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Mehmet SELCUK
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Saghk Hukuku

Cekinik tip (Defansif tip); saghkcilarin tibbi uygulama kusurlan
(malpraktis) nedeniyle yaptirnmlardan (idari, cezai, hukuki ve etik
yaptirnmlardan) korunmak icin yaptiklan uygulamalardir. Cekinik tipta
amac¢ saghk hizmeti alanin yararn degil, saghk¢ilarin c¢ikarlarim diisiinerek
davranmalaridir.

Hekimlerin defansif davranmalarinin en biiyiik nedeni, malpraktis
korkusudur. Hekimler genellikle bunun komplikasyon oldugunu ileri
siirmektedirler. Hukukgular ise her gecen giin malpraktis ve komplikasyon
kavrammm daha iyi anlamakta ve bunu dava dilekg¢elerine tasimaktadirlar.
Hekimler malpraktis ve bunun sonucu Kkarsilasabilecekleri hukuki
yaptirnmlarindan kaginmak icin artarak defansif tip uygularken hukukcular da
defansif tibb1 6grenmektedirler.

Hekimlerin en biiyiikk c¢ikmazi yagmurdan Kkacarken doluya
tutulmalaridir. Hekimler, kasti olmayan davranislar: sonucu olusan malpraktis
nedeniyle suclandiklarinda taksir sebebiyle suclanmaktadir. Oysa defansif tip
bilin¢li yapilan bir uygulama oldugundan, hekimler taksir degil kast sebebiyle
suclanacak ve daha agir yaptirnmlarla karsilasabileceklerdir. Benzer sekilde
medyada yakin zamanda olusan diinyanin en biiyiik maden kazalarindan biri
olan Soma maden kazasinda, siipheliler ihmallerinden dolayr taksir yerine
kasten 6liime sebebiyet vermekten yargilanacaklar: yazilmistir.

Calismamizda yer alan anket sorular1 220 hekime uygulanmstir.

Calismamizin evreni Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan



hekimlerden olusmaktadir. Hekimlerin daha once yapilan calismalara benzer
bir tutum izledikleri idari ve hukuki ( cezai ve tazminat ) yaptirnmlardan
korktuklari tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz ve baska ¢calismalar neticesinde
hekimlerin yaygin olarak defansif davrandiklar1 saptanmstir. Hekimlerin
yeterince defansif tip bilgileri olmamasmma karsin son zamanlarda artan
malpraktis korkular1 bulunmaktadir. Hekimler hem pozitif defansif tip, hem
negatif defansif tip uygulamalar1 gerceklestirdikleri halde bir boéliimiiniin
defansif tip kavramini duymadiklari, hatta defansif tibbin icerigini bilmedikleri
anlagilmaktadir. Hekimlerinin bir béliimii bu uygulamalarin isin dogasi geregi
yapilmasi gerektigini diisiinmektedir.

Bu calismanin yazimi asamasinda calismanin yapildigi hastanede ic
hastaliklar1 asistanlarinin, nobetlerde, kardiyolojinin ayr1 bir uzmanhk dah
oldugunu bu nedenle kardiyoloji hastalarina bakmaya yetkilerinin olmadigim
baktiklarinda olusacak herhangi bir olumsuz durumda yetkisizlikten dolay:
malpraktis yapmis sayillacaklarim diisiindiikleri, kisaca defansif tutum icine
girdikleri gozlenmistir.

Cahsmada defansif tip kavramm aciklandiktan sonra, defansif
uygulamalarin hasta ve hekim iizerindeki sonuclar1 tartisilmis ve son olarak

yapilan anket ve sonuglari degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Hukuku, Defansif Tip, Hasta, Komplikasyon,
Malpraktis.



ABSTRACT
Master's Thesis
Defensive Medicine
Dr. Mehmet Selcuk

Izmir University
Graduate School of Social Sciences

Medical Law

Recessive medicine is something that health professionals implement in
order to protect themselves from sanctions (administrative, criminal, legal and
ethical) because of the medical practice negligences (malpractice). The aim of
the recessive medicine is not the benefits of health care receivers but the
interests of healthcare providers.

The biggest reason for defensive behaviour of the physicians is the fear of
malpractice. Physicians generally claim these was complications. As for lawyers,
they better understand the malpractice and complication concepts day by day
and carry these to their petitions. As the doctors increasingly use defensive
medicine practices to avoid malpractice and legal sanctions as a consequence of
malpractice, the lawyers keep on learning the defensive medicine.

The biggest conundrum of the physicians is that to jump out of the frying
pan into the fire. When doctors was blamed for malpractice which occured
because of their unintentional behaviours, they are accused of negligent offense.
Whereas, because the defensive medicine practices are intentional behaviours,
they will not accused of negligent offense but of intentional crime and will
possibly be imposed more severe sanctions. As an example, in Soma mining
accident which one of the biggest accidents of the world in recent times, it
appeared in media that the suspects will be judged from intentional murder
instead of manslaughter because of their negligences.

The questions of our study was asked to 220 physicians. Study population
is consisted of physicians working in izmir Bozyaka Training and Research

Hospital. We have confirmed that the physicians have followed similar

Vi



behaviours as described in previous studies, and they were afraid of
administrative and legal sanctions (nonjudical penalty and compensation). In
the result of our study and the others, it was determined that physicians had
behaved defensive commonly. Although physicians do not have enough
defensive medicine knowledge, they have a malpractise fear which increased in
the recent times. Although the physicians have used both positive and negative
defensive medicine practices, it was understood that some of them did not hear
about the devensive medicine notion, even they did not know the content of it.
Some of the physicians think that such defensive practices should be done as a
matter of course.

During the edition stage of this study, we have observed that internal
medicine residents thought that the cardiology was a distinct medical specialty,
so they are not authorized to give care to cardiology patients, if they did, this
will be considered as malpractice in the cese of any negative event; in short, they
adopted a defensive attitude.

In the study, after the explanation of defensive medicine, the consequences of
defensive practices on patients and physicians was discussed and finally the

survey and it’s results was evaluated.

Key words: Health Law, Defensive Medicine, Patient, Complication,

Malpractice.

vii



CEKINIiK (DEFANSIF) TIP

ICINDEKILER

TEZ ONAY SAYFASI
YEMIN METNI
OZET

ABSTRACT
KISALTMALAR
TABLOLAR LISTESI
EKLER LISTESI

GIRIS

BIiRINCi BOLUM
TANIMLAR VE KAVRAMLAR

1. TANIMLAR
1. 1. Saghk Kavrami
1. 2. Komplikasyon (Yan Etki) Tanimi
1. 3. Malpraktis (T1bbi Uygulama Kusuru) Tanimi
1. 4. Defansif Tip Tanimi1
1. 4. 1. Pozitif Defansif Tip
1. 4. 2. Negatif Defansif Tip
2. SAGLIKCILAR ARASI DEFANSIF TIP UYGULAMALARI
3. DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ DINAMIKLER]
3. 1. Yargilanma Korkusu
3. 2. Basin Yayin Kuruluslarinin Etkisi
3. 3. Maddi Cikar Diirtiisti
3. 4. Saglik Diizeni ve Saglik Politikalarinin Etkisi
3. 5. lletisim Bozuklugu

3. 6. Unlenme ve Kusursuz Olma Diirtiisii

Vi
Xi
Xii

Xiii

© N b W w w

13
15
16
16
18
19
21
22
23

viii



3. 7. Performans Diizeni 24

3. 8. Dontistimlii Calisilan Boliimlerde Bir Sonraki Hekime Kars: A¢ik Verme

Korkusu 25

3. 9. Konsiiltan Hekimin Defansif Tutuma Engel Olma Amac1 25

4. DEFANSIF TIBBIN UYGULANDIGI ALANLAR VE YONTEMLER 26

5. DEFANSIF TIBBIN YAYGINLIGI 27

6. DEFANSIF TIP UYGULMALARININ OLCULEBILIRLIGI 29
IKiNCI BOLUM

DEFANSIF TIBBIN HUKUKi BOYUTU VE
DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ SONUCLARI

1. POZITIF DEFANSIF TIBBIN HUKUKI BOYUTU 32

1. 1. Hastayla llgili Bilgilerin Kaydinin Ozenle Tutulmasi 32

1. 2. Hasta ve Yasal Temsilciye Gerekli Bilgilendirmenin Yapilmasi 34

1. 3. Hastanin Bilgilerinin Korunmas1 35

1. 4. Onam (Aydinlatilmig Riza) 38

1. 5. Gereksiz Invaziv Tibbi Islem Yapmak 40

1. 6. Gereksiz Hasta Yatirmak 42

1. 7. Gereksiz Konsiiltasyon Isteme 43

1. 8. Gereksiz Ila¢c Yazma 44

1. 9. Goriintiileme Yontemlerini Gereksiz Kullanma 45

1. 10. Gereksiz Tetkik Isteme 45

2. NEGATIF DEFANSIF TIBBIN HUKUKI BOYUTU 46
3. DEFANSIF TIBBIN TAZMINAT ACISINDAN HUKUKIi BOYUTU 47
3. 1. Bagimsiz Calisan Hekim ile Hastalar Arasindaki Iliski 48

3. 2. Ozel Hastane ile Hasta Arasindaki Iliski 49

3. 2. 1. Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi 49

3. 2. 2. Boliinmiis Hastaneye Kabul S6zlesmesi 49

3. 3. Kamu Hastanesi ile Hasta Arasindaki iliski 50

4, DEFANSIF TIBBIN MALIYETI 51
5. DEFANSIF TIBBIN HEKIMLERE VE HASTALARA ETKILERI 53



6. DEFANSIF TIBBI ONLEME CALISMALARI
6. 1. Haksiz Fiil Reformlar1 (Tort Reform):
6. 2. Yargt Dis1 Coziim Yollar
6. 3. Yargisal Cozlim Yollar1
6. 4. Kanita Dayali Coztimler

UCUNCU BOLUM

ANKET CALISMASI

1. MATERYAL VE YONTEM
2. BULGULAR

3. YORUM

4. TARTISMA

SONUC
KAYNAKCA
EKLER

54
54
57
58
58

60
63
79
82

91
93



KISALTMALAR

ABD

BT
DSO,WHO
DTB, WMA
GAO

HHY

MPS

MR

SGK

TCK

TBK

TTB
JCAHO

uUsG

Amerika Birlesik Devletleri

Bilgisayarli Tomografi

Diinya Saglik Orgiitii

Diinya Tabipler Birligi ( The World Medical Association)
Hiikiimet Sorumluluk Ofisi (The Government Accountability Office)
Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Miyokard Perflizyon Sintigrafisi

Manyetik Rezonans

Sosyal Giivenlik Kurumu

Tiirk Ceza Kanunu

Tirk Bor¢ Kanunu

Tiirk Tabipler Birligi

Saglik Yardim Orgiitleri Esgiidiim Birlesik Komitesi (The Joint
Commision on Accredition of Healtcare Organizations )

Ultrasonografi

Xi



TABLO LIiSTESI

Tablo 1
Tablo 2
Tablo 3
Tablo 4
Tablo 5
Tablo 6
Tablo 7
Tablo 8
Tablo 9

Tablo 10 :
Tablo 11 :

Tablo 12
Tablo 13

Tablo 14 :

Tablo 15:
Tablo 16 :
Tablo 17 :
Tablo 18 :
Tablo 19::
Tablo 20 :
Tablo 21 :

Tablo 22
Tablo 23
Tablo 24

: Komplikasyon ve Malpraktis Ayrimi
: Degisik Anket Sonuglari
: Hekim Cinsiyeti
: Hekim Yas Ortalamast
: Erkek Hekimlerin Yas Ortalamasi
: Kadin Hekimlerin Yas Ortalamasi
- Hekimlerin Konumu
: Branglar
: Hekimlerin Yas Aralig
Hasta Hekim Iliskisi Icerisinde Gegen Siire
Defansif Tip ile Ilgili Bilgi ve Ilgili Sorularin Céziimii
: Pozitif Defansif Tip ile Ilgili Gériis ve Tutum Sorularmin Coziimii
: Negatif Defansif Tip ile Ilgili Goriis ve Tutum Sorularmin Coziimii
Defansif Tip, Malpraktis ve Hukuk ile Tlgili Su Anki ve Olasi
Beklenti Sorularinin Cozimii
Defansif Tip Sorularinin Toplu Coziimii
Tutum Diizeyi
Capraz Tablo 1
Capraz Tablo 2
Hekimlerin Branslari
Dahili Brang Hekimleri
Dahili Brang Hekimlerinin Tutum Puani
Cerrahi Brang Hekimleri
: Cerrahi Brans Hekimlerinin Tutum Puani

: Tutum Degisimi

29
64
64
64
64
65
65
65
66
66
67
69

70
72
72
73
75
77
77
77
78
78
78

Xii



EKLER LiSTESI

EK 1: Anket Etik Kurul Onay Karar1 eks. 1
EK 2: Anket Sorular eks. 3
EK 3: Donanimli Dalis I¢in, Dalic1 Saglik Muayenesi Tetkik Riza Belgesi eks.5
EK 4: Rekombinant Insan Epidermal Biiyiime Faktérii Kullanimi igin

Hasta Onami eks. 8

Xiii



GIRIS

Defansif tip; saglik¢ilarin tibbi uygulama kusurlar1 (malpraktis) nedeniyle
yaptirimlardan (idari, cezai, hukuki ve etik) korunmak i¢in yaptiklari uygulamalardir.
Defansif tipta amag, saglik hizmeti alanin yarart degil, saglik¢ilarin kendilerini
diistinerek davranmasidir. Defansif tip, saglik hizmetinin Koruyucu hizmetler, tani
koyma, tedavi etme, bilgilendirme ve belgelendirme gibi her asamasinda olabilir.

Batida defansif tip uygulamalar1 Tiirkiye'den ¢ok oOnce giindeme gelip;
nedenleri, sonuglari, yararlari, zararlar1 ve ¢oziim yollar1 incelenmistir. Inceleme
sonunda tretilen ¢oziim yollar1 istenen sonucu vermemistir. Defansif tip yogun
olarak iizerinde durulan, ¢o6ziim yollar1 arastirilan sorun olarak giincelligini
korumaktadir.

Ulkemizde ise defansif tip, son yillarda giindeme gelen bir konudur.
Hekimlerin ¢ogu defansif tibbi sdyle boyle duymus, igerigini de bilir bilmez
durumdadir. Oysa hekimlerin biiylik c¢ogunlugu defansif tibbi1 bilerek veya
bilmeyerek yapmaktadir. Hukuki sonug¢larini bilmedikleri igin defansif tip
uygulayarak  kendilerini  korumayr  c¢alisirken  kendilerini  giic  duruma
diistirmektedirler. Malpraktisten korunmaya calisirken malpraktis yapar konuma
gelmektedirler.

Ulkemizde; "hasta oliirse Allah'tan iyilesirse hekimden" anlayisi yerine
"0liirse hekimden iyilesirse Allah'tan" anlayis1 yerlesmesi, hekimlere defansif tibba
iten nedenlerin basinda gelir. Bagka deyisle paternalist hekim yerine hastanin
ozerkligine saygi duyan hekim anlayisi gelmistir.

Hekimler, defansif tip uygulama yollarin gelistirirken bir yandan Bati 6rnek
alinarak mevzuat hizla gelismektedir. Hukukgular da defansif tibbi, 6zellikle bunun
ana nedeni olan malpraktis ile komplikasyon kavramlarini kavrayip, bunu hukuksal
alanda kullanmay1 6grenmektedirler.

Bu calismanin amaci; Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
hekimlerine yapilan anket sonuglarini degerlendirerek, tilkemizdeki defansif tibbin
ne durumda oldugunu, bundan kaynaklanan olumlu ve olumsuz sonuglarin neler

oldugunu, olumsuz sonuglari engellemek i¢in neler yapilabilecegini ve defansif



tibbin hukuki, idari, etik sonuglarinin neler oldugunu inceleyerek sorunlarin ¢éziim

yollarini tartigmaktir.



BIiRINCi BOLUM
TANIMLAR VE KAVRAMLAR

1. TANIMLAR
1. 1. Saghk Kavramm

Saglik saglikli olmak; iyi olmak, sayr1 olmamaktir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(DSO / WHO) tanimna gore; saghk, "Yalnizca hasta ya da sakat olmamak degil,

bedensel, ruhsal ve toplumsal bakimdan iyi olma halidir."*
1. 2. Komplikasyon (Yan Etki) Tanimi

" Komplikasyon, #ip bilimi ve mesleginin verilerine uygun davraniimasina ve
ortaya ¢ikmamast icin gereken onlemler alinmasina karsin, tibben benzer
girisimlerde meydana gelme olasilig kabul edilen risklerdir."* "Hekim, tibbi girigim
bilim ve meslek kurallarina uygun ve 6zenle yerine getirdigi takdirde, ortaya ¢ikan
komplikasyondan dolayr sorumlu tutulamaz."® "Komplikasyon dolayistyla hekimin
sorumlu olmadigimin kabul edilebilmesi i¢in, Ongoriilebilen bir komplikasyonun
meydana gelmemesi ve gelmesi durumunda da olumsuz neticeyi 6nlemek amaciyla
gereken tedbirlerin alinmasinda bir kusurun bulunmamas gerekir."*

Saglik uygulamalarinin dogasinda risk bulunmaktadir. Bunun sonucu olusan
biitlin olumsuzluklardan dolay1 hekim suglanamaz, sorumlu tutulamaz. Hekim ancak
bilgi, beceri eksikligi ve donanim eksikligi olmasina karsin girisimde bulunmasi,
zamaninda girisimde bulunmamasi, yapilmamasi gereken bir girisimi yapmasi gibi
durumlarda ortaya ¢ikacak zararlardan sorumludur. Hekim, hukuka ve tibbi kurallara

uygun olarak yaptigr bir girisimin sonucunda iyilesme garantisi veremez. Ancak

! Unal Er, Saghk Hukuku, Savas Yayinevi, Ankara, 2008, s. 1.

2 Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 1. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2013, s. 62.

® Gokean, s. 62.

* Gokean, ss. 62-63.



hekimin gerekli girisimi yapma ve gereken Ozeni gosterme yikimliligi

bulunmaktadir.
1. 3. Malpraktis (Tibbi Uygulama Kusuru) Tanim

Malpraktis, Diinya Tabipler Birligi (DTB) [The World Medical Association
(WMA)] 1992 yilindaki 44. genel kurulunda; "doktorun tedavi sirasinda standart
uygulamay1 yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarardir" seklinde tanimlanmustir.” Tiirk Tabipler Birligi (TTB), 2010 tarihli Tibbi
Uygulama Hatalar1 Bildirgesi'nde malpraktisi, "tibbi uygulamadaki bilgi, beceri
eksikligi ya da ihmal nedeniyle hizmet sunulan kisinin sagligina zarar gelmesi”
seklinde tammlamlstlr.6

[The Joint Commision on Accredition of Healthcare Organizations (JCAHO)],
malpraktisi "Cogunlukla halka saglik hizmeti verilen merkezlerde bir profesyonelin
uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmasi, mesleki uygulamalarda yetersiz ve
ihmalkar davranmasi” seklinde tanmimlamstir.” Mala ve praxis sozciiklerinin
birlesiminden olusan malpraktis, genel anlamiyla bir meslegi profesyonel olarak
yapan kisinin, o meslegi yaparken dikkat ve 6zen eksikliginden kaynaklanan zarar
olusmasina denir.?

Bize gore; saglik hizmeti sunucusu kurulus ya da hekimin bilgi, beceri,
donanim eksikligi ve sistem eksikligi olmasina ragmen, yapilan girisimden yada bu
sayilanlarda bir eksiklik olmamasma ragmen yapilmasi gerekli bir girisimin
yapilmamasina bagli olarak hastanin zarar gérmesi malpraktistir. Her meslek
tiyesinin sorumlulugu vardir, saglik meslegi liyesi insan lizerinde c¢alistig1 i¢in

sorumlulugu daha ¢oktur, en kii¢iik ihmal hukuki sorumluluk olus‘furabililr.9

> Tiirk Tabipler Birligi (TTB), Diinya Tabibler Birligi'nin Tipta Yanhs Uygulama Konulu Duyurusu
(Malpraktice), Fiisun Sayek TTB Raporlan / Kitaplari, Saghkla ilgili Uluslararasi Belgeler, 2.
Baski, TTB Yayinlari, Ankara, 2009, s. 48.

® TTB, TTB Malpraktis Bildirgesi, TTB Etik Bildirgeleri, 1. Baski, TTB Yayinlari, Ankara, 2010,
S. 22.

’ Giil Ertem, Esra Oksel, Ayse Akbiyik, Hatali Tibbi Uygulamalar (Malpraktis) ile ilgili Retrospektif
Bir Inceleme, Dirim Tip Gazetesi, Y1l: 84, Sayt: 1, 2009, s. 3.

8 Giirsel Cetin, Tibbi Malpraktis, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Sempozyum No: 48, Istanbul, Subat 2006, ss. 31-42.

° Halide Savag, Tibbi Miidahale Hatalari, Seckin Yayincilik, Ankara, 2013, s. 67.



Hekim, yasalarin, yonetmeliklerin kisacasi hukukun yasakladigi girisimleri
tip kurallarina uygun yapsa ve ustelik sonug¢ basarili olsa bile bu malpraktistir.
Hukuka aykir1 tibbi girisim sirasinda bir zarar olusursa hekimin bunun komplikasyon
oldugunu kanitlamasi onu sorumluluktan kurtarmaz.

Hastaya uygulanacak tibbi islemler i¢in hastanin onami (rizasi) gereklidir.
Saglik Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesine gore; tibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hastanin rizasi olmadan yapilan islemler sug
olusturur.

Hasta Haklar: Yonetmeligi Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizast
gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin ve vasisinin olmadigi veya hazir bulunmadigi veya hastanin
ifade giiciiniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcisinin rizasimin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar:
anlayabilecekleri 6lciide, kiiciik veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak
kararlara katilimi saglanir.

Saglk kurum ve kuruluslar: tarafindan engellilerin durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya t1bbi
miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunun 346 nci ve 487 inci
maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdur.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan
bir hastanin, t1bbi miidahalede ile ilgili olarak onceden agiklamuis istekleri goz
ontine alinir.

Yeterliligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda,
hastadan yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak
tibbi miidahale icin riza vermesi istenebilir.

Hastanmin  rizasimin - alinamadigr  hayati  tehlikesinin  bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastamin bir organimin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir. Bu durumda hastaya
gerekli tbbi miidahale yapilarak duru kayit altina alimir. Ancak bu durumda,
miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin
olmadig takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni
temsilcisi bilgilendirilir. Ancak  hastamin bilinci a¢ildiktan sonraki t1bbi
miidahaleler i¢in hastamn yeterliligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza
islemlerine basvurulur.

Saghk kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya,
genel saghk durumu, ilaglar, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler
yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plam saglhk
meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonrast bu tedavi
plamnin yer aldigi epikrizin bir niishast hastaya verilir.

Kimi durumlarda hastanin onami olmasi da yeterli degildir. Riza alinmis

olmasina ragmen bazi durumlarda bu riza hukuka aykir1 olabilir. Bu durumda riza



alinmadan tibbi girisim yapilmis sayilir ve bu uygulama hastanin saglig i¢in gerekli

olsa dahi hekimin uygulamasi hukuka aykir1 sayilir. Gegersiz rizaya 6rnek olarak

aydinlatma yapilmadan alinan riza,

.......... , belli siireyi agsmis (10 hafta) gebeligin
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tibbi  zaruret olmaksizin sonlandirilmast i¢in  verilen riza verilebilir.
Komplikasyon ve malpraktis arasindaki ayrim asagidaki tabloda
gosterilmistir.
Tablo 1: Komplikasyon ve Malpraktis Ayrimi
Tibbi kuralara Yan etki Olumsuzluk  ¢ikiyor | Sonug kétii | Komplikasyon
uygun girigim ongoriilmiiyor gerekli
girisimde bulunuluyor
T1bbi kuralara Yan etki Onlem almiyor Sonug kotii | Komplikasyon
uygun girigim Ongoriiliiyor
T1bbi kurallara Yan etki Onlem alimryor Sonug kotii | Malpraktis
uygun girigim Ongoriiliiyor
Tibbi kurallara Yan etki Onlem aliiyor Sonug kotii | Malpraktis
uygun olmayan ongoriililyor ya da alinmiyor
girisim ya da
ongorillmiiyor
Hukuka aykiri Yan etki Onlem almiyor Sonug kotii | Malpraktis
girigim ongoriilityor ya da alinmiyor Yada iyi
ya da
Ongorilmiiyor
Onamsiz girisim | Yan etki Onlem almiyor Sonug kot | Malpraktis
ongoriililyor ya da alinmiyor
ya da
ongorillmiiyor
Bu tablo Savag'n Tibbi Hata-Komplikasyon Ayrimi tablosundan uyarlanarak

hazirlanmistir. ™

9 Mithat Kara, Abdullah Hizal, Seving Arslan Hizal, Aydinlatilmis Onam, izmir Tabip Odasi
Yayin, izmir, 2009, ss. 40-41.

1 Savas, s. 283.




Malpraktis, aydinlatma alaninda ise aydinlatma kusuru, tedavi alaninda ise
uygulama kusuru (tedavi kusuru) ve organizasyon alaninda ise organizasyon kusuru
olarak adlandirilir. Bunlarin tiimiine malpraktis ad1 verilir.*?

Ogretide malpraktisi azaltmak iizere:

. Hastalarla iyi iletisim kurmak, ne yapildigin1 neden yapildigini agiklamak

. Takip ve kontroller i¢in diizgiin bir sistem kurmak

. Risk konusunda agik olmak

. Ortalama bir hizmet ve uygulama standardi belirlemek

. Yalniz klinik 6ykii ve muayene ile iligkili tetkikler yapmak

. Gli¢ olgular1 meslektaslarla tartismak ve birlikte degerlendirmek

. Acik diizgiin ve ayrintili belgelendirme yapmak

. Istenen tetkikin gerekliligini ve hastaya katkisini degerlendirmek

. Ogrenilmesi gerekenleri 6grenmek

. Kursa gitmek*? 6nerilmektedir.
1. 4. Defansif Tip Tamim

Hekimler dava edilme olasiligindan korunmak amaciyla gerekli gereksiz ¢ok
sayida tetkik, uygulamalar ve konsiiltasyon isterler yada yiiksek riskli hastalardan
kagmirlar.™ Defansif tip; "Tani ya da tedaviye iliskin kaynaklarin oncelikle hasta iin
degil olas1 malpraktis davalarindan korunmak amaciyla kullanilmasi." seklinde de
tanimlanmaktadir.” Defansif tip gogunlukla, hekimin tani ve sagaltimdan gok hasta
tarafindan acilacak davadan korunmak amaciyla tanisal tetkikler, tedaviler ve

yontemler uygulamasi olarak tamimlanabilir.*°

12 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 5. Baski, Segkin Yayincilik, Ankara, 2012, s. 515.

13 sara Williams, On The Defensive, United Kingdom Casebook, Cilt: 19, Say1: 1, 2011, ss. 8-11.
(Erisim Tarihi: 11/10/2014)

14

Definition of Defensive Medicine,
http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=33262. (Erisim Tarihi: 31/7/2014)
1 Definition of Defensive Medicine From Wikipedia,

http://en.wikipedia.org/wiki/Defensive-medicine. (Erisim Tarihi. 31/7/2014)
'® Laura D. Hermer, Howard Brady, Defensive Medicine, Cost Containment, and Reform, J Gen
Intern Med, Cilt: 25, Say1: 5, 2010, ss. 470-473. (Erisim Tarihi: 17/10/2014)



Saglik diizeni ile ilgili hosnutsuzluklar, malpraktis dava artiglarin1 ve bunun
dogal yansimasi olarak tazminat miktarlarindaki artigi getirmistir.17 Durmadan artan
¢ok yiiksek tazminat 6demeleri, haklarini1 daha ¢ok arayan hastalar, saglik hukukunda
uzmanlasan avukatlar, ¢ok biiylik idari yiikler, sigorta sirketlerince sigorta
yapilmama olasiligini arttirmig, hekimlerin sakin davranislarina karsi diger zorlayici
etmenler hekimleri malpraktis sorumlulugundan kurtulmak i¢in defansif
uygulamalara itmistir.® Hekimler malpraktis olaylarinda, sanik olmaktan ve agzi iyi
laf yapan, zeki, kurnaz bir avukat tarafindan sorgulanmaktan endise etmektedir®.

Defansif tip; hekimlerin sorumluluk altina girmemek igin , Onerilen tibbi
alisgitlmis  uygulamalardan ve 6ngordiigii tamilardan kagmmadir.”® Hukuk ve
ekonomide defansif tip; sosyal olarak olmasi gereken tutardan ¢ogunun harcanmasi
olarak tanimlanir.?*

Basmin sorumsuzca yaymlar hastalari 6nyargilh duruma getirmistir.??
Basindaki 6diilii andiran milyon dolarlik davalar, bir ¢ok kisiyi malpraktis nedeniyle
dava agmaya yéinlendirmektedir.23 Davalik olma korkusu defansif tip
uygulamalarinm en énemli nedenidir.?* Bazi yazarlar, yalniz saghik calisanlarinin
degil, saglik kuruluslarinin da yontem olarak bu ¢esit davraniglar igine girebilecegini
sOyleyerek; defansif tibbi, hekim ya da hastanelerin tibbi uygulamalari, tibbi
uygulama hatasi suglamasi ile karsilasmamak i¢in kisitlamalar1 ya da gereksiz olarak

uygulamalari seklinde tanimlamistir.”®

o Gerard Panting, Doctors on the Defensive,
http://www.guardian.co.uk/society/2005/apr/01/health.comment. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)

8 David Michael Studdert, M. M. Mello, W. M. Sage, C. M. DesRoches, J. Peugh, K. Zapert, T. A.
Brennan, Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physicians In a Volatile Malpractice
Environment, JAMA; Cilt: 293, Sayi: 21, 2005 Junl, ss .2609-2617. (Erisim Tarihi: 31/7/2014)

¥ H. L. Hirsh, Defensive Medicine--Friend or Foe? Legal Medicine, 1989, s5.145-180. (Erisim
Tarihi: 10/8/2014)

% Marjan Veldhuis, Defensive Behavior of Dutch Family Physicans, Widening The Concept, Fam
Med, Say1: 26, Cilt: 1, Ocak 1994, ss. 27-29. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)

21 Michelle M. Mello, Amitabh Chandra, Atul A. Gawande, David M. Studdert, National Costs of
The Medical Liability System, Health Affairs, Cilt: 29, Say1: 9, 2010 Eyliil, ss. 1569-1577. (Erisim
Tarihi: 10/8/2014)

22 p, Stoll, Defensive Medicine, Beitr Gerichtl Med, Sayi: 40, 1982, ss. 35-40 (Erisim Tarihi:
11/10/2014)

2 |, R. Tancredi, J. A. Barondess, The Problem of defensive medicine, Science, Cilt: 200, Say1:
4344, 26 Mayis 1978, ss. 879-882. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)

24 Panting Gerard., Doctors on the Defensive,
http://www.guardian.co.uk/society/2005/apr/01/health.comment. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)

'S, Yahata, A Study of Defensive Medicine in Japan, Applied Ethics, Hokkaido Universty Press,
Sapporo, 2011, ss 175-186, (Erisim Tarihi: 11/10/2014)



Kisacasi defansif tip uygulamalari; 6ncelikli olarak davadan korunmak igin
kanita dayal1 tip kurallar1 iginde uygulanan tibbi islemlerdir.?

Defansif tip, genellikle tibbi uygulama hatasi su¢glamalarindan korunmak igin
hekimlerin daha cok tibbi testler yapmasi, hasta ile iliski sirasinda gereksiz
prosediirler izlemesi, vizit yapmasi ya da tam tersine riskli hastalardan ve riskli tani
ve tedavi yontemlerinden uzak durmasidir.?” Hekimin ana gorevi, isini tip etigi ve
hukuka uygun yalpmamdlr.28 Defansif tip buna uymamaktadir.

Defansif tipta amag; hasta yarar1 degil hekim yararidir. Hekimin yaptig: tibbi
girisimler sonucu olusacak olumsuzluklarin sorumlulugundan korunmak i¢in bas
vurdugu yollardir. Hekim, bu yollarla kendini korumay1 ¢alisir, kendini savunmaya
calisir. Kendini savunma amaciyla yaptig1 davranislari kanitlamak olanaksiz olabilir.
Cilinkii bir hekimin defansif tip amaciyla yaptigini bir baska hekim gerekli oldugunu
diisiinerek yapabilmektedir.

Defansif tip iki yolla yapilir:

1. Gerekmeyen islemleri yaparak.

2. Gerekli iglemleri yapmayarak.

Defansif tip iki ana dalda incelenir:

1. Pozitif defansif tip (Glivence Davranist).

2. Negatif defansif tip (Kagingan Davranis).
1. 4. 1. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip, gerekli olan uygulamalar1 eksiksiz yapma ve gerekmese
de hekimin kendini savunmada giiglendirmek icin uygulamalar yapma ugrasidir.
Bunlar ¢ok cesitli yollarla yerine getirilir.

Pozitif defansif tip uygulamalari:

1. Hastaneye yatmasi gerekmeyen hastanin yatirilmasi.

2. Gerekmeyen tahlillerin yapilmasi.

% parveen Kumar, The Myth of Inexpensive Defensive Medicine, Health Affairs, Cilt: 29, Sayi:11,
2010, s. 2126. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)

?7'U. S. Congress, Health Program Office of Technology Assesment, impact of Legal Reforms on
Medical Malpractice Costs, Washington, 1993, s. 13. www. fas.org/ota/reports/9329.pdf (Erisim
Tarihi: 06/06/2011)

%8 Hakeri, s. 412.



3. Gerekmeyen goriintiilleme incelemelerinin yapilmasi.

4. Gerekmeyen ilaglarin yazilmasi.

5. Gerekmeyen konstiltasyonlarin istenmesi.

6. Sik vizit yapma.

7. Gerekmeyen ameliyatlarin yapilmasi.

8. Ayrintilt kayit tutma.

9. Hasta ve yakinlarinin memnuniyetine asir1 6zen gésterme.

10. Hasta ve yakinlarini bilgilendirmeye asir1 6zen gosterme.

11. Aydmlatilmis onam belgelerine asir1 6zen gosterme.

12. Hastayla ilgili olumsuzluklari fazla ayrintili olarak tutanaga dokme.

Pozitif defansif tip hukuk sisteminin kabul ettigi hizmet standartlarinca
gecerli goriilen, hastaya marjinal yada tibbi yarar1 olmadan, yalnizca tibbi uygulama
hatalar1 (malpraktis) davalari ile sonlanabilecek olumsuzluklar i¢in ek uygulamalarda
bulunmaktir.?®

Pozitif defansif tip uygulayan kisinin amaci olumsuzluklari azaltmaktir.
Bunun igin hastalarin medikal haklarin1 kullanmasina engel olmaya ¢alisir.
Uygulanan hizmetin standart oldugunu belgelerle kanitlamaya calisir, bunu gelecekte
herhangi bir dava s6z konusu oldugunda baslamadan sonlandirmak igin yapar.
Hekim, tibben gerekmeyen tetkikler ve konsiiltasyonlar ister. Hastalarin kontrol ve
takiplerini artirir. Ayrica tibben gerekmeyen ilaglari énerir.*

Hekimlerin bu tip uygulamalar yapmasinin nedenlerinden birisi, tam1 ve
tedavi sirasinda hicbir uygulama eksikligi yapilmadigini, tiim standartlarin fazlasiyla
yapildigini, sonugta prosediir konusunda higbir eksikliginin  olmadiginm
kamtlamaktir.®* Pozitif defansif tip uygulamalar1 malpraktis korkusuna agir1 tepki
vermek olarak nitelendirilmis ve duruma gore hastaya sunulan saglik hizmeti kalitesi
iizerine olumlu ya da olumsuz etki yapacag: belirtilmistir.*> Amerika Birlesik

Devletleri (ABD)'de pozitif defansif tibbin en biiyiik tesvik kaynagi hastanin var

2 Studdert ve digerleri, ss. 2609-2617.

%0 Studdert ve digerleri, ss. 2609-2617.

%! Yahata ss. 175-186.

%2 Project, The Medical Malpraktice Threat: A Study of Defensive Medicine, Duke Law Journal,
Cilt: 1971, Say1: 5, 1971, ss. 939-993. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)
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olan saglik sigortasidir. Boylelikle hekim de hasta da bakim giderlerini
yiiklenmemektedir.*

Hekimler arasinda ozellikle pozitif defansif tip uygulamalarinin igin tani ve
tedavi giivenirliligini arttirmasi agisindan olumlu oldugu yoniinde tartismalar
vardir.®

Hastaya ayrintilt bilgilendirmenin artigi, miisteri memnuniyeti davranislarinin
gelistirilmesi, tan1 ve tedavi yontemlerinin tiim asamalarda denetlenmesi ve hastalik
bilgilerini icerir kayitlarin tutulmasi gibi pozitif defansif tip uygulamalar1 kalite
artirict durum olarak goriilmektedir.®

Pozitif defansif tip i¢in yapilan uygulamalar, saglik giderlerini agir1 arttirmak
yaninda kendilerinden kaynaklanan komplikasyon veya beklenmeyen riskler ortaya
<;1kalrabilmektedir.36

Kimi goriislere gore, goriintiileme tekniklerinin sik kullanilmasi tani sirasinda
bulgularin gézden kagmasimi sifirlayacaktir. Buna yanit tiim goriintiileme
yontemlerinin zararli radyoaktif 1s1n igerdigi ve hastalarin saghigini tehlikeye
a‘[acagldlr.37

Pozitif defansif tip uygulamalar1 arasinda olan ve hastalarin zarar gérme
olasilig1 yiiksek olan uygulamalar biyopsi ve sezaryen gibi girisimlerdir. Bunlar hem
maliyet hem de hastalarin sagligi ve psikolojisi lizerine olumsuz etkiler
yapabilmektedir.® Pozitif defansif tipta hekim kendini korumak igin tibben
gerekmeyen islemler yapar, gerekli islemleri abartarak yapar ya da daha once
yeterince gostermedigi 6zen borcu {izerinde daha ¢ok durur. Bunlar1 yaparak olasi
sorusturmalara onceden hazirlikli olmaya calismaktadir. Hekim boylelikle olasi
suclamalara karsi "ben onlari geregince yaptim iste kaniti" demeye hazir oldugunu

diistinmektedir.

% Daniel P. Kessler, Evaluating the Medical Malpractice System and Options For Reform, J. Econ
Perspect, Cilt: 25, Say1: 2, 2001, ss. 93-110. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)

% Richard P. Bergen, Defensive Medicine Is Good Medicine, JAMA, Cilt: 228, Sayr: 9, 1974, ss.
1188-1189. (Erisim Tarihi: 11/10/2014)

% N. Summerton, Positive and Negative Factors in Defensive Medicine: A Questionnaire Study of
General Practitioners, BMJ, Cilt: 310, Say1: 6971, 1995, ss. 27-9. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)

% Tancredi ve digerleri, ss. 879-882.

%" Tancredi ve digerleri, ss. 879-882.

%8 Summerton, ss. 27-29.
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Tibbin konusu olan insan nesnel ve ruhsal olarak degiskendir. Malpraktis
olay1 incelenirken hastanin 0 anki durumunun belirlenmesi yeterli olmayip geriye
doniik tibbi kayitlar tizerinden inceleme yapilmasi gerekmektedir. Bu yolla
yapilanlar, yapilmasi gerekip yapilmayanlar ya da yapilmamasi gerekip de yapilanlar
belirlenmektedir.

Bilgiler artik bilgisayar ortaminda saklandigindan herhangi bir bilgi ayni1 anda
saglik kurumlari i¢inde ve disinda birden ¢ok yere (poliklinik, acil servis, yatis,
tahlil, goriintiilleme, hastane eczanesi, 6zel eczane, SGK, 6zel sigorta kurumlari,
banka gibi 6zel kurumlar, 6liim bildirim sistemi) islendiginden bunlar1 degistirmek
olanaksiz olmaktadir. Bunu bilen hekim, kayitlar1 diizgiin ve zamaninda tutmaktadir.
Bir¢ok islemi yapmadan kayit olanagi yoktur.

Onam (aydinlatilmis riza) belgesi en onemli belgelerden biridir. Mayis 2014
tarihli hasta haklar1 yonetmeligindeki degisiklikle onam belgesinin dnemi goz Oniine
konmustur.®® Bu belge eskiden yalniz ameliyatlardan énce "Ameliyati kabul
ediyorum, ad, soyad ve imza" bigiminde hasta dosyasindaki bir kagidin arkasindaki
kisacik bir nottan ibaretken, genel vekaletnameleri andirir onam belgelerine, oradan
da son zamanlarda kisiye 6zel 6zgiin onam belgelerine doniismiistiir. Onam belgeleri
gelistikge defansif tibbin 6zellikleri daha ¢ok ve rahatlikla goriilebilmektedir.

Ek-1'de ayrintili ve defansif tip Ozellikleri tasiyan bir onam belgesi yer
almaktadir. Bu onam belgesi, kamu hastanesinde "balik adam olabilir" saglik
raporlarinda kullanilan bir belgedir. Hekim, kendini giivence altina almak igin
ayrintili bir onam hazirlamis ve pozitif defansif tip uygulamasini onam belgesinde
uygulamistir ama defansif tibbin igerigini bilmedigi i¢in bu onamda kendini zora
sokacak ve hukuken gecersiz olan beyana yer vermistir. Beyan soyledir.

'‘Bu formda bahsi gegen, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarimin ve
meslek hastaliklarimin bilincindeyim. Kararimdan dolayt olusabilecek riskleri kabul
ediyor, muayenemi yapan kurum ve kisilere bu nedenle her hangi bir su¢lamada
bulunmayacagimi taahhiit ediyorum'.

Hekim yukaridaki yaziyr hastaya imzalattirmakta ve bu yazi ile kendini
korudugunu diisiinmektedir. Bu hekim sikayete bagli olmayan bir konuda alacagi

taahhiidin  kendini korumayacagini gozden kagirmistir. Hekimin "Yiiksek

% T.C. Resmi Gazete, 18/11/2014, Say1: 25674.
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coziinlirliiklii  akciger tomografisi tetkikini kendi hiir irademle yaptirmak
istemiyorum. Direkt uzun kemik ve eklem grafilerini (rontgen) ¢ektirmek veya
manyetik rezonans (MR) ile kemik ve eklem goriintiilenmesini kendi hiir irademle
yaptirmak istemiyorum."” yazisini imzalatarak sorumluluktan kurtuldugunu sanmasi
da yanlhistir. Hekim, gerek gordiigii bir tetkik eksik olmasina karsin tibbi muayeneyi
tam sayarak rapor veremez. Balik adam zarar goriirse hekim tibbin gereklerini

yerine getirmedigi i¢in malpraktis ile suglanabilir.
1. 4. 2. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip; yapilmasi gereken uygulamalardan kaginma yoluyla
gergeklesir.

Negatif defansif tip uygulamalari:

1. Riskli hastalardan kaginma.

2. Riskli tedavi yontemlerinden kaginma.

3. Riskli inceleme yontemlerinden kaginma.

4. Riskli cerrahi girisimlerden kaginma.

5. Riskli hastalar1 bagka yere sevk etme.

6. Riskli hastalarin goziinii olas1 yan etkilerle korkutup kagirma.

7. Riskli hastalar1 bagka saglik kurumlarin1 6verek kagirma.

8.Girisimlerden once olasi bir olumsuzlukta hasta ve yakinlarinin tepkilerinden
korunmak i¢in girisimlerin riskini abartma.

Defansif uygulamalar hekimlerin yasal risklerden korunmak igin yaptiklar
uygulamalardir. Bunlar arasinda; yiiksek riskli prosediirleri ve durumlari reddetme,
invaziv prosediirlerden kaginma ve yiiksek riskli hastalar1 ameliyat yapmaktan
kaginma gibi davramslar yer alir.*® Hekimler dava edilmektense defansif tip
uygulamay1 yeglemektedirler.** Malpraktis sebebiyle dava olasilif1 yiiksek tedavi

uygulamalarindan kaginmak i¢in hekimlerin uyguladiklart negatif defansif tip

“0 Studdert ve digerleri, ss. 2609-2617.
* Kessler, ss. 93-110.
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uygulamalarinin nicelikleri kadar tedavilerin niteliklerine etkisi de 6nemli sorun
olusturmaktadir.*?

Negatif defansif tibbin saglik giderlerine etkisi azdir ama yararli tan1 ve
sagaltim uygulamalarinin yapilmamasi hastanin sagligina olumsuz etki yapabilir.43
Biiyiik kentlerde uzman hekimler negatif defansif tip uyguladiklarinda, kent halki
alternatif saghk hizmetlerine ulasmada gii¢ durumda kalmaktadir.** Ciinkii biiyiik
kentlerde bulunan ist diizey saglik kuruluslarinin defansif davrandiginda hasta es
deger bir kurulus bulmakta zorlanmaktadir.

Riskli vakalardan korunmak igin yapilan sevkler sevk sirasinda komplikasyon
olasiligt dogursa da bir iist birime yollandigindan saglik hizmetinin kalitesini
artiracagl i¢in olumlu davrams olarak goriilmektedir.*® Her hekimin gorevi, etik
olarak elindeki olanaklar 6l¢iisiinde hastasinin tedavisini yapmaktir. Hekim elinde
imkanlar var iken riskli hastalar1 baska saglik kuruluglarina sevk etmesiyle tibbi etik
disina ¢ikmaktadir.

Hastanin sevk nedeniyle ugrayacagi zararlarin sonucunda hekim yasal
yaptirimlarla karsilasabilecektir. Bazi saglik kuruluslari ile hekimler ticari nedenlerle
bu tiir davraniglart aligkanlik haline getirerek daha az zaman ve maliyet
gézetmektedirler.46

Negatif defansif tip uygulamalarindan en ¢ok etkilenen hastalar, en fazla
malpraktis suclamasiyla karsilagan uzmanlik dallarimin  hastalaridir.  Yapilan
calismalarda Birlesik Devletlerde o6zellikle kadin dogum uzmanlarinin dogum
yaptirmaktan kacindiklari, pek c¢ok travma klinigine kafa travmali hastalarin
alinmadig1 bazen bu bolimlerin kapatildigi, bazi saglik kuruluslarinda cocuk
hastaliklar1 hizmetinin azaldig1 belirtilmistir.*’

Bir hekim ya da saglik kurulusu olanaklar1 o hasta icin yeterli degilse sevk
etme islemi tibbin geregidir, dogru bir davranistir, etiktir. Ama bir hekim ve saglik

kurulusu olanaklar yeterliyken, risklerden kacinmak i¢in hastay1r baska yere sevk

*2 Project, The Medical Malpraktice Threat: A Study of Defensive Medicine, Duke Law Journal,
Cilt:1971, Sayz: 5, 1971, ss. 939-993. (Erigim Tarihi: 10/8/2014)

* Tancredi, ss. 879-882.

* Studdert ve digerleri, ss. 2609-2617.

** Bergen, ss. 1188-1189.

* M. C. T. Morrison, Negative Medicine, Journal of Royal Society Of Medicine, Cilt: 87, Say1: 3,
1994, ss. 127-128. (Erisim Tarihi: 17/10/2014)

*"Yahata, ss. 175-186.
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etmekle, zaman kaybindan ve nakil sirasindaki yetersiz olanaklardan dolay1 hastanin
zarara ugramasina neden olan negatif defansif tip davranislari etik degildir ve hukuka
aykiridir.

Riskli tedaviyle hastayla kumar oynamanin yanlislig1 kadar, bagka bir yontem
bulunmadig: halde bundan uzak durmakta ayni sonuca ¢ikacaktir.*®

Bizce de riskli olgulardan kaginmak igin yapilan sevkler iilkemizdeki sevk
zincirinin yerlesmesine yardimci olma agisindan olumludur. Boylelikle yonetimin
uygulamada giicliik ¢ektigi sevk zinciri amact disinda kullanilsa da varligi

hatirlanmaktadir.
2. SAGLIKCILAR ARASI DEFANSIF TIP UYGULAMALARI

Defansif uygulamalar (savunmaci davraniglar) yasamin her alaninda kisiler
arasi ozel iligkilerden her tiirlii is yasamina dek goriiliir. Her is kolunda, kurulus ve
hizmet iiretenler ile hizmet alanlar (miisteriler) arasinda goriilebildigi gibi ¢alisanlar
arasinda ve kuruluslar ile calisanlar arasi da defansif uygulamalar goriilmektedir.
Saglik alaninda kurulus ve calisanlar arasi defansif uygulamalar ile ¢alisanlar arasi
defansif uygulamalarin ayr1 bir 6zelligi vardir. Diger iskollarindaki kurum igi
defansif davraniglar kurum igi sorun olarak kalmaktadir. Saglikta kurum ig¢i gibi
goriinen davranislar sonucta bir bicimde hastalara donmektedir. Hatta dogrudan
hastalara yapilmaktadir.

Kurum i¢i defansif tip uygulamalari, pozitif defansif uygulamasi olarak
konsiiltasyon istemede, negatif defansif uygulamasi olarak sevklerde goriiliir.
Konsiiltasyonun gerekli oldugu i¢in degil defansif tip amaciyla istenmesinin amact,
sorumlulugu bagka hekime yiiklemek yada boliismektir. Konsiiltasyon istenen hekim
de sorumlulugu istlenmemek igin konsiiltasyonu yerine getirirken kacamak
davranmaktadir. Bunu, hastaligin kendi bransimi ilgilendirmedigini kanitlamaya
calisarak, konsiiltasyonu baska branslara yonlendirerek ya da konsiiltasyon isteyen
hekimi biktiracak tetkikler isteyerek yapar. Konsiiltan hekim, bunu genelde

hastanelerde olanaksizlik nedeniyle gecikerek yapilabilen cesitli tahlil, bilgisayarli

8 Morrison, ss. 127-128.
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tomografi, MR, MPS ve anjiyografi gibi tetkikleri 6nerme yoluyla yapmaktadir. Bu
istekleri yerine getiren hekimler de defansif uygulama olarak, yollanan materyalin
yetersiz oldugunu, BT, MRG ve USG tetkiklerde hastanin uyumsuzlugu, hastada gaz
olmasi gibi nedenlerle raporlamanin saglikli bi¢imde yapilamadigini 6ne stirerek
yuvarlayarak yanitlamaktadir. Negatif defansif uygulama olarak yapilan saglik
kuruluglart i¢i ve ayni hastane i¢i sevklerde komplike hastalardan korunmak igin
yataklar1 sorunsuz hastalarla dolu tutma ya da dolu gosterme yollarina gidilmektedir.
Kisacas1 hekimlerin hastalar ile hukuki sorumluluktan korunmak i¢in kendi arlarinda
yaptiklar1 uygulamalar sonugta hasta tlizerinden yapilmaktadir. Hekimler, hukuki
sorumluluktan kurtulmak i¢in dogrudan defansif uygulama yaptiklari gibi birbirlerine

sorumluk atmaya ¢alisirken hastaya doniip tekrar defansif uygulama yapmaktadirlar.

3. DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ DINAMIKLERi

Defansif tip uygulamalarina kaynak olan nedenler:

1. Yargilanma korkusu.

2. Basin yaym kurumlarinin etkisi.

3. Maddi ¢ikar diirtiisii.

4. Saglik diizeni ve saglik politikalarinin etkisi.

5. Bozuk iletisim.

6. Unlenme ve kusursuz olma diirtiisi.

7. Performans diizeni.

8. Doniistimlii c¢alisilan boliimlerde bir sonraki hekime karsi agik verme
korkusu.

9. Konsiiltan hekimin defansif tutuma engel olma amaci.

3. 1. Yargilanma Korkusu

Tiirkiye'de de Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere Ingiltere,

Ispanya, Japonya, Finlandiya gibi iilkelerde oldugu tibbi sorumluluk davalari
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artmaktadir.*® Ancak hekimler bu konuda paranoid diisiincede olmamalidirlar. Tibbi
yargilamalar diisiiniildiigii kadar ¢cok degildir. Hekimler bir tetkiki yapmay1 gerekli
gormedik¢e bu gerekce onlari savunmak igin yeterlidir. En iyi korunma yolu
hekimin klinik tercihini bilimsel olarak agiklayabilmesidir. Bunun ig¢in tibbi
kayitlarin diizenli ve ayrmtili tutulmasi 6nemlidir.>

Giiniimiizde artik hemen hemen tiim hastalara potansiyel davaci olarak
yaklasilmakta ve saglik kaynaklar1 acimasizca kullaniimaktadir.™*
Hekimler son yillara dek hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerine aliskin degilken,
son yillarda sikayetlerle sik karsilasmaya baslamiglardir. Kosullu tepki kurali geregi,
kendileri ya da diger hekimler hakkinda yapilan sikayetlerden dolayr hasta ve hasta
yakinlarindan korkar olmuslardir. Hasta ve yakinlar1 potansiyel sikayet¢i olarak
goriilmekte, hekim tedirgin olmaktadir. Yakin zamana dek hastalarin hekimlerle ilgili
saglik kurumlari i¢inde yaptiklari yakinmalar sonugsuz kalmakta, hekim de kendini
giivende hissetmekteydi. Bunda toplumda yazili sikayet yerine sozlii sikayet
aligkanliginin bulunmasinin da katkist ¢ok olmaktaydi. Oysa artik telefonla yapilan
sikayetler dahi isleme konulmakta hekimlerin sorusturulmasina neden olmaktadir.
Her sikayet igin hekim yazili savunma vermek durumunda kalmakta, kendini
aklamakla ytikiimlii tutulmaktadir.

Baz1 hastaliklar tedaviye ragmen iyilesmeyip kotiilesebilir. Saglik riskli bir
alandir. Hekimin gorevi, giincel tip standartlarina uygun tibbi uygulamada
bulunmaktir. Tip bilimine uygun tibbi tedaviye ragmen hasta sagligina kavusmazsa
hekim sorumlu degildir. Tip kurallarina ve hukuka uygun davrandig: siirece ortaya
¢ikan durumlar komplikasyondur. Tip ve hukuk kurallarina aykirt davranig halinde
olugan malpraktisden hekim sorumludur.

Diinya Tabipler Birligi'nin "Tipta Yanlis Uygulama" konulu duyurusunda,
1992 yilinda davalarin artma nedeni olarak "tip bilgisinin artmasi, tibbi teknolojinin

ilerlemesi, hekimleri ge¢miste yapamadiklar1 baz1 islemleri yapmaya itmektedir, bu

* Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari: Khnik-Sosyal-Hukuksal-Etik Boyutlar1, 1. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2005, ss. 267-275.

%0 Cal Woodward, Defensive Medicine Starts at the Top in the United States, CMJA, Cilt: 182, Sayz:
8, 18 May1s 2010, ss. 109-323. (Erisim Tarihi: 11/10/2014)

51 Elad Asher, Sari Greenberg-Dotan, Jonathan Halevyi, Shimon Glick, Haim Reuveni, Defensive
Medicine in Israel-A Nationwide Survey, PLOS ONE, Cilt: 7, Sayr: 8, e42613 2012,
http://www.plosone.org/rticle/info%3Ad0i%2F10.1371%2journal.pone.0042613.  (Erisim  Tarihi:
30.07.2013)
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ilerlemeler, ¢ogunlukla agir riskleri de igerir" denmistir.’* Hastaliklarin dogasinda
yalniz iyilesme degil, tedavinin dogasinda iyilesmeme olasiligi da bulunur. Bu
nedenle tibbi uygulamalar yiiksek riskli davranislar olarak kabul edilir.”®

Hekimler dava agilma riskini azaltmak i¢in her gegen giin daha ¢ok defansif
tip uygularken, istemeyerek malpraktis riskini artirmaktadir.>*

Yillar icinde tibbi tedavi seceneklerinde hizla artis ve gelisme olmasina
karsin saglikta yiiksek risk ayn1 olglide siirmektedir. Bu durum, saglik c¢alisanlarini
kaygilandirmaktadir. Bu kayginin davranigsal yansimasi oOlarak tiim diinyada

tartistimaya baslanan defansif tip uygulamalar1 kavrami gelismektedir.”
3. 2. Basin Yayin Kuruluslarinin Etkisi

Basin yaymin kuruluslarinin saglik iizerindeki etkisini tartismadan 6nce
toplumda hekimin nasil algilandigini tartismak yararli olacaktir. Hekim yasa,
yonetmelik , etik ve tip kurallariyla bagl bir kisidir. Hekim, bilgisi ile hukukun izin
verdigi dl¢lide tani ve tedavi ile ylikiimli kisidir. Saglik kurumunun donanimindan,
isleyis diizeninden sorumlu degildir. Saglik kurumunun yeri, fiziki yapisi, ¢alisan
sayis1, hastalara ileri zamana randevu verilmesi (muayene, tahlil, gériintiileme, yatis),
hatta SGK'ya bagli hastalarin kullanacaklar ilag ve tibbi malzemelerin niteligi ve
niceligi vs. konusunda karar verme yetkisi olmayan kisidir. Yaygin olarak hastalar,
hekimin bunlar diizeltebilecegini diistiniirler. Sik¢a hastalar ve yakinlari, hekimleri
sorumlu ve yetkili olmadiklari halde, saglik kurumlarinda arag gere¢ eksikligi, yatak
bulunamamasi, ¢esitli ilaglarin yazilamamasi, ameliyatlarda protez markasinin tercih
edilememesinin sorumlusu olarak gormektedir.

Medyada reyting amaciyla yada bilemedigimiz bagka nedenlerle sik¢a siradan

tibbi vakalar bile "skandal var" basligi ile biiyiik yer ve zaman ayrilmaktadir.

%2 Tirk Tabipler Birligi (TTB), Diinya Tabibler Birligin'nin Tipta Yanhs Uygulama Konulu
Duyurusu (Malpractice), Fiisun Sayek TTB Raporlar1 / Kitaplari, Saghkla lgili Uluslararasi
Belgeler, 2. baski, TTB Yayinlari, Ankara, 2009, s. 48.

% R. Dirnhofer, D. Wyler, Treatment Failure From the Viewpoint of Forensic Medicine, Ther
Umsch, Cilt: 54, Sayi: 5, 1997, ss. 272-279. (Erisim Tarihi: 10/8/2014)

> Williams, ss. 8 -11.

> Dirnhofer ve digerleri, ss. 272 - 279
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Basin yaym kuruluslarinin, hastalarin sikayetlerindeki artisa etkisi tiim
diinyada tartistlmaktadir. Saglik toplum i¢in 6nemli bir durum oldugundan basin
yaym kuruluslarinda saglik haberleri sikca yer almaktadir. Ozellikle ABD ve benzer
iilkelerde basin yayin kuruluslarinin hekimlerin tutumlar1 {izerine baskic1 etkisi
artmaktadir.

Ulkemizde hekimlere karsi olumsuz tutum izleyen medya, en kiigiik vakaya
acikca tibbi hata olup olmadig1 belli olmadan dahi "saglik skandali" olarak giinlerce
yer vermektedir.®® Medya bunu vyaparken reyting saglamak icin hekime
yiikklenmektedir. Hiikiimet ve 6zel saglik kuruluslarinin olusturduklart sisteminin hig
kusuru yokmuscasina hekimler aleyhine yazilar yazilmakta ve saglik tizerinde bask1
kurulmaktadir.

Halk da medyanin yanlis yonlendirmesi ile sistemi hi¢ sorgulamadan
olumsuzluklardan hekimler sorumluymus gibi hukuki ve fiziki saldirilarin1  sik sik
ortaya koymaktadir.

Casebook dergisinin yaptig1 bir ankete gére, MBS {iyesi saglik calisanlarinin
%70'1 medya elestirilerinin defansif tip uygulamalarinda 6nemli bir etken oldugunu
belirtmistir. Singapur ve Hong Kong gibi lilkelerde medyanin tip uygulamalari igin
elestirileri ¢ok daha acimasizdir. Tip meslegi, cesitli 6zel uygulamalar icermesine

karsin yogun elestiriler, tip mesleginin 6zel niteliklerine zarar vermektedir.>’

3. 3. Maddi Cikar Diirtiisii

2012 yilinda Amerikan Adalet Birligi'nin "Defansif Tip Uygulamalari
Hakkindaki Gergekler" adi ile yaymladigr bildiride, defansif davranisin kaynagi
olarak marplaktis davalarindan korunmak oldugu belirtilmistir. Hiikiimet Sorumluluk
Ofisi [The Government Accountability Office (GAO)]'e gore doktorlar, defansif tibbi
kazangli oldugu igin uygulamaktadir. Doktorlar bu durumu gelir arttirici olarak
gormekte, bu nedenle ek tetkikler ve islemleri sik 6l¢iide istemektedir. Florida'da
saglik otoriteleri, tanisal goriintiileme merkezleri ve klinik laboratuarlarinda,

hekimlerin ek gelir i¢in ek tetkikler istediklerini saptamislardir. ABD'de federal

% Fahri Ovali. "Hasta Giivenligi Yaklagimlart”, Saghkta Performans ve Kalite Dergisi, Sayr: 1,
2010, ss. 33-43.
S Williams, ss. 8-11.

19



8 Amerika

kanunlar ile aymi tetkikin sik araliklarla istenmesi engellenmistir.5
Hastaneler Birligi hastalarin hekimle baglantili merkezlere yonlendirilmesinin
yasaklanmasin1 istemektedir. Hekimler getirisi yiiksek olan hastalar1 kendi
hastanelerine ya da goriintiileme merkezlerine yonlendirmektedir. Karmasik hastalar
da devlet hastanelerine yonlendirerek giderlerini artirmakta ve devlet hastanelerini
giigsiizlestirmektedir. Ulkemizde de bu tiir uygulamalara tanik olmak miimkiindiir.
Hatta performans sistemi uygulanmaya baslandigindan beri bu durum resmi saglik
kurumlarinda da goriilebilmektedir.

Ulkemizde de muayenehaneciligin yaygin oldugu donemde hekimler
tarafindan devlet hastanelerine gelen hastalara negatif defansif tip uygulanarak 6zel
muayenehanelere ya da mesai saati sonrasi galistiklar1 6zel kurumlara yonlendirme
yapilmaktaydi. Muayenehaneye gelen hastanin tekrar devlet hastanesine geligsinde
hastayr memnun etmek igin bu kez pozitif defansif tip uygulanmaktaydi. Bu hastaya
birgok konuda 6ncelik saglanip, bolca tetkik istenip, giiler yiizle davranilmaktaydi.
Muayenehaneciligin ortadan kalkmasi ve hastalarinin sozIii ya da yazili hatta
telefonla bildirdikleri sikayetlerinin isleme konmaya baslamasi tizerine hekimler bu
kez zarar gormemek i¢in yine pozitif defansif tip uygulamalari yapar olmuslardir.

Bu durumda daha ¢ok pozitif defansif tip uygulanmakta negatif defansif tip
daha az yapilmaktadir. Eskiden hastayr muayenehaneye getirmek icin yapilan yogun
negatif defansif tip malkraptis sorusturmalarin artmasi ilizerine olduk¢a azalmistir.
Hekimler gerekli ilaglar1 yazmama, gerekli tetkikleri istememe, yatacak hastayi
yatirmama, ameliyati geciktirme durumlarinda olas1 bir malpraktis davasinda
kendilerine savunmada giiclik ¢ekme korkusuyla bunlari birakmuglardir. Artik
hastayr baska yere yonlendirmek gibi kendi acgilarindan zararsiz oldugunu
diistindiikleri negatif defansif tip yontemlerini uygulamaktadirlar.

Muayenehanecilik doneminde para kazanmak i¢in uygulanan negatif defansif
tip yerine muayenehanecilik sonrast malpraktis nedeniyle para kaybetmemek icin

pozitif defansif tip yapilir olmustur.

*® The American Association for Justice, The Truth About "Defensive Medicine, Washington DC,
2012. (Erigim Tarihi: 10/8/2014)
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3. 4. Saghik Diizeni ve Saghk Politikalarinin Etkisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bireylerin biyo-psiko-sosyal iyilik durumu
icinde olmasinda, yasadiklar1 iilkenin saglik diizeni ve saglik politikalarini ana
sorumlu gormektedir.

Anayasamizda ¢esitli maddelerde saglik diizeninden ve bireylerin sagligindan
sorumlu olarak devlet  gosterilmektedir. Anayasanin 56. maddesi acikca
gostermektedir ki sagliktan 6ncelikle devlet sorumludur.

Anayasa madde 56:

"Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek ,¢cevre saghgint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek
devletin ve vatandaslarin odevidir.

Devletin, herkesin hayatini, beden ve ruh saglhgr iginde siirdiirmesini
saglamak;insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini
gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarmm tek elden planlayp hizmet
vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel
saglik sigortasi kurulabilir."”

Bu madde ile birlikte Anayasanin 58, 59 ve 61. maddeleri gostermektedir ki
sagliktaki diizeni ve denetimi saglamak hekimin degil devletin yiikiimliiliigtidiir.

Anayasa madde 58: Fikra 2.

"Devlet gencleri alkol diiskiinliigiinden, uyusturucu maddelerden, sucluluk,
kumar ve benzeri kotii aliskanliklardan ve cehaletten korumak icin gerekli
tedbirleri alir."”
Anayasa madde 59: Fikra 1.

"Devlet her yastaki Tiirk vatandaslarimin beden ve ruh saghgini gelistirecek
tedbirleri alir,sporun kitlelere yayilmasini tesvik eder."”
Anayasa madde 61:

Devlet harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleriyle , maliil ve gazileri korur
ve toplumda kendilerine yaragwr bir hayat seviyesi saglar.

Devlet, sakatlarin korunmalarini ve toplum hayatina intibaklarimi saglayic
tedbirler alir.

Yashlar,Devietce korunur, Yashlara Devlet yardimi ve saglanacak diger
haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir.

Devlet, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin topluma kazandiridmast igin her tiirlii
tedbiri alir.

Bu amagla gerekli teskilat ve tesisleri kurar veya kurdurur.”

Ama en kiicik bir sorunda bile hekimlerin suglanmasinda idarenin hekimleri

savunmada zayif kaldigi goriilmektedir. Isin ilginci iktidar ve muhalefetin bu
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davranis da uyum iginde olmasidir. Halk da anayasadan habersiz hekimlere

yiikklenmektedir.

3. 5. Iletisim Bozuklugu

Ayhan Uludag'in yaptig1 bir c¢alisma gostermektedir ki; iletisim kokenli
catismalar hasta ile saglik ¢alisaninin karsilasmasinda en 6nemli sorun durumuna
gelmigtir. Hatta "hasta ve saglik personelinin saglik nedeniyle bir araya gelmeleri
sonucunda yasanan memnuniyetsizliklerin sadece % 17,9'unun tibbi kaynakli olmasi,
sikayetlerinin en biiyiikk nedeninin % 40,4 oraninda iletisim kaynakli sorunlar olmasi
diisiindiiriiciidiir" denilmektedir>®.

Brown; tibbin riskli bir ugras alani oldugunu bu nedenle hekimlerin hastalara
Iyl sonucu garanti edemeyecegini, ama hasta ile yeterli iletisimde bulundugunda,
hasta ve yakinlarina yeterli bilgilendirme yapilip ve yapilan uygulamalar diizgiin
bicimde belgelendirildiginde, sikayet ve dava olasiliginin azalacagi belirtmektedir®.

Bize gore; hekimlerin meslekleri geregi insanlarla en iyi iletisimi kurabilecek
donanimda kisiler olmasi ve yine meslekleri geregi insanlarla en iyi iletisimi kurmasi
gereken insanlar olmasi gerekirken, en koti iletisimin oldugu bir alanin bas
oyuncular1 arasinda bulunmaktadir. Ulkemizde 1970'li yillara dek kentler bir yana
kasabalarda bile sagol yerine "mersi" sozciginin c¢ok¢a kullanildigi, tip
fakiiltelerinde kulak kiri, uyluk kemigi, bobrek, alyuvar, akyuvar sozciiklerini
kullanan G6grencilere 6gretim gorevlisinin "halk agziyla konusma, bilimsel konus"
diye uyardigi bir donemden geldigimiz unutulmamalidir. Boyle yetisen dgrenciler de
hekim olunca hastayla onun anlayacag: dille degil anlagilmaz bir dille yani bilimsel
bir dille konugmuslardi. Hekimlerin hastayla konusmalari ¢cogu kez" karanlikta goz
kirpmanmn"  Otesine  gegmemistir. iletisim  biliminde bugiin yanlis olarak
goriilmektedir.

Saglik kurumlarinin az, hekimlerin ¢ok az oldugu ve muayenehaneler i¢in

yeterince hastanin bulundugu ve ben "hasta igin en iyisini diisliniirim"” (babacil

% Ayhan Uludag, Hastane Hasta Haklar1 Kurallarinin iletisim Sorunu igerikli Bagvuru Bakisi: Konya
Hastaneler Ornegi, Tiirkiye Klinikleri J Med. Cilt: 31, Say1: 3, 2011, ss. 653-663. (Erisim Tarihi:
9/10/2014)

% williams, ss. 8-11.
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hekim) diisiincesinin bulundugu bir donemde iletisim kurmaya gereksinme
duyulmazdi.

Kanaatimizce bugiin iletisimin yetersiz olusunun en onemli nedeni saglik
kurumlarinda sistem geregi hastalara yeterli siire ayrilamamasidir. Zamanimizda
iletisim bozuklugunun en biiyiik nedeni saglik sisteminin kendisidir. Hekimler bu

saglik sisteminde zorunlu olarak bulunmaktadirlar.
3. 6. Unlenme ve Kusursuz Olma Diirtiisii

Her insanda oldugu gibi hekimlerde de iinlii olma diirtiisii bulunmaktadir.
Buna karsilik hastalarda da hekimden kusursuz uygulama beklentisi vardir.

Bir hekim c¢okga tetkik ve tahlil yaptiginda seyrek goriilen bir bozuklugu
saptayabilir. Ornegin erken donem malignite belirleyebilir. Bu durum hekimin adinin
toplumda iinlenmesine ve iyi bir hekim olarak bilinmesine neden olabilir.® Bu
nedenle hekimler ender goriilen bir hastalig1 ya da klinik belirti vermemis bir durumu
saptamak i¢in olanaklar oOlglisiinde gereginden fazla inceleme yaparak pozitif
defansif tip yapar duruma gelmektedirler.

Hekimlerdeki tinlenme diirtiistiniin hastalardaki karsiligi kusursuz uygulama
beklentisidir. Psikolog Prof. James Reason, tip mesleginin uygulanmasinda en biiyiik
¢ikmazin hastalarin milkemmel tibbi uygulama beklentisi oldugunu ve bu beklenti
dogrultusunda hekimlerin meslegin adina kara calma korkusuyla defansif tip
uyguladiklarini belirtmistir.*

Kanaatimizce zamanimizda tinli olma dirtisiinden c¢ok, kiiciik diisme
korkusu defansif tipta daha ¢ok etkilidir. Bir hekimin incelemede eksiklik yaptigi ya
da bolca inceleme yapmadigi i¢in tani koyamadigi bir hastaligi baska bir hekim
pozitif defansif tip uygulayarak tespit ederse kii¢iik diisme korkusu hekimi pozitif
defansif tibba itmektedir.

- Williams, ss. 8-11.
82 Williams, ss. 8-11.
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3. 7. Performans Diizeni

Hekimler ve diger saglik c¢alisanlarmin saglikta performans sistemi geregi
gecimlerini temin etmek adimna tibbi endikasyon disi yada zorlama endikasyonlu
islem yapmaya yoneltilmeleri; iyi hekimlik degerleri, hasta haklar1 ve hekim
sorumlulugu ile bagdasmamaktadir.®

Bir tibbi uygulamanin hukuki olmasi i¢in 5 kosul vardir. Bunlar sunlardir.

. Uygulamayi yapan hekim (yetkili saglik¢1) olmalidir.

. Hukuken yasaklanmis olmamali.

. Hastanin aydinlatilmis onami (rizas1) olmali.

. Uygulamay1 gerektiren tibbi endikasyon olmali.

. T1bbi kurallara uygun olmali.

Hekimlerin gorevi yalnizca hastanin hastaligimmin tedavisi igin gerekli
uygulamalar1 yapmaktir. Yukarda sozii gecen kurallara gore asagidaki son dort kosul
cignenmektedir. Ciinkii defansif uygulamalarin biiyiik cogunlugu tibbi gereklilik dist
yapilmaktadir. Hekim bu nedenle cezai, hukuki (tazminat), etik ve memur ise idari
acidan sorumlu duruma diismektedir. Ancak bugiin i¢in defansif tibbin kanitlanmasi
olanaks1z goriindiigii i¢in hekimler yaptirimlara ugramamaktadir.

Eskiden resmi kurumda ¢alisan hekimlerin gelirini maas Ve muayenehane
kazanct olusturmakta idi. Gliniimiizde hekim, 209 sayili kanunla maas arti
performans Odentisi ile calistirilmaya baslandl.64 Kamu kesimlerinde c¢alisan
hekimlerin muayenehaneleri kapandiktan sonra hekimlerin gelirini maas arti
performans geliri olusturmaya baslamistir. Hekimlerin resmi kurumda negatif
defansif uygulama yaparak muayenchaneye yonlendirdikleri hastayr muayenehane
sonrasi tekrar hastaneye geliste memnun birakmak i¢in pozitif defansif tip uygulama
yapildig1r kanis1 vardi. Performans sisteminin baslamasiyla negatif defansif tip ile
pozitif defansif uygulama zamanlamalarinda ve bi¢iminde degisiklik olmustur. Bu
degisimde son zamanlarda artan dava ve sikayet edilmedeki artisin da etkisi vardir.

Hekimler malpraktis nedeniyle sikayet edilme olasilif1 olan ve getirisi az olan

% Tirk Tabipler Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Etik Calisma Grubu. Saghk
Sisteminde Performans Uygulamasinin Mesleki Degerleri Etikleri ve Etik Sorunlar Cahstay:
Sonug¢ Bildirgesi, 9 Nisan 2011.

% Resmi Gazete, 209 Sayili Kanun, 9/1/1961, Say1. 10702, Tertip: 4, Cilt: 1, s. 1001.
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hastalara negatif defansif tip uygularken, performans nedeniyle diger hastalara
genelde kendilerini tercih etmesi igin pozitif defansif uygulamalara baglamislardir.
SGK paket uygulamasina gecince defansif tip uygulama bicimi yine de8ismistir.
Paket uygulamasinda hastanin yatti§i bolime ve hastalifin tiirline gore
fiyatlandirmada yapilmaktadir. Bazi durumlar paket disinda tutulmaktadir. Bu
nedenle paket uygulamasi olan yerde negatif defans tip, paket sinir1 olmayan yerde
pozitif tip uygulanmaktadir.

Bir hekim bu giin i¢in kanitlanamasa bile gercekte bildigi ceza yasasina,
hukuka, etige aykiri olan defansif tibb1 uyguladiginda herhangi bir adi sugludan farki

kalmayacagimnin bilinciyle davranmalidir.

3. 8. Doniisiimlii Cahsilan Boliimlerde Bir Sonraki Hekime Kars1 Ac¢ik
Verme Korkusu

Doniistimlii ¢alisilan boéliimlerde (yogun bakim, acil servis vs.) ¢cogunlukla
defansif uygulamalarla karsilasilir. Bu uygulamalarda bir sonraki hekimin eksik
yapildigini diistindiigli tetkik ve girisimlerden dolayr diger calisanlarin yaninda
onceki hekimin elestirisine engel olma amaci giidiiliir. Bu amagla yapilan tetkik ve

girisimler 6tesinde baska saglik kurumlarina yapilan sevkler de olmaktadir.

3. 9. Konsiiltan Hekimin Defansif Tutumuna Engel Olma Amaci

Miidavi hekimin konsiiltan hekimin tetkik vs. istemleri ile defansif
uygulamalarda bulunmasina engel olma amac1 giider. Bu nedenle hastanin hekimince
konsiiltan hekimin istekleri ongoriilerek yapilan uygulamalar igerir. Performans
sistemi nedeniyle hastalar1 belirli siireden fazla hastanelerde tutmalarinin getirisi az
ama onlarin yerine yeni yatan hastanin getirisi daha ¢oktur. Miidavi hekim hastaya
karst olas1 sorumluluktan kurtulmak amaciyla konsiiltasyon istediginde konsiiltan
hekim bu durumu bildiginden ge¢ c¢ikacak tetkikleri isteyerek kosiiltasyonu

sonuglandirmaktan kurtulmaya yada sorumlulugu boliismeye galigmaktadir.

25



4. DEFANSIF TIBBIN UYGULANDIGI ALANLAR VE YONTEMLER

Genel cerrahi, acil tip, kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi, beyin cerrahisi,
gastroenteroloji ve radyoloji gibi bir ¢ok bransta yaygin olarak defansif tip
uygulamalarinin yapildigi  gésterilmistir.® Malpraktis davalart agisindan yiiksek
riskli sayilan bu dallar disinda, aile hekimligi, psikiyatri ve dis hekimligi gibi orta ve
diisiik riskli uzmanlik alanlarinda da defansif tip uygulamasi s6z konusudur.

Dr. Ben Paxton ve arkadaslarinca yapilan bir ¢calismaya gt')re66 goriintiileme
donanimlar1 kendilerinin oldugu zaman hekimlerin radyolojik incelemelerinin
yiiksek oranda (% 86) negatif (patolojik olmayan) sonuglar oldugu goriilmiistiir. Dr.
Ben Paxton ve arkadaslarinin calismasinda saglik sisteminin goriintiileme
incelemelerine yaptigi 6demenin son 10 yilda 6nemli dl¢tide arttiginin belirlenmesi
defansif tibbin yaygilastigmin gostergesidir. irlanda'da 450 hekim ile yapilan bir
calismada dava edilme korkusuyla doktorlarin % 62'sinin ¢ok daha ayrintili kayit
tuttugu, % 61'inin dogru hasta izlemek icin daha dikkatli davrandig1 saptanmustir.
Yedi tilkede 3000 hekime uygulanan ankette; hekimlerin hangi durumlarda defansif
tip uyguladiklari, hangi sikayetlerden ve davalardan korunmak i¢in bunu yaptiklar
soruldugunda; % 73'i dava ve sikayetlerden korunmak i¢in, % 77'si eskisine gore
daha ¢ok defansif davrandigini, % 78'i tim tip uygulamasin1 etkileyecek bi¢cimde
defansif uygulamada bulundugunu, % 41'i davalardan ve sikayetlerden korunmak
icin kesin prosediirler yerine gelistirdikleri 6zel prosediirler olusturup
uyguladiklarini, % 61'1 ileri incelemelere basladigini, % 37'si tedavi aliskanlarinda
degisiklik yaptigini, % 76's1 hasta takiplerinde 6zenli oldugunu, % 54'Q asir

konsiiltasyon istedigini ve % 83'li daha ayrintili kayitlar tuttugunu belirtmistir.

% Toru Hiyama, Masahanu Yoshihara, Shinji Tanaka, Yuji Urabe, Yoshihiko Ikegami, Tatsuma
Fukuhara, Kazuaki Chayama, Defensive Medicine Practices Among Gastroenterologists in Japan,
World J Gastroenterol, Cilt: 12, Sayi: 47, 2006 Aralik 21, ss. 7671-7675. (Erisim Tarihi:
17/10/2014)

% B, E. Paxton, A Case Study in Lumbar Spine MRI and Physician Self - Referral of imaging, RSNA
2011, Abstract SSK, ss. 08-97. (Erigim Tarihi: 17/10/2014)
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5. DEFANSIF TIBBIN YAYGINLIGI

Defansif tip uygulamalarinin oldukga sik oldugu kanisi bulunmasina karsin
yayginlig1 ve 6zellikleri ¢ok tartismalidir.

ABD de yapilan ¢aligmada defansif tibbin % 79-93 oraninda gorildigi, bu
uygulamalarin acil tip, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanhgi ile diger yiiksek riskli
dallarda yaygin oldugu goriilmiistiir.®” Avrupa'da en sik italya'da gériilen defansif tip
% 80 oraminda bulunmaktadir.®® Defansif  tip israillde % 60 sikliginda
uygulanmaktadir.®®

Japonya'da yapilan bir anket ¢alismasinda gastroenteroloji uzmanlari arasinda
% 98 oraninda defansif tip uygulamasi saptanmustir.”

Olearly ve arkadaglar1 2010 yilinda tip fakiiltesi 4. siif 6grencilei ve 3. yil
asistanlar1 arasinda bir anket ¢aligmasi1 yapmiglardir. Yapilan ¢alismada asistanlarin
% 96 en az bir pozitif defansif tip uygulamasi, % 43 en az bir negatif defansif tip
uygulamasi yaptig1 belirlenmistir.”* Yapilan ¢alismada tip fakiiltesi 6grencilerinin
% 92 en az bir negatif defansif tip uygulamasi, % 34 en az bir pozitif tip uygulamasi
yaptigi belirlenmigtir. Tip egitimi goren kisilerin dava korkusuyla Klinik
uygulamalarinda ¢ok sik defansif davranista bulunduklari belirlenmistir.

Son 20 yildaki sezaryenli dogumdaki belirgin artis defansif tibbin en 6nemli
gt')s'[elrgesidir.72

Pensilvanya 'da 2005 yilinda yapilan bir aragtirmada malpraktis su¢lamasiyla
karsilagsma olasilig1 yiiksek tip dallarindan 824 hekimle anket yapilmistir. Katilan
hekimlerin % 93'Q meslek hayatlar1 boyunca her hangi bir sekilde defansif tip
uyguladiklarmi  belirtmiglerdir. Bu hekimlerin % 88'i malpraktis davasiyla
karsilasmis, hekimlerin % 59'u pozitif defansif tip, % 52'si negatif defansif tip

uygulamigtir. Bu hekimlerin % 51'nin sigorta sirketleri kabul etmedigi igin

o7 Definition of Defensive Medicine From Wikipedia,

http://en.wikipedia.org/wiki/Defensive-medicine

% Francesco Traina, Medical Malpractice: The Experience in Italy, Clin Orthop Relat Res, Cilt:
467, Say1: 2, 2009, ss. 434-442. (Erisim Tarihi: 11/10/2014)

6 Definition of Defensive Medicine From Wikipedia,
http://en.wikipedia.org/wiki/Defensive-medicine

% Hiyama ve digerleri, ss. 7671-7677.

™' Kevin J O'Leary, Jennifer Choi, Katie Watson, Mark V. Williams, Medical students' and residents'
clinical and educational experiences with defensive medicine, Acad Med, Cilt: 87, Say1: 2, 2012, ss.
142-148. (Erigim Tarihi: 17/10/2014)

2 Williams. ss. 8-11.
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sorumluluk sigortasmin olmadig goriilmiistiir.”® Italya'da 2008-2009 yilinda 307
cerrahla yapilan arastirmada bu hekimlerin % 77,9'unun en az bir kez defansif tip
uyguladiklar gé')rl'ilml'istiir.74

Anket formlar1 hazirlayarak telefon ve e-posta ile hekimlere ulagilarak en az
bir pozitif ve en az bir negatif defansif tip uygulamalar1 sorusuna yanit veren
hekimlerin defansif tip uyguladigi kabul edilmistir.”

Yurdumuzda defansif tip uygulamalarin yayginligi yeterince Olgiilmiis
degildir. Ancak tlkemizde son yillarda sezaryen artist bunun en belirgin ornegidir.
Ulkemizde 1993-1998 yillar1 arasinda sezaryen % 14 iken 2013 yilinda % 21, 2005
yilinda % 40,7, 2011 yilinda % 46 ve 2012 yilinda ve 2013 yilin ilk {i¢ ayinda % 51,1
olarak belirlenmistir.76

Ulkemizde defansif tip uygulamalari ile ilgili giincel calismalar Kolcu ve ark.
tarafindan tasarlanmis ve c¢esitli branslarda uygulanmistir. Bu c¢alisma serisinde
diinyada ilk olarak "defansif tip uygulamalar1 tutum diizeyi" hesaplanmigdir. Ayni
zamanda c¢alismact ekip tarafindan olusturulmus olan anketin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalart da yapilarak "Defansif Tip Uygulamalari Olgegi"
olusturulmustur. Asagidaki anket sonuglarin1 gosteren tablo 2 bu kisilerin

calismalarindan alinarak hazirlanmistir.

7 Studdert ve digerleri, ss. 2609-2617.

™ Maurizio Catino, Why Do Doctors Practise Defensive Medicine, The Side Effects Of Medical
Litigation, Safety Science Monitor Article 4, Cilt: 15, Say1: 1, ss. 1-12. (Erigim Tarihi: 11/10/2014)
™ Toru ve digerleri, ss. 7671-7677.

®T.CSB. Saghk istatistikleri Yilhg, 2012, s. 80.
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Tablo 2: Degisik Anket Sonuglar177’78'79’80

Izmir Ege Dogum Evi ve Kadin Alsancak Ag1z ve Dis Sagligi Izmir Karstyaka Ilgesinde
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Merkezinde Caligan Dis gorev yapan Aile
Hastanesi’nde Calisan Kadin Hekimlerinin Defansif Dis Hekimlerinin Defansif Tip
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Hekimligi Uygulamalart ile Uygulamalar ile Tlgili
Hekimler ile Asistan Hekimlerin Tgili Gériislerinin Goriislerinin
Defansif Tip Uygulamalari ile Degerlendirilmesi: Kesitsel Degerlendirilmesi
Tlgili Gériislerinin Bir Calisma (2014)
Degerlendirilmesi (2013)
(2013)
Tutum diizeyi (n: 62) (n: 66) (n: 81)
Cok iyi % 24,2 % 45.5 % 21.0
Iyi % 50 % 33.3 % 49.3
Orta % 25,8 % 15.2 % 23.5
Zayif %0 % 6.0 % 6.2

6. DEFANSIF TIP UYGULMALARININ OLCULEBILIiRLiGi

Defansif tip uygulamalar1 bir davranig kalib1 oldugundan 6l¢iilmesi giictiir.
Her iilkede hekimlerin davalardan korunma davranislari farkli olabilir®. Objektif
siirlart kesin olmadigindan, bir hekim i¢in defansif uygulama olarak diisiiniilen
uygulama bir bagka hekime gore iyi hekimlik uygulamasi olabilmektedir.

Degerlendirmede degisik diizeydeki saglik birimlerinin kosullarinin da degisik

" Giray Kolcu, T. C. S. B. izmir Ege Dogum Evi Ve Kadin Hastahklar1 Egitim Ve Arastirma
Hastanesi’nde Cahsan Kadin Hastahklar1 Ve Dogum Uzmam Hekimler ile Asistan Hekimlerin
Defansif Tip Uygulamalan ile flgili Gériislerinin Degerlendirilmesi, izmir Bozyaka Egitim
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi, 2013

7 Giray Kolcu, Aysel Baser, Inci Kolcu, Mehmet Yildirim, Kurtulus Ongel, izmir Ege Dogumevi
ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Calisan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmam Hekimler ile Asistan Hekimlerin Defansif Tip Uygulamalan ile Tlgili Gériislerinin
Degerlendirilmesi, 7. Aile Hekimligi Giiz Okulu, Antalya, 25-29 Eyliil 2013, PS. 135.

" Baser Kolcu, Mukadder inci, Giray Kolcu, Aysel Baser, Kurtulus Ongel, Alsancak Agiz ve Dis
Saghg Merkezinde Calisan Dis Hekimlerinin Defansif Dis Hekimligi Uygulamalar ile ilgili
Goriiglerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Cahsma, 6. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Uluslararas1 Bilimsel Kongresi, Istanbul, 21-23 Kasim 2013, PB. 047.

8 Aysel Baser, Giray Kolcu, Yildiray Cigirgil, Binnaz Kadinkiz, Kurtulus Ongel, izmir Karsiyaka
flcesinde gorev yapan Aile Hekimlerinin Defansif Tip Uygulamalan ile flgili Goriislerinin
Degerlendirilmesi, 13. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi, Antalya, 23-27 Nisan 2014, P. 218

8 Laura D. Hermer, Howard Brady, Defensive Medicine, Cost Containment, and Reform, J Gen
Intern Med, Cilt: 25, Say1: 5, 2010, ss. 470-473. (Erisim Tarihi:17/10/2014)
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olabilecegi unutulmamalidir.®* Hekimlik bir sanat ve ustalik ¢iraklik isi olarak kabul
goriir ve hekimlik ustalardan ¢iraklara aktarilan davranis kaliplarindan olusur. Pozitif
defansif uygulamalarinin olumsuzluklarini 6nemseyenler kadar yararlari oldugunu
diistinenler de bulunmaktadir. Giiniimiizde saglik giderleri karsilayicilarinin (sigorta
kuruluslari, sosyal giivenlik kurumlari, devlet) maliyet artis1 yaratmadigi durumlarda
pozitif defansif tibb1 6nemseyip dnemsemeyecekleri belirsizdir.

Hastalar c¢ogunlukla defansif tip nedeniyle bol tetkik, konsiiltasyon
yapilmasindan memnun olmaktadir. Ulkemizde hastalar, "doktor her seyimi yaptird,
MR"imu1 bile ¢ektirdi, istedigim ilaglar1 yazdi daha ne olsun" diisiincesindedirler.

Bu sozlerin dogrulugunu inansak bile defansif tibbin objektif olarak
kanitlanmasi oldukga giigtiir. Subjektif olarak bakarsak da defansif tibbin belirtileri
yaygin olarak goriilmektedir.

Defansif tip uygulamalarini belirlemenin en uygun yolunun hekimlerle

yapilan anketlerin olacagi yaygin kabul géren goriistiir.

8 Summerton, ss. 27-29.
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IKINCi BOLUM
DEFANSIF TIBBIN HUKUKi BOYUTU VE
DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ SONUCLARI

Her toplumda bireylerin uymasi gereken toplumsal davranig kurallar1 vardir.
Bunlar dort kiimede toplamir; ahlak, gorgii, din ve hukuk.®® Her eylem gibi tip
uygulamalarinin da toplumun davramis kurallarina uymasi gerekir. Defansif tip
uygulamalar1 tiim bu kurallara uymamaktadir. Ancak ¢alismamizda ilk iigilinii
tartismayacagiz.

Defansif tibbin hukuki sonuglari defansif tibbin yapisindan kaynaklanir.
Defansif tibbin 6zii saglik hizmetinde gerekli islemin yapilmamasi ya da gereksiz
islemin yapilmasidir. Hekimin goérevi hastaliklar1 tedavi etmek ve amagla tanidan
baglayarak her asamada gerekli islemleri yeterince uygulamaktir. Yeterincenin
anlami, ne ¢ok ne eksik geregi dlgiisiinde islem uygulamaktir.

Pozitif defansif tip uygulamasi i¢inde bulunan; aydinlatilmis onam alma,
hasta ile ilgili belgelerin daha diizenli tutulmasi, hastanin sirrmin saklanmasi,
hukukun yasakladigi tibbi uygulamalardan uzak durma gibi uygulamalar hasta
yararina oldugu i¢in bunlarin yapilmasi hukuki sorun olusturmaz, yapilmamasi yani
ihmali hukuki sorun olusturur.

Hekim, saglik hizmeti sunumunun her asamasinda anayasa, yasa, hasta
haklar1 yonetmeligi, hekimlik meslek etigi kurallari, evrensel ve yerel ahlak
kurallarina uymas1 gereken kisidir. Ancak Diinya Tabipleri Birligi'nin Uluslararasi
Hekimlik Etigi'nin bazi kurallarida, hekimlerin defansif tip uygulamalar1 ile

gelismektedir84

S Ers. 4
% Diinya Tabipler Birligi'nin Uluslararas: Hekimlik Etigi'nin bazi maddeleri:

- Kendisini, insan onuruna saygi ve merhamet ile tamamen profesyonel ve ahlaki bagimsizlikla
yetkin tibbi hizmet sunmaya adar.

- Hastalara ve is arkadaslarina diiriist davranir ve etik dis1 ya da yetkisiz bir bigimde ¢aliganlari
ya da yolsuzluk ve aldatmaya karisanlar1, gerekli yetkililere bildirir.

- Yerel ve ulusal mesleki ahlak kurallarina uyar.

- Her zaman insan yagamini saygiy1 aklinda bulundurur.

- Saglik hizmeti sunarken hastanin ¢ikarina en uygun bi¢cimde davranir.

- Hastalarina tam bir baglilik duygusu ile baglidir. Muayene ya da tedavinin kendi kapasitesinin
iistiinde oldugu durumlarda, gerekli beceriye sahip baska bir doktora danisir ya da hastay1 sevk eder.

- Hasta gizliligi kavramina saygi gosterir. Hasta razi oldugunda ya da hasta ya da diger
kimseler i¢in gercek ve olast bir tehlike bulunuyorsa ve bu tehdit ancak gizliligin bozulmasi ile
ortadan kaldirilabiliyorsa, 6zel bilgiyi agiklamak etiktir.
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Ulkemizde hukuki sorumluluk; cezai, hukuki (tazminat) ve idari sorumluluk

olarak kiimelenmektedir.®

1. POZITIiF DEFANSIF TIBBIN HUKUKi BOYUTU

Pozitif defansif tip uygulamasi i¢inde bulunan; aydinlatilmig onam alma,
hasta ile ilgili belgelerin daha diizenli tutulmasi, hastanin sirrinin saklanmasi,
hukukun yasakladigr tibbi uygulamalardan uzak durma gibi uygulamalar hasta
yararina olan ve hukukun istedigi davraniglardir. Bunlarin yapilmasima gosterilen
O0zen pozitif tibbin iyi yonde olan gelisimlerindedir. Hasta haklarima uymama,
uygulama ve etik kusurlarla ilgili sikayetler, hasta sikayetlerinin ¢ogunu olusturur,
bunlarinda azi1 yargiya ulasmaktadir.

Hekimin gorevi uygulamalarinda, en nitelikli tibbi bakimi saglamak ve
hastaya en biiyiik yarar1 saglamaktir. Bunun digindaki amaglarla yapilan uygulamalar

olumsuz davranislar olarak nitelendirilir.®

1. 1. Hastayla Tlgili Bilgilerin Kaydinin Ozenle Tutulmas:

Hastalarmin bilgilerinin 6zenle tutulmasi ve bunlarin gizliliginin korunmasi,
anayasamizdan baglayarak genel ahlak kurallar1 ¢ergevesinde bile uyulmasi gerekli
bir durumdur. Uyulmamasi cezai, hukuki, etik ve idari yaptirimlar dogurabilir.

Hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi ve korunmasi, defansif tip uygulamasi
olmasina karsin olumlu sonu¢ dogurdugundan hem idari hem hukuki agidan ve saglik
acisindan olumlu bir tutumdur. Saglik Bakanligi'nin "Yatakli Tedavi Kurumlar1 T1bbi
Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi“nde uygulama kurallari belirlenmistir.
Kayitlarin diizenli ve 6zenli tutulmasi, hastanin sagligi ve tedavisi agisindan gerekli
ve yararlidir. Hepsinden oOnemlisi defansif tip, suclamalarindan korunmak ve

kurtulmak i¢in hekimin elindeki en 6nemli savunma aracidir.

- T1bbi olarak gerekli oldugunda, ayn1 hastanin bakiminda gorev alan meslektaslariyla iletisime
gecer. Bu iletisim hastanin mahremiyetine saygi gostermeli ve gerekli bilgiyle sinirli olmalidir.
® Kerem Yilmaz, Defansif Tip, Seckin Yayincilik, 1. Baski, Ankara, 2014, s. 60.
% Y1lmaz, s. 152.
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Kayitlarin diizenli tutulmasi saglik hizmetleri kalite standardi denetim
kurumlarinin tizerinde énemle durdugu konudur.®’

Hastanin kisisel bilgileri yani sira yapilan uygulamalarda kullanilan tim
malzemelerin dogru belgelenmesi de gerekmektedir. Odemelerde de dogru
belgelendirme gerekir, 6demeyi kisinin kendinin yapmasit ya da bagka kisi ve
kurumlarin 6deme yapmasinin 6nemi yoktur. Ekteki Yargitay Hukuk Genel

Kurulunun 20. 03. 1996 tarihli yarg: karari buna rnektir.®

8 National Patient Safety Goals (The Joint Commision),

2011/2012 http:/www.jointcommission.org/assets /1/18/2011-2012_npsg_ presentation_ final_8-4-
11.pdf. (Erigsim Tarihi: 17/10/2014)

8 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu

E. 1996/4-21 K. 1996/191 T.20.03.1996

flgili mevzuat 818-Bor¢lar Kanu

Ozet: Gorevi geregi diizenlemesi gereken raporu kendisi diizenlemeyen, baskasi tarafindan
diizenlenen raporda hastaya takildigi belirtilen kalp pilleri ile ilgili bilgilerin dogrulugunu
aragtirmayan davali, kusurludur ve 6dence ile sorumlu tutulmasi gerekir.

Dava : Dava haksiz eylem nedeniyle tazminat istemine iligkindir. Davaci kurum tarafindan Karadeniz
Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesine sevk edilen on bir hastaya anilan hastanede ucuz
ve degisik markada kalp pilleri takildig1 halde Dog. Dr. F.O. niin daha pahali ve degisik markada kalp
pili takilmis gibi raporlar diizenleyerek bu raporlara gore davali I.G. tarafindan diizenlenen faturalarla
bedellerinin tahsil edilmesi suretiyle kurumun zarara ugratildigi gerekgesiyle olusan zararin
Odetilmesini istemistir.

Davali, yogun is temposu igerisinde firma sahibi tarafindan diizenlenen raporda yazili olan pilin ticari
admi ve fiyatin1 bilmesi ve gecen siire iginde raporda yazili pilin hastaya takilan pil olup olmadigini
takip etmek gibi idari formalitelerle ugragsmasina imkan olmadigini, kurum zararina neden olmadigini,
kusurun bulunmadigindan davanin reddi gerektigini savunmustur.

Kurum tarafindan sigortali kalp hastalarina kalp pili takilmasi konusunda izlenen yonteme goére; SSK
kalp pili pazarlayan firma ile kalp pili temini ig¢in protokol imzalamakta, sigortaliya kalp pili
gerektiginde bu firmadan temin edilmektedir. Operasyon sonrasi sigortaliya pili takan hastane Kalp ve
Damar Cerrahi Boliimii tabibi rapor diizenlemekte ve diizenlenen bu raporda kullanilan pilin markast,
model ve aksesuari belirtilmektedir. Davali gorevi ve kurum isleyisi geregi diizenlenmesi gereken
raporlart diizenlemedigi gibi, imzalatilmak i¢in getirilen raporlarda belirtilen kalp pillerinin cerrahi
miidahale ile takilan pilin marka, model ve aksesuarlarini yansitip yansitmadigint hasta dosyasi ile
karsilagtirarak dogrulugunu kontrol etmemistir. Basit bir karsilagtirma ile farkliligi anlayabilecek
durumda olmasina ragmen bu gorevini yerine getirmemis olmasi nedeniyle davali kusurludur ve
deliller dogrultusunda belirlenecek tazminat ile sorumlu tutulmasi gerekir.

Mahkemece, yukarida agiklanan hususlar goézetilmeksizin, hasta dosyalarma kullanilan pil ve
malzemeler hakkindaki bilgilerin gercege uygun sekilde yazildigi, olayda kotii niyet olmadigi, 1.G.
tarafindan diizenlenen bazi raporlari is yogunlugu nedeniyle imzaladig1 gerekgesi ile kusurlu olmadigi
kabul edilerek davali ile ilgili davanin da reddedilmis olmasi, bozmay1 gerektirir..." gerekcesiyle
bozularak dosya yerine geri cevrilmekle yeniden yapilan yargilama sonunda; mahkemece Onceki
kararda direnilmistir.

Karar : Hukuk Genel Kurulu'nca incelenerek direnme kararinin siiresinde temyiz edildigi anlasildiktan
ve dosyadaki kagitlar okunduktan sonra geregi goriisiildii: taraflarin karsilikli iddia ve savunmalarina,
dosyadaki tutanak ve kanitlara, bozma kararinda agiklanan gerektirici nedenlere gore, Hukuk Genel
Kurulu'nca da benimsenen Ozel Daire bozma kararma uyulmak gerekirken, &nceki kararda
direnilmesi usul ve yasaya aykiridir. Bu nedenle direnme karar1 bozulmalidir.

Sonu¢ : Davaci vekilinin temyiz itirazlarinin kabulii ile, direnme kararinin Ozel Daire bozma
kararinda gosterilen nedenlerden dolayt BOZULMASINA, oybirligi ile karar verildi. Dinamik
mevzuat ve kararlar www.dinamik hukuk.com.tr. (Erisim Tarihi: 15/9/2014)
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1. 2. Hasta ve Yasal Temsilciye Gerekli Bilgilendirmenin Yapilmasi

Hasta ve yakinlarina gerekli agiklamalarda bulunmak yasal zorunluluk
olmakla birlikte hem hastayr rahatlatmakta, hem de agiklama sirasinda iyi iliski
kurulmasi sikayet olasiligini azaltmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 15,
madde 19, madde 31'de bilgilendirmenin geregi belirtilmektedir.

Hasta Haklar: Yonetmeligi Madde 15- Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yvapilacagi ile tahmini siiresi,

¢) Diger tam ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve
riskler ile hastanin saghgi iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullamilacak ilaglarin onemli 6zellikleri,

f) Saghig icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulagabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.

Hasta Haklar: Yonetmeligi Madde 19- Hastanin manevi yapist tizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin
seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarin, hastamin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi yukaridaki fikrada sartlar c¢ergevesinde tabibinin takdirine
baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir
ihtiyat iginde hastaya hissettirebilir veya bildirilebilir. Hastamin aksi yonde bir
talebinin bulunmamast veya acgiklanacagr sahsin onceden belirlenememesi
halinde, béyle bir teshis ailesine bildirilir.

Hasta Haklart Yonetmeligi Madde 31- Riza alimirken hastamin veya kanuni
temsilcisinin t1bbi miidahalenin konusu ve sonucglart hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir.

Hastanmn, uygulanacak tibbi miidahale igin verdigi riza, bu miidahalenin
gerektirdigi  sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tubbi islemlerin
uygulanmasinda, bu Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal
edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.

Hastanin, uygulanacak tibbi miidahale ic¢in verdigi riza, bu miidahalenin
gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu
Yonetmelikte ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami
thtimam gosterilmelidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 19'a ekteki 28. 12. 2007 tarihli Danistay

karar1 1y1 bir 6rnek olusturur.®

8 T.C. Danistay 10. Daire
E. 2005/8407 K. 2007/6526 T. 28.12.2007
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1. 3. Hastanin Bilgilerinin Korunmasi

Hastanin sirrinin - saklanmasi  Anayasa ile giivence altina alinmustir.
Anayasanin 20. maddesinde bu diizenlenmistir.

Anayasa Madde 20- Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina saygi gésterilmesini
isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatin gizliligine dokunulamaz.

-Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasint isteme hakkina
sahiptir. Bu hak; kisinin kendisi ile ilgili kisisel veriler hakkinda bilgilendirilme,
bu verilere erisme, bunlarin diizenlenmesini veya silinmesini talep etme ve
amaglart dogrultusunda kullanip kullaniimadigini 6grenmeyi de kapsar. Kisisel
veriler , ancak kanunda ongériilen hallerde veya kisinin a¢ik rizasiyla
islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla
diizenlenir.

Kisisel verilerin gizliligi ile ilgili olarak TCK'de ¢ok sayida diizenleme
bulunmaktadir. TCK madde 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139 ve 140 da kisisel
veriler ile ilgili diizenlemeler bulunmaktadir. TCK madde 136 ve 137 ise bu konuda

hekimleri yakindan ilgilendiren boliimlerdir.

Ozet : Dogrulama testi yapilmadan, pozitif ¢ikan HIV testi sonucunun agiklanmasi nedeniyle
ugranilan zararin, hizmet kusuru ilkesi uyarinca idarece tazmin edilmesi gerektigi hakkinda.

Istemin Ozeti : Davacilart" yakimi olan .. .'nun, ... Devlet Hastanesinde yaptirdigt HIV testinin
sonucunun pozitif ¢iktigin1 6grenmesinin neden ve etkisiyle 9.1.2004 tarihinde intihar etmek suretiyle
yagsamini yitirmesi nedeniyle ugranildig: ileri siiriilen zarar karsiligi 30.000 YTL maddi ve 300.000
YTL manevi tazminatin yasal faizi ile birlikte 6denmesi istemiyle acilan dava sonucunda, Kayseri
Idare Mahkemesince; davanin reddi yolunda verilen kararin, temyizen incelenerek bozulmasi
istenilmektedir.

Savunmanin Ozeti : Temyiz isteminin reddi gerektigi savunulmaktadir.

Karar : Anayasanin 125. maddesinde, idarenin kendi eylem ve islemlerinden dogan zararlar1 6demekle
yiikiimli oldugu hitkme baglanmustir.

Idarenin yiiriitmekle yiikiimlii oldugu bir hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki
nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen hizmet kusuru; hizmetin koti
islemesi, ge¢ islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde gergeklesmekte ve idarenin tazmin
yiikiimliliigliniin dogmasina yol agmaktadir.

Saglik Bakanliginin saglik kurum ve kuruluglarina gonderdigi 29.4.1993 tarih ve 05300 sayili yazinin
"HIV/AIDS TANISI" baslikli boliimiiniin ilk paragrafinda, "HIV viicuda girdikten 12 hafta kadar
sonra meydana gelen antikorlarin kan serumunda gdsterilmesi ile 6n tan1 miimkiindiir. Bugiin en fazla
kullanilan antikor testi ELISA yontemidir. ELISA testi ( + ) bulundugunda kesin tam i¢in Dogrulama
Testi "Westem Blot" yapilir. Dogrulama testi yapilmadan pozitif sonucu gegerli olmaz ve hi¢ kimseye
aciklanamaz" kuralina yer verilmistir.

Zararin, zarara ugrayanin tutum ve davramsindan kaynaklanmasi halinde, idarenin tazmin
sorumlulugu tamaminin ortadan kalkabilecegi gibi, durumuna gore idarenin kismen sorumlu olacagi
da tazminat hukukunun bilinen ilkelerindendir.

Ancak, dava konusu olayin olus sekli, hastaligin niteligi ve 6zelligi dikkate alindiginda, davacilar
yakinin idarenin agir hizmet kusurunun neden ve etkisiyle intihar etmek suretiyle yagsamini yitirmesi
sonucunda dogan zarar ile idari faaliyet arasinda uygun nedensellik bagi bulunmaktadir.

Bu durumda idare Mahkemesince verilen kararda hukuki isabet gériilmemistir.

Sonug : Agiklanan nedenlerle, davacilar temyiz isteminin kabuliine, Kayseri idare Mahkemesinin
6.7.2005 tarih ve E:2004/1359, K:2005/930 sayili kararinin bozulmasina, yeniden bir karar verilmek
iizere dosyanin ad1 gecen idare mahkemesine gonderilmesine, 28.12.2007 tarihinde oybirligiyle karar
verildi. Sinerji Mevzuat ve ictihat Programu (Erisim Tarihi:19/5/2014)
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TCK Madde 136- Kisisel verileri hukuka aykiri olarak bir baskasina veren,

yayan veya ele geciren kisi, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

TCK Madde 137- Yukaridaki maddelerde tamimlanan suclarin;

a) Kamu gorevlisi tarafindan ve gérevinin verdigi yetki kotiiye kullaniimak
suretiyle,

b) Belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yaralanmak suretiyle,
islenmesi halinde, verilecek ceza yart oraninda artirilir.

Hastalarin bilgilerinin gizliligine 6zen gostermeyen hekim kamu gorevlisiyse
TCK'nin 258. maddesine gore sug islemis sayilir.

Tiirk Ceza Kanunu Madde 258- (1) Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni
nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmas: gereken belgeleri, kararlari ve emirleri
ve diger tebligati agiklayan veya yayinlayan veya ne suretle olursa olsun
baskalarimin bilgi edinmesini kolaylastiran kamu gorevlisine, bir yildan dort
yila kadar hapis cezasi verilir.

(2) Kamu gorevlisi sifati sonra erdikten sonra, birinci fikrada yazili fiilleri
isleyen kimseye de ayni ceza verilir.

Bilgilerin gizli tutulmasi hasta haklarinin da geregidir. Hasta Haklar
Yonetmeligi madde 23'e gore hasta izin verdiginde bile agiklama hastanin kisilik
haklarini1 kokten etkiliyorsa, hastanin zarar gorme olasilig1i varsa yapilamaz, eger

aciklanirsa sorumlular yani agiklayanlar cezalandirilir.

Hasta Haklart Yonetmeligi Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi edinilen
bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢cbir sekilde a¢iklanamaz.

Kisinin  rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan  biitiiniiyle
vazgegilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asiri sekilde sinirlanmasi
neticesini doguran hallerde bilginin a¢iklanmasi, bunlart agiklayamn hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli hakli bir sebebe dayanmaksizin hastaya
zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastamn kimlik
bilgileri, rizast olmaksizin a¢iklanamaz.

Anayasa, TCK ve Hasta Haklar1 Yonetmeliginin ilgili maddeleri hekimi
cezai, hukuki, idari ve etik (Tabipler Odasi) agidan yaptirimlara ugratabilir.
Hekimlik andinin, "Hastamin bana agtig1 sirlari, yasamini yitirdikten sonra bile gizli
tutacagima" bolimii hekime hastanin sirrini saklama yiikiimliligi getirir ve hekime

yaptim nedenidir.*® DTB'nin 1983 Venedik-italya Genel Kurulu'nda aym konu

% Hekimlik Andi

Hekimlik mesleginin bir iiyesi olarak kabul edildigim su anda; yasamimi insanligin hizmetine
adayacagima, meslegimi bana Ogretenlere, hak ettikleri saygiyr ve minnettarligi gosterecegime,
meslegimi vicdanimla ve onurumla uygulayacagima, oOnceligi her zaman hastamin saglifina
verecegime, hastamin bana actigr sirlary, yasamim yitirdikten sonra bile gizli tutacagima, tip
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goriisiilmiistiir. "Hekim, hastanin 6liimiinden sonra bile, hasta hakkinda bildigi her

1 Bunun

seyle ilgili biitiin gizliligi siirdiirecektir." s6zii bunun 6nemini gosterir
gozetilmemesi ancak yasam riski s6z konusu ise bozulabilir. "Hasta gizliligi
kavramina saygi gosterir. Hasta razi oldugunda ya da hasta ya da diger kimseler i¢in
gercek ve olasi bir tehlike bulunuyorsa ve bu tehdit ancak gizliligin bozulmasi ile
ortadan kaldirilabiliyorsa, ozel bilgiyi aciklamak etiktir"®2,
Aragtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizas
olmaksizin agiklanamaz. Yargitay Hukuk Genel Kurulu karar1 buna Ornek

olusturmaktadir. Bu kararda hekimin hastanin goriintiisiinii gostermek yoluyla

kimligini agiklamasmnin sorumluluga neden olacag1 vurgulanmaktadir®.

mesleginin yilice geleneklerini ve saygmligini, biitiin giiciimle koruyacagima,Meslektaglarimi
kardeslerim sayacagima; yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik kdken, cinsiyet, milliyet, politik
distince, 1rk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir 6zelligin, gérevimle hastam
arasina girmesine izin vermeyecegime, insan yasamina en Ust diizeyde saygi gosterecegime, bana
gbozdagi veriliyor olsa bile, tibbi bilgimi, insan haklarin1 ve birey ozgiirliklerini ¢ignemek igin
kullanmayacagima, Kararlilikla, 6zgiirce ve onurum {istiine, ant i¢erim. Tiirk Tabipler Birligi (TTB),
Diinya Tabibler Birligi'nin Cenevre Bildirgesi (Mesleki Baglilik Yemini), Fiisun Sayek TTB
Raporlary/Kitaplari, Saghkla ilgili Uluslararas: Belgeler, 2. baski, TTB Yayinlar1, Ankara, 2009, s.
176.

' Tirk Tabipler Birligi (TTB), Diinya Tabibler Birligin'nin Venedik Bildirgesi (Hekimlik Ahlaki
Uluslararasi Yasas1), Fiisun Sayek TTB Raporlary/Kitaplari, Saghkla flgili Uluslararasi Belgeler,
2. Baski, TTB Yayinlari, Ankara, 2009, s. 16.

% Tiirk Tabipler Birligi (TTB), Diinya Tabibler Birligin'nin Venedik Bildirgesi (Diinya Tabipler
Birligimin Uluslararas1 Hekimlik Etigi), Fiisun Sayek TTB Raporlary/Kitaplari, Saghkla Tlgili
Uluslararasi Belgeler, 2. Baski, TTB Yayinlari, Ankara, 2009, s. 174.

% T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu

E. 2011/4-424 K. 2011/520 T. 13.7.2011

OZET : Davaci doktor olup canli olarak yaymnlanan televizyon progranmina konuk olarak katilmus,
akciger kanseri olan dava dis1 kisinin goriintiileri yayimlandiktan sonra “Bes ay sonra aramizda
olmayacak” bi¢iminde agiklamada bulunmustur. Bu konu bir siire basint ve tip gevrelerinde
tartisilmus, bircok yazi ve agiklama yaymlanmustir. Davaci eldeki bu dava ile Istanbul Tabip Odasi
Yonetim Kurulu iyeleri ve Tiirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi Baskaninin bu konuda basina
verdikleri agiklama ve sdylesiler sirasinda soyledikleri sdzlerin kisilik haklarina saldirt olusturdugunu
ileri siirerek manevi tazminat istemistir.

Yerel mahkemece, davalilardan Gencay G. ile Hiiseyin Demirdizen'in yaptig1 agiklamalarin mesleki
gorlis agiklamasi niteliginde olup kisilik haklarina saldir1 olusturmadigi benimsenerek bu davalilar
hakkindaki istem reddedilmis; diger davali A. B.'in agiklamasinda ise hi¢ gerekmedigi halde davacinin
“1991 yilinda iki ayr sehirde doktorluk yapiyor goziiktiigii icin alt1 ay meslekten men cezasi aldigimi”
soylemesinin kigilik haklarina saldiri olusturdugu gerekgesiyle bu davali hakkindaki istemin bir
boliimii kabul edilmistir.

Davacinin davramis kurallarina aykirt davranigi nedeniyle cezalandirilmasinin giindemde oldugu bir
sirada eskiden bdyle bir ceza alip almadiginin sorulmasi ve bu sorunun yanitlanmasi giinceldir.
Davacinin aldig1 cezanin tiirii ve nedeninin agiklanmasi davacinin kamuoyu oniinde giivenilirliginin
sarsilmas1 sonucunu dogurmaz.

Su durumda, davalilardan Aysegiil B.'in agiklamasmin gergek ve giincel oldugu, 6z ve bigim
dengesinin korundugu kendisine yoneltilen sorular karsisinda cevap vermesinin goérevinin bir geregi
oldugu kabul edilerek davacinin kisilik haklarina saldir1 olusturmadigi sonucuna varilmalidir.
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1. 4. Onam (Aydinlatilmis Riza)

Hastadan aydinlatilmis onam almak tibbi girisimin 6n kosullarindandir.
Ogretide t1bbi girisimin hukuka uygun olmasi i¢in 4 kosulun varlig1 aranir.

Tibbi Girisimin Kosullar::

1. Tibbi girisim i¢in tibbi gereklilik (endikasyon) bulunmali

2. Hastanin aydinlatilmis onami (r1zas1) olmali

3. Tibbi girisimi yapan hekim yetkili olmali

4. Yapilacak tibbi girisim kanuna aykir1 olmamal

Bu kosullar bir arada olmak zorundadir. Hastanin onami anayasa, yasa ve
hasta haklar1 yonetmeligi geregidir. Ahlaken de bu gereklidir. Anayasanin 17.
maddesi tibbi girisimde hastanin onamini gerekli kilar. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
madde 24 de hastanin onaminin (rizasinin) gerekliligini belirtilmektedir.

Anayasa madde 17- Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkini sahiptir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.

Hastadan onam alirken olas1 komplikasyonlarin mutlaka sdylenmesi gerekir.
"Ancak ortalama bir hasta bakimindan karar verilmesinde etkili olmayabilecek on
binde bir olasilikli bir hastalik veya komplikasyon riskinin de agiklanmasi zorunlu
goriilmemelidir.®*  Avusturya Yiiksek Mahkemesi 1982 yilinda vermis oldugu ilk
kararinda % 1 ile % 3 arasinda degisen bir risk konusunda aydinlatma sorumlulugu
kabul ederken, sonraki yillarda % 0,5 olas1 riskin ac¢iklanmasini kabul etmistir.

Hakeri bu olgiide aydinlatma yiikiimliiligiinin  kabul edilemez oldugunu

Yerel mahkemece aciklanan yonler gozetilerek, istemin tiimden reddedilmesi gerekirken, yerinde
olmayan yazili gerekgeyle, davalilardan Aysegiil B.'in manevi tazminat ile sorumlu tutulmus olmasi
usul ve yasaya uygun diismediginden kararin bozulmasi gerekmistir... ),

Gerekgesiyle davalilardan Aysegiil B. yararina bozularak dosya yerine geri ¢evrilmekle yeniden
yapilan yargilama sonunda; mahkemece onceki kararda direnilmistir.

Hukuk Genel Kurulu'nca incelenerek direnme kararmin siiresinde temyiz edildigi anlasildiktan ve
dosyadaki kagitlar okunduktan sonra geregi goriisiildii:

SONUC : Davalilardan Aysegiil B. vekilinin temyiz itirazlarinin kabulii ile, direnme kararmin Ozel
Daire bozma kararinda gosterilen nedenlerden dolayr HUMK.nun 429.maddesi geregince
BOZULMASINA, 13.07.2011 giiniinde, oybirligi ile karar verildi. Sinerji Mevzuat ve ictihat
Program (Erisim Tarihi:19/5/2014)

9 Gokcan, s. 155.
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diisiinmektedir.*® Hasta tibbi uygulama sirasinda ve sonrasinda kusur olmasa da
olugmasi ihtimali olan zararli sonuglar1 (komplikasyonlar1) bilerek onam vermelidir
ki; tibbi miidahale hukuka uygun olmalidir.®

Hayati tehlikede bulunan ve acilen ameliyat edilmesi gereken; ameliyat
edilmedigi takdirde yasamini kaybetme tehlikesi bulunan hastaya, ameliyat
sonucunda sinir sisteminde zarar meydana gelebilecegi bildirilmeyen olayda
Avusturya Yiiksek Mahkemesi ortalama bir insanin bu durumda bu tiir zarara karsin
ameliyata izin verecegine karar vermistir. "Buna gore miidahalenin hayati 6nem
tagidig1 hallerde de miidahalenin risklerinin belirtilmesi gerekir. Aksi takdirde
hastanin ameliyata riza gostermeme ihtimalinin bulunmasi, aydinlatmanin
yapilmamasinin gerekgesi olamaz.”™

Onam, aydinlatilmadan alinirsa, yapilacak islem tibba, ahlaka, mevzuata ve
kamu diizenine aykiri olmasi nedeniyle hastanin sonradan tedaviyi istememesi
durumunda gegersizdir.*®

Yargitay 4. Hukuk Dairesinin karar1 aydinlatilmis onami Onemini

vurgulamaktadir®®.

% Hakeri, s. 290.

% Savas, s .67.

" Hakeri, s. 192.

% Kara ve digerleri, ss. 40-41.

% T.C. Yargitay 4. Hukuk Dairesi

E. 1976/6297 K. 1977/2541 T. 7.3.1977

Davamiza konu olan olay soyledir. 13.7.1972 giinii 1948 dogumlu (Y) karnindaki bir rahatsizlig
nedeniyle Sosyal Sigortalar Kurumu Buca Hastahanesi Kadin Dahiliye servisine yatmistir. Tedavisi
stirasinda davact 19.7.1972 giinii yine hastalanmis ve nisaiye miitehassinin ilgili olmasi nedeniyle,
acele, olarak ambulans ile aym1 kurumun Tepecik Dogum Evine sevkedilmis ve davali hekim
tarafindan muayene edilmek iizere odaya alinmig ve Jinekolojik muayenesi sirasinda davalt hekim
tarafindan rektal tuse yapilmig bu sirada bas parmagi ile hymene tazyik etmek suretiyle anniiler olan
kizlik zarinin saat 6 hizasinda yirtilmasina sebep olmustur. Bu yonde taraflar arasinda uyusmazlik
konusu olmadig1 gibi ayrica dosyalar miinderecatindan, dilenen taniklarin beyanindan, davalinin
ikrarindan, raporlardan ve oOzellikle Yiiksek Saglik surasimin 26 Kasim 1973 giin 6663 sayili
raporundan anlagilmaktadir.

Davali aleyhine agilan ceza davasi, yiiksek saglik surasinin anilan raporundaki (hekim kusurunun
bulunmadig1) goriisiine dayanilarak beraatle sonuclanmis ve miidahilin temyizi {izerine dava Yargitay
4. Ceza Dairesince 1803 sayili Af Yasasi hiikiimlerince ortadan kaldirilmistir.

Hukuk Hakimi de ayni rapordaki goriise dayanarak tazminat davasini reddetmis bulunmaktadir.
Doktrinde Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu i¢in bazi sartlarin gerceklesmesi ongoriilmiistiir.
Bunlar sirasiyle;

A) Hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmasi,

B) Hastanin rizasi bulunmasi,

C) Eylemin tip biliminin objektif ve subjektif sinirlari iginde kalmasidir.

Ilk kosul olayimizda mevcuttur.

Hastanin rizasinin bulunmasi kosuluna gelince;
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1. 5. Gereksiz Invaziv Tibb1 Islem Yapmak

Pozitif defansif tipta yapilan uygulamalar tibbi zorunluluk olmadan hekim ve
saglik isletmesinin kendini olasi dava edilmekten korumak ya da dava edildiginde
savunmada kullanmak i¢in yaptig1 gereksiz islemlerdir. Kisacasi hastanin bedenine
zorunluluklar disinda dokunulmasidir. Hukukta ve etikte insan onur sahibi bir
varliktir. Insan iizerinde tibbi bir zorunluluk olmadan higbir islem yapilamaz. Bu
Anayasamiz madde 17'de belirtilmektedir.

Anayasanin 17. maddesinin ikinci fikrasina gore, pozitif defansif tip amaciyla
gerekmeyen tibb1 uygulamalar yapmak hukuka aykiridir. Hastanin rizasi olsa bile
tibbi zorunluluk olmadan tibbi girisim yapilamaz. Ciinkii tibbi gerisimin temel
kosullarindan biri tibb1 gereklilik (endikasyon) bulunmasidir. Tibb1 gereklilik olup da
yapilan islemden dolay1 zarar olustugunda ortada kast yoktur. Uygulamada genelde
bu taksirli eylem kabul edilir ve sayilir, buna gore yaptirim uygulanir. Defansif tibbin
amact hastanin yarari degil hekimin kendi ¢ikar1 olduguna gore endikasyonun
varhigindan ve iyi niyetten s6z edemeyiz. Ayrica bilerek ve isteyerek yapildigina
gore kasith bir fiildir, yaptirimlar buna gore belirlenir.

Tibbi islemler; ameliyatlar, invaziv girisimler, damarsal girisimler,

goriintiilemeler kisi lizerinde bazen yaralanma veya Oliime neden olabilir. Bu

Davalinin, rizasinin bulundugu kabul edilse dahi az yukarida agiklanan sekilde muayenenin muhtemel
sonuglari, riski davaciya bildirilmemistir. Bu yoniin ispati davali doktora diiser. Ciinkii bu tiir
muayenelerde bazen kizlik zarmin bozulabilecegi tibbi adli raporunda agiklanmistir. Diger bir degimle
bu muayene sonunda her halde kizlik zarinin bozulacagi tibben kabul edilmemistir. O halde nadiren
de olsa bu bdyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi acik olarak davaciya bildirilmeliydi.
Olayimmizda davali hekim, aydinlatma goérevini yerine getirdigini, biitiin veri ve sonuglar1 tip bilimine
uygun olarak davacinin anliyacagi bi¢cimde bildirdigini iddia ve ispat etmedigine gére meydana gelen
ve Tiirk Ceza Kanununda da mayubiyet olarak nitelenen zararli sonugtan sorumludur. (Bayraktar - age
- 127 vd.). Kaldi ki, olayin 6zelligi davacinin bu riski bilmesi gerektigi sonucunu kabule de olanak
vermemektedir. Zira, tuse rektumdan yapilmustir.

Nihayet, HUMK hiikiimlerine gore hakim ancak, olaylarin 6zelligine uydugu, dayanaklari gésterdigi,
inandiric1 oldugu takdirde bilirkisi raporlart ile baglidir. Bunun disinda bazi ayrik durumlar harig
hangi merci ve makam tarafindan verilirse verilsin, anilan nitelikleri haiz olmayan bilirkisi raporlari
baglayict sayilmaz. Yiksek Saglik surasi raporu da bu niteliktedir. Ciinkii rapor, gerekceli ve
inandiric1 degildir. Hekimin, muayenenin muhtemel sonuglarini hastaya bildirip bildirmedigi konusu
iizerinde durulmamugtir. Kaldi ki ceza davasinda kast bulunmadigindan beraat karari verilmistir.
Hukuk Hakimi Borglar Kanununun 53.maddesine gére, bu beraat karari ile bagh degildir. Thmali
davranis tazminat hitkkmedilmesi i¢in yeterlidir. Bu ihmal ise, meslek kurallarina aykir1 davranistir.

O halde, davalinin yaptig1 muayenenin muhtemel sonug ve tehlikelerini davaciya agik¢a bildirdigi
sabit olmadik¢a davali tazminatla sorumlu olacaktir. Aksi diisiincelerle verilen karar anilan nedenlerle
bozulmalidir.

SONUC : Temyiz olunan kararin gosterilen nedenlerle (BOZULMASINA), oybirligiyle karar verildi.
Sinerji Mevzuat ve I¢tihat Program (Erisim Tarihi:19/5/2014)
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yaralanmalar 6liimle sonuglanabilir. Bir kisinin yaralanmasini ve 6lmesine neden
olmak TCK'ya gore sugtur.

Tibbi girisimin hukuki olmasi i¢in gerekli 4 kosuldan biri tibbi girisim i¢in
tibbi gereklilik (endikasyon) olmasi geregidir. Tibbi gereklilik olmadan yapilan
islemler hukuka aykiri olacaktir. Endikasyon olmadan yapilan girisimsel islemi
taksirli fiil olarak kabul edemeyiz, ¢linkii bilerek ve isteyerek yapilir. Defansif tip
kapsaminda yapilan uygulamalar da tibbi endikasyon olmadan yapildigi igin
yaralama ile sonuglanirsa bu kasten yaralama sugunu olusturacaktir.

Hekimlerin hastalara verdigi zararlar (malpraktis) genellikle taksir ile
islenmis kabul edilmektedir. Clinkii hekimlerin hastay: tedavi ederken bile bile zarar
vermek istemeyecekleri kabul edilmektedir. Ama defansif tip amaciyla yapilan
uygulamalar bilerek yapildigindan olusan zararlarin taksir ile degil olasi kast veya
kastla yapildigi1 kabul etmek gerekir. En iyi olasilikla olasi kast olarak
degerlendirilmelidir.

TCK madde 21, 22 ve 23'de taksir ve kast agik¢a tanimlanmaktadir.

TCK Madde 21- (1) Sugun olusmast kastin varligina baghduwr
sugun kanuni taninindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir.

(2) Kisinin, su¢un kanuni tanumindaki unsurlarin gergeklesebilecegini
ongormesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardwr. Bu halde,
agirlagtiriimis miiebbet hapis cezasint gerektiren suclarda miiebbet hapis
cezasina, miiebbet hapis cezasini gerektiren su¢larda yirmi yildan yirmi bes yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur, diger sucglarda ise temel ceza iicte birden
yarisina kadar indirilir.

TCK Madde 22- (1) Taksirle islenen fiiller, kanunun agikca belirttigi hallerde
cezalandirlir.

(2) Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykiriik dolayisiyla, bir
davranmisin - sucun kanuni tamiminda belirtilen neticesi ongériilmeyerek
gerceklestirilmesidir.

(3) Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardw,; bu halde taksirli suca iliskin ceza tigte
birden yarisina kadar artirilir.

(4) Taksirle islenen sugtan dolayr verilecek olan ceza failin kusuruna
gore belirlenir.

(5) Birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes kendi
kusurundan dolayr sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gore ayri ayri
belirlenir.

(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel
ve ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin hitkmedilmesini gereksiz kilacak
derecede magdur olmasina yol agmissa ceza verilmez, bilingli taksir halinde
verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.

TCK Madde 23- (1) Bir fiilin, kastedilenden daha agir veya baska bir neticenin
olusumuna sebebiyet vermesi halinde, kisinin bundan dolayr sorumlu
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tutulabilmesi icin bu netice bakimindan en azindan taksirle hareket etmesi
gerekir.
Bu diizenlemeler ve tibbi girisim kurallar1 agik¢a gosteriyor ki defansif tip

uygulamalari taksirle degil kisiye kasten zarar vermedir.

1. 6. Gereksiz Hasta Yatirmak

Defansif tip amaciyla yatmasina tibbi zorunluluk olmayan hastaya yatis
yapmak onu gereksiz yere 6zgiirliiglinden yoksun birakmak olarak diistiniilebilir. Bir
kimseyi 6zgiirliigiinden yoksun birakmak Anayasa madde 19'a aykiridir.

Anayasa Madde 19- Herkes, kisi hiirriyeti ve giivenligine sahiptir. Sekil ve
sartlart kanunda gosterilen:

Mahkemelerce verilmis hiirriyeti kisitlayici  cezalarin ve giivenlik
tedbirlerinin yerine getirilmesi; bir mahkeme kararimin veya kanunda
ongoriilen  bir yiikiimliiliigiin  geregi olarak ilgilinin yakalanmasi ve
tutuklanmasi; bir kiiciigiin gozetim altinda 1slaht veya yetkili merci oniine
¢tkariimast igin verilen bir kararin yerine getirilmesi; toplum igin tehlike teskil
eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir serseri veya
hastalik yayabilecek bir kisinin bir miiessesede tedavi, egitim ve islahi icin
kanunda  belirtilen esaslara wuygun olarak alinan tedbirlerin yerine
getirilmesi;usuliine aykirt sekilde iilkeye girmek isteyen veya giren, ya da
hakkinda sinir disi etme yahut geri verme karari verilen bir kiginin yakalanmast
veya tutuklanmasi; halleri disinda kimse hiirriyetinden yoksun bwrakilamaz.

Hekim hastaya pozitif defansif tip uyguladifinda ve hastaneye yatmasi
gerekmeyen hasta yatirildiginda hastanin 6zgiirliigiinii kisitlamakta, viicudu tizerinde
gereksiz islem yapilarak da yaralama ve bazi hallerde 6lim gergeklesmektedir.
Ayrica hasta asir1 islem yapildik¢a daha agir hastalik olasiligi korkusuyla ruhsal
olarak da zarar gormektedir.

Temel tibbi girisim kurallar1 geregince tibbi gereklilik (endikasyon) olmadan
hicbir tibbi uygulama yapilamayacagina gore boyle bir yatis hukuka aykir1 olacaktir.
Hasta haklar1 yonetmeligi madde 11'e gore endikasyonsuz hasta yatirilamaz.

Hasta Haklar: Yonetmeligi Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapimasini ve
bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili
mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.

Hasta haklar1 yonetmeligi 24. maddesine gore alinmasi gereken riza hileli

oldugu i¢in bdyle bir durumda gegersiz olacaktir. Cilinkii hasta bu onami hastaliginin
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gerektirdigini sandig1 i¢in vermektedir. Ustelik hileyle alinmis bir onam oldugu igin
kotii niyetlidir, agik¢a hukuka aykiridir.

Anayasanin 19. maddesine gore mahkeme karar1 olmadan kimsenin
Ozgurligi kisitlanamaz. Gereksiz hasta yatirarak o kisinin 6zgirligiinii kisitlamak
ise bu anlamda sugtur.

[lk bakista tibbi bir uygulama igin uzak goriinen TCK' nmn 109. maddesi
bakimindan eger hastanin yatis1 ve yapilan invaziv girisimler performans gelirini
yada baska bir nedenle maddi ¢ikar saglamak amaciyla yapilmis ise bu durumda bu
maddelerdeki sugun olusup olusmadiginin tartisilabilmesi gerekir.

Tiirk Ceza Kanunu Madde 109- (1)bir kimseyi hukuka aykiri olarak bir yere
gitmek veya bir yerde kalmak hiirriyetinden yoksun birakan kigiye, bir yildan
bes yila kadar hapis cezast verilir.

(2) Kisi, fiili islemek icin veya isledigi sirada cebir, tehdit veya hile
kullamirsa, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(3) Bu sugun;

¢) Kamu gérevinin sagladig niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle;

f) cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak

durumda bulunan kisiye karsi,
Islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek bir kat artirilir.

(4) Bu su¢un magdurun ekonomik bakimdan onemli bir kaybina neden
olmast halinde, ayrica bin giine kadar adli para cezasina hitkmolunur.

(6) Bu sucun islenmesi amaciyla veya sirasinda kasten yaralama
sucunun neticesi sebebiyle agirlagmis hallerin gerceklesmesi durumunda,
ayrica kasten yaralama sucuna iligkin hiikiimler uygulanir.

1. 7. Gereksiz Konsiiltasyon Isteme

Konsiiltasyon istemek hastaya bedenen zarar vermedigi i¢cin hukuki bir sorun
olusturdugu pek disiiniilmez. Fazladan konsiiltasyon istemenin, saglikta niteligi
artiracak, tant ve tedaviyi olumlu yonde etkileyecek bir uygulama oldugu
diistiniilebilir. Gereksiz konsiiltasyon istemek gerekli ve yeterli saglik hizmeti alma
hakkina aykiridir. Hasta haklar1 yonetmeligi 6. maddesine aykiridir.

Hasta Haklar: Yonetmeligi Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cevresinde saghkli yasamamn tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve
koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglk
hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gérev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yiikiimliiliiklerine de icerir.
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Fazladan yapilan her islem gibi gereginden ¢ok konsiiltasyon isteme de zaman
yitimine ve gider artisina neden olmaktadir. Saglik kuruluslar1 ve saglik ¢alisanlari,
hastalarina karsi sorumludur. Basiretli tacir miisterisini ugrattig1 zarardan nasil
sorumlu ve bu zarar1 gidermekle yiikiimli ise saglik kurulusu ve hekimler de
yikiimliidiir. Giderleri karsilayan kisi, hasta ya da kurulus zararin tazminini
hekimden isteyebilir.

Hekim gereksiz konsiiltasyon istemekten uzak durmak kadar gereginde
konsiiltasyon istemenin de etik geregi oldugunu unutmamalidir. 1983 Venedik
Bildirgesinde "Hekim hastalarina tam bir baghlik duygusu ile baghdir. Muayene ya
da tedavinin kendi kapasitesinin iistiinde oldugu durumlarda, gerekli beceriye sahip
baska bir doktora danisir ya da hastay1 sevk eder"'® denilmektedir.

Bu durum gereksiz konsiiltasyon istemede oldugu gibi gereksiz
goriintiilemede, gereksiz tahlil istemede, gereksiz ilag yazmada ve gereksiz hasta

yatirmada da s6z konusudur.
1. 8. Gereksiz fla¢ Yazma

Gereksiz ilag yazma, her seyden once tip etigi agisindan yanlig bir davranistir.
Her ilacin insan viicudunda etkisi olabilir. Goriiniirde ilag verildiginde kiside her
zaman belirli etki olmayabilir. Gereksiz ilag yazildiginda yan etki olusmasi riski
artar, ¢ok 6zel bir durum olusturur. T1bbi olarak bilerek ve isteyerek yazildigi igin bu
ilacin yan etkilerinin komplikasyon sayilmamasi gerekir. Komplikasyon ceza hukuku
bakimindan bir yaptirimi gerektirmemektedir. Hekim ve saglik kurulusu kendi
cikarlari igin bilerek ve isteyerek ilag verdiklerinden sonugta ortaya ¢ikan neticeden
kasten sorumlu olmalidirlar.

Hastanin gereksiz yere ila¢ verildigini bilmesi halinde buna onam
vermeyecegi varsayilabilir. Onam verse bile tibb1 endikasyon olmadigindan gegersiz
olacagina gore islem hukuka aykiri olacaktir. Anayasanin 17. maddesine, Hasta

Haklar1 Yonetmeliginin 6. ve 24. maddesine aykir1 olacaktir.

1% Tiirk Tabipler Birligi (TTB), Diinya Tabibler Birligin'nin Venedik Bildirgesi (Diinya Tabipler
Birligi'nin Uluslararas1 Hekimlik Etigi), Fiisun Sayek TTB Raporlary/Kitaplari, Saghkla flgili
Uluslararasi Belgeler, 2. baski, TTB Yayinlari, Ankara, 2009, s. 173.
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1. 9. Goriintiileme Yontemlerini Gereksiz Kullanma

Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde biiylik yarar saglayan goriintiilleme islemleri
radyoaktif maddeler yaymaktadir. Bu nedenle yararlar1 yani sira 6nemli yan etkileri
de bulunmaktadir. Bu yontemlerin asir1 kullanilmasinin 6zellikle uzun vadede kanser

101

gibi hastaliklara neden olabilecegi tartisilmaktadir™". Kimi aragtirmacilar tarafindan

gorintiilleme yontemlerinin sik kullanilmasimin erken tanida 6nemli oldugu ve bu
uygulamanin tibbin iyi uygulamalarindan oldugu ileri siiriilmektedir'®.

Gereksiz goriintiileme yontemleri, Anayasanin 17. maddesine, HHY'nin 6.,
11., 24. maddelerine aykiridir. Bir hekimin ya da saglik kurulusunun ekonomik ¢ikar
saglamak i¢in gerekmedigi halde goriintiileme uygulamasi yapmasi sonucunda

olusan yan etkiler komplikasyon olarak kabul edilemez. Bu durumda kasten veya

olas1 kastla yaralama sucu olusabilir.

1. 10. Gereksiz Tetkik isteme

Gereksiz tetkik ve tahlil isteme Anayasanin 17., Hasta Haklarin1 Yonetmeligi
6., 11. ve 24. maddelerine aykiridir.

Pozitif defansif tip uygulamalar1 su¢ olusturdugunda, su ana dek anlatilan
durumlar disinda hekim kamu gorevlisi ise sartlar olustugunda TCK 257. maddesi 1.
fikrasina gore de sug olusabilir.

Tiirk Ceza Kanunu Madde 257- (1) Kanunda ayrica su¢ olarak tamimlanan
haller disinda, gorevinin gereklerini aykiri hareket etmek suretiyle, kisilerin
magduriyetine veya kanun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir
menfaat saglayan kamu gérevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezast ile
cezalandirlir.

Bu madde kisilerin magduriyetine ve zararma neden olmayi ya da kisilere haksiz
cikar saglamayi sug sayar. Pozitif defansif tip uygulamalari, gereksiz hasta yatirmak,
gereksiz ilag yazmak, gereksiz girisimlerde bulunmak vs. kisilere zarar vermekte

yada haksiz ¢ikar saglamaktadir. Hekim kamu gorevlisi ise fiilleri buna uymaktadir.

100 Amy Berrington de Gonzalez, M. Mahesh, K. P. Kim, M. Bhargavan, R. Lewis, F. Mettler, C.
Land, Projected Cancer Risks From Computed Tomographic Scans Performed in The United States
in 2007, Arch Intern Med, Say:: 169, ss. 2071-2077. (Erisim Tarihi: 17/10/2014)

192 Bergen, ss. 1188-1189.
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2. NEGATIF DEFANSIF TIBBIN HUKUKi BOYUTU

Pozitif defansif tip ortaya bir eylem koymakla (icrai bir hareketle)
yapildigindan, her eylemde oldugu gibi olumlu ve olumsuz sonug olabilir. Olumsuz
durumlarin yaptirnmlar1 da olabilir. Negatif defansif tip uygulanirken ¢ogunlukla
ortada bir eylem yok gibi gériinmesine karsin yapilmayan durum yapilmasi gereken
duruma esdeger durumda olabilir. YYani ihmali bir hareket bulunabilir.

Negatif defansif tibbi uygulamalar; saglik kurulusunun ilk ve son basamak
olusuna, eldeki teknik olanaklara ve hekimin tibbi algisina gore degiskenlik
gés‘[erir.103

Negatif defansif tip ¢ogunlukla karmasik ve riskli hastaliklar1 olan hastalar
baska yerlere yonlendirme, sevk etme biciminde yada komplikasyon riski ¢ok tedavi
yontemleri yerine tedavi etkisi daha az ama komplikasyon riski az tedavi yontemleri
uygulamak bi¢iminde olur. Bu duruma, begenmesi gii¢, yakinmast ¢ok olan
hastalardan uzak durmak da eklenebilir.

Insanlarin genetik, cinsiyet, genclik, yashlik gibi farkliliklari yani sira
hastaliklar1 da basit yada karmasik olabilir. Herkesin iyilesme hakki vardir. Hekim
hasta ayrim1 yapamayacagi gibi hastalik ayrimi da yapamaz.

Hekimin bilgi ve teknik donanimi imkan vermesine karsin karmasik hastalikli
hastalara bakmamasi hasta haklarmni ihlal etmesi demektir. HHY 6. maddesine gore
saglikta hakkaniyet kurali, 11. maddesine gore tibbi gereklere uygun tedavi hakki,
14. maddesine gore tibbi 6zen gorme hakki ihlal edilmis olur.

Negatif defansif tibb1 uygulayan hekim kamu gorevlisi ise, negatif defansif
tip amaciyla riske girmemek i¢in yapabilecegi girisimleri yapmamakla goérevini
yapmamis ya da ihmal etmis de olmaktadir. Bu durum TCK'nin 257. maddesini de
ihlal eder.

Defansif tip uygulama nedenlerinden birinin de parasal ¢ikar elde etme
oldugu degerlendirilirse durum daha iyi anlasilir. Ciinkii karmasik hastalara bakmak,
belirli tedavi siiresinden sonra daha az performans parasi getirmektedir. SGK bazi
tedaviler igin gideri ne olursa olsun sabit 6deme yapmaktadir. Bu yiizden hekimler

karmasik hastalar1 iistlenmekten kacinmaktadir. Clinkii bu tiir hastalar i¢in daha ¢ok

193 y1lmaz, s. 154.
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tetkik gerekmektedir ve bu hastalar hastanede daha uzun siire kalmaktadirlar. Bundan
kaynaklanan giderler paketten karsilanmaktadir. Bu tiir hastalarin saglik kurumuna
getirisi diisiik olmaktadir. Basit hastaliklar1 olan hastalar SGK'nun uyguladigi paket
uygulamasinda hekime daha ¢ok para kazandirmaktadir. Saglik kurumu ve hekimler
basit hastalara yer agmak i¢in karmagik hastalara negatif defansif tip uygulamaktadir.
Kisacas1 hekim menfaat saglamak i¢in negatif tip uygulamaktadir. Yani yapmasi
gercken gorevi yapmamakta ya da ihmal etmektedir. Hastaneler az gelir getiren
karmasik hastalar i¢in birimler kurmak yerine, yliksek gelir getiren ayaktan hastalar
icin ¢evre semtlere poliklinik agmay1 yeglemektedir.

Hekim, tedavi etmesi gereken hastaya bakmayip, gerekmedigi halde baska bir
yere yonlendirdiginde ulasim siiresi iginde hastaya bir zarar gelirse bundan sorumlu
olacaktir. Kisi oliir ise TCK madde 83'e gore kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla
islenmesi, hastanin viicut biitiinliigii zarar goriir ise TCK madde 88'e gore kasten
yaralamanin ihmali davranisla islenmesi s6z konusu olabilir.

Negatif defansif tip uygulamasi sirasinda viicut biitiinliiglinlin zarar gérmesi,
kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesini agiklayan TCK 88. maddede
agiklanmaktadir.

Kisacas1 hastanin saglik hakkina ulasmada zaman yitimine neden olan her

tiirlii defansif tip uygulamalar1 hukuka aykiridir.

3. DEFANSIF TIBBIN TAZMINAT ACISINDAN HUKUKI BOYUTU

Hekim ve saglik kurumlart defansif tibbi uygulamalardan dolay1
karsilastiklar1 cezai, idari ve deontolojik (Tabipler Odasi) yaptirimlar disinda,
hastanin zarara ugramast halinde tazminatla da ylikiimlidirler. Hasta, viicut
biitiinliiglinlin bozulmasi, sirlarinin saklanmamasi ve diger nedenlerle duydugu aci,
lizlintii ve ugradigit maddi kayiplar i¢in kamu gorevlisi olmayan hekim ve saglik
kurumundan hatta varsa gerekli denetim eksikliginden dolayr Saglik Bakanligindan
(devletten) tazminat isteme hakkina sahiptir. Kamu gorevlisi hekimin fiilleri

bakimindan ise sartlar1 varsa idareye karsi tam yargi davasi agilir.
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Hekim ile hasta arasinda iliskiler, hekimin statiisiine gore degisir. Hekimin,
bagimsiz c¢aligsmasi, bagimli calisiyorsa kamuda ve 6zelde (gergek veya tiizel kisi

yaninda) ¢alismasina gore iligkiler degisik olmaktadir. %

3. 1. Bagimsi1z Calisan Hekim Ile Hastalar Arasindaki iliski

Bagimsiz c¢alisan hekimle hasta arasindaki iliski lice ayr111r105.

. Sozlesme iligkisi

. Vekaletsiz is gorme iligkisi

. Haksiz fiil iliskisi

Saglik hizmetlerinde sozlesme iliskisi, TBK'na gore genelde vekalet
sozlesmesi olarak kabul edilir. Vekalet s6zlesmesinin 6zellikleri, vekilin miivekkiline
kars1 ig gorme borcu altina girmesi, miivekkilin istegi yoniinde is gormesi, siire
sinirlamas1 olmamasi, eylemde basar1 garantisi olmamasi ve vekilin is sirasinda
bagimsiz olmasi 6zellikleri hekimin konumuna uymaktadir. Vekalet sdzlesmesinin
hukuki dayanag Tiirk Borglar Kanunu 502. maddesi ve 506. maddesidir.

Tiirk Bor¢lar Kanunu Madde 502 - (1) Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet
verenin bir isini gérmeyi veya islemini yapmayt tistlendigi sozlesmedir.

(2) Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri ol¢iide, bu
Kanunda diizenlenmis olan ig gorme sézlesmelerine de uygulanir.

Tiirk Bor¢lar Kanunu Madde 506 - (1) Vekil vekalet borcunu bizzat ifa etmekle
yiikiimliidiir. Ancak vekile yetki verildiginde veya durumunun zorunlu ya da
teamiiltin miimkiin kildigi hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.

Estetik girisimler ve dis protez islemleri TBK 470. maddesinde eser

sOzlesmesi olarak goriilmektedir.

Tiirk Borglar Kanunu Madde 470- Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel ddemeyi
tistlendigi sozlesmedir.

Acil ve beklenmedik durumlarda (ameliyatin genisletilmesi) sozlesme
yapilmasi olanaksiz ise, "vekaletsiz is gdrmenin" oldugu varsayilir.'%°
So6zlesmeye aykiri, viicut biitiinliigline zarar veren davranislar haksiz fiil

olarak degerlendirilir.

104
Er, s. 35.

195 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Yayimlari, Ankara,

1991, s. 49.

196 Hakeri, s. 497

48



3. 2. Ozel Hastane ile Hasta Arasindaki Iliski
3. 2. 1. Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Hastanin 6zel hastane basvurmasiyla hasta ile hastane arasinda "hastaneye
tam kabul s6zlesmesi" kurulur. Hastane hem saglik hem otel hizmeti ile yiikiimlii ise
hekim ifa yardimcisi durumdadir. ifa yardimcisinin sorumlulugu TBK 116.
maddesinde diizenlenmistir.

TBK 116- (1) Bor¢lu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin
kullanilmasim,  birlikte yasadig1 kisiler ya da yamnda c¢alisanlar gibi
yardimcilarina kanuna uygun surette birakmuig olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri
sirada diger tarafa verdikleri zarar: gidermekle yiikiimliidiir.

(2)Yardimct kisilerin fiiliden dogan sorumluluk,onceden yapilan bir anlasma
ile tamamen veya kismen kaldirilabilir. Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek
ve sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiiriitiilebiliyorsa,  bor¢lunun  yardimci  kisilerin  fiillerinden — sorumlu
olamayacagina iliskin anlasma kesin olarak hiikiimstizdiir.

Hekiminden kaynaklanan zarardan dolay: hastaya karsi, TBK madde 121/1'e
gore hastane yoneticisi, madde 116'ya gore hastane isleticisi sorumludur. Hekimin
davranig1 haksiz fiil olusturursa, hastaya kars1 madde 66'ya gére hastane isleticisi ve
haks1z fiile dayal olarak hekim de sorumludur.*’

Ozel hastanelerde gerceklestirilen tibbi girisimlerin sorumlulugu kural olarak
girisimi yapan saglik personelinindir. Ancak ayrica hastanenin sorumlulugu da sz
konusu olur. Hastane, calisanlarin se¢iminde Ozensiz davranmaktan sorumlu

108

tutulabilir™. Hekimin 06zensiz davranislarindan kaynaklanan hasta zararlari igin

6denen tazminatlar isletmeci, hekime madde 116/2'ye gore riicu edebilir'®,

3. 2. 2. Boliinmiis Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Hastane isleticisi hastane hizmetlerinden, hekim ise tedaviden sorumludur.
Hasta ile hekim arasindaki iligki vekalet s6zlesmesi niteligindedir.
Hususi Hastaneler Kanununun 33/1 maddesine gore ozel hastanelerdeki

kusurlardan devlet de sorumlu olabilir. Devlet 6zel hastanelerdeki tibbi girisim

97 Gokean, s. 957.
108 Hakeri, s. 498.
109 Gokean, s. 957.
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kusurlarinda dogrudan sorumlu degildir. Devletin 6zel kuruluslari denetim ve
gozetim yiikiimliliigh vardir. Bu ylikiimliiliigiin yerine getirilmemesinden kaynakli

zarar varsa, devlet bu zarardan dolayli olarak sorumludur.

3. 3. Kamu Hastanesi ile Hasta Arasindaki iliski

Kamu hastanelerine gelen hasta i¢in sozlesme s6z konusu degildir. Kamu
hukukundan kaynaklanan idare hukuku iliskisi s6z konusudur.

Ister hizmet kusuru ister hekimin kisisel kusuru olsun olaym muhatabi
idaredir. idarenin bir kamu hizmeti yerine getirmesi sirasinda olusan kusur, hizmet
kusurudur. Kamu gorevlisinin Kusuru hizmetle iliskisi oldugu siirece hizmet kusuru
sayilir. Bundan dolay1 ortaya ¢ikan zarardan idare sorumludur. Hizmet kusuru ile
ilgili tazminat davalarinin acilma yeri idari yargidir. Kamu gorevlisinin hizmetle
iligskisi olmayan kusurlar1 kisisel kusurudur. Anayasanin 40. maddesi 3. fikras1 ve
Anayasanin 129. maddesi 5. fikrasina goére kisi hizmet kusurundan kaynaklanan
zararin tazminini devletten isteme hakkina sahiptir.

Anayasa Madde 40 Fikra 3- Kisinin, resmi gérevliler tarafindan vaki haksiz
islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gére, Devletce tazmin edilir.
Devletin sorumlu olan ilgili goreviyle riicu hakki saklidir.

Anayasa Madde 129 Fikra 5- Memurlar ve diger kamu gérevlilerinin yetkilerini
kullanirken igledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu
edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak
idari aleyhine a¢ilabilir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde; Devlet ve diger kamu tiizel kisileri
tarafindan yiriitillen saglik hizmetlerinin elemanlar1 olan hekimler, hemsireler,
hastabakicilar vb. mesleki faaliyetlerini yapar iken hizmeti kendi adlarina degil, bagh
olduklar1 kurumun elemani olarak verirler. Buradaki hasta ile saglik ¢alisani
iligkileri, aslinda kurum hasta iliskisi big¢iminde belirirken, hastanin ugradig
zararlarin birincil, son yargi kararlaria gore tek sorumlusu da, kamu hizmetlerinin
anonim Ozelligi geregi yonetim olmaktadir. Hangi sekilde olursa olsun, hizmet
kusuru isleyen yonetim, hastanin bu nedenle ugradigi tiim zararlan

110

tazminleylikiimliidiir . Ciinkii kamu saghik kurumlari, kural olarak bagvuran

"% Seving Hizal, Tibbi Miidahelelerden Dogan Hekimin ve Yénetimin Sorumlulugu, Tiirkiye ve
Orta Dogu Amme Idaresi Enstitlisii Kamu Yo6netimi Lisan Ustii Uzmanlik Programi, Ankara, 1999, s.
77.
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hastalar1 kabul edip, tibbin gerektirdigi kurallar i¢inde tedavi yapmakla
yiikiimliidir'™.
Ister 6zel ister resmi hastane olsun hasta haklar1 ydnetmeligine gére kusurlu
personel ¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi hastanin hak arama hakki vardir.
Ayrica, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 42. ve 43. maddelerinde hastanin

ugradig zararn ile ilgili hakkini arayabilecegi diizenlenmistir.

4. DEFANSIF TIBBIN MALIYETI

Defansif tip uygulamalarinin saglik sunum giderlerini artirdiina yonelik
yaygin kan1 bulunmaktadir. Defansif tibbin giderleri artirmadigi goriisiinde olanlarin
aksine giderleri artirdigi goriisiinde olanlar daha ¢oktur. Bu ¢ogunlugun iginde de
artis Ol¢iisiinde goriis ayriligi bulunmaktadir.

Degisik yaymlara gore; hekimlerin defansif amagli bagvurduklar: testlerin
giderleri gboze batacak bi¢imde artmaya baglamistir. Defansif tip uygulamalarinin
paymin yalniz saghik hizmeti i¢inde degil, saglik giderleri i¢inde de arttig
diisiiniilmektedir'*2.

ABD biit¢e analiz uzmanlarina, gére hekimlerin dava edilmekten korunmak
icin uyguladiklar1 gereksiz testler, ABD biitcesine yillik 5.4 milyar dolar yiik

eklemektedir'®,

Amerika Saglik Birligine gore defansif tibbi uygulamalarin saglik
hizmetine ylikii 84 milyar dolardir. ABD iilke diizeyinde yapilan bir ¢aligmaya gore
defansif tip uygulamalarinin iilke biit¢esine yiikiiniin 37 milyar dolar oldugunu ve
genel giderlerin % 14'nii olusturdugu aciklanmustir™.

Defansif tibbi uygulamalar ile sigorta sirketlerinin mesleki sorumluluk sigorta
primi arasinda giiglii bir iligki bulunmaktadir'™®. Ozellikle yiiksek sigorta primleri

O0deyen boliimlerde maliyette artma, teknik kullanimda israf artmakta hizmetin

" Hizal, s. 77.

12 Hermer ve digerleri, ss. 470 -473.

13 Robert A. Miller, Norma Rendon Sampson, John M. Flynn, The Prevalence of Defensive
Orthopaedic Imaging: A Prospective Practice Audit in Pennsylvania, J Bone Joint Surg Am, Cilt:
94, Say1: 3, €18, 2012, s5.181-186. (Erisim Tarihi: 17/10/2014)

14 Mark S. Thompson, Cynthia P. King, Physician Perception of Medikal Malpractice and Defensive
Medicine, Evaluation and Program Planning, Cilt: 7, Sayr: 1, 1984, ss. 95-104. (Erisim Tarihi:
17/10/2014)

15 Studdert ve digerleri. ss. 2609-2617.
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niteliginde ise 6nemli diismeler izlenmektedir''®

. Dartmount kolej arastirmacilarina
gore; defansif tip uygulamalarinin hizmete az yiik ekledikleri diisiincesinin aksine
malpraktis sigorta primlerinin hizmete yiikii ortadadir. Haksiz fiil reformunu
savunanlar da defansif tibbin saglik hizmeti giderlerini artirdigi gérﬁsﬁndedirlerm.
Grawande; Teksas'da yaptigi bir ¢alismada, prosediir ve teknoloji kullaniminin
giderlere diger etmenlerden daha cok etkisi oldugunu tanimlayarak, Teksas'daki
bliylik malpraktis reformuna karsin asir1 giderlerin siirdiigiinii belirtmistir.*®

Hekimlerin davalardan korunmak igin defans amaciyla ek tetkikler yapmasi
saglik giderlerin artisindan tek basina sorumlu olsaydi, haksiz fiil reformlari sonrasi
bu iilkelerde dava edilmenin sinirlanmasinin ardindan diger iilkelere gore giderlerin
anlamli azalmasi gerekirdi.119

Analizcilere gore ana sorunlardan biri hekimlerin kendi sorumluluklarina
ilgisizlikleridir. Hekimler sigorta primleri arttik¢a sigorta poligelerini imzalamak
yerine davacilari, avukatlar1 ve jiiriyi suclamaktadir. Periyodik malpraktis
olusmasinda malpraktis sigorta primlerindeki ani artislarin 6nemli rolii oldugu ve bu
durumda sigorta pazarindaki dongilisel degisiklikler ile yakin iliskisi oldugu
sanilmaktadir. Krizler seyrek olarak haksiz muamele davlarindaki artistan ya da
onemli jiiri kararlarindan kaynaklanmaktadir. Bu krizlerin gercek nedenini goren
siyasi analizciler defansif tip uygulamalarinin giderleriyle ilgili indirim yalanlari
sOylemektedirler. Bu durum degerlendirmelerimizde defansif tip uygulamalarinin
giderlerinin 6nemsenmemesi ve genel saglik giderlerinde malpraktis'in etkisinin ¢ok
az oldugunu kanitlar niteliktedir.*?

Ulkemizde defansif tip ¢alismalar1 yeni yeni yapildig: gibi defansif tibbin

maliyeti ile ilgili de yeterli ¢aligma yoktur.

18 Studdert ve digerleri. ss. 2609-2617.

Y7 The American Association for Justice, The Truth About "Defensive Medicine, Washington DC,
2012.

18 Hermer ve digerleri, ss. 470 -473.

19 The American Association for Justice, The Truth About "Defensive Medicine, Washington DC,
2012.

120 Hermer ve digerleri, ss. 470 -473.
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5. DEFANSIF TIBBIN HEKIMLERE VE HASTALARA ETKIiLERI

Defansif tip amaciyla yapilan negatif ve pozitif uygulamalarinin bazilarinin
yararlar1 bazilarinin zararli sonuglari ortaya ¢ikmaktadir.

Hekimlerin onam alma, diizenli belge tutma, hasta ile daha yakin iliski kurma
tiiri tutumlardaki artig defansif tip uygulamasi olarak goriilse de tip etigi ve hasta
haklar1 ac¢isindan olumlu bir gelismenin gostergesi olarak degerlendirilebilirlzl.
Yapilan galismalar, 6zellikle duygusal, istegi bitmeyen ve nasil davranacagi belirsiz
hastalarin hekimleri defansif tibba yonlendirdigi ortaya koymustur.'??

Hekimler defansif tip uygulamalar1 yaparak hastadan daha ¢ok ekonomik ve
psikolojik yarar edinmektedir.*?®

ABD'de yapilan bir ¢alismada, goriintiileme yontemlerinin son déonem kanser
olgularinda yalnizca baska bir kanserden 6lme konusunda yardimci oldugu
gésterilmistir124. Ozellikle BT ¢ekimlerinin defansif tibbin giderleri artirma disinda
baska sakincalar1 vardir, 6rnegin BT goriintiilemeleri kanserlerin % 1,5-2'sinden
sorumlu tutulmaktadir.*?®

Defansif tip uygulamalarinda ¢ok 6nemli ikilem; davalardan korunmak igin
defansif tip uygularken, dava olasiligini artiracak gereksiz infaziv girisimler ve
tedaviler yapilmasidar.'?®

Saglik sistemi hizmet maliyetini diisiirmek i¢in hekimlere baski yaparken Gte
yandan malpraktis davasi baskisi altinda kalan hekimler, 6nemli kararlar vermede
tereddiit yasamaktadirlar. Her y1l yaklasik 44 000 Amerikali yanlis tanm1 ve gereksiz
prosediirler nedeniyle hastanelerde 5lmektedir.*?’

Hekimler tilkemizde kamu veya saglik kurumlarinda maas ve buna ek olarak
yapilan ameliyatlar, yapilan girisimler ve tetkikler basina 6demelerden olusan ticret

almaktadirlar. Bu ticretlendirme yontemi hekimleri pozitif defansif tip uygulamasina

12 Ali Riza Tiimer, 1995-2000 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saghk Surasi Tarafindan Degerlendirilen
Cerrahi Vakalarin Komplikasyon ve Malpraktis Yoniinden Arastirllmasi, Ankara UTF. Adli Tip
AD, Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara, 2002.

122 Mello ve digerleri, ss. 2609-17.

128 Hermer ve digerleri, ss. 470 -473.

24 williams, ss. 8-11.

125 Williams, ss. 8-11.

126 p. p. Budetti, Tort Reform and The Patient Safety Movement, Journal of American Medikal
Association 2005, Cilt: 293, Say1: 21, ss. 2660-2. (Erisim Tarihi: 17/10/2014)

2" Woodward, ss. 109-323.
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itmektedir. Bu durum, malpraktis sonucu dava korkusuyla birlesince pozitif defansif

tip uygulamasi artmakta ve engellenememektedir.

6. DEFANSIF TIBBI ONLEME CALISMALARI

Basta New Hampshire ve New York olmak tzere malpraktis
anlasmazliklarinin mahkemesiz ¢6ziimii ile ilgili yeni kural ve metodlar uygulamaya
konmustur. Bu reformlar, saglik hizmeti verenler lehine sorumluluk sinirlayan
girigsimler, mahkemesiz ¢6ziim siireglerini iyilestirme amaciyla tesvik edilen hasta
tazminat fonlari, “oziir dileme” kanunlari, agiklama ve erken ¢oOziim Onerisi
kanunlari, gilivenli liman kanunlari gibi prosediir yenilikleri ve sorumlulugu
hekimlerden hastanelere veya idari “hata yok™ tazminat sistemlerine kaydiran major

kavramsal reformlar olarak smiflandirilir.*?®
6. 1. Haksiz Fiil Reformlar: (Tort Reform)

ABD'de saglik alani asir1 riskli bir alan oldugundan, hekimlerin haksiz fiil
eyleminden dava edilme ve asir1 yaptinm korkusuyla defansif uygulama
yapmamalart i¢in haksiz fiil reformlari (tort reformu) yapilmistir.

ABD'deki politika uygulayicilarinin  vatandaglarin  saghk sigortasim
tyilestirmeye yonelik ¢abalari vardir'®, Bu amagla vatandaglarm haklarini gozetmek
i¢cin haksiz fiil reformlar1 gelistirilmistir. Haksiz muamele diizenlemesi kisa vadede

0

saglik hizmeti maliyetlerini diisiik oranda azaltmay1 basarmistir’®. Fakat uzun

vadede sonuc¢ degismemistir. Hekimlerin dava edilme korkusu ile yaptiklar

eylemlerinden dolay1 her yil milyarlarca dolar harcanmaya devam  etmistir'®!,

Haksi1z muamele sistemi (tort system), eksik bilirkisilik ve uyum saglamadaki
yavaslik nedeni ile problemleri ¢ozebilecek bilissel yetilere heniiz sahip degildir*®.

Yine de bu reformlar, koruyucu saglik hizmetinin maliyet olarak Onemli bir

128 ¢ B. Leflar, Medical malpractice reform measures and their effects, Chest, Cilt: 144, Say1: 1,
Temmuz 2013, ss. 306-18. (Erisim Tarihi: 10/12/2014)

129 Woodward, ss.109-323.

30 Hermer ve digerleri. ss. 470 -473.

131 Woodward, ss. 109-323.

132 R. Avraham, Clinical Practice Guidelines: The Warped Incentives in the U.S. Healthcare system,
Am J Law Med, Cilt: 37, Sayz: 1, 2011, ss. 7-40. (Erisim Tarihi: 17/10/2014)
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boliimiinii olusturan 6deme ve dagitim konusunun kiiclik bir pargasi olarak,
hekimleri, tip uygulamalarinda kiiciik bazi degisiklikleri yapma konusunda ikna
etmek icin gerekli olabilir™>.

R. Avraham ve M. Schanzenbach'in yaptigi bir ¢alismada, tazminatlara st
sinir konmast ardindan koroner arter baypas greftleme veya anjiyoplasti seklindeki
uygulamalarinda azalma bulunmustur. tort reformunun koroner kalp hastaligindan
Olimlerde artigla birliktelik  gostermedigini, tersine mortalitenin  diistigl
goriilmiistiir. **

Malpraktis O0demeleri ile ilgili tibbi malpraktis reformlarinin, degisik
uzmanlik alanlarindaki etkisi bilinmiyor ve tartisma konusudur. S. A. Seabury, E.
Helland ve A.B. Jena'nin ¢alismasinda iist sinir1 olmayan malpraktis tazminati ile
sinirlanmis  malpraktis tazminati kosullarinin, hekimlerin ortalama &deme
biiyiikliigiine etkisini aragtirilmistir. Bunu hesaplamak i¢in 1985 — 2010 donemindeki
malpraktis iddialarinin bir 6rnegini analiz edilir. 250000 dolarlik malpraktis tazminat
O0deme smir varliginda ortalama 6demeleri, sinir yokluguna kiyasla 59331 dolar
(% 20) azalirken, az kisitlayict 500000 dolarlik sinirin anlamli bir etkisi olmadig
goriilmiistiir. Sinirlarin genel etkisi uzmanliga gore degiskenlik gosterdi, en biiyiik
etki cocuk hekimleri ile ilgili iddialarda goriiliirken en diistigli cerrahi alt dallar ve
g6z hekimleri ile ilgili iddialarda goriilmiistiir."*

Cok kisi malpraktis davalarinin hekimleri normalde gerekmeyecek tetkikleri
istemeye siiriikledigini ve yasal reformlarin gereksiz masraflar1 azaltabilecegine
inanmaktadir. Acil servis hekimleri, yiiksek maliyetli defansif ugulamalar i¢in uygun
bir ortamda is yapmaktadir. ABD Teksas (2003), Georgia (2005) ve Giiney Carolina
(2005)'da acil tibbi girisimler i¢in malpraktis standardim1 agir ihmal seklinde
degistiren yasa ¢ikartir. D. A. Waxman, M. D. Greenberg, M. S. Ridgely, A. L.
Kellermann, P. Heaton yapdigi c¢alismada bu kokli reformlarin uygulamayi
degistirip degistirmedigini arastirmistir. Bu ii¢ eyalette BT veya MRG kullaniminda

veya hastaneye yatislarda azalma goriilmiis, Teksas ve Giiney Carolina’da

133 Hermer ve digerleri, ss. 470 -473.
B4R, Avraham, M. Schanzenbach, The impact of tort reform on intensity of treatment: Evidence
from heart patients, J Health Econ, 2014 Agustos 13, pii: S0167-6296(14)00098-8. doi:
10.1016/j.jhealeco.2014.08.002. [Epub ahead of print] (Erigsim Tarihi: 10/12/2014)

S. A. Seabury, E. Helland, A. B. Jena, Medical malpractice reform: noneconomic damages caps
reduced payments 15 percent, with varied effects by specialty, Health Aff (Millwood), Cilt: 33, Say1:
11, 2014, ss. 2048-2056. (Erisim Tarihi: 10/12/2014)
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faturalarda azalma bulunmamis. Georgia’da, reformla birlikte vizit bagina acil servis
faturalarinda % 3.6 azalma goriilmiistiir.**

ABD'de Politikacilar saglik bakim maliyetindeki artisin Snemli itici
giiclerinden biri olarak defansif tibbin gizli maliyeti olarak gérmektedir. Bu dogru
ise, tort reformu yliksek diizeylerde uygulayan eyaletlerde defansiv tip uygulamalari
ve buna baglh giderlerin azalmasi gerekmektedir. K. T. Kavanagh, L. E. Calderon ve
D. M. Saman'in yaptig1 bir ¢alismada, Dartmouth Atlas Medicare Reimbursement
Data bilgileri malpraktis reformu yapan eyaletde defansif tibbin yiikselen saglik
bakim maliyetlerinin itici giicii oldugu hipotezini desteklememistir. Tort reformunun
saglik harcamalarini tasarrufu tizerine genel olarak ¢ok az bir etkisi olmus ya da hig
olmamis goriindiigiinii ortaya ¢ikmustir.™’

Teksasda tort reform sonrasinda Teksasda niifusa gore hekim sayisinin
bliylime hiz1 ciddi derecede artmistir. Acil cerrahi branglarinda hem hekim sayisi
hem de kisi basina diisen hemsire sayist % 55 artmlsur.138

Tort reformu ile birlikte daha az dava acildigi ve davalarla ilgili masraflarin
azaldigini, buna karsilik tort reformundan sikayet merci olan Teksas Tip Kuruluna
yapilan sikayetlerin arttigi goriilmistiir. M. Stewart Ronald, J. D. Love, L. A.
Rocheleau, R. Kenneth Sirinek yaptig1 ¢alismada tort reform 6ncesi (1996 — 2002) ve
sonrasi (2004-2010) kiyaslamasinda, tip kuruluna yapilan sikayetlerinin % 13, agilan
sorusturmalarinin % 33, disiplin islemlerinin % 96, lisans iptallerinin % 47 ve mali
cezalarin % 367 arttigi bulunmustur. Tim bu artiglar istatistiksel agidan anlaml

bulunmustur. (p < 0.01).**°

B8 p A Waxman, M. D. Greenberg, M. S. Ridgely, A. L. Kellermann, P. Heaton, The effect of
malpractice reform on emergency department care, N Engl J Med. Cilt: 371, Say1: 16, 2014, ss. 1518-
25. (Erigim Tarihi: 10/12/2014)

TKT. Kavanagh, L. E. Calderon, D. M. Saman, The relationship between tort reform and medical
utilization. J Patient Saf, Cilt: 10, Say1: 4, 2014, ss. 222-230. (Erisim Tarihi: 10/12/2014)
138 M. Stewart Ronald, West Molly, Schirmer Richard, and R. Kenneth Sirinek. Tort reform is
associated with significant increases in Texas physicians relative to the Texas population, J
Gastrointest Surg, Cilt: 17, Say1:1,2013, ss. 168-178. (Erisim Tarihi: 10/12/2014)
139 M1, stewart Ronald, J. D. Love, L. A. Rocheleau, R. Kenneth. Sirinek, Tort reform is associated
with more medical board complaints and disciplinary actions, J Am Coll Surg, Cilt: 214, Sayi: 4,
2012, ss. 567-571. (Erisim Tarihi: 10/12/2014)
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6. 2. Yargi Dis1 Coziim Yollari

Saglik sistemi i¢inde bir ¢ok unsur varken sadece hekimlerin 6n plana
koyularak tiim sorumlulugun hekimlere yliklendigi bir ortamda defansif tip
uygulamalarmin artmasinin  oniine gegmek oldukca zordur. Uziicii olan artik
hekimlerin hastalara iki gozleri yerine tek gozle baktiklari gercegidir, ¢linkii diger
gozleri kanunlarda ve mahkemelerdedir®.

Alternatif fikir ise hukuk sistemlerinde kokli degisiklige gerek olmadan
kolayca uygulanabilen reformlar ile uyusmazligin mahkeme disi c¢oziilmesi
yontemidir. Bu uygulamada "hi¢ hata" (no fault) kurali s6z konusudur. "Medikal
Malpraktis: italya Deneyimi" isimli makalede defansif tip uygulamalarin1 ve buna
bagli maliyetleri azaltmak icin mahkeme dis1 ¢6ziim reformlar1 gelistirebilecegine

14! jskandinav iilkeleri ve Yeni Zelanda'da halihazirda yiiriirliikte

deginilmektedir
olan kusursuz (no-fault) kompansasyon sistemi, soruna bir ¢dziim Onerisi olarak
sunulabilir. Bu sistemi 1975 yilinda ilk kuran iilke [sve¢'tir'*%. Hasta sigorta fonu ilge
vergilerinden, 6zel calisan hekimlerden, dis hekimlerinden ve psikoterapistlerden
toplanmaktadir. Isvec'te saglik hizmetinden dolayr zarar gordiigiine inanan hasta,
tiim hastaneler ve kliniklerde bulunan standart formlar1 doldurur. Ilk olayda hekim
zarar ile 1lgili rapor hazirlar. Bu rapor son karar i¢cin mahkeme konsey iiyesi olarak
secilmis uzman doktora goénderilir. Sonrasinda hakim, zarar ile tedavi arasinda
neden-sonug iliskisi olup olmadigmni belirlemeye ¢alisir. iliski yok ise tedavi tibbi
olarak temize ¢ikmistir. Bu sonug tartisma gotiirmezdir. Eger zarar ile tedavi arasinda
neden sonug iligkisi varsa davaci sistemi kompanse etmis olur. Konu tartisilabilir
hale gelir.

Italya'da tibbi davalar ile ilgilenen hakem heyeti vardir. Heyet bagimsiz
gontllilerden olusur. Heyette en az bir adli tip uzmani ve g¢esitli klinik brang

uzmanlar1 bulunur. Bu heyet Alman adli tecriibesinden esinlenmistir. Almanya'da

1970"lerde hakem heyetleri kurulmustur. Bu heyetler malpraktis davalarint mahkeme

140 panting ss. 8-11.

141 panting ss. 8-11.

142 Erancesco Traina, Medical Malpractice: The Experience in italy, Clin Orthop Relat Res, Cilt:
467, Say1: 2, 2009, ss. 434-442. (Erisim Tarihi: 11/10/2014)
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dist degerlendirerek hizli sonuglandirmayr amaglamistir. Heyetler, hasta ve hekime
birbirlerini anlama konusunda yardimci olmus ve hekimlerin davraniglarinda olumlu
degisiklikler yapmistir. Heyetlerin vakalari yillar icerisinde artmis ve % 90 civarinda
vaka bu sistem ile ¢oziilmustiir.

Tiirkiye'de de 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarin Tegkilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkkmiinde Kararnamenin Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilen 24. maddesinde yargi 6ncesi ¢6ziim yolu benimsenmisti.

Defansif tip uygulamalar1 modern diinyada siirekli tartisilacak bir konudur.
Ciinkii medikolegal sistem hicbir zaman hekimi sikayetten ve davalardan tiimiiyle

korumayacaktir. Yani doktorlar her zaman dava edilebilir konumda olacaktir.

6. 3. Yargisal Coziim Yollar:

Yargi gorevlilerinin saglik alaninda uzman kisilerden olusmasi bi¢iminde
diizenleme yapilmasi diisiincesidir. Saglik ¢ok riskli bir alan olmas1 kadar kendine
Ozgii bir alandir, bu nedenle hatali sorusturma ve yargi kararlar1 olugabilmektedir. Bir
sorusturmada hastane yOnetiminin hastane polikliniginin cumartesi giinii kapali
oldugunu bildirmesine ragmen miifettis hastanenin acik oldugu gerekgesiyle yargiya
taginmasi karar1 vermistir. Miifettis poliklinigin hastanenin 6zel bir boliimii oldugunu
bilmemesi nedeniyle olay1 yargiya tasimistir. Boyle basit bir durumun dahi
bilinmemesi bdyle bir sonu¢ olusturuyorsa hastanelerde saglik hizmetinin gesitliligi
g6z ontlinde bulunduruldugunda incelemeci ve sorusturmaci olan kisilerin bu konuda

bilgili ve egitimli olmas1 gerekir.
6. 4. Kamita Dayal Coziimler
Kanita dayal tip ve klinik kilavuzlar; hekimin tani ve tedavi boyunca karar

vermesine yardimci olan kanit, deneyim ve Ozen yollarin1 gosteren giincel

yaklagimlardir. Bu kilavuzlar, hekimler arasindaki goriis, yorum ve birikim farki
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nedeniyle tam benimsenmemistir. Amerika'da hekimlerin kanita dayali
savunmalarina karsin davacilar da ihmali davranislari 6ne siirmektedir™®.

Davalar ile ilgili en degerli veri hekimin genel tip bilgisi dahilinde verdigi
karardir. Hekim kararin1 mantikli ve bilimsel olarak agiklayabileceginde, dava hangi
konuda agilirsa acilsin sonug¢ hekimin lehine olacaktir'*,

Saglik sektorii oldukca dikkat ¢ekici bir pazardir. Uzmanlik dernekleri
tarafindan hazirlanan kilavuzlar saglik endiistrisinin diger lyeleri tarafindan kabul
gormeyebilir. Saglik sisteminin tim unsurlar1 analiz edilmelidir. Klinik uygulama
kilavuzlar1 defansif tip uygulamalarinin azaltilmasi i¢in aranan ¢dziime yardimci
olabilir. Kilavuzlar uygun sekilde hazirlanirsa mahkemelerde kaynak olarak kabul
edilebilir*®. Ayrica halki ve hiikiimetleri defansif tip uygulamasinin gesitli yonleri

ve etkileri konusunda uyarmak gereklidir.

3 Serkan Cmarl, Pmar Hanife Kara, Amerika Birlesik Devletleri'nde Defansif Tibbin Hukuki
Boyutu ve Coziim Onerileri, Makale, s. 12.

144 williams, ss. 8-11.

145 Avraham, ss. 7-40.
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UCUNCU BOLUM

ANKET CALISMASI

1. MATERYAL VE YONTEM

Caligma alan1 olarak; malpraktis olasiligi yliksek olan bir Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve bu hastaneyle fiili olarak yakindan c¢alisan ii¢ saglik
kurulusunda ¢alisan hekimler secilmistir. Buralarda ¢alisan hekimlerin defansif tip
uygulamalari yapip yapmadiklari ve yapiyorlarsa ne siklikta yaptiklart arastirilmistir.
Arastirmada yontem olarak anket uygulamasi segilmistir ve anket uygulamasi da yiiz
yiize yapilmistir.

Anket sorularimiz, daha 6nce yapilmig olan anketler ve 6zellikle Dr. Giray
Kolcu tarafindan {ilkemizde yapilan bir anketin sorular1 gézden gegirilerek
hazirlanmistir.

Bu ¢aligma ve anket i¢in izmir ili Giiney Bolgesi, Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 13.5.2014 tarih Karar No:1 ile etik kurul uygunluk
onay1 alinmuistir.

Hedef kitle olarak Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ve bu
hastaneyle fiili iliski i¢indeki Karabaglar Dispanseri, Gaziemir Dispanseri, Gaziemir
Devlet Hastanesi hekimleri alinmistir. S6z konusu saglik kuruluslart halkin
cogunlugunu simgeleyen hasta kiimesine sahiptir. Buna dayanarak c¢alisma
sonucunun Tiirk saglik diizenindeki defansif tip uygulamalarini ortaya koyabilecegi
degerlendirilmektedir.

Ankete baglamadan dnce 5 uzman ve 5 asistana deneme testi uygulanmstir.
Uygulama sirasinda yaklasik siire belirlenmistir. Sorulart anlamalarina ve
yanitlayislarina bakilmis ve sorularda bir degisiklige gerek goriilmemistir. Anket
yaklagik 5-6 dakika siirmiis ve tek tek ve yiiz yiize yapilmistir. Ankete katilanlar
etkilemekten kaginilmistir. Anket 15 Mayis-25 Mayis 2014 tarihlerinde yapilmistir.

Hekimlere yas, cinsiyet, uzmanlik alani, iinvan (uzman hekim veya asistan

hekim ) ve hekimlik siirelerini igeren sosyo-demografik profil sorular sorulmustur.
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Hekimlerin defansif tip ile ilgili bilgilerini ve ilgilerini ortaya koymak icin
asagidaki 4 soru sorulmustur.

1. Cekinik Tip (Defansif Tip) kavramini daha 6nce duydunuz mu?

2. Defansif tip uygulamalar1 kavraminin i¢erigini yeterince biliyor musunuz?

3. Malpraktis (Kotii tip uygulamalar1) davalari hekimlik yapma bi¢iminizi
etkiler mi?

4. Hekimlik yasaminiz boyunca malpraktis nedeniyle sorusturma agildi m1?

Hekimlerin pozitif defansif tip ile ilgili goriis ve tutumlarini ortaya koymak
icin agagidaki 7 tane soru sorulmustur.

1. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik (endikasyon)
disindaki nedenler ile (normalde yatis istemeyecegim) hastalar1 yatirtyorum.

2. Hukuki yaptinmlardan korunmak amaciyla normal durumda
istemeyecegim tetkikleri (goriintiileme, laboratuar vs.) istiyorum.

3. Hukuki yaptinmlardan korunmak amaciyla normal durumda
yazmayacagim ilaglar1 yaziyorum.

4. Hukuki yaptinmlardan korunmak amaciyla normal durumda
istemeyecegim konsiiltasyonlar1 istiyorum.

5. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla daha ayrintili kayit tutuyorum.

6. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla hasta ve hasta yakinlarina
aydinlatma islemine daha ¢ok 6zen gdsteriyorum.

7. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla onam belgelerine daha ¢ok
0zen gosteriyorum.

Hekimlerin negatif defansif tip ile ilgili goriis ve tutumlarini ortaya koymak
icin asagidaki 6 soru sorulmustur.

1. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik (endikasyon)
disindaki nedenler ile (normalde sevk etmeyecegim) hastalari sevk ediyorum.

2. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla sikayet etme olasilig1 yiiksek
hastalardan (hasta yakinlarindan) kaginiyorum.

3. Hukuki yaptirnmlardan korunmak amaciyla tani ve tedavisi gii¢, karmagsik
hastalardan ka¢iniyorum.

4. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla komplikasyon olasilig1 yiiksek

hastalardan kaginiyorum.
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5. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla girisimsel yontemler yerine,
girisimsel olmayan yontemleri tercih ediyorum.

6. Hasta ve hasta yakinlarinin sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan
korunmak i¢in defansif tip uyguluyorum.

Hekimlerin, defansif tip, malpraktis ve hukuk ile ilgili su anki ya da olas1
durumlara gore beklenti ve goriislerini belirlemek i¢in asagidaki 7 soru sorulmustur.

1. Oniimiizdeki 10 y1l boyunca hakkimzda malpraktis nedeniyle sorusturma
acilabilecegini diisiinliyor musunuz?

2. Malpraktis ile ilgili konular basin yayinda yer aldik¢a tedirgin oluyorum.

3. Malpraktis i¢in ek sigorta yaptirmayr diisiiniiyorum. (Sigorta maliyetini
artirsa bile).

4. Malpraktis nedeniyle idari sorusturmalarda sorusturmaci bu konuda
yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarina etkisi olur mu?

5. Malpraktis nedeniyle acilan hukuk ve ceza davasinda savci ve yargiglar
saglik hukuku konusunda yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarina etkisi
olur mu?

6. Malpraktis nedeniyle hekimin hukuki (tazminat) sorumlulugu olmasa,
hasta ve hasta yakinlarima dogan tazminat alacaklarimin muhatabi1 hekim yerine
yalnizca sigorta sirketi olsa defansif tip tizerine etkisi olur mu?

7. Saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki (tazminat) i¢in 6zel
yasa olsa defansif tip azalir mi1?

Hekimlerin defansif tip ile ilgili bilgilerini ve ilgilerini ortaya koymak
amaciyla sorulan 1, 2, 3, 4, numarali sorular i¢in % 50' lik kiimeleri anlatan evet
hay1r secenekleri kullanilmistir.

Anketin ¢oziimlenmesinde Likert Olcegi kullanilmis, tutum ve goriis
belirleyen 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 ,14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
numarali sorular i¢in % 20'lik kiimeleri tanimlayan; tamamen katiliyorum, cok
katiltyorum, orta derece katiliyorum, az katiliyorum, hi¢ katilmiyorum segenekleri
kullanilmistir. Degerlendirmede; tamamen katiliyorum =5, ¢ok katiliyorum =4, orta
derece katiliyorum =3, az katiliyorum =2, hi¢ katilmiyorum =1 olarak
degerlendirilmistir (puanlandirtlmistir). Bu degerlendirmeye gore hekimlere toplam

puanlar verilmistir. Sonugta 100-80 aras1 ¢ok iyi, 79-60 aras1 iyi, 59-40 arast1 orta, 39-
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20 arast kotii olarak kabul edilmis ve hekimlerin tutum diizeyleri buna gore
belirlenmistir.

Anket analizinin istatistiksel degerlendirilmesinde % dagilimlara gore
tablolar olusturulmustur. Ardindan sayisal olmayan degerler i¢in ¢apraz ki-kare testi
kullanilarak (Somer's) p ve d degerleri hesaplanmis sayisal degerler i¢in anova ve
anova tablosunda anlamli olanlarda Somer's degerleri belirlenerek tablolarda
belirlenmistir. p<0,05 olmasi ki-kare testi i¢in anlaml1 sayilmistir.

Hesaplamalar i¢in Microsoft Office Excel 2007, Statistical Program for
Social Sciences (SPSS) 16.0 for Windows bilgisayar programlari kullanilmig

sonuglar, tablolar p ve d degerleri tablolarda ortaya konmustur.

2. BULGULAR

Hesaplamalarda ve tamimlayici istatistiksel analizlerde Microsoft Office
Excel 2010, Statistical Program for Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows
bilgisayar programlar1 kullamlmstir. Istatistiksel analizlerde oOncelikler yiizde
dagilimlar hesaplanarak tablolar olusturulmus, sonrasinda sayisal olmayan degerler
icin capraz tablolarda ki-kare testi kullanilarak p ve d (Somer’s) degerleri
hesaplanmis, sayisal degerler i¢cin anova ve anova tablosunda anlamli olanlarda
Somer’s d degerleri hesaplanmig. Degerler analiz tablolarinda gosterilmistir. Giincel
kaynaklarda oldugu gibi ki-kare testi i¢in p<0,05 olmasi anlamli olarak kabul
edilmistir.

Calismanin basinda; dahili brang uzmani 60, cerrahi brans uzmani 60, dahili
brans asistan1 60 ve cerrahi brans asistan1 60 olmak tlizere 240 hekime ulasmak
tasarlanmis ve ulasilmak istenen 240 hekimin bulundugu yerlere gidilmistir.
Hekimlerin kimisi katilmak istememis, kimisi c¢ekinmis, kimisi sorular1 eksik
yanitlamig ve kimisine de degisik nedenlerle (o an yerlerinde olmamalar1 ya da izinli
olmalar1) ulagilamamistir. Sonugta ulasilmak istenen 240 hekimin 20'si anket disi

kalmak iizere 220 hekimle anket tamamlanmustir.
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Caligmaya katilan hekimlere sorulan sosyo-demografik sorularin yanitlarinin

¢Oziimii asagidaki gibi ¢ikmustir.
Calismaya katilan 220 hekimin 122 (% 55,5)'si erkek, 98 (% 44,5)'i kadindur.
Tablo 3: Hekim Cinsiyeti

Say1 Yiizde
Erkek 122 55,5
Kadin 98 445
Toplam 220 100,0

Calismalara katilan 220 hekimin yas ortalamasi1 38,6955 bulunmustur.

Tablo 4: Hekim Yas Ortalamasi

Say1 En Kiicik | En Biyiik | Ortalama Std. Sapma
Hekim yas1 ortalama igin 220 24,00 65,00 38,6955 11,27097
hhiigs ortalama igin 220 1,00 41,00 14,0000 11,56558
toplam puan 220 27,00 100,00 66,7591 14,30047
Valid N (listwise) 220

Caligsmalara katilan 122 erkek hekimin yas ortalamasi 40,9098 bulunmustur.

Tablo 5: Erkek Hekimlerin Yas Ortalamasi

Sayi En Kiigiik En Biiyiik Ortalama Std. Sapma
Hekim yas1 ortalama igin 122 24,00 65,00 40,9098 12,38434
hhiigs ortalama igin 122 1,00 41,00 16,3197 12,79544
toplam puan 122 34,00 100,00 67,6557 14,72490
Valid N (listwise) 122

Calismalara katilan 98 kadin hekimin yas ortalamasi 35,9388 bulunmustur.

Tablo 6: Kadin Hekimlerin Yas Ortalamasi

Say1 En Kiiciik | En Biyiik | Ortalama Std. Sapma
Hekim yas1 ortalama igin 98 24,00 59,00 35,9388 9,03580
hhiigs ortalama igin 98 1,00 35,00 11,1122 9,08707
toplam puan 98 27,00 100,00 65,6429 13,74679
Valid N (listwise) 98
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Calismaya katilan 220 hekimin 81 (% 36,8)'1 asistan, 139 (% 63,2)'u
uzmandir.

Tablo 7: Hekimlerin konumu

Konum

Say1 Yiizde
Asistan Dr 81 36,8
Uzman Dr 139 63,2
Toplam 220 100,0

Calismaya katilan 220 hekimin 151 (% 68,6)'i dahili, 69 (% 31,4)'u cerrahi
brans hekimidir.

Tablo 8: Branslar

Konum
Say1 Yiizde
Dahili 151 68,6
Cerrahi 69 314
Toplam 220 100,0

Calismaya katilan 220 hekimin, 80 (% 36,4)'inin yas1 30'dan kiigiik, 47
(% 21,4)'sinin yas1 31-40 arasi, 54 (% 24,5)'tiniin yas1 41-50 aras1, 39 (% 17,7)'unun
yast 51'den biiylik bulunmustur.
Tablo 9: Hekimlerin Yas Aralig

Say1 Yiizde

<30 80 36,4

31-40 47 21,4
Yas

41-50 54 24,5
Aralig1

>51 39 17,7

Total 220 100,0

Calismaya katilan 220 hekimin, hasta hekim iliskisi icinde gecen stiresi 110
(% 50,0)'unda 1-10 yil, 45 (% 20,5)'inde 11-20 yil, 42 (% 19,1)'sinde 21-30 yil, 23
(% 10,5)" iinde 31 yildan ¢ok bulunmustur
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Tablo 10: Hasta Hekim Iliskisi Icerisinde Gegen Siire

Say1 Yiizde

1-10 y1l 110 50,0

11-20 y1l 45 20,5
Stire

21-30 y1l 42 19,1
Araligi

>31 yil 23 10,5

Total 220 100,0

Hekimlerin defansif tip bilgi ve ilgilerini belirlemek i¢in sorulan sorulara

verilen yanitlarin ¢6zimii:

Tablo 11: Defansif Tip ile ilgili Bilgi ve Ilgi Sorularmin Céziimii

Evet

Hayir

Def. tip duydunuz mu

% 60,9 (n: 134)

% 39,1 (n: 86)

Yeterli bilgi

% 20,0 (n: 44)

% 80,0 (n: 176)

Hek. bi¢im

% 86,8 (n: 191)

% 13,2 (n: 29)

Dava agildi m

% 10,5 (n: 23)

% 89,5 (n: 197)

(1. soru) Cekinik tip (Defansif Tip) kavramin1 daha 6nce duydunuz mu?,
sorusuna, calismaya katilan hekimlerin 134 (% 60,9)'4 evet, 86 (% 39,1)'i hayir
yanitini vermistir.

(2. soru) Defansif Tip uygulamalari kavraminin igerigini yeterince biliyor
musunuz? sorusuna, ¢alismaya katilan hekimlerin 44 (% 20,0)'i evet, 176 (% 80,0)'s1
hayir yanit1 vermistir.

Bu 2 sorunun yanit1 hekimlerin ne denli biiyiik bir tehlike i¢inde olduklarinin
gostergesidir. Clinkii ¢aligmaya katilan hekimlerin tiimii su ya da bu bi¢imde defansif
tip uygulamasi yapmalarina karsin yaptiklarinin ne oldugunu bilmeyenlerin orani
% 39,1'dur. Bilmedikleri i¢in de defansif tibbi1 uygulamaktadirlar. Ancak defanif
tibb1 hukukcular bilmektedir. Bunun gostergesi defansif tip ve malpraktis ile ilgili
toplantilara ve egitimlere hekimler kadar hukukgularin da katilmasidir.

(3. soru) Malpraktis (Koti tip uygulamalar1) davalart hekimlik yapma
bi¢iminizi etkiler mi?, sorusuna, ¢alismaya katilan hekimlerin 191 (% 86,8)'i evet, 29

(% 13.2)'u hayir yanitin1 vermistir.
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(4. soru) Hekimlik yasaminiz boyunca malpraktis nedeniyle sorusturma acildi

mi1?, sorusuna ¢aligmaya katilan hekimlerin 23 (% 10,5)"i evet , 197 (% 89,5)'si hayir

yanitini vermistir.

Hekimlerin pozitif defansif tip ile ilgili goriis ve tutumlarini ortaya koymak

igin sorulan 7 sorunun ¢ozimii:

Tablo 12: Pozitif Defansif Tip ile Ilgili Goriis ve Tutum Sorularin Coziimii

Tamamen Cok Orta derecede | Az Hig

katiliyorum katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
Soru6 % 14,1 (n:31) | % 14,1 (n: 31) % 24,5 (n: 54) % 25,0 (n: 55) % 22,3 (n: 49)
Soru8 % 16,4 (n: 36) | % 25,0 (n: 55) % 25,0 (n: 55) % 17,7 (n: 39) % 15,9 (n: 35)
Soru9 % 7,7 (n: 17) % 10,9 (n: 24) % 20,0 (n: 44) % 25,9 (n: 57) % 35,5 (n: 78)
Sorul0 | % 16 (n: 36) % 23,6 (n:52) % 23,2 (n: 51) % 23,6 (n: 52) % 13,2 (n: 29)
Sorul5 | % 36,8 (n: 81) | % 30,9 (n: 68) % 18,2 (n: 40) % 10,9 (n: 24) % 3,2 (n: 7)
Sorulé | % 36,4 (n:81) | % 33,2 (n:73) % 21,4 (n: 47) % 6,4 (n: 14) % 2,3 (n: 5)
Sorul?7 | %42,3(n:93) | % 31,8 (n: 70) % 17,3 (n: 38) % 6,4 (n: 14) % 2,3 (n: 5)

(6. soru) Hukuki yaptinmlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik

(endikasyon) disindaki nedenler ile ( normalde yatis istemeyecegim ) hastalari
yatiriyorum., sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin 31 (% 14,1)'i tamamen
katiliyorum, 31 (% 14,1)'i ¢ok katiliyorum, 54 (% 24,5)"i orta derecede katiliyorum,
55 (% 25,0)"1 az katiliyorum ve 49 (% 22,3)'u hi¢ katilmiyorum yanitini vermistir.
Calismaya katilan hekimlerin 171 (% 77,7)'inin bu konuda defansif tip uyguladigi
ortaya ¢ikmaktadir.

(8. soru) Hukuki yaptinmlardan korunmak amaciyla normal durumda
istemeyecegim  tetkikleri (goriintiileme, laboratuar vs.) istiyorum., sorusuna
calismaya katilan hekimlerin 36 (% 16,4)'s1 tamamen katiliyorum, 55 (% 25,0)'i ¢ok
katiliyorum, 55 (% 25,0) orta derecede katiliyorum, 39 (% 17,7)'u az katiliyorum ve
35 (% 15,9)'i hi¢ katilmiyorum yaniti vermistir. Calismaya katilan hekimlerin 185
(% 84,1)'inin bu konuda defansif tip uyguladiklar: ortaya ¢ikmaktadir.

(9. soru) Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla normal durumda
yazmayacagim ilaglari sorusuna ¢aligmaya katilan hekimlerin
17 (% 7,7)'si tamamen katiliyorum, 24 (% 10,9)"i ¢ok katiliyorum, 44 (% 20,0)'i orta

derecede katiliyorum, 57 (% 25,9)'si az katiliyorum ve 78 (% 35,5)'1 hig

yaziyorum.,

katilmiyorum yanitini vermistir. Calismaya katilan hekimlerin 142 (% 64,5)'sinin bu

konuda defansif tip uyguladiklart ortaya ¢ikmaktadir.
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(10. soru) Hukuki durumlardan korunmak amaciyla normal durumda
istemeyecegim konsiiltasyonlari istiyorum., sorusuna c¢alismaya katilan hekimlerin
36 (% 16)'s1 tamamen katiliyorum, 52 (% 23,6)'si ¢ok katiliyorum, 51 (% 23,2)'i orta
derecede katiliyorum, 52 (% 23,6)'si az katihyorum ve 29 (% 13,2)'u hig
katilmiyorum yaniti vermistir. Caligmaya katilan hekimlerin 191 (% 86,8)'inin bu
konuda defansif tip uyguladiklar ortaya ¢ikmaktadir.

(15. soru) Hukuki yaptirirmlardan korunmak amaciyla daha ayrintili kayit
tutuyorum., sorusuna c¢aligmaya katilan hekimlerin 81 (% 36,8)'i tamamen
katiliyorum, 68 (% 30,9)"1 ¢ok katiliyorum, 40 (% 18,2)"1 orta derecede katiliyorum,
20 (% 10,9)'si az katiliyorum ve 7 (% 3,2)'si hi¢ katilmiyorum yanitini vermistir.
Calismaya katilan hekimlerin 213 (% 96,8)'liniin bu konuda defansif tip
uyguladiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

(16. soru) Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla hasta ve hasta
yakinlarini aydinlatma islemini daha ¢ok 6zen gosteriyorum., sorusuna ¢aligmaya
katilan hekimlerin 81 (% 36,4)'i tamamen katiliyorum, 73 (% 33,2)'i ¢ok
katiliyorum, 47 (% 21,4)'si orta derecede katiliyorum, 14 (% 6,4)'i az katiliyorum ve
5 (% 2,3)'i hi¢g katilmiyorum yanitin1 vermistir. Calismaya katilan hekimlerin 215
(% 97,7)"inin bu konuda defansif tip uyguladiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

(17. soru) Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla onam belgelerine daha
cok Ozen gosteriyorum., sorusuna calismaya katilan hekimlerin 93 (% 42,3)0
tamamen katiliyorum, 70 (% 31,8)'i ¢ok katiliyorum, 38 (% 17,3)'i orta derecede
katiliyorum, 14 (% 6,4)'i az katiliyorum ve 5 (% 2,3)'i hi¢ katilmiyorum yanitini
vermistir. Calismaya katilan hekimlerin 215 (% 97,7)'inin bu konuda defansif tip
uyguladiklart ortaya ¢ikmaktadir.

Hekimlerin negatif defansif tip ile ilgili goriis ve tutumlarini ortaya koymak

i¢cin sorulan 6 sorunun ¢oziimii:
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Tablo 13: Negatif Defansif Tip ile Ilgili Gériis ve Tutum Sorularin Coziimii

Tamamen Cok Orta Az Hic
katillyorum | katiliyorum derecede katiliyorum katilmiyorum
katiliyorum

soru7 | % 10,5 (n: 23) | % 16,4 (n: 36) | % 25,0 (n: 55) | % 28,2 (n: 62) | % 20,0 (n: 44)

sorull | % 22,7 (n: 50) | % 24,5 (n: 54) | % 25,0 (n: 55) | % 11,8 (n: 26) | % 15,9 (n: 35)

sorul2 | %13,2(n:29) | % 14,5(n:32) | % 25,9 (n: 57) | % 20,5 (n: 45) | % 25,9 (n: 57)

sorul3 | % 155 (n: 34) | % 19,1 (n: 42) | % 20,0 (n: 44) | % 23,6 (n: 52) | % 21,8 (n: 48)

soruld | % 12,7 (n: 28) | % 15,5 (n: 34) | % 26,4 (n: 58) | % 26,4 (n: 58) | % 19,1 (n: 42)

soru24 | % 24,5 (n: 54) | % 21,8 (n: 48) | % 28,2 (n: 62) | % 14,5 (n: 32) | % 10,9 (n: 24)

(7. soru) Hukuki yaptirnmlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik
(endikasyon) disindaki nedenler ile (normalde sevk etmeyecegim) hastalar1 sevk
ediyorum., sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin 23 (% 10,5)'i tamamen
katiliyorum, 36 (% 16,4)'s1 ¢ok katiliyorum, 55 (% 25,0)'i orta derecede katiliyorum,
62 (% 28.,2)'si az katiliyorum ve 44 (% 20,0)'i hi¢ katilmiyorum yaniti vermistir.
Caligmaya katilan hekimleri 176 (% 80,0)'sinin bu konuda defansif tip uyguladiklar
ortaya ¢ikmaktadir.

(11. soru) Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla sikayet etme olasiligt
yiiksek hastalardan (hasta yakinlarindan) kaginiyorum., sorusuna ¢alismaya katilan
hekimlerin 50 (% 22,7)'si tamamen katiliyorum, 54 (% 24,5)U ¢ok katiliyorum,
55 (% 25,0)1 orta derecede katiliyorum, 26 (% 11,8)'s1 az katiliyorum ve
35 (% 15,9)'i hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermistir. Calismaya katilan hekimlerin
185 (% 84,1)'inin bu konuda defansif tip uyguladiklari ortaya ¢ikmaktadir.

(12. soru) Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tani ve tedavisi giic ,
karmagik hastalardan kaciniyorum., sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin
29 (% 13,2)'u tamamen katiliyorum, 32 (% 14,5)'si ¢ok katiliyorum, 57 (% 25,9)'si
orta derecede katiliyorum, 45 (% 20,5)'i az katiliyorum ve 57 (% 25,9)'si hig
katilmiyorum yanitint vermistir. Calismaya katilan hekimlerin 163 (% 74,1)'linilin bu
konuda defansif tip uyguladiklart ortaya ¢ikmaktadir.

(13. soru) Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla komplikasyon olasiligi
yiiksek hastalardan kaciniyorum., sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin
34 (% 15,5)1 tamamen katiliyorum, 42 (% 19,1)"isi ¢ok katiliyorum, 44 (% 20,0)'t
orta derecede katiliyorum, 52 (% 23,6)'si az katiliyorum ve 48 (% 21,8)'i hig

69




katilmiyorum yanitin1 vermistir. Caligmaya katilan hekimlerin 172 (% 78,2)'sinin bu
konuda defansif tip uyguladiklar ortaya ¢ikmaktadir.

(14. soru) Hukuki yaptirnmlardan korunmak amaciyla girisimsel yontemler
yerine, girisimsel olmayan yontemleri tercih ediyorum., sorusuna calismaya katilan
hekimlerin 28 (% 12,7)'1 tamamen katiliyorum, 34 (% 15,5)1 ¢ok katiliyorum,
58 (% 26,4)1 orta derecede katiliyorum, 58 (% 26,4)1 az katiliyorum ve
42 (% 19,1)'isi hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermistir. Calismaya katilan hekimlerin
178 (% 80,9)"inin bu konuda defansif tip uyguladiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

(24. soru) Hasta ve hasta yakinlariin sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan
korunmak i¢in defansif tip uyguluyorum., sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin 54
(% 24,5)"i tamamen katiliyorum, 48 (% 21,8)'i ¢ok katiliyorum, 62 (% 28,2)'si orta
derecede katiliyorum, 32 (% 14,5)'si az katiliyorum ve 24 (% 10,9)'i hig
katilmiyorum yanitin1 vermistir. Caligmaya katilan hekimlerin 196 (% 89,1)'sinin bu
konuda defansif tip uyguladiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Hekimlerin, defansif tip, malpraktis ve hukuk ile ilgili su anki ya da olas1
durumlarla gore beklenti ve goriislerini belirlemek i¢in sorulan 7 sorunun ¢oziimii:

Tablo 14: Defansif tip, Malpraktis ve Hukuk ile ilgili Su Anki ve Olas1 Beklenti Sorularinin
Coziimii

Tamamen Cok Orta derecede | Az Hig

katiliyorum katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
Soru5 | %29,5(n:65) | % 19,1 (n: 42) % 31,4 (n: 69) % 12,3 (n: 27) % 7,7 (n: 17)
Sorul8 | % 40,5(n:89) | % 26,4 (n:58) % 18,2 (n: 40) % 10,9 (n: 24) % 4,1 (n: 9)
Sorul9 | % 19,5 (n: 43) | % 20,9 (n: 46) % 22,3 (n: 49) % 21,4 (n: 47) % 15,9 (n: 35)
Soru20 | %33,2(n: 73) | % 31,8 (n: 70) % 26,8 (n: 59) % 6,4 (n: 14) % 1,8 (n: 4)
Soru2l | % 39,1 (n:86) | % 35,9 (n:79) % 20,0 (n: 44) % 3,2 (n:7) % 1,8 (n: 4)
Soru22 | % 33,2(n: 73) | % 30,9 (n: 68) % 25,0 (n: 55) % 9,1 (n: 20) % 1,8 (n: 4)
Soru23 | % 31,8 (n:70) % 29,5 (n: 65) % 27,3 (n: 60) % 8,2 (n: 18) % 3,2 (n: 7)

(5. soru) Oniimiizdeki 10 yil boyunca hakkinizda malpraktis nedeniyle
sorusturma agcilabilecegine diisiinliyor musunuz?, sorusuna caligmaya katilan
hekimlerin 65 (% 29,5)'i tamamen katiliyorum, 42 (% 19,1)'si ¢ok katiliyorum,
69 (% 31,4)u orta derecede katiliyorum, 27 (% 12,3)'si az katiliyorum ve
17 (% 7,7)'si hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermistir. Calismaya katilan hekimlerin
203 (% 92,3)"liniin bu konudan tedirgin oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

(18. soru) Malpraktis ile ilgili konular basin yayinda yer aldik¢a tedirgin

oluyorum., sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin 89 (% 40,5)'u tamamen

70



katiltyorum, 58 (% 26,4)"1 ¢ok katiliyorum, 40 (% 18,2)"1 orta derecede katilryorum,
24 (% 10,9)1 az katihyorum ve 9 (% 4,1)'u hi¢ katilmiyorum yanitin1 vermistir.
Calismaya katilan hekimlerin 211 (% 95,9)'inin bu konudan tedirgin oldugu ortaya
¢ikmaktadir.

(19. soru) Malpraktis i¢in ek sigorta yaptirmayi disiiniiyorum (Sigorta
maliyetini artirsa bile)., sorusuna g¢alismaya katilan hekimlerin 43 (% 19,5)
tamamen katiliyorum, 46 (% 20,9)'s1 ¢ok katiliyorum, 49 (% 22,3)'u orta derecede
katiliyorum, 47(% 21,4)'si az katiliyorum ve 35 (% 15,9)'i hi¢ katilmiyorum yanitini
vermistir. Calismaya katilan hekimlerin 185 (% 84,1)'inin bu goriise katildig1 ortaya
cikmaktadir.

(20. soru) Malpraktis nedeniyle idari sorusturmalarda sorusturmaci bu konuda
yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarina etkisi olur mu?, sorusuna
calismaya katilan hekimlerin 73 (% 33,2)'i tamamen katiliyorum, 70 (% 31,8)'i ¢ok
katiliyorum, 59 (% 26,8)'u orta derecede katiliyorum, 14 (% 6,4)'ii az katiliyorum ve
4 (% 1,8)1U hi¢ katilmiyorum yanitini vermistir. Calismaya katilan hekimlerin
216 (% 98,2)'sinin bu goriise katildig1 ortaya ¢ikmaktadir.

(21. soru) Malpraktis nedeniyle agilan hukuk ve ceza davasinda savci ve
yargiclar saglik hukuku konusunda yetismis uzman kisi olsa defansif tip
uygulamalarina etkisi olur mu?, sorusun ¢aligmaya katilan hekimlerin 86 (% 39,1)'st
tamamen katiliyorum, 79 (% 35,9)'u ¢ok katiliyorum, 44 (% 20,0)"i orta derecede
katiliyorum, 7 (% 3,2)'si az katihiyorum ve 4 (% 1,8) hi¢ katilmiyorum yaniti
vermigstir. Calismaya katilan hekimlerin 216 (% 98,2)'sinin bu goriise katildig: ortaya
cikmaktadir.

(22. soru) Malpraktis nedeniyle hekimin hukuki (tazminat) sorumlulugu
olmasa, hasta ve hasta yakinlarina dogan tazminat alacaklarimin muhatab1 hekim
yerine yalnizca sigorta olsa defansif tip lizerine etkisi olur mu?, sorusuna ¢alismaya
katilan hekimlerin 72 (% 33,2)'si tamamen katiliyorum, 68 (% 30,9)'i ¢ok
katiliyorum, 55 (% 25,0)" orta derecede katiliyorum, 20 (% 9,1)'si az katiliyorum ve
4 (% 1,8)1 hi¢ katilmiyorum yanitint vermistir. Calismaya katilan hekimlerin
216 (% 98,2)'sinin bu goriise katildig1 ortaya ¢ikmaktadir.

(23. soru) Saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki (tazminat) i¢in

0zel yasa olsa defansif tip azalir m1?, sorusuna calismaya katilan hekimlerin
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70 (% 31,8)'i tamamen katiliyorum, 65 (% 29,5)'i ¢ok katiliyorum, 60 (% 27,3)"1 orta
derecede katiliyorum, 18 (% 8,2)'i az katiliyorum ve 7 (% 3,2)'si hi¢ katilmiyorum
yanit1 vermistir. Caligmaya katilan hekimlerin 213 (% 96,8)'liniin bu goriist katildig
ortaya ¢cikmaktadir.

Tablo 15: Defansif Tip Sorularinin Toplu Coziimii

Tamamen Cok Orta derecede | Az Hig

katiliyorum katiliyorum katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
Soru5 | % 29,5 (n:65) | % 19,1 (n: 42) % 31,4 (n: 69) % 12,3 (n: 27) % 7,7 (n: 17)
Soru6 | % 14,1 (n:31) | % 14,1 (n: 31) % 24,5 (n: 54) % 25,0 (n: 55) % 22,3 (n: 49)
soru7 | %105 (n:23) | % 16,4 (n: 36) % 25,0 (n: 55) % 28,2 (n: 62) % 20,0 (n:44)
soru8 | % 16,4 (n:36) | % 25,0 (n: 55) % 25,0 (n: 55) % 17,7 (n: 39) % 15,9 (n: 35)
soru9 | % 7,7 (n: 17) % 10,9 (n: 24) % 20,0 (n: 44) % 25,9 (n: 57) % 35,5 (n: 78)
sorul0 | % 16 (n: 36) % 23,6 (n:52) % 23,2 (n: 51) % 23,6 (n: 52) % 13,2 (n: 29)
sorull | % 22,7 (n:50) | % 24,5 (n:54) | % 25,0 (n: 55) % 11,8 (n: 26) % 15,9 (n: 35)
sorul2 | % 13,2 (n:29) | % 14,5 (n: 32) % 25,9 (n: 57) % 20,5 (n: 45) % 25,9 (n: 57)
sorul3 | %155 (n:34) | % 19,1 (n: 42) % 20,0 (n: 44) % 23,6 (n: 52) % 21,8 (n: 48)
soruld | % 12,7 (n: 28) | % 15,5 (n: 34) % 26,4 (n: 58) % 26,4 (n: 58) % 19,1 (n: 42)
sorul5 | % 36,8 (n: 81) | % 30,9 (n: 68) % 18,2 (n: 40) % 10,9 (n: 24) % 3,2 (n: 7)
sorul6 | %36,4 (n:81) | % 33,2 (n: 73) % 21,4 (n: 47) % 6,4 (n: 14) % 2,3 (n: 5)
sorul? | %42,3(n:93) | % 31,8 (n: 70) % 17,3 (n: 38) % 6,4 (n: 14) % 2,3 (n: 5)
sorul8 | %40,5(n:89) | % 26,4 (n:58) % 18,2 (n: 40) % 10,9 (n: 24) % 4,1 (n: 9)
sorul9 | %19,5(n:43) | % 20,9 (n: 46) % 22,3 (n: 49) % 21,4 (n:47) % 15,9 (n: 35)
soru20 | %332 (n: 73) | %31,8 (n: 70) % 26,8 (n: 59) % 6,4 (n: 14) % 1,8 (n: 4)
soru2l | %39,1(n:86) | % 35,9 (n:79) % 20,0 (n: 44) % 3,2 (n: 7) % 1,8 (n: 4)
soru22 | %33,2(n:73) | % 30,9 (n: 68) % 25,0 (n: 55) % 9,1 (n: 20) % 1,8 (n: 4)
soru23 | %31,8(n:70) | % 29,5 (n: 65) % 27,3 (n: 60) % 8,2 (n: 18) % 3,2 (n:7)
soru24 | % 24,5 (n:54) | % 21,8 (n: 48) % 28,2 (n: 62) % 14,5 (n: 32) % 10,9 (n: 24)

Tutum diizeyleri belirlenmesinde katilimcilar ylizde yirmilik dilimlere
ayrilmistir. 80-100 arasi ¢ok iyi, 60-79 arasi iyi, 40-59 arast orta derece ve 20-39
arast kotii olarak kabul edilmis caligmaya katilan hekimlerin tutum diizeyleri
¢ozimlemesinde, hekimlerin 38 (% 17,3)'inde ¢ok iyi, 110 (% 50,0)'unda iyi,
66 (% 30,0)'sinda orta derece ve 6(% 2,7)'sinda kotii tutum diizeyi belirlenmistir.
Tablo 16: Tutum Diizeyi

Say1 Yizde | Gegerli Yiizde | Toplam Yiizde

20-39 aras1 koti 6 2,7 2,7 2,7

40-59 aras1 orta derece 66 30,0 30,0 32,7
Tutum o

60-79 arasi iyi 110 50,0 50,0 82,7
Araligi

80-100 aras1 ¢ok iyi 38 17,3 17,3 100,0

Total 220 100,0 100,0

72



Tablo 17: Capraz Tablo 1

Yas cins statii brans hhiigs 1. 2. 3. 4.
Cins p:0,005
d:-,184
Statii p:0,000
d:0,698
brang p:0,034 | p:0,001 | p:0,005
d:0,156 | d:-,231 | d:0,191
Hhiigs p:0,000 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,020
d:0,851 | d:-,173 | d:0,643 | d:0,141
1.
2. p:0,003 p:0,012 | p:0,009 | p:0,019 | p:0,000
d:-,159 d:-,167 | d:-,174 | d:-,158 | d:0,370
3. p:0,015
d:0,094
4, p:0,035 | p:0,001 | p:0,041 | p:0,001 | p:0,006
d:-,143 | d:0,293 | d:-,125 | d:-,200 | d:-,140
5. p:0,011 | p:0,047 p:0,011
d:-,187 | d:-,152 d:-,161
6. p:0,049 p:0,008
d:-,113 d:-,161
7. p:0,027 p:0,038 p:0,013
d:-,002 d:-,020 d:-,149
8. p:0,001
d:-,187
9. p:0,002
d:-,178
10. p:0,014
d:-,163
11. | p:0,042 | p:0,006 p:0,000
d:0,006 | d:-,126 d:-,262
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12. | p:0,041 p:0,000
d:0,017 d:-,278
13.
14. | p:0,000
d:0,015
15. p:0,023
d:0,014
16. | p:0,046
d:0,057
17.
18. | p:0,027
d:-,018
19.
20.
21
22.
23. | p:0,020
d:0,003
24. | p:0,007 p:0,037 | p:0,045
d:-,128 d:0,031 | d:0,130
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Tablo 18: Capraz Tablo

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
6.| p:0,000
d:0,250
7.| p:0,000 | p:0,000
d:0,325 | d:0,515
8.| p:0,000 | p:0,000 | p:0,000
d:0,307 | d:0,477 | d:0,611
9.| p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000
d:0,245 | d:0,429 | d:0,521 | d:0,565
10| p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000
d:0,327 | d:0,442 | d:0,577 | d:0,727 | d:0,621
11} p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000
d:0,265 | d:0,364 | d:0,490 | d:0,531 | d:0,483 | d:0,515
12| p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000
d:0,210 | d:0,302 | d:0,444 | d:0,432 | d:0,439 | d:0,494 | d:0,608
13| p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000
d:0,199 | d:0,274 | d:0,450 | d:0,420 | d:0,431 | d:0,468 | d:0,564 | d:0,791
14| p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000
d:0,219 | d:0,361 | d:0,424 | d:0,499 | d:0,460 | d:0,487 | d:0,475 | d:0,510 | d:0,505
15/ p:0,012 | p:0,001 | p:0,002 | p:0,000 p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,003 | p:0,000
d:0,132 | d:0,066 | d:0,219 | d:0,251 d:0,262 | d:0,209 | d:0,147 | d:0,172 | d:0,241
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16| p:0,008 | p:0,000 | p:0,017 | p:0,002 p:0,002 | p:0,000 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,001 | p:0,000
d:0,112 | d:0,041 | d:0,185 | d:0,140 d:0,177 | d:0,214 | d:0,135 | d:0,184 | d:0,201 | d:0,637
17| p:0,000 | p:0,001 | p:0,002 | p:0,001 p:0,001 | p:0,000 | p:0,002 | p:0,008 | p:0,026 | p:0,000 | p:0,000
d:0,150 | d:0,073 | d:0,227 | d:0,197 d:0,217 | d:0,229 | d:0,118 | d:0,169 | d:0,217 | d:0,657 | d:0,736
18| p:0,000 | p:0,002 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000
d:0,273 | d:0,073 | d:0,335 | d:0,325 | d:0,253 | d:0,306 | d:0,366 | d:0,267 | d:0,318 | d:0,390 | d:0,284 d:0,302 d:0,368
19| p:0,002 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,032 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,006 | p:0,004 | p:0,002 | p:0,000
d:0,145 | d:0,166 | d:0,176 | d:0,136 | d:0,170 | d:0,185 | d:0,226 | d:0,233 | d:0,239 | d:0,317 | d:0,132 | d:0,146 | d:0,132 | d:0,304
20| p:0,001 | p:0,016 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,004 | p:0,000 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,003 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,000 p:0,000 p:0,000 | p:0,000
d:0,145 | d:0,052 | d:0,068 | d:0,014 | d:-0,007 | d:0,040 | d:0,050 | d:0,029 | d:0,067 | d:0,071 | d:0,216 | d:0,278 | d:0,307 | d:0,242 | d:0,154
21| p:0,000 p:0,000 | p:0,001 p:0,003 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,003 | p:0,003 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 p:0,000
d:0,050 d:-0,001 | d:-0,034 d:-0,026 | d:-0,016 | d:-0,036 | d:-0,032| d:-0,027 | d:0,154 | d:0,240 | d:0,273 | d:0,208 | d:0,102 d:0,740
22| p:0,000 | p:0,020 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,048 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 p:0,000 p:0,000
d:0,172 | d:0,177 | d:0,121 | d:0,075 | d:0,087 | d:0,205 | d:0,152 | d:0,119 | d:0,130 | d:0,029 | d:0,208 | d:0,186 | d:0,247 | d:0,158 | d:0,185 d:0,490 d:0,484
23| p:0,000 p:0,003 | p:0,031 p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,010 | p:0,001 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000
d:0,154 d:-0,018 | d:-0,004 d:0,083 | d:0,050 | d:0,053 | d:0,044 | d:0,198 | d:0,250 | d:0,286 | d:0,265 | d:0,235 d:0,471 d:0,443 d:0,536
24| p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 | p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,000
d:0,136 | d:0,352 | d:0,340 | d:0,340 | d:0,321 | d:0,352 | d:0,415 | d:0,380 | d:0,379 | d:0,396 | d:0,209 | d:0,155 | d:0,189 | d:0,367 | d:0,363 d:0,264 d:0,218 d:0,352 d:0,352
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Calismaya katilan hekimler cerrahi ve dahili brans olarak ayrilmadan anket
¢oziimii sunulmustur. Bunun nedeni calismanin ¢oziimiinde, dahili branglar ile
cerrahi branglar arasinda anlamli bir farklilik olmamasidir. Calismaya katilan
hekimlerin 2/3'i dahiliye branstan ve 1/3'icerrahi branstantir. Calismaya katilan
hekimlerin 151 (% 68,6)'i dahili brans hekimi ve 69 (% 31,4)'u cerrahi brans
hekimidir.

Tablo 19: Hekimlerin Branglar

Say1 Yiizde
Dahili 151 68,6
Cerrahi 69 31,4
Toplam 220 100,0

Calismaya katilan dahili brang hekimlerinin tutum puan hesaplamasinda
hekimlerin 28 (% 18,5)'i ¢ok iyi, 79 (% 52,3)'u iyi, 40 (% 26,5)"1 orta derece ve 4
(% 2,6)10 kotii tutum puani sergilemistir. Bu tutum diizeyi, hem cerrahi brans

hekimlerinin tutum diizeyi ile hem de tiim hekimlerin tutum diizeyi ile ortiismektedir.

Tablo 20: Dahili Brans Hekimleri

Sayi En Digik | En Yiiksek | Ortalama Std. Sapma
Toplam Puan 151 27,00 100,00 67,2517 14,20949
Valid N (listwise) 151
Tablo 21: Dahili Brang Hekimlerinin Tutum Puani
Say1 Yiizde Gegerli Yiide Toplam Yiizde

20-39 aras1 kotii 4 2,6 2,6 2,6

40-59 arasi orta derece 40 26,5 26,5 29,1
Tutum

60-79 arast iyi 79 52,3 52,3 81,5
Aralig

80-100 aras1 ¢ok iyi 28 18,5 18,5 100,0

Total 151 100,0 100,0

Calismaya katilan cerrahi brans hekimlerinin tutum puan hesaplamasinda
hekimlerin 10 (% 14,5)'u ¢ok iyi, 31 (% 44,9)'i iyi, 26 (% 37,7)'s1 orta derece ve 2
(% 2,9)'si kotii tutum puani sergilemistir. Bu tutum diizeyi hem dahili brans
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hekimlerinin tutum diizeyi ile

ortiismektedir.

Tablo 22: Cerrahi Brang Hekimleri

hem de tim hekimlerin tutum dizeyi ile

Say1 En diigiik En yiilksek | Ortalama Std. Sapma
Toplam Puan 69 34,00 100,00 65,6812 14,54354
Valid N (listwise) 69
Tablo 23: Cerrahi Brans Hekimlerinin Tutum Puam
Say1 Yiizde Gegerli Yiide Toplam Yiizde
20-39 aras1 kotii 2 2,9 2,9 2,9
40-59 arasi orta derece 26 37,7 37,7 40,6
Tutum
60-79 arast iyi 31 449 449 85,5
Aralig1
80-100 arasi ¢ok iyi 10 145 145 100,0
Toplam 69 100,0 100,0
Tablo 24: Tutum Degisimi
Independent Samples Test
Levene's Test t-test for Equality of Means
for Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. (2- Ortalama fark Standart Hata Farkin 95% Giiven
tailed) Farki Aralig
Alt Ust
Equal variances assumed ,028 ,868 ,755 218 ,451 1,57050 2,08006 -2,52910 | 5,67009
toplam
Equal variances not
puan ,748 129,124 ,456 1,57050 2,09823 -2,58087 | 5,72186
assumed

Defansif tip uygulamalarini 6nceden duydugunu belirten hekimler, son 10 yil

icerisinde malpraktis nedeniyle sorusturma agilabilecegini diistinmekte (p:0,011),

kayitlara daha fazla 6nem vermekte (p:0,023) ve hasta ve hasta yakinlarinin sozlii ve

fiziksel siddet saldirilarindan korunmak i¢in defansif tip uygulamaktadir (p:0,031).

Defansif tip uygulamalar1 kavramini bildigini belirten hekimler, son 10 yil

icerisinde malpraktis nedeniyle sorusturma agilabilecegini diistinmekte (p:0,047) ve
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hasta ve hasta yakinlarinin sozli ve fiziksel siddet saldirilarindan korunmak igin
defansif tip uygulamaktadir (p:0,045).

Malpraktis davalarinin hekimlik yapma bi¢imini etkileyecegini belirten
hekimler, tibbi gereklilik disindan hasta yatiglari yapmakta (p:0,008), daha ¢ok hasta
sevk etmekte (p:0,013), daha fazla tetkik istemekte (p:0,001), daha fazla ilag
yazmakta (p:0,012), bolca konsiiltasyon istemekte (p:0,014),sikayet etme olasilig
yiiksek hastalardan kag¢inmakta (p:0,000) ve karmasik hastalardan kag¢inmaktadir
(p:0,045).

Malpraktis nedeniyle dava agilan hekimler, onlerindeki 10 yil boyunca
malpraktis nedeniyle dava agilabilecegini diistinmektedir (p:0,011).

Ileri yaslardaki hekimler hasta sevkine daha fazla ydnelmekte (p:0,27),
medyada malpraktis ile ilgili konular yer aldik¢a daha fazla tedirgin olmakta
(p:0,027) ve saldirilardan korunmak i¢in daha defansif davranmaktadir (p:0,007).

Geng hekimler sikayet etme olasiligt yiiksek hastalardan daha fazla
kaginmakta (p:0,042), tanm1 ve tedavisi gili¢ hastalardan kaginmakta (p:0,041),
girisimsel olmayan tedavilere yonelmekte (p:0,000), hasta ve hasta yakinlarina daha

fazla bilgi vermektedirler (p:0,046).

3. YORUM

Bulgular hi¢ bir hekimin tiim sorular1 birden hayir demedigini gostermistir.
Pozitif defansif tip uygulamasi sorularina evet yaniti verenler ankete katilan
hekimlerin % 86,5'ini olusturmaktadir. Negatif defansif tip uygulamasi sorularina
evet yanit1 verenler ankete katilan hekimlerin % 81,6'sin1 olusturmaktadir. Pozitif ve
negatif defansif tip uygulamas: i¢inde bulunan hekimlerin ortalama yiizdesi 84,05
bulunmaktadir. Bu yiizde yurdumuzda hekimler arasinda defansif tip
uygulamalarinin ne denli yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Pozitif ve negatif defansif uygulamasi ile dogrudan ilgili 13 sorunun timiine
hayir diyen hekim ¢ikmamistir. Bu tiim hekimlerin degisik ol¢iilerde defansif tibbi
uygulamasinda bulundugunu gostermektedir. Bu sonuglar defansif tibbin hukuki,

etik, ekonomik ve saglik agisindan 6nemini gostermektedir.
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Defansif Tip kavramini daha once duydunuz mu? sorusuna, g¢alismaya
katilan hekimlerin 86 (% 39,1)'s1 hayir yanitint vermistir. Defansif Tip uygulamalar
kavramimin igerigini yeterince biliyor musunuz? sorusuna, calismaya katilan
hekimlerin 176 (% 80,0)'s1 hayir yaniti vermistir. Bu sonu¢ hekimler arasindaki
defansif tip yapma oranmin yiiksekligi ile bir araya gelince ortaya ¢ikan durum
diistindiricidir. Hekimler icerigini yeterince bilmedikleri uygulamalari yaparak
bliyiik risk altina girmektedir. Anketin en ilging sonucu 6 yillik tip egitimine ek
ortalama 4 yillik uzmanlik egitimi ile toplam 10 yillik yiiksek 6grenim goren
kisilerin, timiiniin defansif tibbi uygulamasinda bulunmasina karsin yartya yakininin
defansif tibbin adin1 duymamalari, cogunlugunun da igerigini bilmemeleridir.

Hekimlerin, defansif tip, malpraktis ve hukuk ile ilgili su anki ya da olas1
durumlarla gore beklenti ve goriislerini belirlemek i¢in sorulan 7 sorunun ¢oziimii:
Oniimiizdeki 10 yil boyunca hakkinizda malpraktis nedeniyle sorusturma
acilabilecegine diisiiniiyor musunuz? sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin 203 (%
92,3)'lintlin, malpraktis ile ilgili konular basin yayinda yer aldik¢a tedirgin oluyorum,
sorusuna caligmaya katilan hekimlerin 211 (% 95,9)'inin, malpraktis i¢in ek sigorta
yaptirmay1 diisiiniiyorum (Sigorta maliyetini artirsa bile) sorusuna ¢alismaya katilan
hekimlerin 185 (% 84,1)'inin, malpraktis nedeniyle idari sorusturmalarda
sorusturmact bu konuda yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarina etkisi
olur mu? sorusuna ¢aligmaya katilan hekimlerin 216 (% 98,2)'sinin, malpraktis
nedeniyle acilan hukuk ve ceza davasinda savcir ve yargiglar saglik hukuku
konusunda yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarina etkisi olur mu?
sorusuna caligmaya katilan hekimlerin 216 (% 98,2)'simin, malpraktis nedeniyle
hekimin hukuki (tazminat) sorumlulugu olmasa, hasta ve hasta yakinlarina dogan
tazminat alacaklarmin muhatabi hekim yerine yalnizca sigorta olsa defansif tip
lizerine etkisi olur mu? sorusuna ¢aligmaya katilan hekimlerin 216 (% 98,2)'sinin,
saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki (tazminat) i¢in 6zel yasa olsa
defansif tip azalir m1? sorusuna ¢alismaya katilan hekimlerin 213 (% 96,8)"liniin evet
demesi hekimlerin malpraktisten ne denli korktugunu gostermektedir. Bunlarin
ortalamast % 90,5 olmaktadir. Hekimler bu korkuyla defansif tip uygulamalarina

sarilmaktadir.
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Mesleklerde bilgi ve uygulamalar zaman i¢inde degisir. Cagdas kurumlarda bu
degisime okul sonrast ve meslek i¢ci egitim ile uyum saglanmaktadir. Anket
sonuglarinin defansif uygulamalar dogrultusunda bu denli yiiksek ¢ikmasinin nedeni

bu egitimlerin yetersizligidir.
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TARTISMA

Hekimlerin neden defansif uygulamalar da bulunduklarini tartismak igin
oncelikle neden sikayet edildiklerini ve sikayetlerin neden arttigini sorgulamak
gerekir. Ciinkii defansif tibbin en biiyiik nedeni sikayet edilme korkusudur.

Hekim, eskiden baba (Paternalist, koruyucu, gozetici) hekim iken
zamanimizda is¢i hekim roliindedir. Bu durum iilkemiz i¢in de gegerlidir. Babadan
hesap sorulmadigi ama isgiden hesap soruldugu gibi baba hekimden hesap
sorulmamaktayken simdi is¢i hekimden hesap sorulmaktadir. Cumhuriyetin
kurulusunda parmakla sayilacak kadar Tip Fakiiltesi bitirmis hekim varken yine de
yurdumuzun her kosesinde hastalar tedavi edilmekte, ila¢ kullanilmakta, dis tedavisi
yapilmakta ve c¢esitli cerrahi girisimler yapilmaktaydi. Tip fakiiltesi mezunu
hekimlerin yeterli sayida olmamasi sebebiyle zorunlu olarak bu donemde, saglik
hizmetleri halk arasinda sifaci, lokman hekim olarak bilinen ve ehil olmayan kisilerin
eline kalmist1. Kirik ¢ikikgilar ortopedi vakalarinin tedavisini, berberler dis ¢ekimi ve
bazi cilt hastaliklarinin tedavisini, askerligini sihhiyeci olarak yapanlar ise ates
diisliricti, bulanti kesici, penisilin bulunan ¢antalartyla koy kdy dolasip atesli
hastaliklar1 tedavi eder, yash ebe kadinlar dogum yaptirir, yaslilar hafif ruh
hastaliklarina okurlar iifiiriirler, derin hocalar agir ruh hastaliklarini tedavi ederlerdi.
Bu durum iilkemizde 70'li yillara dek yaygin olarak, zamanimiza dogru azalarak
stirmiistiir. Bu duruma inanmakta giicliik ¢eken yeni kusak bilmelidir ki egitim ve
arastirma hastanelerinde bile 90'li yillara dek hademeler hemsirelik hizmetleri,
rontgen c¢ekimi ve laborantlik yapmaktaydi. Bu kisiler bu gorevleri yapmakla
yikiimlii olmadiklarindan istek karsiliginda bu isi yapan, iyilik yapan
konumundaydilar. O dénemde bu kisiler toplumun bu konularinda bilge kisiler
sayllmakta idi. Askerligini er ve ¢avus olarak yapanlarin adlarinin yanlarma 6vgi
amaciyla "onbasi, cavus" sifatlarmin verildigi o donemde saglikla ugrasanlar
ayricaliklt kisiler sayilirdi. Saglik hizmetinin olumsuz sonuglarindan bu kisiler
sorumlu tutulmazdi. Bu kisilerin sorumlu tutulmadigi donemlerde diplomali
hekimlerin sorumlu tutulmasi, halkin akildan bile gegirilmezdi. "lyilesirse hekimden

oOliirse Allah'tan" diistlincesi gegerliydi.
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Ulkemizde bir yandan diplomal1 saglik ¢alisanlarin sayis1 artarken bir yandan
da bat1 deger yargilar1 yerlesmeye baslamis ve "iyilesirse hekimden oOliirse Allahtan"
anlayis1 da degismeye baslamistir.

Gegmiste diplomasiz Kkisilerin (sifacilarin) yaptiklar1 bu uygulamalarin
karsiliginda ticret yoktu. Kuskusuz bir karsilik vardi, bu hak gegmesin diye yapilan
bir 6deme idi. Diplomasiz saglik¢ilara 6denen, minnet borcu geregi verilen, verilmesi
gereken bir armagan ahlaki bir gereklilik idi. Halk arasindaki deyisle "Hak ge¢mesin
parast idi. Hastanin ahlaki gereklilik sonucu bir seyler verdigi kisiyi suglamasi, dava
etmesi diisiiniilemezdi. Bu anlayisla diplomali hekimlere de uzun siire muayene
ticreti yani sira sikca armagan verildigi de bir gercektir. Toplumumuzda anlayis
degistikge her alanda oldugu gibi saglikta da hizmet ve iicret anlayis1 gelmistir. Ucret
var, oyleyse kusur varsa zarar giderilmelidir diisiincesi olusmustur.

Hekimleri sikayet etme artisinin bir nedeni de sikayet etmenin kolaylasmasi
olmustur. Her sikayet dilekgesi incelenip, sonucun sikayetgiye bildirilmesi ve geri
bildirimde sikayet¢ci hakli olmasa bile sikayet edilenin uyarildigi anlamina
gelebilecek sozler kullanilmasi sikayetcileri cesaretlendirmektedir. Yazili bagvurma
aliskanlig1 olmayan topluma 'alo sikayet hatt1' ile kolay sikayet yolu ac¢ilmas1 defansif
tibb1 artisinda etkili olmustur.

Son yillarda Hasta Haklar1t Yonetmeligi geregince saglik kurumlarinda
kurulan hasta haklar1 kurullarinin, sikayet durumunda ayrintili inceleme yapmasi
sikayet artisinda etkili olmustur.

Hekimlerin zorunlu mesleki sigorta yaptirmalar1 sikayet artisinda ayri bir
etkendir. Hastalarin, hekimlerin sigortasinin olmasi1 nedeniyle sikayetlerini
stirdiirmeleri dikkat gekicidir. Clinkii hekimin 6deme giicli olmasa da sigortadan para
alma garantisi diigiincesi etkilidir. Yarginin da karar gereginin sigorta tarafindan
O0denecek dislincesiyle hasta lehine karar vermelerinin etkili oldugu
degerlendirilmektedir.

Hekimler her olumsuz sonucu komplikasyon olarak degerlendirirken
avukatlarin malpraktis kavramini, hasta haklarmi 6grenerek hekimler aleyhine dava
acmalar1 hasta sikayetlerini artirmaktadir. Avukatlar bu yolla tazminat davalarim

kazanabilecekleri diisiincesiyle hastalar1 dava agma konusunda isteklendirmektedir.

83



Sonugta dava kazanildiginda hekimin 6deme giicii sorunu yasanmamakta tazminat
hekimin sigortasindan karsilanmaktadir

Hekimleri sikayetin artis nedenleri:

1. Toplum deger yargilarinin degismesi.

2. Bir bolim hekimin etik degerlere aykiri davranmalarmin halkta
olusturdugu olumsuz algi.

Kamuda calisan hekimler 6zliik haklar1 (gelirleri) i¢in birlik olup yeterince
ugragsmamaktadir. Tabipler birligi, sendika ve dernekler altinda yeterince bir araya
gelememektedir. Bunun disindaki yollarda ("bu iicrete bu kadar is" diislincesinin
davraniglara yansimasi, muayenehanede tabipler odasinin belirttigi ticretler disinda
alinan ticretler) halkta olumsuz diisiinceler olusturmaktadir.

3. Hastalarin yanlis bir diislinceyle saglik kuruluslarindaki olumsuzluklardan
sorumlu tutmasi.

4. Sikayet etmenin kolaylagsmasi, sozel (alo 184 hatti) sikayetlerin islem
gormesi, saglik kurumlarinda sikayetleri degerlendiren yoneticilerin, hasta haklari
kurullarinin ¢ogunlukla hasta yonlii bakmasi.

5. Zorunlu mesleki sigortanin 6deme kolayligi.

6. Avukatlarin saglik hukuku alanindaki egitimleri.

Yaklasik her on hekimden biri sikayete ugramaktadir. Dr. Yusuf Aynaci
tarafindan Konya'da hekimler arasinda yapilan bir anket galigmasinda dava edilme

1 pr. Giray Kolcu tarafindan yapilan Izmir Ege

orant % 12,34 bulunmustur
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde hekimler
arasinda yapilan bir anket ¢alismasinda dava edilme oran1 % 8,1 bulunmustur™’,
Bizim yaptigimiz ¢alismada sikayet edilme % 10,5 oraninda bulunmustur.

Defansif tip igin yaptigimiz ankette defansif tibbi uygulamada bulunmayan
hekim yoktu bulunmadigi saptanmistir. Tiim hekimler degisik boyutlarda defansif tip
uygulamaktadir. Biz ankette ¢ikan boyutun Otesinde defansif tip uygulamasi

yapildigin1 inanmaktayiz. Anket ¢alismamizda cekinik tip (Defansif Tip) kavramini

daha once duydunuz mu?, sorusuna, ¢alismaya katilan hekimlerin 134 (% 60,9)'i

18 yusuf Aynaci, Hekimlerde Defansif Tip (Cekinik) Uygulamalarimn Arastirilmasi, Uzmanlik
Tezi, 2008, s. 38.

Y7 Giray Kolcu, T.B.S.B. izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastahklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Calisan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam Hekimler ile Asistan Hekimlerin
Defansif Tip Uygulamalar ile ilgili Goriislerinin Degerlendirilmesi, Uzmanlk Tezi, 2013, s. 42.
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evet, 86 (% 39,1)i hayir yanitin1 vermistir. Defansif tip uygulamalar1 kavraminin
icerigini yeterince biliyor musunuz?, sorusuna, ¢alismaya katilan hekimleri 44 (%
20,0)"1 evet, 176 (% 80,0)'s1 hayir yanit1 vermistir.

Bu 2 sorunun yanit1 hekimlerin ne denli biiyiik bir tehlike i¢inde olduklarinin
gostergesidir. Ciinkii ¢calismaya katilan hekimlerin tiimii su ya da bu bi¢imde defansif
tip uygulamasi yapmasina karsin yaptiklarinin ne oldugunu bilmeyenlerin oran1 %
39,1 ve yaptiklarinin igerigini bilmeyenlerin oram1 % 80 olarak bulunmustur.
Bilmedikleri igin de defansif tibb1 uygulamaktadirlar.

Kimi hekimler de defansif tip uygulamadiklarin1 her basamaktaki yonetimin
ve hastalarin olumsuz tutumlarinin defansif tip uygulamasina kendilerini zorladigini
diisinmektedir. Kuskusuz bunun dogrulugu yadsinamaz ama hekimlerin bu
savunmay1 yaparken kendilerinden kaynaklanan defansif uygulamalar konusunda
celiskili olduklar1 goriilmektedir. Hekimlerin bir boliimii yaptiklar1 defansif tip
uygulamalarini kanita dayali hekimligin geregi olarak gorerek kendilerinde kusur
gormemektedirler. Hekimlerin bir bolimi yaptiklarini giiniimiiz saglik sisteminin
kendilerine kars1 diismanca davranigina tepki olarak gérmektedir. Kisacasi "kendimi
savunuyorum Oyleyse su¢um yok" diislincesi yaygindir.

Amerika Birlesik Devletlerinde bir hastanin 1957 yilinda karsilastig
komplikasyonlardan bilgilendirilmedigi i¢in dava agmasi sonrasi Amerikan Yiiksek
Mahkemesi Amerikan Cerrahlar Birligi'nin yaptigi bir tamima dayanarak
"aydinlatilmis onam" kavrammi giindeme getirmistir'*®. Onam belgesi hastanin
rizasinin gostergesi, yani tibbi girisimin kosullarindan birini olusturmaktadir. Tibbi
girisimde olumsuz giden bir durum olustugunda onam belgesinin eksikligi
cogunlukla hekim aleyhine yaptirnm igin yeterli olabilmektedir. Son yillarda
hastanelerde, hastane i¢i ve Saglik Bakanlifinca yapilan denetimlerde kayit ve
belgeler iizerinde 6zenle durulmasi nedeniyle hekimler onam belgelerine ve diger
kayitlar1 eksiksiz doldurmaya galismaktadirlar.

Tiirkiye'de 2014 yazinda Soma'da olusan komiir madeni kazasindan sonra
medyada saniklarinin taksir ile degil ihmal suretiyle olas1 kastla 6liime sebebiyet

vermekten yargilanacaklar1 yer almistir. Defansif tip uygulamasi istemli yapilan

“8Arin Namal. 2. Saghk Hukuku Sempozyumu
http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=19191. (Erisim Tarihi: 17/10/2014)
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ihmali bir davranig igerebilir. Hekimleri bu durumdan kurtarabilecek sey hala tibbin
gerektirdigi uygulamalardan ayrilamamalaridir.

Pozitif defansif tip uygulamalar1 i¢in sorulan asagidaki dort soruya verilen
yanitlar baskin olarak bunlarin yapildigin1 géstermektedir.

. Hukuki yaptirnmlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik (endikasyon)
disindaki nedenler ile (normalde yatis istemeyecegim) hastalar1 yatirtyorum.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla normal durumda istemeyecegim
tetkikleri (goriintiileme, laboratuar vs.) istiyorum.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla normal durumda yazmayacagim
ilaglar1 yaziyorum.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla normal durumda istemeyecegim
konsiiltasyonlar1 istiyorum.

Bunlar istemli yapilan uygulamalardir. Hukuken bilingli davraniglar arasinda
sayilir. Bu dort sorunun olusturdugu eylemler yapilmamasi gereken ve yapildiginda
su¢ olusturan eylemlerdir. Kuskusuz istemli ve bilingli yapilan davraniglar sug
olusturdugunda kast aranmas1 dogaldir. Hekimler bunu gézden kagirirlarsa ¢ok agir
yaptirimlarla karsilagabileceklerdir.

Pozitif defansif tip uygulamalar i¢in sorulan asagidaki {i¢ soruya verilen
yanitlar baskin olarak bu uygulamalarin yapildigini gostermektedir.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla daha ayritili kayit tutuyorum.

. Hukuki yaptirnmlardan korunmak amaciyla hasta ve hasta yakinlarina
aydinlatma islemine daha ¢ok 6zen gdsteriyorum.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla onam belgelerine daha ¢ok 6zen
gosteriyorum.

Bunlar1 yapmak gerekli olan1 yapmak oldugundan sorun olusturmamaktadir.
Yapilmadiginda ise ¢ogunlukla idari sorun olabilir. Seyrek ve dolayli olarak cezai ve
hukuki sorun olugsmaktadir. Bu da hasta zarara ugradiginda hekimin kendini
kanitlamas1 ve savunmasinda giigliik olusturmasinin sonucunda yaptirimlarla
karsilasmast bi¢iminde olacaktir. Hekimlerin kendilerini kanitlamada en biiyiik
dayanaklar1 bunlar olacagindan hekimlerin bu konularda geregince 6zenli olmalari

gerekir.
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Hekimlerin negatif defansif tip ile ilgili goriis ve tutumlarini ortaya koymak
icin sorulan asagidaki 5 soruya verilen yanitlar bunlarin baskin olarak yapildigini
gosteriyor.

. Hukuki yaptirirmlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik (endikasyon)
disindaki nedenler ile (normalde sevk etmeyecegim) hastalart sevk ediyorum.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla sikayet etme olasilig1 yiiksek
hastalardan (hasta yakinlarindan) kaginiyorum.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tan1 ve tedavisi gii¢, karmasik
hastalardan kaginiyorum.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla komplikasyon olasilig1 yiiksek
hastalardan ka¢iniyorum.

. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla girisimsel yontemler yerine,
girisimsel olmayan yontemleri tercih ediyorum.

Hekimler negatif defansif tip uygulamalarinda icrai bir davranista
bulunmadiklar i¢in bir sugun olugmayacagini diisiinmektedirler. Ancak yapilmasi
gereken bir davranisin yapilmamasi da thmali bir sugu olusturabilir.

Hekimlerin, defansif tip, malpraktis ve bunlardan dolay1 su an yada ileride
hukuku yaptirimlarla karsilasma durum olasilifi ve goriislerini belirlemek ig¢in
asagidaki 7 soru sorulmustur.

1. Oniimiizdeki 10 y1l boyunca hakkimzda malpraktis nedeniyle sorusturma
acilabilecegini diisiiniiyor musunuz?

2. Malpraktis ile ilgili konular basin yayinda yer aldikc¢a tedirgin oluyorum.

3. Malpraktis i¢in ek sigorta yaptirmayr diigiiniiyorum. (Sigorta maliyetini
artirsa bile).

4. Malpraktis nedeniyle idari sorusturmalarda sorusturmaci bu konuda
yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarina etkisi olur mu?

5. Malpraktis nedeniyle agilan hukuk ve ceza davasinda savci ve yargiglar
saglik hukuku konusunda yetigmis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarina etkisi
olur mu?

6. Malpraktis nedeniyle hekimin hukuki (tazminat) sorumlulugu olmasa,
hasta ve hasta yakinlarmma dogan tazminat alacaklarmin muhatabi1 hekim yerine

yalnizca sigorta sirketi olsa defansif tip tizerine etkisi olur mu?
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7. Saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki (tazminat) i¢in 6zel
yasa olsa defansif tip azalir mi1?

Hekimler, tip hukukunu bilmedikleri siirece malpraktisten iirkecekler,
irktiikce defansif tibba yonelmeleri artacaktir.

Defansif tip s6z konusu nedenlerle kaginilmaz olarak olugmakta ve bir bolim
hekim g¢esitli etik, idari, cezai ve hukuki yaptirimlarla karsilasir iken biiyliik bir
boliimii bunlarin korkusunu yasamaktadir. Bunlardan uzak kalmanin, baska deyisle
defansif tibb1 6nleme yollarin1 bulmak gerekmektedir.

Defansif tip uygulamalarini 6nlemek i¢in diinyada baslica ii¢ konu iizerinde
durulmaktadir.

1. Haksiz Muamele Reformlari (Tort Reform)

2. Yargt Di1s1 Coziim Yollar

3. Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis) Reformu

Bu konular daha 6nce agiklandigr gibi iizerinde en ¢ok durulan, tartigilan bir
giindem olusturmaktadir, diizelmesi gerekmektedir.

Biz bu konular disinda c¢esitli durumlarin defansif tip {lizerinde ¢ok etkisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

1. Hekimlerin kendilerine karsi olusan olumsuzluklara kars1 birlikte hareket
edememeleri.

2. Hekimlerin kendilerinin yalnizca hekim olduklarini, saglik sistemini
diizenlemediklerini bilip, kabullenip ve halka bunu anlatamamalari.

3. Hekimler yetersiz gordiikleri 6zliikk haklarin1 hastadan degil devletten,
isverenden almay1 becerememeleri.

4. Hekimlerin koruyucu hukuki girisimleri (eksik arag geregleri bildiren, fazla
hasta bakmaktan tibbi uygulama eksikligini bildiren dilek¢e verme) idareden
cekindikleri i¢in yapamamalart.

Hekimler tek smif gibi birlikte olmali. Hekimler eczacilar gibi tek sinif
olmamalarinin olumsuzlugunu yasamaktadirlar. Eczacilarin biiyiik cogunlugu serbest
eczact olarak ¢aligmaktadir. Eczacilifin omurgasini 6zel eczaneler olusturmaktadir.
Bu nedenle eczaciya karsi yapilan olumsuz davraniglara karsi birlik olmakta ve
engelleyebilmektedirler. Oysa hekimler ¢esitli konumlarda siiflardadir. Universite

uygulama hastanelerinde ¢alisan hekimler 6zerk bolgede yasayan dokunulmazlar idi.
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Devlet ve SSK Hastanelerinde sef ve sef yardimcilar1 olan hekimlerde kendilerine
emeklilige dek verilmis beyliklerini yoneten dokunulmazlardi. Cogunluk diger
hekimlerde olmasina karsin etkin olabilme yetkinligi bunlardaydi. Cogunluga gelen
olumsuzluklar bunlar1 etkilemediginden sorunlar giinimiize dek yigilarak gelmistir.
Giglii konumdaki hekimlerin ilgisizliginden Tabip Odalar1 zayiflamis, 6zliik haklar
zayiflamis ve bu gilinler dngoriilmeyip hukuki durumlar {izerinde calisilmamistir. Bu
nedenle bugiin hekimler kendilerini korunmak i¢in defansif tip uygular duruma
gelmistir.

Hekimler kendilerinin yalnizca hekim olduklarini, saglik sistemi sorumlusu
olmadiklarin1 bilmeli, kabullenmeli halka bunu anlatabilmelidir. Hekimler ve tiim
saglik calisanlar1 saglik sisteminden kaynaklanan olumsuzluklar1 savunan konumuna
girip hastalarla karsi karsiya kalmamalidir. Hekimler saglik kurumlarindaki
kendilerinden kaynaklanmayan olumsuzluklari yonetime yansitmaktan ve hasta
tepkilerini yonetime yonlendirmekten g¢ekinmemeli ve hastalarla karst karsiya gelip
oklari {lizerlerine ¢cekmemelidir.

Hekimler performans ve prim diizeninden kurtulmalidir. Hekimler sabit maas
diizenine donmedikleri siirece para kazanmak icin kosullar1 zorlayacak, kosullar
zorlandik¢a hata yapma riski artacak, hata olasiligi artikga bunu engellemek igin
kosullar zorlanacak daha cok hata olacak, sikayet artacaktir. Belirli iicrete gore
calisinca kosullar1 zorlamayacaklar ve defansif tiptan uzak duracaklardir.

Hekimlerin hastanelerin olanaklarinin eksikligi, isletme kusurlarindan
(diizensizlik, asir1 yiik, vs.) kaynaklanan olumsuz sonuglarin hukuki muhatabi
olmamak i¢in bunlar1 yonetime bildirmeleri gerekmektedir. Saglik calisanlar1 bunu
yapmaktan yonetimin mobbing eylemlerinden ¢ekindikleri i¢in yapmaktan
kaginmaktadir. Kanaatimizce bunun ¢oziim yolu bu isin dolayli yolla
yapilabilmesidir. S6zgelimi Tabip Odalar1 bunu yapabilmelidir. Tabip Odalari
hekimin tespitlerini ve sorunlarmmi idareye bildirmelidir. Tabip Odalar1 saglik
kuruluslarmi  denetleyerek de bunu yapabilmelidir. Idarenin yaptirimlariyla
karsilasan hekimlerin haklarmi savunabilmelidir. Bu durumlar i¢in 6zerk tahkim
kurullar1 olmali, bu kurullar objektif ¢alismalidir. Boylelikle hekimler yonetime

¢ekinmeden bildirimde bulunabilecek ve idarenin organizasyon kusurundan
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kaynaklanan hukuki sorumluluktan korunacaklarindan defansif tiptan uzak

duracaklardir.
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SONUC

Defansif tip olmamasit gereken ama yasanan tibbin gergekleri iginde
kag¢inilmaz gibi gortinen bir olgudur. Hekimler son yillarda ortaya c¢ikan
kendilerinden hesap sorulma girisiminden korunmak i¢in artan 6lglide defansif tip
uygulamaktadir. Hukukgular da zarara ugrayan ya da ugradigi diisiiniilen hasta
miivekkillerini savunmak i¢in, defansif tibbin neticesinde olusan malpraktisi ortaya
koyma yollarin1 6grenmeye ve gelistirmeye ¢alismaktadir.

Defansif tip, ekonomik kayiplara neden olmakta ve hukuki sorunlar
olusturmaktadir. Defansif tip uygulamalarinin gereksiz islemler temelli bir olgu
olmasi bu konuda yapilan harcamalarinin kayip gider olmasi anlamina gelmektedir.
Bu ekonomik gider iilkelerin ve sigorta sirketlerini defansif tip ile ilgilenmelerinin en
biiyiik nedenini olusturmaktadir. Kanaatimizce buna en iyi 6rnek SUT kurallar1 ve
bunlarin sik¢a degisme bigimleridir.

Defansif tibbin hukuki boyutu, tibbi girisimin temel kurallarindan olan
girisimin tibbi gereklilik kuralina uymamasindan kaynaklanmaktadir. Defansif tip
geregi yapilan uygulamalar g¢ogunlukla gerekmeyen islemler olmasi nedeniyle
hukuka aykiridir. Bu durum taksir hatta olas1 kastla yaralama ve o6liime sebebiyet
verme ile sonucglanabilir.

Defansif tip hangi yolla yapilirsa yapilsin sonu¢ ekonomik agidan hastalara,
sigorta sirketlerine ve devlete etkin bigimde yansimaktadir. Hukuki olarak hekimlere
ceza, tazminat O0deme, idari ve tabip odasi yaptirimlart olarak yansimaktadir.
Hekimler ayrica yogun olarak ruhsal sikint1 yasamaktadir.

Bugiin defansif tip uygulama yollar1 ve ¢6ziim yollar1 tartigmasi artarak
stirmektedir. Defansif tip uygulama yollar1 tartismasi agisindan yollarin ne oldugu
degil hangi yolun ne 6lgiide kullanildigidir. Cilinkii defansif tibbi uygulama tibbin
defansif amacla kullanilmasidir, kisacasi tip uygulamalarinin timi defansif tip
amaciyla kullanilabilir.

Defansif tip uygulama yollari ne denli gesitli ise ¢oziim yollar1 da o denli
siirhdir. Degisik ¢oziim yollar1 arasinda, ABD'de haksiz muamele reformu, yargi
dis1 ¢ozlim yollari, 6zel (ihtisas mahkemeleri) yargi kurumlar1 ve bu konuda 6zel

mevzuat olusturulmas1 gibi yollar tartisilmaktadir. Defansif tip uygulama
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yollarindaki genel goriis birligi ¢6ziim yollarinda olusmamistir. Kanaatimizce hasta
ve hastanin magduriyetinden etkilenenler, hekim ve saglik kurumu ile kars1 karsiya
gelmemelidir. Olusturulacak bir kuruma basvurmali, burada zararlar1 kanitlandiginda
yine olusturulacak bir sandiktan tiim zararlarini tazmin edebilmelidirler. Ayrica
bagimsiz bir kurum, hekim ve saglik kurumu hakkinda inceleme yaparak gerekiyorsa
idari ve etik yaptirnmlar uygulatilmalidir. Ceza yargilamalari bu bagimsiz kurumun
defansif tip uygulamasi yapanlarin kotii niyetini ve agikga bir ¢ikar amacin

saptamasi durumunda s6z konusu olmalidir.
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EK 2: Anket Sorular1

[ZMIR UNIVERSITESI

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

SAGLIK HUKUKU

DR. MEHMET SELCUK

SORUMLUSU OGRETIM GOREVLISI

YRD. DOC.SERKAN CINARLI

iZMiR KAMU HASTANELER BIiRLiGi GUNEY GENEL SEKRETERLIGI BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
CALISAN UZMAN HEKIM VE ASISTAN HEKIMLERIN DEFANSIF TIP UYGULAMALARI iLE iLGILI GORUSLERININ

DEGERLENDIRILMESI

UYARI: Bu anketteki veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

HEKIM BILGILERI

YAS

CINSIYET E() K()

UNVAN :Uzman Hekim ( )

Asistan Hekim (' )
BRANS

HEKIMLIK SURESI (Hastalarla iliskili olarak)

Evet | Hayir
1.Cekinik tip (Defansif tip) kavramini daha 6nce duydunuz mu?
2.Defansif tip uygulamalar1 kavraminin igerigini yeterince biliyor musunuz ?
3.Malpraktis (Koti tip uygulamalar1 ) davalar1 hekimlik yapma bi¢iminizi etkiler mi?
4 Hekimlik yagsaminiz boyunca malpraktis nedeniyle sorusturma agildi mi1?
Orta
Tamamen Cok Derecede Az Hig
katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum

5.0Oniimiizdeki 10 y1l boyunca hakkimzda malpraktis nedeniyle sorusturma
acilabilecegine diisiiniiyor musunuz ?

6.Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik (endikasyon)
digindaki nedenler ile(normalde yatis istemeyecegim ) hastalar1 yatirryorum.
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Tamamen
Katiliyorum

Cok
Katiliyorum

Orta
Derecede
Katilryorum

Az
Katiltyorum

Hig
Katilmryoru
m

7. Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tibbi gereklilik
(endikasyon) digindaki nedenler ile(normalde sevk etmeyecegim )
hastalar1 sevk ediyorum.

8.Hukuki yaptirimlardan korunmak amactyla normal durumda
istemeyecegim tetkikleri(goriintiileme, laboratuar vs.) istiyorum.

9.Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla normal durumda
yazmayacagim ilaglar1 yaziyorum.

10.Hukuki yaptirimlardan korunmak amactyla normal durumda
istemeyecegim konsiiltasyonlari istiyorum.

11.Hukuki yaptirimlardan korunmak amactyla sikayet etme olasilig
yiiksek hastalardan (hasta yakinlarindan)kagmiyorum.

12.Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla tani ve tedavisi giig,
karmasgik hastalardan kaginiyorum.

13.Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla komplikasyon olasiligi
yiiksek hastalardan kaginiyorum.

14.Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla girigsimsel yontemler
yerine, girisimsel olmayan yontemleri tercih ediyorum.

15.Hukuki yaptirrmlardan korunmak amaciyla daha ayrintili kayit
tutuyorum.

16.Hukuki yaptirrmlardan korunmak amaciyla hasta ve hasta
yakinlarina aydinlatma islemine daha ¢ok 6zen gosteriyorum.

17.Hukuki yaptirimlardan korunmak amaciyla onam belgelerine daha
¢ok 6zen gosteriyorum.

18.Malpraktis ile ilgili konular basin yayinda yer aldik¢a tedirgin
oluyorum.

19.Malpraktis i¢in ek sigorta yaptirmay: diigiiniiyorum(Sigorta
maliyetini artirsa bile).

20.Malpraktis nedeniyle idari sorusturmalarda sorusturmaci bu konuda
yetismis uzman kisi olsa defansif tip uygulamalarina etkisi olur mu?

21.Malpraktis nedeniyle acilan hukuk ve ceza davasinda savci ve
yargiglar saglik hukuku konusunda yetigsmis uzman kisi olsa defansif tip
uygulamalarina etkisi olur mu?

22. Malpraktis nedeniyle hekimin hukuki (tazminat) sorumlulugu
olmasa, hasta ve hasta yakinlarina dogan tazminat alacaklarinin
muhatabi hekim yerine yalnizca sigorta sirketi olsa defansif tip lizerine
etkisi olur mu ?

23.Saglik mesleginin kosullarina uygun ceza ve hukuki (tazminat ) igin
6zel yasa olsa defansif tip azalir mi?

24 Hasta ve hasta yakinlarinin sozlii ve fiziksel siddet saldirilarindan
korunmak i¢in defansif tip uyguluyorum.
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EK 3: DONANIMLI DALIS iCiN, DALICI SAGLIK MUAYENESI TETKIK
RIZA BELGESI
DONANIMLI DALIS iCiN, DALICI SAGLIK MUAYENESI TETKIK RIZA
BELGESI
Donamimli Dalis ve Saghk:

Donanimli dalis (SCUBA) bilingli olarak yapildiginda giivenli bir spordur.
Fakat sualtinda, farkli fiziksel kosullarda gergeklestirilen bu aktivite, 6nceden var
olan bazi saglik sorunlar1 bulundugunda tehlikeli sonuglara neden olabilir, hatta
hayati tehdit edebilir.

Egitmen, rehber ve tanitim dalis1 yaptiranlar dalista kendilerinden bagka
kisilerin de dalis emniyetinden sorumlu olduklari i¢in tam saglikli olmak
zorundadirlar.

Sualt1 ortaminda gerceklestirilen dalis aktivitesi, biling kaybina, bas donmesi
ve oryantasyon kaybina, efor kapasitesinde kisitlamaya, akcigerlerde veya viicudun
herhangi bir yerinde hava hapsine yol acan durum varligina yol acan saglik

sorunlartyla bagdagsmamaktadir.

Mevzuat ve Gerekcgeler:

10/9/2008 tarihli ve 26993 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige
giren Tirkiye Sualtt Sporlart Federasyonu Donanimli Dalis Yonetmeligi'ne
dayanilarak hazirlanan, Tirkiye Sualtt Sporlar1 Federasyonu Donanimli Dalig
Talimat1 altinci1 boliim; madde 18,19 ve 20°de  “Saglik Kosullar1 “ agiklanmistir.

Donanimhi Dalig Talimati altinc1 boliim, madde 20°nin  “a” bendinde
“Akcigerlerde hava hapsine yol agarak akciger barotravmasini kolaylastirabilecek
kist, kavern, kavite, biil ve bleb gibi lezyonlar bulunmamalidir. Bu lezyonlarin tespiti
icin daha once c¢ekilmemis ise, ilk muayenede yiiksek c¢oziiniirliiklii akciger
tomografisi ¢ekilmesi onerilir” ifadesi yer almaktadir. Ayrica aynmi bendde
“Herhangi bir bulgu ya da sikayet olmadigr veya ilgili hekim zorunlu gormedigi
miiddet¢e muayenelerde akciger grafisi ¢ektirmek zorunlu degildir” ifadesi de yer

almaktadir.

Akciger barotravmasina yol agabilme ihtimali bulunan yukarida bahsi gegen
lezyonlar direkt akciger grafisi (rontgen) ile goriilemeyebilir. Yiiksek c¢oziintirliiklii

akciger tomografi cekilmeden lezyonlart varligi/voklugu konusunda kesin karar

verilemez. Yukarida bahsi gegen lezyonlarin tespitinde kisinin dalig yapmasi saglik
acisindan uygun degildir. Yiiksek ¢oziniirliiklii akciger tomografisinin ¢ekilmedigi
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durumlarda eger kiside bu lezyonlar varsa, dalic1 akciger barotravmasi ve buna bagh
hayat1 tehdit edici risklerle karsi karsiya kalabilir. Ayrica yiiksek ¢oziintirliiklii
akciger tomografisinin ¢ekimi sirasinda radyasyona maruz kalinmaktadir.

Donanimli Dalig Talimat1 altinct bolim, madde 20’nin “e” bendinde
“Egitmen ve rehber dalicimin tiim ekstremiteleri ve ekstremite hareketlerinde dalig
aktivitesini ve becerilerini kisitlayacak bir engel bulunmamalidwr. Disbarik
osteonekroz bir meslek hastaligi oldugundan ileride referans olarak kullanilma
ihtimaline karst ilk muayenelerde disbarik osteonekroz tetkiki (Rontgen grafisi ya da
MR) yapilmast onerilir, ancak zorunlu degildir. Daha sonraki muayenelerde de
sikayet ya da muayene bulgusunun olmadigi durumlarda disbarik osteonekroz tetkiki
zorunlu degildir “ ifadesi yer almaktadir.

Disbarik osteonekroz, dalisa veya yiiksek atmosferik basing altinda ¢aligmaya
bagli olusan, uzun kemikleri ve kemiklerin eklem ylizeyini tutabilen bir hastaliktir.
Kemik dokunun 6liimii (nekrozu) ile sonuglanan bu durum bir meslek hastaligidir.
Bu nedenle ileri donemde ortaya ¢ikabilme ihtimaline karsi ilk muayenede kemik ve
eklemlerin rontgen yada manyetik rezonans (MR) goriintiileme ile degerlendirilmesi
onerilmektedir. Daha sonraki muayenelerde sikayet veya muayane bulgusu olmadigi
stirece tekrarlanmasi zorunlu degildir. Kemik ve eklemlerin taramasi igin yapilan
direkt grafi (rontgen) tetkiki sirasinda radyasyona maruz kalinmaktadir, ancak MR
¢cekiminde radyasyona maruziyet s6z kosunu degildir.

Ben Bay / Bayan ,

.................................................. Poliklinigi / Klinigi’nde Dr
...................................................................... tarafindan muayene edildim.

Bu belgede yazili olan maddeler ve yapilacak olan tetkikler tarafima agik
olarak anlatildi, yazili alanlart ayrica okudum ve anladim. Sorularima aciklayici
yvanitlar verildi. Formda bulunan bogluklar huzurumda bilgim ddhilinde dolduruldu
ve isaretlendi.

Bu formda bahsi gegen, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglk sorunlarinin ve
meslek hastaliklarimin bilincindeyim. Kararimdan dolayr olusabilecek riskleri kabul
ediyor, muayenemi yapan kurum ve kisilere bu nedenle her hangi bir su¢lamada
bulunmayacagimi taahiit ediyorum.

Twp biliminde sonuglarla ilgili herhangi bir garanti olamayacagint kabul
ediyorum,onerilen tetkiklerin yapilmasint onaylamadigim takdirde tarama, tani ve
tedavim agsamasinda karsilagacagim sorunlar tarafima aciklandi. Formu okudum ve

anladim, aydinlatilmis onam belgesinin bir ornegi tarafima verildi.
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Akcigerlerimde hava hapsine neden olabilecek biil,bleb,kavite, kist, kavern vb. lezyonlarin, fizik muayene
ve direkt akciger grafisi ile ylksek oranda tespit edilemeyecegi, bu lezyonlarin tespiti icin yiksek ¢ozlintrlikli
akciger tomografisi cekilmesi gerektigi tarafima anlatildi. Bu amagcla yuksek ¢ozlnirluklu akciger tomografisi
cekilmesi tarafima onerildi. Bu tetkikler nedeniyle radyasyona maruz kalacagim anlatildi.

Yiksek ¢oziinlrliikli akciger tomografisi tetkikini kendi hiir irademle yaptirmak istiyorum ve onayliyorum.

Yiksek ¢ozuintrlikli akciger tomografisi tetkikini kendi hiir irademle yaptirmak istemiyorum.

Dalisa ve ya yiksek atmosferik basing altinda calismaya bagli olusan ve meslek hastaligi olarak
siniflandirilan “disbarik osteonekroz “ hastaliginin bir ¢esit kemik 6limi oldugu tarafima anlatildi. Gelecekte ortaya
¢ikabilme ihtimaline karsi ilk muayenede uzun kemiklerin ve eklemlerin direkt grafi ile (réntgen) veya manyetik
rezonans (MR) ile goriintiilenmesi tarafima oOnerildi. Kemik ve eklemlerin taramasi icin yapilan direkt grafi
(réntgen) tetkiki sirasinda radyasyona maruz kalacagim, MR tetkikinde radyasyona maruz kalmayacagim tarafima
anlatildi.

Direkt uzun kemik ve eklem grafilerini (rontgen) kendi hiir irademle gektirmek istiyorum ve onayliyorum.

Kemik ve eklem taramasi igin manyetik rezonans (MR) yapilmasini istiyorum ve onayliyorum.

Direkt uzun kemik ve eklem grafilerini (rontgen) cektirmek veya manyetik rezonans (MR) ile kemik ve

eklem gorintilenmesini kendi hiir irademle yaptirmak istemiyorum.

Sahit / Veli veya Vasi Ad1 Soyadr: Imza---
Cevirmen/Metni okuyan Adi Soyadi: Imza---
Tarih:...../..../...... Saat:..........

Hastanin Adi1 Soyadi: Imza---

Onam alan Doktor Ad1 Soyadi Imza---
Tarih:...../...../...... Saat:..........
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EK 4: REKOMBINANT INSAN EPIDERMAL BUYUME FAKTORU
KULLANIMI iCIN HASTA ONAMI

Bu onam formu size ve ya hastaniza anlatilan tedavi ve islemin “nasil?”
“neden?” yapimak istendiginin, bu tedavi uygulanmaz ise ne gibi sonuglarin
olacagi, tedavi sirasinda ve ya sonrasinda hangi yan etki ve istenmeyen olaylar
olabilecegi, bu tedavinin alternatifi (esdegeri) olup olmadigi konusunda sizi
aydinlatmak i¢in hazirlanmistir.

Bu formu okuyup imzalayarak, tedavi konusunda aydinlatildiginizi ve
tedavinin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz.

Form igerisinde anlamadiginiz yerleri doktorunuza sorunuz.

Formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra, rizanizi geri ¢ekmekte
OzgUrsuniiz.

DIYABETIK AYAK

Diyabetik ayak; seker hastaliginin yani diyabet hastaliginin neden oldugu
tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Diyabetik hastalarin yasam kalitesini diistiriir.
Tedavide en Onemli nokta kan sekerinin kontroliidiir. Diyabetik ayak, diyabet
hastalarinda sakatliklarin, uzuv kayiplarinin en 6nemli nedenidir. Uzun siiredir
diyabeti olanlarda ve yas ilerledik¢e risk artmaktadir.

Diyabetik ayak iilseri, 0©zellikle bacaklardaki kan dolasiminda bozulma,
noropati yani sinirlerde hasar olusmasi ve ayakta sekil bozuklugu nedeniyle olusan
yaralardir. Onlenmez ve tedavi edilmez ise kangrene kadar ilerleyebilmekte hatta
uzvun kesilmesine neden olabilmektedir.

Glinlimiizde alt ekstremite amputasyonlarinin, yani ayak ve bacak
kesilmelerinin neredeyse yaris1 diyabetik ayak nedeniyle yapilmaktadir. Amputasyon
ne yazik ki kesin ¢6ziim olamayabilmektedir. Nitekim ayak ve ya bacag kesilen
diyabetik hastalarin takip eden 3 yilda ortalama yaris1 tekrar amputasyona
gitmektedir. Bu nedenle amputasyon yani uzvun kesilmesi zorunlu haller disinda ilk
tedavi segenegi degildir.

TEDAVI SECENEKLERI

Diyabetik ayak {lserlerinde, kan sekerinin kontroli en Onemli
noktadir.Yiiksek seyreden kan sekeri iilserin iyilesmesini yavaglatir ve enfeksiyon
riskini artirmaktadir. Ulser-yara bdlgesinde enfeksiyon tedavi edilmelidir. Uygun bir
sekilde diizenli pansuman yapilmali, yara bolgesinde varsa baski kaldirilmalidir.
Gerekli goriildiiglinde hasta yatirilarak tedavi edilmelidir. Yara iyilesmesini
hizlandirmak amaciyla hiperbarik oksijen tedavisi uygulanabilir. Gerekli
goriildiigiinde kiigiik cerrahi miidaheleler yapilabilir. Ileri derecede, kangrene olan
ve hayati tehdit eden diyabetik ayak hastalarinda amputasyon yani uzvun kesilmesi
onerilebilmektedir. Size Onerilen Biiyiime Faktorii tedavisi de mevcut tedavilerle
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ilerleme saglanamayan hastalarda yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
uygulanan baska bir tedavi yontemidir.

BUYUME FAKTORU NEDIR, HANGI HASTALIKLARDA
KULLANILIR, ETKILERI NELERDIR, TEDAVININ BASARI SANSI
NEDIR?

Rekombinant teknoloji ile iiretilen, insan epidermal biiylime faktoriidiir. Yara
bolgesindeki dokular1 uyararak yara iyilesmesini hizlandiran bir proteindir. Yara
bolgesinde yeni hiicrelerin olusumunu,yeni damar olusumunu uyarmayi ve sinir
hasarmi onlemeyi amaclamaktadir. Graniilasyon dokusu olusumunu yani yaralarin
icinde olusan ve onlarin iyilesmesini saglayan ufak, yuvarlak, kabarciklardan olusan
doku iiremesini saglamayr amaclamaktadir. Ozellikle kanlanmanin bozuldugu,
noropatinin-sinir hasarinin olustugu diyabetik ayak iilserleri olan hastalarda
amputasyonu (yani uzvun kesilmesini) dnlemek amaciyla alternatif bir tedavi olarak
kullanilabilmektedir.

Hastanin uyumu, diyabetin kontrolii, yaranin kanlanmasi, yaranin biyiikligi
ve hastaligin siddetine gore tedavi siiresi ve tedaviye yanit degismektedir. Biiyiime
faktorii tedavisi kesin bir ¢oziim degildir, alternatif bir tedavi yontemidir. Tedaviye
ragmen yeterli yanit alinamamas1 miimkiindiir ve uzvun kaybini engelleyemeyebilir.
Bu tedavi secilmis hastalara uygulanmakta ve tedavi ile ilgili klinik veriler azdir.
Farkli merkez ve hasta gruplarinda degisik doz ve siirede uygulanan tedavilerdeki
lyiye gidis oranlar1 ortalama %350 ile %87 arasinda degismektedir.

YAN ETKILERI VE ISTENMEYEN ETKILERI NELERDIR?

En ¢ok goriilen yan etkisi, uygulama yerinde agri ve yanma hissidir. Ayrica
lisiime, titreme o bolgede enfeksiyon ve 1s1 artisi olabilir. Bu etkiler genellikle
uygulamadan sonra 1 saat igerisinde gegmektedir. Hastalarin genel olarak, yaklasik
%25’inde titreme %11 inde iirperti hissi , %2,8’inde ates olabilmektedir. Uygulma
yerinde;  %24’inde  agri, %I18’inde yanma hissi, %4,4’linde enfeksiyon
olabilmektedir. Bunlarin disinda bagka etkiler gordiigiiniizde doktorunuzu
bilgilendirmelisiniz.

BU TEDAVI HANGi HASTALARDA KULLANILMAMALIDIR?

Ilaca veya ilacin igerisindeki maddelere alerjik olanlarda kullanilmamalidir.

Kanser hastalarinda kullanilmamalidir.

Diyabetik koma veya ketoasidozda kullanilmamalidir.

Dekompanse kardiyomiyopatisi olanlarda kullanilmamalidir.

Gebelerde, emziren annelerde ve c¢ocuklarda etkileri hakkinda yeterli veri

olmadigindan kullaniimamalidir.

Iskemik kalp hastalar1, bobrek yetmezligi hastalarinda zorunlu haller disinda
kullanilmamalidir.
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Yara bolgesinde ve kemikte enfeksiyon varliginda, ayrica atardamar
tikanikliklarinda 6nerilmemektedir.

BU TEDAVI NASIL VE KiM TARAFINDAN UYGULANIR? TEDAVI
SURESI NEDIR?

Tedavi siiresi 1 ile 3 ay arasinda degismektedir ve bu siire, hastaliginizin
siddeti ve iyilesme durumunuza gore doktorunuz tarafindan belirlenecektir. Tedavi
hastaneye yatisiniz yapildiktan sonra uygulanacaktir. Yara bolgesi temizlendikten
sonra, ilag; enjektor (siringa) ile yara igerisine belirli araliklarla doktorunuz
tarafindan enjekte edilecektir. Uygulama hafta 3 kez yapilacaktir.

TEDAVI UYGULAMASI SONRASINDA YAPILMASI GEREKENLER
NELERDIR?

Ilag enjeksiyonu sonrasinda yukarida bahsi gecen yan etkiler konusunda bir
stire gozlem altinda tutulacaksiniz. Uygulama sonrasi yara bolgesinin daima kapali
ve temiz olmasina 6zen gdstermelisiniz. Doktorunuz diginda yaranizi agmayiniz ve
actirmayiniz. Herhangi bir sekilde baska sikayetleriniz oldugunda doktorunuzu
bilgilendiriniz. Tedavi basarisinda en Onemli noktalardan biri hasta uyumudur.
Diyabetinizin kontrolinii saglamali, diger tedavilerinizi ve kontrollerinizi
aksatmamalisiniz.

TEDAVININ YAPILMAMASI DURUMUNDA, GELISEBILECEK
DURUMLAR NELERDIR?

Bu tedavi size; mevcut hastalik durumunuzun ilerlemesini Onlemek ve
uzvunuzu kaybetme riskinizi azaltmak amaciyla, uygulanan medikal tedaviler,
pansuman, cerrahi tedaviler ve Onerilerden yanit alamadiginiz i¢in hekiminiz
tarafindan alternatif bir tedavi olarak onerilmistir. Mevcut hastaliginiz nedeniyle, bu
tedavinin uygulanmamasi durumunda hastaligimizin iyilesme siiresi uzayabilir.
Ayrica hastaliginizin ilerleme riski ve uzvunuzu kaybetme riskiniz artabilir.

HEKIMIiNiZ TARAFINDAN ONERILEN TEDAVI SURESI:

Haftada 3 kez, yara igerisine enjektor (siringa) ile uygulanacaktir. Tedavi
sUrest ........... ay olarak planlanmistir.

BeN oo bu bilgilendirme ve riza formunu
okudum/yakinim bana okudu. Doktorum
............................................................................. tarafindan  Onerilen tedaviyi,
tedavinin risklerini, tedaviyi yaptirmadigin taktirde olusacak riskleri, ayrica bu
tedavinin sonuglarmin basarili olamayabilecegini bana anlatti. Tim anlatilanlari

eks. 10



anladim. Bu tedavi konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem i¢in yeterli siire
tanindi. Bana bu hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu bilgiler 15181nda bana
/yakinima bu tedavinin uygulanmasini hi¢ bir baski altinda kalmadan, kendi hiir

irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Onerilen tedavi konusunda aydinlatildigimizi, tedaviyi kabul edip etmediginizi
vazarak belirtiniz ve imzalayiniz.

Bu form, yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmastir.

ADI-SOYADI

TARIH/SAAT

IMZA

HASTA/HASTA
YAKINI

DOKTOR

SAHIT
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