir hekimin hem iyilestirme hem de hastaliklar1 6nle-
mek amaciyla yurittiigii faaliyetler olarak tanimlanabilir®.

Bu tanimdan hareketle bir miidahalenin tibbi miidahale olarak kabul edile-
bilmesi i¢in 6ncelikle miidahalede bulunmaya yetkili kilinmis bir hekim tarafin-
dan gerceklestirilmesi, dogrudan ya da dolayli olarak tedavi amacina yonelmis
olmasi, miidahalenin muhatabinin aydinlatilmig rizasi alinarak ve/veya diger
hukuka uygunluk sebeplerinin bulunmasi kosuluyla gerceklestirilen bir miidaha-
le olmasi gerekmektedir. Bu miidahalenin elbette tip biliminin genel kabul
gormiis ilkelerine uygun olmasi da beklenmektedir”". Tip biliminin kurallarina
uyularak miidahalenin yapilmis olmasindan, miidahalede bulunmak igin tibbi
gerekliligin yani endikasyonun” (tibbi zorunluluk) bulunmasi ve miidahalenin

EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yayincilik, Ankara, 2019, s. 86.
KILIC GUNES, Bahu, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Legal Kitabevi, Istanbul, 2016, s. 71 vd.

OZTURK, Mustafa, Taksirden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Kazanct Hukuk Yaymevi, fstan-
bul, 1995, s. 34 vd.

KILICOGLU, Mustafa, 6098 Sayih Tiirk Borg¢lar Kanunu’na Uyarh Tazminat Hukuku, 4. Baski,
Bilge Yaymevi, Ankara, 2014, s. 3.

TURKMEN, Ali, Hasta ve Hekim Hukuku, Adalet Yaymlari, Ankara, 2013, s. 121.
AYAN, s. 5; KIRKIT, Ecem, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu, Adalet Yayinlari, Ankara 2016, s. 15.

KIRKIT, s. 15; DEMIR, Mehmet / KIRKIT, Ecem, “Komplikasyon- Malpraktis Aymriminin Tibbi Ozel
Hukuk Sorumluluguna Etkisi” Cukurova Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2022, C. 1, s. 62.

KIRKIT, s. 15.

Hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygunlugu yoniinden mutlaka bir endikasyon varligina bagl olma-
sina iliskin doktrinde farkl goriisler mevcuttur. Bazi miidahaleler tibbi endikasyona dayanmasa bile hu-
kuka uygun kabul edilmektedir. Bir goriise gore endikasyon kavraminin genis yorumlanmast; tibbi endi-
kasyon diginda psikolojik ve sosyal endikasyonun da bu kapsamda ele alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle
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Ozenle gergeklestirilmesi anlasilmaktadir”. Hastaya tani, tedavi ya da koruma
maksadi olmaksizin herhangi bir miidahalede bulunulamaz. Ancak bazi durum-
larda endikasyonun mutlaka tibbi endikasyon olmas1 gerekmemektedir. Gerekli-
lik bazen tibbi degil de sosyal veya ruhsal ihtiyaglardan da kaynaklanabilir.
Ornegin estetik amagl bir tibbi miidahale i¢in hekime basvuran hasta bedensel
olarak kendini daha iyi ve giizel hale getirmek suretiyle maddi ve manevi varli-
gin1 korumak veya gelistirmek isteyebilir. Fakat burada belirtmek gerekir ki
hastanin bizzat kendisi sosyal ya da ruhsal bir ihtiyact dolayisiyla tibbi miidaha-
le talep etmelidir yani burada herhangi bir talebi olmaksizin hekimin ona sun-
dugu miidahaleye riza gostermesi gibi bir durum séz konusu degildir. Diger
yandan sirf hasta riza gosteriyor diye tibbi, sosyal veya ruhsal bir ihtiya¢ olma-
dig1 halde hekim tarafindan tibbi miidahalede de bulunulamaz™.

Hekimin tibbi miidahalede bulundugu sirada hukuka aykir1 sekilde bir zarar
ortaya ¢ikarsa burada artik hekimin hukuki sorumlulugu s6z konusu olacaktir.
Dolayisiyla hekimin sorumlulugundan s6z edebilmek i¢in ortada hukuka aykiri
olarak icra edilmis bir tibbi miidahale olmalidir. Hekimin hukuki sorumlulugu-
nun kaynagi bir sozlesme, sozlesme Oncesi goriismeler, vekaletsiz i gorme
veya haksiz fiil olabilir”.

Hekimin sorumlulugunun biiyiilk kaynagini sézlesme sorumlulugu olustur-
maktadir. S6zlesme, s6z konusu kisi ile hukuki iligki icerisinde olunmasi nedeniy-
le bu kisiye diger insanlarin gostermesi gerekenden daha fazla 6zen gostermeyi
gerekli kilmaktadir’. Sozlesmeden dogan sorumluluk ile istenilen sonuca ulagma-
ya yonelik islemlerin hi¢ ya da geregi gibi yapilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan
zararlarin tazminini amaglanir’”’. Bu nedenle hekim ile hasta arasinda agik ya da

estetik miidahalelerin, organ ve doku naklinin, iiremeye yardime1 tedavilerin tibbi endikasyona dayanma-
yan hukuka uygun miidahaleler oldugu kabul edilmektedir. Bu hususta detayli bilgi igin bkz. HAKERI,
Hakan, Tip Hukuku, 17. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2019, s. 233, 240; KORU, Onur, “Tibbi Mii-
dahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sart:” inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y.
2021, C. 12, S. 2, s. 496.

GOKCAN, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin Yayinci-
lik, Ankara 2013, s. 134; SAHIN / ALCALL s. 498; BARLIOGLU, s. 60.

AKYILDIZ, Sunay / OZKAN, Hasan, Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalar1, Seckin Yayincilik, Ankara,
2012, s. 47-48.

DEMIR, Hekim, s. 228; OZDEMIR, Hayriinnisa, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu” Erzincan Universite-
si Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2016, C. 11, S. 1, s. 35 (Sorumluluk); DEMIR, Mehmet, Tibbi Sorum-
luluk Hukuku, 2. Basi, Yetkin Yayilari, Ankara 2020, s. 220 (Tibbi).

KIRCA, Cigdem, Bilgi Vermeden Dolay1 Uciincii Kisiye Karsi Sorumluluk, Banka ve Ticaret Hukuku
Arastirma Enstitlisii Yayinlari, Ankara, 2004, s. 35.

KICALIOGLU, Mustafa, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklan Hukuki
Sorumluluklari, 1. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, 2011, s. 147.
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zimni iradeyle kurulmus bir hekimlik s6zlesmesi varsa uygulanan tibbi miidahale
nedeniyle hastanin zarar gérmesi halinde hekimin sorumlulugu sézlesmeye da-
yanmaktadir”. Doktrinde agirlik olarak kabul edildigi iizere bu s6zlesme bir veka-
let sozlesmesi niteligindedir”. Bu s6zlesmeyle hekim hastaligin teshis ve tedavi-
sini gergeklestirmek yiikiimliiliigii altindadir, ki bu yiikiimliiliikler onun asli edim
yiikiimliiliigiinii olusturmaktadir. Bu yiikiimliiliikklerinin yan1 sira hekimin hastay1
bilgilendirme ve aydinlatma, sadakat ve 6zen gosterme, sir saklama ve verileri
arsivleme, hesap verme, gerektigi hallerde hastay1 baska bir uzman hekime yon-
lendirip tedaviyi tistlenmeme yikiimlilikleri de bulunmaktadir®. Sozlesmenin
diger tarafi olan hasta ise bir bedel 6deme borcu altindadir®.

Hekimin hasta ile arasinda akdedilen bu s6zlesmeden dogan yiikiimliiliikle-
rini ihlal etmesi, diger bir ifadeyle yapmis oldugu tibbi miidahalenin, tip meslek
kurallarina uymaksizin 6zenli bir sekilde gergeklestirilmemesi dolayisiyla has-
tanin bir zarara ugramasi, hekimin hukuki sorumlulugunun ortaya c¢ikmasina
sebep olmaktadir. O halde hekimin sozlesmeden dogan hukuki sorumlulugu,
hekimin sozlesmeye aykiri olarak kusurlu davranisi sonucunda hastanin bir
zarar gdrmesi halinde s6z konusu olmaktadir.

Hekimin hukuki sorumlulugunun kaynagini ¢ogunlukla bir sézlesme olus-
tururken, bazi durumlarda s6zlesme Oncesi goriigmeler esnasinda hekimin ku-
surlu davranmiglari da onun sorumlulugunu dogurabilmektedir”. Soyle ki, heki-
min sézlesmeye hazirlik asamasinda yahut sézlesme goriismeleri devam eder-
ken, hastaya kars1 diirlist davranma yiikiimiinii kusurlu olarak ihlal etmesi sonu-
cunda hasta bir zarara ugrarsa artik burada bir sorumluluktan bahsedilir.

Hekimin sorumluluguna yol a¢an durumlardan biri de arada herhangi bir
sozlesmesel iligki bulunmadan hekimin hastanin hayatin1 kurtarmak veya onun
agir bir zarara ugramasin1 énlemek amaciyla tibbi miidahalede bulunmasi halini
olusturan vekaletsiz is gormedir®.

Hekimin hukuki sorumlulugunun bir diger kaynagi da haksiz fiildir. Heki-
min haksiz fiil sorumlulugunun dogmasi i¢in hukuka aykiri bir fiil olmasi, kusur

" AYAN, s. 63.

AYAN, s. 63; DEMIR, Hekim, s. 238.
AYAN, s. 64; DEMIR, Tibbi, s. 230; OZDEMIR, Sorumluluk, s. 45.

OZDEMIR, Sorumluluk, s. 47; DEMIR, Tibbi, s. 233; FIDAN, Nurten, “Hekimin Tibbi Miidahaleleri
Nedeniyle Sorumlulugu” Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y. 2012, C. 1, S. 3, s. 354.

OZDEMIR, s. 37; DEMIR, Tibbi, s. 229.
DEMIR, Tibbi, 229; OZDEMIR, s. 37.
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bulunmasi, bir zarar meydana gelmesi ve kusurlu hukuka aykin fiil ile ortaya
¢ikan zarar arasinda uygun nedensellik baginin bulunmasi gerekir*. Belirtmek
gerekir ki hekimin s6zlesmeye aykir1 davranisi hastanin bedensel biitiinliigiine,
yasam hakkina da halel getirdigi i¢in aym1 zamanda bir haksiz fiil teskil eder.
Dolayisiyla hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugu ile haksiz fiil sorumlulu-

gu yarisir®,

Hasta ile hekim arasindaki giiven esasina dayali bu iligki, vekalet s6zlesme-
si temelli ancak somut duruma gore eser sozlesmesi® ve diger s6zlesme tiirleri-
ne ait hitkkiimlerinin de uygulanabilecegi bir iliskidir”’. Miilga 4077 sayil Tiike-
ticinin Korunmas1 Hakkindaki Kanun® déneminde tiiketici igslemi tanimlanma-
mustir. Bu nedenle vekalet sdzlesmelerinin tiiketici hukuku korumasi dahilinde
olup olmadig1 konusunda doktrinde bir fikir birligi olusmamugtir®.

Tiiketici hukukundaki giincel gelismeler neticesinde 4077 sayili kanun yii-
rirlitkten kaldirilarak 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun™
yiirtirliige girmistir. Kanunun 3. maddesinin 1. fikrasinin (1) bendinde “Tiiketici
islemi: Mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere
ticari veya mesleki amaclarla hareket eden veya onun adina ya da hesabina
hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser,
tasima, simsarlik, sigorta, vekdlet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler de dahil
olmak tizere her tiirlii sozlesme ve hukuki islemi” denilerek vekalet s6zlesmesi-

¥ SAHIN / ALACALL s. 497; OZDEMIR, s. 39 vd.; DEMIR, Tibbi, s. 257.

% AYAN, s. 116; SAHIN / ALACALL s. 497.

% Doktrinde hekim ile hasta arasindaki iliskinin eser sozlesmesinden farkli oldugunu, her ne kadar estatik
bir miidahale yapilmis olsa dahi buna eser sozlesmesinin degil, vekalet s6zlesmesinin hiikiimlerinin uygu-
lanacagini ileri siiren yazarlar bulunmaktadir. Bu goriis dogrultusunda eser sézlesmesinden farkli olarak
hekim ile hasta arasinda sonuglar1 6nceden taahhiit edilemeyen iliskiler bulunmaktadir. Dolayisiyla heki-
min hastaya kars1 belli bir sonucu kural olarak yiiklenmemektedir. Detayli bilgi i¢in bkz. SECER, Oz,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu” Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2013, C. 12, S. 1, s.
116; TEKBEN, Tugge, “Hekim ile Hasta liskisinin Vekalet Sézlesmesi Hiikiimleri Cercevesinde Deger-
lendirilmesi” Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2001, C. 8, S. 2, Ozel Say1: Prof. Dr. Er-
han Adal’a Armagan, s. 867; FIDAN, s. 353.

ERCEVAHIR, Mine, “Ozel Hastaneye Kabul Sozlesmesi” istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, Y. 2022, C. 7, S. 13, 5. 472.

Miilga 4077 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun, 08.03.1995 tarihli 2221 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanmistir.

YESILOVA, Bilgehan, “6502 Sayili Yeni Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’a Gére Tiiketici
Uyusmazliklarinin Coziimii Usulii ve Yargilama Kurallar” Terazi Hukuk Dergisi, Y. 2014, C. 9, S. 99,
s. 129; TUTUMLU, Mehmet Akif, Tiiketici Yargilamas1 Hukuku, 2. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara,
2019, s. 141 (Yargilama).

6502 sayili Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun, 28.11.2013 tarihli 28835 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmustir.
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nin tiiketici islemi dahilinde oldugu agik¢a diizenlemistir”. Boylece hastanin
kurmus oldugu iliski tiiketici islemi olarak diizenlenmis olup hasta kimligini
kaybetmeksizin aym1 zamanda tiiketici hukuku kapsaminda ek bir korumaya
sahip olmasi saglanmistir™.

Yargitay pek cok kararinda, Miilga 4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkindaki Kanun doneminde hasta ile hekim arasindaki sozlesmelerin bir
vekalet sozlesmesi olduguna ve vekalet s6zlesmelerinin tiiketici iglemi sayil-
mamasi sebebiyle uyusmazliklara genel mahkemenin bakmasi gerektigine hiik-
metmistir”. 6502 sayil Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun’un yiirtirlige
girmesiyle birlikte Yargitay’in ictihatlar1 hasta ile hekim arasindaki uyusmazlik-
lara tiiketici hukuku hiikiimlerinin uygulanacagi yoniindedir™. Yargitay kapati-
lan 13. Hukuk Dairesi’nin 08.03.2016 tarihli 2016/1312 Esas ve 2016/6953
Karar sayili karar1, miilga 4077 sayili kanun ile 6502 sayili kanun dénemindeki
goriis farkini gosterir niteliktedir. Kararda yer alan ilgili kisim su sekildedir™:

“Dava 4077 sayili yasamn yiiriirliikte bulundugu 22.11.2012 tarihinde
ac¢ilmis olup, doktor-hasta iligkisinin vekalet akdi niteliginde oldugu
dairemizin Oteden beri sapma gostermeyen ictihatlart ile istikrar ka-
zanmistir. Vekalet akdi ise 28.5.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502
sayil yasa kapsamina alinmigtir. 6502 sayili yasanin gegici 1. maddesi
Bu kanunun yiiriirliige girdigi tarihten énce agilmisg olan davalar acil-
diklart mahkemelerde goriilmeye devam eder hiikmiinii icermektedir.
Vekalet akdi niteliginde bulunan uyusmazlik konusu olaya iliskin dava
6502 sayili yasamn yiiriirliige girmesinden once agildigindan ve dava
tarihine gore Asliye Hukuk Mahkemesi gérevli oldugundan mahkeme-
ce isin esasina girilerek hasil olacak sonuca uygun karar verilmesi ge-
rekir.”

o TUTUMLU, Mehmet Akif, “Kamu ve Ozel Hastanelere Karsi Agilan Tazminat Davalarinda Gérevli

Mahkeme” Terazi Hukuk Dergisi, Y. 2016, C. 11, S. 9, s. 287 (Tazminat); ARSLAN, s. 409.

AKIPEK OCAL, Sebnem “Hasta ile Hekim Arasinda Kurulan Soézlesmeler Bakimindan Tiiketicinin
Korunmasi” 4. Tiiketici Hukuku Kongresi Sektorel Bazda Tiiketici Hukuku ve Uygulamalari, Ed.
Hakan TOKBAS, Fehim UCISIK, Bilge Yaymevi, Ankara, 2015, s. 296.

Bu yondeki karar i¢in bkz. Yar. 13. HD. E. 2009/14158, K. 2009/15615, 29.12.2009
https://karararama.yargitay.gov.tr, E.T. 23.10.2023.

Yar. 13. HD. E. 2014/3030, K. 5, 2014/35473, 13.11.2014; ve 13. HD. E. 2016/18107, K. 2018/3804
29.03.2018 https://karararama.yargitay.gov.tr, E.T. 23.10.2023.

Kararin tam metni i¢in bkz. Yar. 13. H. D., E. 2014/37027, K. 2014/35687, 13.11.2014; Yar. 20. H. D.
2016/5920 E. 17.10.2016, K. 2016/9175 https://karararama.yargitay.gov.tr, E.T. 23.10.2023.
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Kanaatimizce de hasta ticari ya da mesleki amaci bulunmayan, yalnizca saglik
hizmetinden faydalanmak isteyen bir kisi olup tiiketici olarak kabul edilmelidir.
Nitekim doktrindeki baskin goriis hastanin tiiketici oldugu yoniindedir”. Hastanin
6502 sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerinden yararlanabil-
mesi i¢in dncelikle hekim ile arasinda hekimlik s6zlesmesi mevcut olmalidir. S6z-
lesmenin mevcut olmamasi halinde vekaletsiz is gérme, haksiz fiil, kusursuz so-
rumluluk ya da sézlesme goriismelerinden dogan sorumluluk s6z konusu olacagi
icin sorumluluk tiirline uygun diisen bor¢lar hukuku genel hiikiimleri uygulama
alam bulacaktir’. Bununla birlikte taraflar arasinda hekimlik s6zlesmesi olmasina
karsin 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun kapsaminda somut
duruma uygun diisen ve hastanin zararim karsilayabilen bir diizenleme bulunmadig
hallerde de m. 83 geregince genel hiikiimler uygulama alani bulacaktir.

B. Malpraktis (Tibbi Uygulama Hatasi)-Komplikasyon Kavramlar: ve
Defansif Tip Uygulamasi ile Aralarindaki Iliski

Hekimin hukuki sorumlulugunda 6nemli bir yeri olan komplikasyon ile tibbi
uygulama hatasi ayriminin net bir sekilde yapilmasi gerekmektedir™. Tibbi uygu-
lamanin standartlara uygun olmasina ve gerekli tiim tedbirlerin alinmasina karsin
ortaya ¢ikan kaginilmaz ve istenmeyen sonuglara komplikasyon denilmektedir”.
Hekimin siibjektif durumu ve somut olayin sartlar1 da dikkate aliarak kendisin-

% ERDOGAN, Ihsan, “Saticinin Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun Karsisinda Tekeffiil Borcu” Tiirk

Hukuk Enstitiisii Dergisi, Y. 1996, C. 1, S. 2, s. 12; OZDEMIR, Hayriinnisa, Ozel Hukukta Teshis ve
Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yaymcilik, Ankara, 2004, s. 70 (Teshis ve tedavi); TACIR, Hamide, Hasta-
nin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, On iki Levha Yaymcilik, istanbul, 2011, s. 84; PETEK, Hasan,
“Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarda Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun’un Uy-
gulanmas1” Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y. 2013, C. 15, s. 977; AKIPEK
OCAL, s. 295-296; YUKSEL, Sera Reyhani, “Hekimin Uyguladigi Tlag Tedavisinden Dogan Zararlardan
Hastanin Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun Kapsaminda Korunmasi” 5. Tiiketici Hukuku Kong-
resi Sektorel Bazda Tiiketici Hukuku ve Uygulamalar, Ed. Hakan TOKBAS, Fehim UCISIK, Bilge
Yaymnevi, Ankara, 2016, s. 366-367; BADUR, Emel, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ozellik Gosterdigi
Haller, Seckin Yaymncilik, Ankara, 2017, s. 32. Doktrinde baz1 yazarlar ise hasta ile hekim arasindaki
iliskinin tiiketici islemi olamayacagini, tiiketici sdzlesmelerinde mal yahut hizmet saglayan tarafin bir
uzmanliginin bulunmadigini ileri siirmektedirler. Bkz. TEKBEN, s. 871.

PETEK, s. 971-972.

ISIK, Oguz / AKBOLAT, Mahmut / CETIN, Mehmet / CIMEN, Mesut, “Hemsirelerin Bakis Acistyla
Tibbi Hatalarin Degerlendirilmesi” TAF Preventive Medicine Bulletin, Y. 2012, C. 11, S. 5, s. 422.
Komplikasyon ile tibbi uygulama hatasi ayriminin 6rnekler iizerinden anlatimi igin bkz. CAN, Ismail Oz-
giir / OZKARA, Erdem / CAN, Muhammed, “Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatas1 Dos-
yalarinin Degerlendirilmesi” Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Y. 2011, C. 25, S. 2, s.
74; DEMIR / KIRKIT, s. 82.

KICALIOGLU, Mustafa, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluklary, 1. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, 2011, s. 52; TUZUNER, Ozlem / DUYMUS, Erkam
Talat, “Yargitay Kararlar1 Isiginda Hemsirenin Hukuki Sorumlulugu” Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi,
Y. 2021, C. 2021, S. 157, s. 416.
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den beklenen yeterli dikkat ve 6zeni gostermesine karsin kaginilmaz olarak ortaya

¢ikan durumlardir'®. Kotii tesadiif olarak da nitelendirilebilmektedir'®'.

Ozenli tibbi miidahalede bulunan bir hekim kétii tesadiif neticesinde hedef-
lenen sonuca ulagsamasa dahi 6ngdremedigi bu neticeden dolayi kural olarak
sorumlu tutulamayacaktir'”. Nitekim Yargitay pek ¢ok kararinda komplikasyon-
lardan dolay1 hekimlere sorumluluk yiiklenemeyecegi acik ve net bir sekilde
belirtmistir'”®. Ancak verilen bazi kararlarda ise hekimin olusan komplikasyon
hakkinda hastay1 bilgilendirmedigi ileri siiriilerek hekimin hukuki sorumlulugu-
nun dogacagi yoniinde goriis bildirilmistir'®.

Malpraktis kavramini ilk kez 1768 yilinda Ingiltere’de Sir William Blacks-
tone kullanmustir. Blackstone, Ingiltere’de uygulanan kanunlarin yorumladig
Commentaries on the Laws of England'” isimli eserinde Latincede kotii anlami-
na gelen “mala” ve uygulama anlamima gelen “praxis” sozciiklerinden malp-
raxis kelimesini tiiretmistir'®.

Malpraktis, siklikla tip alaninda giindeme geldigi i¢in “hekim hatalar1” ¢ag-
risimi yapsa da aslinda birgok alandaki uygulama hatalarin1 kapsayan genel bir
kavramdir. Malpraktis, en kisa ve genel tanim ile “tazminati gerektiren kotii
uygulama” olarak ifade edilir'”.

100 HAKERI, Hakan, “Tip Hukukunda Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi” Toraks Cerrahi Biilteni, Y.

2014,C.5,8S. 1,s. 24.

DUYSAK, Merve, “Hekimin Tibbi Uygulama Hatalarindan Dogan Cezai Sorumlulugu” Hukuk Giin-
demi Dergisi, Y. 2009, C. 3, S. 5, s. 28.

Yargitay 4. Hukuk Dairesi 10.04.1980 tarihli 2175/4735 sayili kararinda bu durumu su sekilde agiklamak-
tadur: “Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilememesinden degil de bu sonuca ulagsmak igin yapti-
g1 ugraslarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur.” Bkz. HAKERI, s. 24. Hekimin hastanin tedavi sonu-
cunda iyilesme garantisi vermeme hakki bulunmaktadir. Bu hak Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 13. Mad-
desinde “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edile-
mez” seklinde hiikiim altina alinmistir.

101

102

103 Komplikasyonlardan dolay1 hekimlere sorumluluk yiikletilemeyecegine iliskin Yargitay’in verdigi bazi

kararlar sunlardir: Yar. 15. HD, E. 2018/5523, K. 2019/801, 26.02.2019; Yar. 2. CD, E. 1991/11895, K.
1991/10834, 20.11.1991, (https://karararama.yargitay.gov.tr, E.T. 05.10.2023).

"% Bu kararda hastani estetik operasyon yaptirdig1 ve aradaki sozlesmenin eser sdzlesmesi sayildigi, dolayi-

styla da ortaya ¢ikacak sonucu da hekimin iistlendigi hususlar1 vurgulanmistir. Karar igin bkz. Yar. 15.
HD, E. 2020/1808, K. 2020/2925, 09.11.2020, https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/15-hukuk-
dairesi-e-2020-1808-k-2020-2925-t-9-11-2020, E.T. 01.02.2024.

105 Orijinal metin i¢in bkz. https://lonang.com/library/reference/blackstone-commentaries-law-england/bla-

001/, E.T. 05.10.2023.
TUNCER, Polat, Saghk Hukuku Temel Bilgileri, 4. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, 2019, s. 73.

CATAK IRIZ, Betiil, Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolay: idarenin Sorumlulu-
gu, Adalet Yaymevi, Ankara, 2011, s. 77.
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Komplikasyonlar hastaligin dogal seyrinde meydana gelebilmekte iken tib-
bi malpraktis ise hastaligin dogal seyrinden bagimsiz olarak tibbi yonetimden
kaynaklanan olumsuzluklar olarak karsimiza ¢ikmakta'™ ve ihmal, bilgi veya

beceri eksiklikleri giindeme gelmektedir'™.

Tibbi malpraktise iligkin olarak farkli zamanlarda farkli tanimlar yapilmis-
tir. Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu'nda “Hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olugan zarar” olarak tanimlanmigtir'’. Ancak tibbi malp-
raktis yalnizca tedavi asamasinda degil, saglik hizmetinin sunuldugu her agama-

da meydana gelebilmektedir'"".

Tiirk Tabipleri Birligi'nin yayimladigi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13.
maddesinde “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi, hekimligin kotii uygulamasr” olarak tanimlanmistir. 2008 yili Tiirk Tabip-
leri Birligi Etik Bildirgeler Calistayi’nda kabul edilen ve 2009 yili Tiirk Tabipleri
Birligi 1. Etik Bildirgeler Calistayi’nda giincellenen Malpraktis Bildirgesinde'"”
“Tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal sonucu hizmet sunulan kigi-
nin saghgna zarar gelmesi” olarak tammlanmustir'”. Tibbi Malpraktis Yasasi ola-
rak amlan'* ve farkli tarihlerde yasa teklifi olarak TBMM’ye sunulmasina karsin
heniiz yasalagmamis olan Tibbi Hizmetlerin K6tii Uygulanmasindan Dogan Sorum-
luluk Kanun Tasarist’min'"® 3. maddesinde “Tibbi kotii uygulama: Saglk personeli-
nin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamayr yapmamasi, bilgi veya

' TUGCU, Harun / YORULMAZ, Coskun / KOC, Sermet, “Hekim Sorumlulugu ve Tibbi Malpraktis”

Klinik Gelisim Dergisi, Y. 2009, S. 22, s. 6.
POLAT, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalari, Seckin Yaynlari, Ankara, 2005, s. 31.

YUCEL BEYAZTAS, Fatma, “Dért Olgu Nedeniyle Tibbi Yanlis Uygulama” Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, Y. 2001, C. 23, S. 1, s. 49; OZER, Ozlem / TASTAN, Kenan / SET, Turan / CA-
YIR, Yasemin / SENER, Mustafa, “Tibbi Hatali Uygulamalar Malpractise” Dicle Tip Dergisi, Y. 2015,
C. 42, 8.3, s.395; INAL, Hamdi Tamer, Borca Aykirihk Dénme ve Fesih, 7. Baski, Segkin Yayincilik,
Ankara, 2018, s. 822.

GUNDAY, Rezzan, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, Adalet
Yayinevi, Ankara, 2012, s. 45; SATIR, Nejdet, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde
Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Yargitay-Damstay I¢tihadlar, Yetkin Yayincilik,
Ankara, 2015, s. 87.

Malpraktis Bildirgesi tam metni i¢in bkz. https://www.ttb.org.tr/kutuphane/etik_bldgeler2010.pdf, E.T.
12.10.2023.

109

110

111

112

1 YILMAZ, Emine Neval, “Karsilastirmali Hukukta Hekimin Malpraktisten Dogan Sorumlulugunun

Tespitinde Kullanilan Yéntemler” (Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Ankara, 2018, s. 3-4.

ORNEK BUKEN, Niiket / BUKEN, Erhan, “Tibbi Malpraktis Konusunda Tartismalar” Tiirkiye Klinik-
leri Tip Etigi Hukuk Tarih Dergisi, Y. 2003, C. 11, S. 2, s. 143.

Tasariin tam metni igin bkz. https://www2.tbmm.gov.tr/d27/2/2-3052.pdf, E.T. 12.10.2023.
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beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmast veya yanhs tedavi uygula-
masi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve
durumu ifade eder.” denilerek aslinda kusurun bir tiirii olan kasitli davraniglar da
tibbi malpraktis kapsamina dahil edilmistir'®. Nitekim hekimlik mesleginde kasten
zarar vermeye pek rastlanmamakta olup genelde taksir, ihmal, dikkatsizlik gibi

hekimin kastinin bulunmadig haller s6z konusu olmaktadir'"’.

Hekimin kusurunun belirlenmesinde gosterecekleri 6zen bakimindan getirilen
objektif bir kriter bulunmaktadir. Bu kriter TBK m. 506/3°te “Vekilin dzen borcun-
dan dogan sorumlulugun belirlenmesinde, benzer alanda ig ve hizmetleri iistlenen
basiretli bir vekilin gostermesi gereken davramyg esas alimr” seklinde diizenlenmis-
tir. Dolayisiyla hekimin gostermesi gereken 6zen kendi alaninda is ve hizmet iistle-
nen bir hekimin gostermesi gereken 6zen olarak obejektiflestirilmistir'"®. Ancak
hekimin kusuru belirlenirken siibjektif kriterler de dikkate alinacaktir. Somut olaym
sartlar, hekimin almis oldugu egitim, tecriibesi ve yetenekleri gibi birgok faktor
sorumluluk agisindan belirleyici olmaktadir'. Ornegin, hasta hakkinda hicbir 6n
bilgisi bulunmayan bir hekimin durumun acil olmas1 sebebiyle dogrudan ameliyata
girmesi halinde bu hekim igin sorumluluk kriterleri hastayr ameliyat 6ncesinde
takip etmis olan hekime kiyasla daha esnek uygulanabilmektedir'. Yargitay karar-
larinda malpraktis iddiasina iliskin olarak alaninda uzman hekimlerin yer aldig
heyetlerce rapor diizenlenmeden hiikiim kurulamayacag belirtilmigtir'*'.

Bazi durumlarda ise komplikasyonlar tibbi malpraktise doniisebilmektedir.
Komplikasyonlarin fark edilmesinde gecikilmesi ya da zamaninda fark edilme-
sine karsin gerekli 6nlemlerin alinmamasi hallerinde de durum artik komplikas-
yon olmaktan ¢iktig1 i¢in tibbi malpraktisten bahsedilir'*.

16 HANCI, Ismail Hamit, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, 3.

Baski, Seckin Yaymcihik, Ankara, 2006, s. 26; UNVER, Yener, “Doktorlarm Malpraktis Nedeniyle Ceza Huku-
ku Sorumlulugu ve Malpraktis- Komplikasyon Ayirimi” Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorum-
luluk Sempozyumu Mersin 16-17 Ocak 2009, Mersin Barosu Yayini, s. 156 (Malpraktis)

UNVER, Yener, Tibbi Malpraktis ve Ceza Hukuku, Yeditepe Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2008, s.
60 (Tibbi)

OZDEMIR, s. 61.
PAKIS, Isil, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik” Adli Bilimler Dergisi, Y. 2014, C. 13, S. 3, s. 51-59.

OZCAN, Zeynep / OZCANOGLU, Ayse Betiil, “Yargitay igtihatlart Isiginda Malpraktis Komplikasyon
Ayrimina Bagl Ispat Sorunlar’” Uyusmazhik Mahkemesi Dergisi, Y. 2020, C. 8, S. 16, s. 301-302.

Bu yondeki Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin verdigi kararlar sunlardir: E. 2015/27853, K.
2018/6133, 23.05.2018; E. 2014/17432, K. 2015/8358, 16.03.2015; E. 2014/10131, K. 2014/34506,
05.11.2014 (https://karararama.yargitay.gov.tr, E.T. 05.10.2023).

AKYILDIZ, Sunay / HAKERI, Hakan / CELIK, Faik / SOMER, Pervin, Tip Hukuku Atélyesi-I, Seckin
Yaymncilik, Ankara, 2013, s. 80; DEMIR / KIRKIT, s. 58-59.
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Hekim tibbi uygulama hatalarinda, tibbi miidahalede bulunurken gerekli
0zen ve dikkati gostermemesi dolayisiyla hastanin bir zarara ugramasina yol
acmakta iken; defansif tipta teshis ve tedavinin gerekli kildig1 6zenin fazlaca
asilmasi yahut yerine getirilmemesi sonucu bir zarar ortaya ¢ikmaktadir. Dola-
yistyla bu iki davranisi birbirinden ayiran aslinda yegane unsur hekimin iradesi-
nin ne yonde oldugudur.

C. Hekimin Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Hukuki
Sorumlulugunun Degerlendirilmesi

1. Pozitif Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Sorumluluk

Hekim pozitif defansif tip uygulamalarinda, 6nce de belirtildigi gibi, ge-
rekmedigi halde tibbi tahlillere bagvurma, hastaya gereginden fazla ila¢ yazma,
hastaliga fiziki bir muayene ile tan1 koyabilecek olmasina ragmen hastayi tibbi
goriintiileme tekniklerine veya uygulamalarina yonlendirme, gerekmedigi halde
cerrahi miidahalelerde bulunma, detayli kayit tutma, endikasyon olmadigi halde
hastay1 hastaneye yatirma seklinde farkl tiirlerde kendini giivence altina alma
davranislari sergilemektedir.

Pozitif defansif tip uygulamalar1 hastanin saghigimi olumsuz etkileyebil-
mektedir. Ornegin gereksiz olmasina karsin radyolojik goriintiileme islemi ya-
pildiginda hasta radyoaktif 1ginlara maruz kalmakta'”, biyopsi yapilmasi nede-
niyle komplikasyon gelisebilmekte'™, cerrahi miidahale nedeniyle gereksiz
anestezi uygulanmis olmakta, yapilan bu islemler uzun vadede ¢esitli sorunlara
yol agabilmektedir. Bunun yan1 sira hastanin psikolojisi tizerinde de olumsuz
etki birakabilmektedir'”. Hatta bu tiir tutumlar ¢ogunlukla hekimin malpraktisle
karsilagsmasina yol agmaktadir.

Pozitif defansif tip uygulamalariyla hekim hastanin viicut biitiinliigiine tibbi
gereklilik olmaksizin miidahalede bulunmakta ve hekimlik vazifesine aykir

davranmakta oldugu i¢in bu durum tip etigi ile bagdasmamaktadir'™’.

Hekimlerin defansif tipa bagvurmasi diger saglik calisanlarinin is yiikiinde
artisa ve sonraki hastalarin bekleme siirelerinin uzamasina neden olabilmekte-

2 BARLIOGLU, s. 150 vd.

AKKANAT, Neslihan Zekiye, “Tip Etigi Baglaminda Defansif Tip Uygulamalar” (Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi) Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep, 2017, s. 45.

AYNACI, s. 18; SELCUK, s. 42.
BARLIOGLU, s. 151 vd.
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dir'”. Diger bir zarar ise bu uygulamalarin maddi yoniidiir. Gereksiz islemler

hem hasta hem de hekim i¢in amagsiz bir maliyete neden olabilmektedir'.

Hekimin gerekli olmayan tibbi tetkik ve tahlillere bagvurmasi hastalarin hem
mali bakimindan zarara ugramasina hem de zaman kaybina yol agmaktadir. Hatta
bu tiir islemlerin pek ¢ogu hastaya bir yarar saglamamaktadir. Hastalarin bu uygu-
lamalar neticesinde yasam hakki ve viicut biitiinliigii ihlal edilmekte, ayn1 zaman-
da malvarlig1 degerlerinde de azalma olmaktadir. Dolayisiyla maddi ve manevi
kisilik degerlerinin bu tiir uygulamalarla ihlal edilmesi s6z konusudur. Ornegin
gerekmedigi halde radyolojik tahlillere maruz kalan bir hastanin organlarinin
zarar gormesi, gereksiz ila¢ kullanimi dolayisiyla ilacin yan etkileriyle karsilaga-
rak zarara ugramast durumunda hekim, bu tibbi miidahalelerden 6tiiri hastanin
ortaya ¢ikan maddi ve manevi zararlarini tazmin etmekle yiikiimlii olacaktir.

Hekim ile hasta arasinda bir s6zlesmenin bulundugu durumlarda, hekim hak-
kinda vekalet s6zlesmesine iligkin hiikiimlerin uygulanacagi kabul edilmektedir.
Vekalet sozlesmesinde vekilin yiiklendigi edimi 6zenle yerine getirme yiikiimii
bulunmaktadir. Hekim de vekil gibi hareket ettiginden onun da hastasina karsi
tistlenmis oldugu is gérme edimini, diger bir ifadeyle hastaligin tan1 ve tedavisini,
Ozenli bir sekilde, hastanin menfaatini gozeterek ve tip biliminin genel ilkelerine
uygun olarak yapmasi gerekmektedir'”. Oysa pozitif defansif tip uygulamalarinda
hekim, hastanin menfaati yerine kendi hukuki giivenligini {istlin tutmaktadir. Bu-
nun sonucunda sozlesmeden dogan vekalet verenin yani hastanin menfaatine
uygun hareket etme yiikiimliiliigiinii ihlal ederek sozlesmeye aykiri davranmakta-
dir. Hasta bu aykirilik dolayisiyla ugramis oldugu maddi ve manevi zarari séz-
lesme hiikiimleri ¢ercevesinde hekimden talep edebilecektir. Hekim davraniginin
ayn1 zamanda haksiz fiil olusturdugu durumlarda hasta bu pozitif defansif tibbi
uygulamalar nedeniyle ister sozlesmeye aykirilik isterse haksiz fiile iligkin hii-
kiimlere bagvurarak zararinin karsilanmasini talep edebilecektir.

2. Negatif Defansif Tip Uygulamalarindan Dogan Sorumluluk

Hekim negatif defansif tip uygulamasinda sorumlulukla karsilagsmamak igin
hastaya bakmaktan kaginma, gerekmedigi halde hastay1 baska bir hekime yahut
saglik kurulusuna sevk etme seklinde tutum sergilemektedir. Ozellikle hastaya

127 YESILTAS, Aysun / ERDEM, Ramazan, “Defansif Tip Uygulamalarina Yonelik Bir Derleme” Siiley-

man Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Y. 2019, C. 10, S. 23, s. 140.
BARLIOGLU, s. 151-152; UNAL, s. 37.

SAVAS, Halide, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalar1 Tibbi Malpraktis Tibbi Davlarin Seyri
ve Sonuglar, Segkin Yaymcilik, 3. Baski, Ankara, 2013, s. 29; SAHIN / ALCALIL s. 503.
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acil miidahaleyi gerektiren durumlarda hastanin hastaliginin teshis ve tedavisi-
nin geciktirilmesi seklinde ortaya ¢ikan negatif defansif tibb1 uygulamalar dola-
yistyla hastanin viicut biitlinliigiiniin ve yasam hakkinin ihmali hareketlerle ihlal
edilmektedir. Bunun sonucunda da elbette hekimin hukuki sorumlulugu ortaya
cikmakta ve verdigi zararlardan sorumlu tutulmasi gerekmektedir.

Hekim hastaligin teshis ve tedavisini zamaninda yapmayarak vekalet soz-
lesmesinden dogan yiikiimliliiklerini ihlal ederek hastanin gerek maddi gerek
manevi zarara ugramasina yol agmaktadir. Hekim tibbi bakimdan gerekli olan
tahlilleri yapmayarak, hastanin hastaligim degerlendirmeyerek muayene yii-
kiimliiliigiinii ihlal etmektedir. Ornegin gerekli tetkikler yapilmis olsa hastanin
hastaliginin tespitinin miimkiin olacagi bir durumda hekimin yapilmasi gereken
tetkikleri yaptirmamasi hastanin tedavi siiresini uzatabilecegi gibi onun 6limii-
ne yol acabilecektir.

Hastanin hekimin negatif defansif tutum sergilemesi sonucunda dlmesi du-
rumunda ise hekimin hastanin yakinlarina destekten yoksun kalma tazminati
O0deme yiikiimliiliigii de ortaya ¢ikabilecektir. Ayn1 zamanda 6len hastanin ya-
kinlarina manevi tazminat 6denmesi de giindeme gelebilecektir. Tibbi miidaha-
leyi konu edinen sézlesmenin vekalet sdzlesmesi olarak nitelendirildigi durum-
da, bedensel biitiinliigiin ihlali halinde ortaya ¢ikacak ihtilaflarin elbette vekalet
sOzlesmesine iliskin kurallar uyarinca ¢6ziilmesi séz konusu olacaktir. Ancak
TBK. m. 114/2 hiikkmiinde yapilan atifla, TBK. m. 56 hiikmiiniin kiyasen s6z-
lesmeye aykiriliktan dogan sorumlulukta da uygulanacagi ve dolayisiyla manevi
tazminat talebine iliskin kosullar gerceklestigi takdirde, zarar gérenin veya ya-
kinlariin s6zlesmeye aykiriliktan dogan sorumluluk hiikiimlerine dayanarak
", Tiirk Borglar Kanunu’nun
56. maddesinde “... Agwr bedensel zarar veya oliim hdlinde, zarar gorenin veya

manevi tazminat talep edebilecegi ifade edilmistir

olenin yakinlarima da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin oden-
mesine karar verilebilir.” seklinde bir diizenleme yer almaktadir. Buna gore,
haksiz fiil sonucunda fiile maruz kalan kisi agir bir bedensel zarara ugramigsa
veya fiile maruz kalan kisi 6lmiisse, bu kisinin yakinlar1 manevi tazminat tale-

binde bulunabilecektir’'.

130 BASARA, Gamze Turan, Kisiligin ihlalinden Kaynaklanan Maddi ve Manevi Tazminat ile Haksiz

Kazancin iadesi, Turhan Kitabevi, Ankara, 2018, s. 305;

ADIR, Esma Kirag, Agir Bedensel Zarar Gorenin Yakinlarimn Manevi Tazminat Talebi, Yetkin
Yayinlari, Ankara, 2018, s. 68; BASARA, s. 296.
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SONUC

Devletin pozitif yiikiimliiliikleri arasinda hak sahibi olan kisilerin baskala-
rindan gelecek hukuka aykir1 eylemlere karsi korunmasi yer almaktadir. Devlet
bu ylikiimliigiinii yerine getirirken elbette kamu hizmetinde bulunan kisilerin de
hukuki giivence altina alinarak kamu hizmetini dogru ve tam olarak yerine ge-
tirmesini saglamak zorundadir. Bu noktada, hekimlerin hatali tibbi uygulamala-
rina kars1 korunan hastalara kiyasen hekimlerin siirekli malpraktis davalariyla
kars1 karstya kalmasi 6zellikle son donemde defansif tip kavraminin siirekli
giindeme gelmesine sebep olmaktadir.

Defansif tip uygulamalari ise iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki,
hekimin gerek hukuki gerekse cezai sorumlulugun dogmasi korkusu ve kaygi-
styla tan1 ve tedavi prosediirlerini olmas1 gerekenden daha da fazla kullanmasiy-
la kendini gosteren pozitif defansif tip; ikincisi ise, hekimin komplikasyon
olugma ihtimali yiliksek olan tibbi miidahalelerden kaginmasi yoluyla olusan
negatif defansif tiptir. Hekimler defansif tutumlarla aslinda sorumluluktan ka-
cinmak isterken gerek sozlesmesel sorumluluk gerekse haksiz fiilden dogan
sorumluluk ile karsilasmaktadirlar.

Defansif tip hem hekimler hem de hastalar agisindan bazi olumsuz sonuglar
yaratmaktadir. SOyle ki hekimler dogabilecek sorumluluk kaygisiyla hem za-
man hem de enerji kaybetmekte, dolayisiyla da bilgi ve becerilerini layikiyla
ortaya koyamamaktadir. Bu davraniglarin hastalar bakimindan yarattigi olum-
suzluk ise, sagliklariin risk altina girmesi, giivenlerinin azalmasi hatta yok
olmasi ve tedavi masraflariin artmasidir. Dolayisiyla defansif tutumlarin sade-
ce hasta-hekim iligkisi 6zelinde degil de iilke ekonomisi bakimindan da genel
olarak ekonomik sikintilar yarattig1 sdylenebilecektir.

Hekimlerce sergilenen defansif davraniglarin nedeninin arastirilmasi ve bu
arastirma sonunda elde edilen bilgi ve verilerle bir ¢6ziim bulunmasi da miim-
kiin goriinmektedir. Bu arastirma yapilirken hekimleri bu davranislara iten se-
beplerin de tespit edilmesiyle ¢dziime ulasilmasi isi kolaylastiracaktir. Ornegin
hekimlerin kendilerine kars1 bir dava agilmasi tehlikesiyle karsi karsiya olmala-
11, idari yoldan yapilan bagvurular da dahil olmak iizere, bilgi ve tecriibelerinin
eksik oldugunu diisiinmeleri bir sebep olarak gosterilebilir. Bunlarin ¢oziimii
ise; hekimlerin kendilerini giivencede hissetmelerini saglayacak mesleki sorum-
luluk sigortalarinin daha kapsamli hale getirilmesi; idari yoldan yapilan sikayet
bagvurularinda mesnetsiz ve bir gerekce icermeyen basvurularin degerlendir-
meye alinmamasi gibi diizenlemeler yapmak seklinde ger¢eklestirilebilir.
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Bu kapsamda hekimler hukuki sorumluluktan kaynaklanan endiseleri ile
miicadele ederken desteklenmeli ve defansif tip uygulamalarina bagvurmadan
da bu sorumluluktan korunabilecekleri hatirlatilmalidir. Aksi takdirde defansif
tip uygulamalarinin yayginligi daha da artacak ve saglik hizmetlerinden bekle-
nen fayda saglanamaz hale gelebilecektir.
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