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OZET

Defansif tip, hekimlerin, ubben herhangi bir gerekliligi olmamasina ragmen, hastalardan
testler, ek aragtirmalar istemeleri ya da yiiksek riskli hastalari muayeneden kaginmalarin:
iceren tibbi davraniglardir. S6z konusu davraniglara hekimlerin yonelmesindeki esas amag
ise, kendilerini muhtemel bir malpraktis davasindan korumaktir.

Defansif ibbi uygulamalar, hastadan ek test ve tahliller istenmesi seklinde gelistigi takdirde
pozitif defansif tup; yliksek risk tagtyan hastalardan kac¢inma seklinde meydana geldigi
durumlarda ise negatif defansif tip olarak tanimlanmaktadr.

Defansif tubbi uygulamalarin biiyiik bir béliimii hasta haklarina aykiri olup malpraktisle
sonuclanmaktadir.

Defansif ubbi uygulamalar, hastalarda fiziksel ve ekonomik zararlar olusmasina neden
olabilmekte, dolayisiyla hekimlerin de hukuki ve cezai sorumlulugunu giindeme
getirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Defansif Tip, Malpraktis, Hasta Haklar:.

ABSTRACT

Defensive Medicine is the act of doctors of performing tests and asking for additional
investigations for patients or avoid of examining the high risk patients. This is an act of
doctors to protect themselves from malpractice cases.

In defensive medicine, unnecessary tests or investigations are asked for patients are positive
defensive medicine, to avoid of examining the high risk patients is negative defensive medicine.

Defensive medicine acts are against the patients rights and 1t may result with medical
malpractice. It may give financial and physical damages to the patients and this may end
with medical malpractice cases for doctors.
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GIRIS

Tibbi uygulama hatalarini konu alan davalar, 1960’1 yillardan itibaren ABD’de
artig gostermeye baglamugtir'. Bu davalarin nedenleri, sonuglari ve mali etkileri
tartisilirken hekimler tizerinde davranigsal degisikliklere de yol actiginin farkina
varilmugtir. Ozellikle 1970’li yillardan itibaren; ABDde yapilan galismalarda,
hekimlerin tibbi uygulamalarin hukuki sorumlulugundan kagmak icin; gerekli
olmadig halde teshis ve tedaviye yonelik uygulamalari daha sik gergeklestirdikleri
ya da tam tersi bir sekilde risk barindirdigini diisindiikleri, hasta ve tedavi
yontemlerinden kacindiklar tespit edilmigtir?.

Defansif tip olarak tanimlanan bu uygulamalarin, devam eden yillarda malpraktis
davalari gibi artis gostermesi, galismacilari, bu tiir uygulamalarin etkilerini irdelemeye
yonlendirmistir. Yapilan calismalarda defansif tibbi uygulamalarin toplam saglik
harcamalarina hauri sayilir bir yiik getirdigi, hastalar {izerinde yarattugi olumsuz
etkiler nedeniyle saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirdtigti ifade edilmigtir®.

Ulkemizde; defansif tibbi uygulamalarin farkina varilmasi ve literatiirde tartigtimasi
oldukga yenidir. Ozellikle, son on yilda, malpraktis davalarinin artis gosterdigi
bir realite olarak kabul edilirken?, 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun yiiriirliige
girmesi ile birlikte hekimlerde yasal sorumluluk baskisinin artug; dile getirilmeye
baslanmistir’. Bu argiimanlar yardimiyla, son yillarda tilkemizde de defansif

Conroy AD. Lessons Learned from the ‘Laboratories of Democracy’: A Critique of Federal Medical
Liability Reform,” Cornell Law Review 91(5): 1167, 2006.

2 Stoll P.Defensive Medicine. Beitr Gerichtl Med. 40:35-40, 1982., Studdert DM, Mello MM, Sage WM,
Desroches CM, Peugh ], Zapert K, Brennan TA. Defensive Medicine Among High-Risk Specialist
Physicians In A Volatile Malpractice Environment. JAMA 293(21):2609-2617, 2005.

Summerton N. Positive And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of
General Practitioners. BMJ] 310: 27-29, 1995,, Jackson Healthcare, “Defensive Medicine: Impacts
Beyond Costs”. www.jacksonhealthcare.com. (06.10.2013 Erisim Tarihi)

Akyildiz S. Hekimin Cezai Sorumlulugu Bakimindan Uygulamadaki Sorunlar. V. Tiirk Alman
Tip Hukuku Sempozyumu S 993-995, 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara., Biiken E. Kadin Dogum
Olgularinda Gériilen Tibbi Uygulama Hatalari, Tipta Uzmanlik Tezi, 2001, Istanbul. Naklen, Polat
0. Tibbi Uygulama Hatalar1 S 299-307, Segkin Yayinlari, Ankara, 2005., K6k AN, Giiler M, Calangu
S. Hekimlikte Malpraktis. ANKEM Derg 17(4): 345-351, 2003., Ertem G, Oksel E, Akbiyik A. Hatal
Tibbi Uygulamalarla ilgili Retrospektif Bir Inceleme. Dirim Tip Gazetesi 84819: 1-10, 2009. (Tibbi
uygulama hatalart ile ilgili tilkemizde yapilan ¢alismalar genellikle dar alanli ve ilgili kurumlarda
yapilan retrospektif calismalara dayanmaktadir. Bu yonde yapilan ¢alismalarda, yillar arasinda
goriilen dava sayilarinda artis tespit edilmis ise de, hekimler i¢cin mesleki mesuliyet sigortalarinin
zorunlu hale gelmesi ile sigorta sirketlerinin kayitlarini esas alan ¢alismalarin yapilmasi bilimsel
acidan daha net verileri ortaya ¢ikaracaktir.)

Yorulmaz C. istanbul Tabip Odasina Yansiyan Hekim Hatasi iddias1 Bulunan Olgularin Adli Tip
Acisindan irdelenmesi, I.U.Adli Tip Enstitiisii Tip Bilimleri A.B.D., Doktora Tezi, istanbul, 2005.,
Odabas1 AB, Tiimer AR. Cekinik (Defansif) Hekimlik; Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun Uygulanma
asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike. Sted. 15(4): 55-59, 2006.
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uygulamalarin meydana gelebilecegi ifade edilmektedir.

Defansif ubbin yaratugi ekonomik olumsuzluklar ve saglik hizmetlerinin
yuriitiilmesinde meydana gelebilecek aksakliklar bir yana, esasinda bu tiir
davraniglarin ¢ogunlugu hasta haklarina aykirs; tbbi etik dist ve yasal sorumluluk
dogurucu unsurlarla ortaya ¢ikmaktadir. Hastaya zarar verme ihtimali yiiksek
olan defansif tubbi uygulama kaliplarinin irdelenmesi durumunda goriilecektir
ki, pek cogu tipki malpraktiste oldugu gibi TCK'da yer alan taksirle yaralama ve
oliime sebebiyet verme hiikiimlerinin unsurlarini tasimaktadir. Dolayisiyla bu
durum beraberinde, hekimin tazmin sorumlulugunu da giindeme getirmekeedir.

Caligmamizdaki amag¢, ubbi uygulama hatast iddialarindan kaginmak icin
hekimlerin yoneldigi ancak; hukuki neticeleri itibariyle, tibbi uygulama hatalar:
ile benzegen defansif tibbi uygulamalari aciklayarak, hukuki perspektifle bu tiir
uygulamalari degerlendirip, ¢oziim onerileri sunmakar.

I. DEFANSIF TIP CESITLERI

Defansif tibba dair yapilan tanimlar gz 6niine alindiginda, bu uygulamalarin,
pratikee iki farkli gériiniisle ortaya ¢ikugi dikkati gekmektedir. Bunlardan ilki,
sorumluluktan kagmak maksatli olarak; hasta i¢in izlenecek prosediirlerin,
tibben herhangi bir faydasi olmamasina ragmen, arttirilmasi tarzinda olan ve
uygulayicinin hastaligin teshis ve tedavisinde tizerine diisenden daha fazlasini
yapugini gdstermek amaciyla bagvurdugu giivence davraniglari olarak da
adlandirilan, pozitif defansif ubbi uygulamalardir. Bir digeri ise; hastaligin ya
da uygulanmasi gereken tubbi miidahalenin barindirdigs, istenmeyen neticeye
sebep olabilecek yiiksek risk nedeniyle, hasta ile ilgilenmeme tarzinda olan
¢ekinme davraniglari olarak da tanimlanan, negatif defansif tubbi davranislardir®.

A. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif ubbi uygulamalari; hekimin, hastadan daha fazla, kendi hukuki
giivenligini diistinerek ve hastanin menfaatlerini dikkate almadan ubben gereksiz
ya da ¢ok da fazla gerekli olmayan prosediirleri uygulamasi ya da standart
prosediirlerin tizerine ¢ok fazla diigmesi olarak nitelemek miimkiindiir. Bu tiirden
uygulamalar, kargilagilan somut vakanin durumuna gére ¢esitlendirilebilecekleri
gibi yapilan ¢alismalarda su sekilde siralanmakeadir.

5 Hershey N. The Defensive Practice Of Medicine: Myth Or Reality. Milbank Mem Fund Q 50: 69-97,
1972., Hirsh HL. Defensive Medicine- Friend or Foe? Leg Med. 145-180, 1989., Summerton N. Positive
And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of General Practitioners.,
Bovbjerg RR. “Legislation on Medical Malpractice: Further Developments and a Preliminary Reptort
Card”. Universty of Dawis Law Reviev 22: 499, 1989.
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* Tibbi gerekliligi olmayan ilaglarin recetelendirilmesi
* Tibbi gerekliligi olmayan konsiiltasyon istenmesi
* Endikasyon bulunmadan, hasta icin yatarak tedavi karar1 alinmasi

* Tibbi gerekli olmayan goriintiileme tekniklerine bagvurulmasi ya da gereginden
fazla bagvurulmasi

* Tibbi gerekli olmayan ubbi tahlil ve testler talep edilmesi ya da gereginden
fazla talep edilmesi

* Siki ve detayli kayit tutma;
* Hasta takibinin gereginden fazla siklastirilmasi

* Hastanin durumuyla ilgili olarak gereginden daha fazla bilgilendirilmesi’.

Pozitif defansif tbbi davraniglarin degerlendirilmesi ¢ergevesinde; uzmanlar
ikiye boltiinmils durumdadir. Kimi ¢alismalarda pozitif uygulamalarin iyi tubb:
kargiladig1, bu uygulamalar sayesinde hekimlerde, 6zellikle kayitlarin sitki tutulmast
aliskanliginin yerlestigi, dolayistyla; kayit tutma hatalarinin sebep oldugu yanlis
taraf cerrahisi, yanlis hastaya miidahale etme gibi olumsuzluklarin yasanma
ihtimalinin ortadan kalkabilecegi ya da fazladan goriintiileme tekniklerine
bagvurma ve fazladan tahlil isteme gibi davraniglar sayesinde hekimin hastada olma
ihtimalini diisiinmedigi hastaliklarin dahi tespit edilebilecegi ifade edilmigtir®.

Pozitif defansif tbbi davranis kaliplarinin bir ¢cogu esasinda, ilk bakista hukuka
uygun ve iyi tibbi kargiladig1 intibaini birakmakeadir®. Kaldi ki; kayitlarin detayls
tutulmasi ya da hasta ile daha siki ilgilenilmesi tiirtinden olan davranislar, hasta
haklart agisindan da olmast gereken standartlardir. Bunlarla beraber, pozitif
defansif ubbi davraniglarin, beraberinde getirdigi mali kiilfet, kimi davranig
kaliplarinda hastalarin zarar gorme ihtimali ve uygulanig amagclart bakimindan
tbbi etikle ters diismeleri; pozitif defansif ubbin tartisilan yonleri olmustur.

7 Edwards KS. Defensive Medicine: Health Care With A Pricetag. Ohio State Med ] 81:38-42, 1985,
Studdert DM, Mello MM, Sage WM, Desroches CM, Peugh ], Zapert K, Brennan TA. Defensive Medicine
Among High-Risk Specialist Physicians In A Volatile Malpractice Environment., Hershey N. The
Defensive Practice Of Medicine: Myth Or Reality., Catino M. Why Do Doctors Practice Defensive
Medicine? The Side-Effects Of Medical Litigation. Safety Science Monitor, 15,1: 1-12,2011 Summerton
N. Positive And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of General
Practitioners.

8 Bergen RP. Defensive Medicine Is Good Medicine. JAMA 228(9): 1188-1189, 1974., Summerton N.
Positive And Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of General Practitioners.

9 Blacker M. Defensive Medicine-Legally Necessary but Ethically Wrong ? JAMA INTERN MED,
20.05.2013,d0i:10.1001 /jamainternmed.2013.7293, http://archinte.jamanetwork.com/ (10.10.2013
Erisim Tarihi)
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Tibbi etik kurallari gercevesinde hekimin en temel gorevi, uyguladigr bilimsel
yontemlerle hastasina, en tist diizeyde fayday1 saglamak ve hastasinin menfaatlerini
gozetmek olup; hekimin bunlar disinda bir amagla hareket etmesi, meslek etik
ve kurallarinin ihlaline sebep olmaktadir'. Pozitif defansif tibbi uygulamalarda
hekimin kendisini, olast bir malpraktis iddiasindan korumak maksatli olarak
hareket ettigi ve bu esnada kendi hukuki giivenligini hastasinin menfaatlerine
tistiin tuttugu goz 6niine alindiginda; bu tiirden davraniglarin, meslek ahlak:
agisindan da yanlis oldugu dile getirilerek pozitif defansif uygulamalara yonelen
hekimler, elestirilere maruz kalmistir''.

Pozitif uygulamalara yoneltilen bir baska elestiri ise, fazladan uygulanan goriintiilleme
tekniklerinin getirecegi fayda ve zarar ekseninde olmusgtur. Teknolojinin tipta
yogun bir sekilde kullanildig1 giintimiizde, 6zellikle goriintilleme tekniklerinin
teshis ve tedavide yeri neredeyse tartisilmayacak durumdadir. Ancak gereksiz yere
uygulanan her goriintiileme teknigi ayni zamanda gereksiz yere alinan radyoaktif
1sin anlamina gelmekeedir. Ayrica yine gereksiz ya da fazladan uygulanan biyopsi
gibi girisimsel ve sezaryen gibi cerrahi miidahaleler, hastanin hem cismani hem
de manevi biittinlagii tizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir'.

Pozitif defansif tibbin beraberinde getirdigi en 6nemli agmazlardan bir tanesi
de ortaya cikardigi ekonomik sonuglardir. OTA'nin (Office of Technology
Assessment) tahmini verilerine gore; 1991 yilinda, defansif kaygilarla yapilan
sezaryen islemlerinin ABD’ye maliyeti 8.7 milyon $ iken, 1994 yilinda yine
defansif kaygilarla goriintiileme tekniklerine bagvurulmasinin maliyetinin ise 45
milyon $ oldugu ifade edilmistir'®. 2006 yilina gelindiginde ise, ABD'deki sadece
bir eyalette defansif amagla gerceklestirilen uygulamalarin dogrudan maliyetinin

10" Onal G, Civaner M. Hasta Haklar1 Uygulama Yénergesi: Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Yasama

Gegirilmesi I¢in Bir Adim. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi 13(3): 81-84, 2005.
Tibbi etik kurallar1 tilkemizde, 19.02.1960 tarihli ve 10436 say1ili resmi gazete ile ilan edilen Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ile mevzuatlastirilmistir. Hastaya zarar vermeme ve hastanin menfaatlerini
gozetme yukimligiiniin temeli Hipokratin yemin metnine kadar uzanmakta olup Diinya Tabipler
Birligi'nin 1949 yilinda Londra’da ve 1981 yilinda Lizbon’da deklare ettigi bildirgelerle hekimlerin
uymasi gereken evrensel kaideler olarak kabul edilmistir.

1 Summerton N. Positive And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of

General Practitioners.

12" Localio AR, Lawthers AG, Bengtson JM., Relationship Between Malpractice Claims and Caesarean

Delivery. JAMA 269(3):366-373, 1993., Summerton N. Positive And Negative Factors In Defensive
Medicine: A Questionnaire Study Of General Practitioners.

13 Baldwin LM, Hart GL, Lloyd M, Fordyce M, Rosenblatt R. Defensive Medicine and Obstetrics. JAMA
274:1606-1610,1995., U.S. Congress. Office of Technology Assessment. July 1994. Defensive Medicine
and Medical Malpractice. Washington, DC: U.S. Govermments Printing Office. http://biotech.law.
Isu.edu/policy/9405.pdf (13.10.2013 Erisim Tarihi)
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1,8 milyar $ oldugu ifade edilmistir'®. Saglik hizmetlerinin sunumuna gére
degiskenlik gosterse de, dogrudan ya da dolayl olarak s6z konusu maliyetleri
karsilayan, yine hasta ve hasta yakinlari olmaktadir.

B. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tibbi uygulamalar, pozitif defansif tpta oldugu gibi; hekimin
malpraktis sorumlulugundan kacinmak amaciyla, ancak; pozitif defansif ibbbin
aksine, kaginma eylemini giivence davranuglari ile degil, kaginma davransglar:
olarak adlandirilan uygulamalar ve hareketlerle ger¢eklestirmesi olup; saglik
kurumunun ilk ve son basamak olmasi, elde bulunan teknolojik imkanlar ve
hekimdeki tbbi algt paralelinde sekillenmektedir®.

Yapilan ¢aligmalarda, yasamsal riske sahip hastalardan ka¢inma, komplikasyon
ihtimali yiiksek tedavi yontemlerinden kaginma, agresif ve dava etme ihtimali
bulunan ya da yakinlari ayni ihtimali tagtyan hastalardan kaginma, dogum gibi
tbbi uygulamalari gergeklestirmeyi birakma, hastay1 bir baska saglik kurumuna
sevk etme tarzinda olan kaginma davraniglart kaliplasmis negatif defansif tbbi
uygulamalar olarak ifade edilmistir'.

Negatif defansif tibbin, kimi durumlarda; iyi tbb: karsiladigy ifade edilse
de, genel egilim bu davraniglarin, hastaya en fazla zarar verme ihtimali olan
uygulamalar oldugu ve yasal agidan savunulacak herhangi bir tarafinin olmadig;
yoniindedir'. Bununla beraber yapilan ¢aligmalarda, pozitif uygulamalar kadar
stk uygulanan ve ragbet goren davranislar olmadigi, ancak; giinden giine klinik
uygulamalarda goriilme sikliginin artugr da dile getirilmigtir'®.

14 Sethi MK, Aseltine RH Jr, Ehrenfeld JM, and athers. Massachusetts Medical Society. Investigation

of Defensive Medicine in Massachusetts, November 2008. http://www.ama-assn.org/amal/pub/
upload/mm/16/updated-rfs-i09-handbook.pdf (30.12.2013 Erisim Tarihi)

15 Catino M. Do Doctors Practise Defensive MedicineThe Side Effects Of Medical Litigation., Bergen
RP. Defensive Medicine Is Good Medicine., Studdert DM, Mello MM, Sage WM, Desroches CM, Peugh
], Zapert K, Brennan TA. Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physicians in A Volatile
Malpractice Environment.

16 De Ville K. Act First and Look Up the Law Afterward?: Medical Malpractice and the Ethics of Defensive
Medicine. Theoretical Medicine and Bioethics 19: 569-589, 1998., Morrison MCT. Negative Medicine.
Journal of Royal Society Of Medicine 87: 127-128, 1994., Studdert DM, Mello MM, Sage WM, Desroches
CM, Peugh ], Zapert K, Brennan TA. Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physicians
In A Volatile Malpractice Environment.

17 De Ville K. Act First and Look Up the Law Afterward?: Medical Malpractice and the Ethics of
Defensive Medicine., Morrison MCT. Negative Medicine.

18 Catino M. Do Doctors Practise Defensive MedicineThe Side Effects Of Medical Litigation., Bergen
RP. Defensive Medicine Is Good Medicine., Studdert DM, Mello MM, Sage WM, Desroches CM, Peugh
], Zapert K, Brennan TA. Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physicians in A Volatile
Malpractice Environment.
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Dikkati ¢eken bir diger nokta da, negatif uygulamalara en ¢ok bagvuran
hekimlerin, en fazla malpraktis iddiast ile kargi karstya kalan uzmanlik alanlarinin
mensuplari olmasidir. ABD'de 6zellikle jinekoloji ve obstetrik uzmanlarinin
dogum yaptirmaktan kacindiklari, pek ¢ok travma klinigine kafa travmasi
geciren hastalarin alinmadiklari hatta bu servislerin kapatilma yoluna gidildigi,
yine kimi saglik kurumlarinda pediatri hizmetlerinin azaluldig: belirtilerek,
negatif uygulamalarin saglik hizmetlerinin sunumundaki olumsuz etkilerine
vurgu yaptlmistir'.

II. DEFANSIF TIBBIN YANSIMALARI

Saglik hizmetlerinin sunumu, sadece tubbi unsurlar ekseninde degil; tibba
islevsellik kazandiran ekonomik, sosyal ve hukuki pek ¢ok boyut ile beraber
gerceklesmektedir. Tibbin uygulanmasi esnasinda meydana gelen her aksaklik,
ayni zamanda pek ¢ok boyutta etkisini gostermekte ve saglik hizmetleri bilesenleri
tizerinde ciddi sonuglar yaratabilmektedir. S6z konusu temellendirme baglaminda,
tibbi bakim esnasinda bagvurulan defansif tibbi uygulamalarin da mali etkilere
ve hizmet sunumunda olumsuz yansimalara sebep oldugu ifade edilmistir.

A. Ekonomik Ftkileri

Tibbin maliyet ¢izgisinin tist diizeyde olmasi; hizmet sunumu sirasinda, gereksiz
harcamalarin da toplamda yiiksek maliyetlere sebep olmasina yol agmaktadur.
Dolaystyla defansif ibbi uygulamalarin en ¢ok tartisilan etkilerinden bir tanesinin
de yaratu@1 ekonomik kiilfet oldugu, yapilan ¢alismalarda dile getirilmistir.

En basit 6rnekleme ile; ubben gerekli olmadig halde, hasta igin ilgili hekim
tarafindan hastaneye yatig istenmesi tarzinda olan defansif tbbi davranig
olgusunda; hem saglik hizmetlerinde finansér olarak yer alan devlet ya da sigorta
sirketleri gibi aktorlere yonelik ve toplamda biitgesel olarak makro gostergelere
konu olan dogrudan ekonomik etkiler, hem de hastalarin bu yaus siiresinde
giderleri kamusal ya da 6zel saglik sigortalarindan karsilanmus olsa dahi mahrum
kaldiklari kazang ve zaman kaybini konu alan; dolayli mikro etkileri mevcuttur.

Gerekli olmayan ilaglarin recetelendirilmesi, tibbi gerekliligi bulunmayan
gortintiileme tekniklerine bagvurulmasi ve ubbi gerekliligi bulunmayan tibbi
tahlil istenmesi gibi defansif davranis tiirlerini ve bu uygulamalara siklikla
basvuruldugu gercegi goz 6niine alindiginda; defansif tubbi uygulamalarin, saglik

19 De Ville K. Act First and Look Up the Law Afterward?: Medical Malpractice and the Ethics of
Defensive Medicine., Yahata S. A Study of Defensive Medicine in Japan. Applied Ethics P 175-186,
Hokkaido Universty Press, Sapporo, 2011.
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hizmetleri iginde bulunan tiim ekonomik aktérler tizerine ne denli biiyiik bir
mali yiike sebep olabilecegini tahmin etmek ¢ok da zor degildir.

Bu ¢ergevede yapilan bir ¢alismada ABD’de, tiim defansif tbbi uygulama
tiirlerinin 1987 yilinda maliyetinin 12 milyar $ oldugu ifade edilirken; 1992
yilinda bu rakamin 24 milyar $’a cikug belirtilmistir®. Yapilan bir baska
calismada ise, 2007 yilinda tiim saglik harcamalarinin 2,3 trilyon $ oldugu,
bu rakamin gayrisafi milli hasilanin %16’sin1 kargiladig ve 2016 yilinda saglik
harcamalarinin gayrisafi milli hasilanin %20’sine denk gelecegi, aradaki %4’liik
artigin en biiyiik sebebinin ise hekimler arasinda yayginlasan defansif tubbi
uygulamalar olacagi iddia edilmistir?'.

ABD’nin Massachusetts eyaleti sinirlari icerisinde yapilan ve 2005-2006 yillarini
kapsayan bir arastirmada ise eyalet i¢inde bulunan tiim hastanelerde defansif
amagla gerceklestirilen tibbi tahlil ve testlerin maliyetinin 281 milyon $ oldugu
ifade edilirken, ayni arastirmaya gére, soz konusu eyalet sinirlari igerisinde tiim
defansif tibbi uygulamalarin toplam maliyetinin 1,8 milyar $ civarinda oldugu
belirtilmistir®. Bir bagska ¢alismada ise Birlesik Devletlerin genelinde defansif
tbbi uygulamalarin maliyetinin 650-850 milyar $’1 buldugu ve s6z konusu
rakamin yillar igerisinde katlanma ihtimalinin hi¢ de uzak olmadig: sav1 ileri
stirtilmistiir?.

B. Hizmet Kalitesi A¢isindan Etkileri

Saglik hizmetlerinin sunumunun temel amacy; kisilerin saglikli bir sekilde
yasamlarini stirdiirmeleri yaninda, bozulan sagliklarinin, tubbin gerekleri ve
imkanlar dahilinde, tedavi edilmesi olup; hastanin teshis ve tedavi i¢in bagvurdugu
kurum ya da kisinin bagkaca amaglarla saglik hakkini olumsuz etkileyecek
uygulamalara yonelmesi, en basit ifade ile saglik hizmetlerinin kalitesini de
olumsuz yonde etkileyecektir.

Ozellikle, ka¢inma davranigt olarak adlandirilan ve hekimin hasta ile ilgilenmemesi
ekseninde gelisen davranis tarzlari ile ortaya ¢ikan negatif defansif davraniglar,
arastirmacilar arasinda saglik hizmetlerini ve dolayisiyla, hastanin sagligini

20 Summerton N. Positive And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of

General Practitioners.

21 Ppoisal PA, Truffer C, Smith S, Sisko A, Cowan C, Keehan S, Dickensheets B. Health Spending Projections
Through 2016: Modest Changes Obscure Part D’s Impact. Health Aff (Millwood). 26: 242-253, 2007.
Sethi MK, Aseltine RH Jr, Ehrenfeld JM, and athers. Massachusetts Medical Society. Investigation
of Defensive Medicine in Massachusetts, November 2008. http://www.ama-assn.org/amal/pub/
upload/mm/16/updated-rfs-i09-handbook.pdf (30.12.2013 Erisim Tarihi)

Jackson Healthcare, “Defensive Medicine: Impacts Beyond Costs”. www.jacksonhealthcare.com.
(30.12.2013 Erisim Tarihi)
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olumsuz etkileme ihtimali en yiiksek olan davranis tarzi olarak isaret edilmistir®.
Riskli gériilen hastalarin, tedavi imkani oldugu halde bir bagka saglik kurumuna
sevk edilmesi, agresif ve malpraktis konulu dava agma ihtimali olan hastalardan
kacinma davraniglar: tarzinda seyreden bu davranislarda, hastadan kaginma
esnasinda ortaya ¢tkan, teshis ve tedavide gegirilmesi gereken siirede hastanin
tibbi bakim imkanindan yoksun birakilmasi, hastanin durumunun daha kétiiye
gitmesine neden olabilecegi gibi, ileriki asamalarda; telafisi imkansiz saglik
sorunlarinin dogmasina da neden olabilecektir.

Pozitif uygulamalarin, saglik hizmetleri baglaminda, yaratacagi olumsuzluklarin
en baginda ise, sezaryen gibi alternatif olmasi gerektigi halde 6ncelikle uygulanan
kimi uygulamalarin, hastalar tizerinde yarattigi olumsuz sonuglar gelmekeedir®.
Bununla beraber, tibben gerekli olmadigs halde, girisimsel yontemlerle uygulanan
biyopsi gibi islemler, hastalarin hem cismani, hem de ruhi biitiinltigiine zarar
verebilecek ve saglik hizmetlerinin tam ve dogru sunumunda sapmalara yol
agabilecektir. Esasinda; hem pozitif hem de negatif uygulamalar baglaminda,
konunun bir problem olarak ortaya ¢ciktg1 nokta ise; bu tiirden davraniglarin ne
sekilde uygulanirsa uygulansin, hatta hastada biiyiik bir problem ortaya ¢ikmasina
neden olmasa dahi, uygulamanin ubbin gerekleri ile ne derece ortiistiigdiir.
Nitekim tibbin gereklerine aykirt olan bir davranigin, saglik hizmetlerinin
sunumunu da kalitesizlestirecegi ve hastanin bu hizmeti tam ve olmasi gerektigi
gibi almasini engelleyecegi asikardur.

Pozitif uygulamalar arasinda bulunan ve hekimler tarafindan da giinden giine daha
stk bagvuruldugu ifade edilen, goriintiileme tekniklerine sik bagvurma tarzinda
olan davransslar icin, saglik hizmetlerine yapmis oldugu olumsuz etki bakimindan,
ozel bir parantez agmak yerinde olacakur. Goriintiileme tekniklerinin, teghis
konusunda, hekimler i¢in en énemli yardimer tibbi cihazlardan oldugu tartisma
gotiirmez bir gercektir. ABDde yapilan bir ¢alismada, hekimlerin bilgisayarlt
tomografi kullaniminin, 1993-2007 yillart arasinda yaklasik ti¢ kat arttuginin
ifade edilmesi de bu tiirden cihazlarin hekimler tarafindan giinden giine daha
da sik kullanildigint gostermekeedir®. Ancak burada hekimlerin, cihazlarin

24 De Ville K. Act First and Look Up the Law Afterward?: Medical Malpractice and the Ethics of
Defensive Medicine., Studdert DM, Mello MM, Sage WM, Desroches CM, Peugh ], Zapert K, Brennan
TA. Defensive Medicine Among High-Risk Specialist Physicians In A Volatile Malpractice
Environment., Hershey N. The Defensive Practice Of Medicine: Myth Or Reality., Catino M. Do
Doctors Practise Defensive MedicineThe Side Effects Of Medical Litigation., Summerton N. Positive
And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of General Practitioners.

25 Summerton N. Positive And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of

General Practitioners.

26 Smith-Bindman R, Lipson ], Marcus R, Kim KP, Gould R, Berrington de Gonzalez A, Miglioretti DL.

Radiation Dose Associated With Common Computed Tomography Examinations and The Associated
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yaymis oldugu radyo akdif 1sinlarin insan sagligina etkisine ne derece dikkat
ettikleri sorusu ortaya ¢ikmaktadir. S6z konusu cihazlarin, hastalar tizerinde
yaratacagl tahribat ve yan etkileri irdeleyen bir ¢alismada; bir hastanin 12 defa
bilgisayarli tomografi cihazina girmesi durumunda Hirogsima ve Nagazaki'de
magdurlarin maruz kaldigi radyasyon miktarina denk, hatta muhtemelen daha
fazla radyoaktif 1s1na maruz kalinacag ifade edilmistir®”. Bir baska calismada ise;
2007 yilinda Birlesik Devletlerde 72 milyon bilgisayarli tomografi uygulandigy,
bunun da, ileride yaklasik 30.000 kanser vakasinin dogrudan sebebi olacagt
belirtilmis ve hekimlerin bu etkilerden ya hi¢ haberdar olmadiklari ya da bu
etkileri gérmezden geldikleri notu distilmustiir®.

I1I. HEKIMLER ARASINDA DEFANSIF TIP
A. Diinya Genelindeki Durum

Defansif tubbi uygulamalari konu alan ¢aligmalar, 1970’li yillardan itibaren
yapilmaya baglamis ve genel itibariyle malpraktis davalarinin hekimler tizerindeki
davranigsal etkilerinin arastirilmast, caligmalarin ¢ikis noktast olmugstur®”. Hasta ile
bire bir diyalog i¢inde bulunan klinisyen hekimler arasinda yapilan ¢aligmalarda
ortaya ¢ikan sonuglar ercevesinde, defansif ubbi uygulamalara yogun bir sekilde
ragbet edildigi anlagilmaktadir. A.B.D.de gergeklestirilen calismada, katilimct
hekimlerin %93’tintin defansif tbbi uygulamalara yoneldigi tespit edilirken?,
1ngiltere’de bu oran %98, Italyada %77,9%, Japonyada %98% ve [ran'da %99
olarak tespit edilmistir.

Lifetime Attributable Risk Of Cancer. Arch Intern Med. 169:2078-2086, 2009.

Berrington de Gonzélez A, Mahesh M, Kim KP, Bhargavan M, Lewis R, Mettler F, Land C. Projected
Cancer Risks From Computed Tomographic Scans Performed in The United States in 2007. Arch
Intern Med. 169:2071-2077, 2009.

Smith-Bindman R, Lipson ], Marcus R, Kim KP, Gould R, Berrington de Gonzalez A, Miglioretti DL.
Radiation Dose Associated With Common Computed Tomography Examinations and The
Associated Lifetime Attributable Risk Of Cancer.

Smith DO. Project, The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine. Duke Law Journal
5:.939-993,1971.1970 yilinda, defansif tip ile ilgili yapilan bu ilk ciddi ¢alismada, hekimlerin daha
cok pozitif defansif tibbi davranislari gergeklestirdikleri tespit edilmis olup ¢alismacilar tarafindan
hekimler arasinda defansif uygulamalara tahminlerinden daha az oranda ragbet edildigi notu da
disilmustir.

30 studdert DM, Mello MM, Sage WM, Desroches CM, Peugh ], Zapert K, Brennan TA. Defensive Medicine
Among High-Risk Specialist Physicians In A Volatile Malpractice Environmen.

27

28

29

31 Summerton N. Positive And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of

General Practitioners.

32 Catino M. Do Doctors Practise Defensive MedicineThe Side Effects Of Medical Litigation.

33 Hiyama T, Yoshihara M, Tanaka S, Urabe Y, Ikegami Y, Fukuhara T, Chayama K. Defensive Medicine

Practices Among Gastroenterologists in Japan. World ] Gastroenterol, 12(47): 7671-7675, 2006.

Amiresmaili, Mohammadreza, et al. “A Survey On Frequency Of Defensive Medicine Among General
Practitioners Of Kerman City.” Payavard Salamat 7(5): 399-409, 2014.
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S6z konusu ¢aligmalarda ayni zamanda, hekimlerin bu tiirden uygulamalara
yonelmelerindeki ana etkenler de arastirilmgtir. Italyada 307 hekimin katildigt
caligmada, hekimlerin %80,4’ti defansif ubbi uygulamalara yonelmelerindeki
ana sebebin malpraktis iddialari iceren davalarla kargilasma ihtimallerinin
yiiksek olusundan kaynaklandigini beliremistir®. Ingiltere'de yapilan arastirmada
ise, katlimer hekimlerin %98’ tbbi uygularken hastalarin sikayetci olma ve
dava etme ihtimallerine binaen, tutum ve davraniglarini degistirdiklerini ifade
etmistir’®. ABD’de 824 hekimin kauldigi calismada ise hekimlerin %42’si yasal
sorumluluk endisesi ile mesleklerini uygularken hareketlerini kisitladiklarini ve
rahat bir sekilde hareket edemediklerini belirterek defansif ibba yoneldiklerini
ifade etmiglerdir?”. S6z konusu verilerden de anlagilacag; tizere, defansif tbbi
uygulamalarin ¢cogunlugu hekimler tarafindan malpraktis davast ¢ekincesi ile
bilerek ve isteyerek uygulanmaktadir. Hem yukaridaki calismalarda ortaya ¢ikan
hekimlerin bu tiirden uygulamalara yonelme yogunluklart hem de hekimlerin
bu davraniglart bir nevi bilerek ve isteyerek uyguladiklarini beyan etmeleri
dahi defansif ubbin ortaya ¢ikardigi neticeler cercevesinde konunun hukuki
boyutunun irdelenmesi gerekliligine isaret etmektedir.

B. Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde hekimler arasinda defansif tibbi uygulamalarin var olabileceginin
ya da hekimler icin béyle bir tehlikenin var oldugunun dile getirilmesi oldukca
yeni sayilabilecek bir maziye sahiptir. Ozellikle 1990’11 yillarin baslamast
ile tilkemizde malpraktis konulu davalarin arus gostermeye bagladigt kimi
retrospektif ¢alismalarla tespit edilmis ve bu artigin istikrarli bir sekilde devam
edebilecegi hususu da vurgulanmistir®®. Tiim bunlarla beraber, 5237 Sayili Tiirk
Ceza Kanunu'nun yiiriirliige girmesi ile kanunda yer alan taksirli sorumluluga
dair hitkiimlerin hekimler i¢in tibbi uygulama hatalari kapsaminda olumsuz
etkilerinin olabilecegi intibai, Tiirk hekimlerinin de defansif tubbi uygulamalara,

35 Catino M. Do Doctors Practise Defensive MedicineThe Side Effects Of Medical Litigation.

36 Ssummerton N. Positive And Negative Factors In Defensive Medicine: A Questionnaire Study Of

General Practitioners.

37 Studdert DM, Mello MM, Sage WM, Desroches CM, Peugh ], Zapert K, Brennan TA. Defensive Medicine
Among High-Risk Specialist Physicians In A Volatile Malpractice Environmen.

38 Biiken E. Kadin Dogum Olgularinda Goriilen Tibbi Uygulama Hatalari, Tipta Uzmanlik Tezi, 2001,

[stanbul. Naklen, Polat O. Tibbi Uygulama Hatalar1 S 299-307, Segkin Yayinlari, Ankara, 2005.,
Tiirkan H, Tugcu H. 2000-2004 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen Acil
Servislerle ilgili Tibbi Uygulama Hatalar1. Giilhane Tip Dergisi 46(3): 226-231, 2004., Ertem G,
Oksel E, Akbiyik A. Hatal Tibbi Uygulamalarla Ilgili Retrospektif Bir Inceleme., Kk AN. Yiiksek
Saghk Surasi Kararlarinda Hekim Kusurunun Tespitine {liskin Sorunlar. V. Tiirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu S 961-973, 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara.
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yogun bir sekilde bagvuruyor olabilecekleri stiphesini giiclendirmigtir®.

Konu ile ilgili tilkemizde yapilan ve anketle bilgi toplama yontemine dayanan
ilk calisma, 2008 yilinda; Konya il merkezinde 762 katilimci hekimle
gergeklestirilirken® bir diger galisma ise; 2011 yilinda Istanbul'da galisan 208
hekim arasinda gergeklestirilmistir®’. Tablo 1'de her iki ¢alismada katilimct
hekimlerin ytizde ka¢inin defansif tibb1 uyguladiklar: ve yine hekimler arasinda
pozitif uygulamalarla negatif uygulamalara yonelme orani belirtilmistir.

Tablo-1 Tiirkiyede yapilan arastirmalarda defansif 11bbi (pozitif ve negatif uygulamalarla
birlikre) uygulamalara yonelen hekimlerin orani

Pozitif Negatif

Defansif | Defansif Tip | Defansif
Sehir Yil Hekim Say1s: Tip % % Tip %
KONYA 2008 762 78,38 79,74 75,66
ISTANBUL | 2011 208 83,30 85,60 79,20

Yer verdigimiz ¢aligmalardan birinin Tiirkiye’'nin en biiyiik sehrinde yapilmas:
digerinin ise orta biiyiiklitkte bir ilde gerceklestirilmesi ve her iki ¢alismanin
sonuglarinin hemen hemen birbiri ile uyumlu olmasi, Tiirkiye genelinde de
portrenin ¢ok da farkli olmadigi kanaatini uyandirmaktadir. Esasinda ¢ikan
sonuglar uluslararast literatiirde yapilan ¢alismalarin sonuglarindan daha disiik
¢tkmakla beraber, tilkemiz hekimleri arasinda da defansif tibba yonelme oraninin
oldukea yiiksek sayilabilecek bir seviyede seyrettigi diisiincesini yerlestirmektedir.

IV. DEFANSIF TIBBIN HUKUKI SONUCLARI

Hekimin ceza hukuku ve 6zel hukuk acisindan, defansif ubbi uygulamalara
yonelmesi durumunda, ortaya cikacak neticeleri saptamadan dnce, bu tiir
uygulamalarin hasta haklarr a¢isindan da nitelendirmesini yapmak, saglik
hukukun temel sistematigine daha uygun olacakur. Ozellikle; saglik hizmetleri
esnasinda hekim ya da baskaca saglik hizmetleri sunucularinin fiilleri ile zarara
ugradigini ileri stiren hastanin, maruz kaldig1 eylemin neticesinde hasta haklar:

39 Odabas1 AB, Tiimer AR. Gekinik (Defansif) Hekimlik; Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun Uygulanma
Asamasinda Toplumu Bekleyen Tehlike.

*0 Aynaci Y. Hekimlerde Defansif (Gekinik) Tip Uygulamalarinin Arastirilmasi, Selguk Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip ABD., Tipta Uzmanlik Tezi, Konya, 2008.
Yilmaz K. Defansif Tibbi Uygulamalarin Hukuki Agidan Yorumlanmas, istanbul Universitesi Adli
Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler ABD., Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2012.
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baglaminda olusan ihlaller, konunun hukuki ve cezai sorumluluk boyutunun
agtkliga kavusturulmasina da yardimer olacakur.

A. Hasta Haklar1 A¢isindan Defansif Tip

Giincel hasta haklari anlayisinin, 1949 yilinda Diinya Hekimler Birligi tarafindan
Londrada kabul edilen, Uluslararas: Tibbi Etik Yasas’'nda temelleri atilmis ve
1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan deklare edilen; Hasta Haklar
Beyannamesi, hasta haklarinin baglayict mevzuatlarda yer almasi bakimindan
ilham kaynag1 olmugtur®>. Devam eden siirecte; Avrupa Konseyi iiyesi devletler
tarafindan kabul edilen, Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi, konuya dair
icerdigi kavramlar ve saglik hizmetleri i¢in yapugi agiklamalarla, hasta haklar:
icin uluslararast diizeyde ortaya ¢ikan ilk yasal diizenleme olmus, birgok tilke
hasta haklar1 konusunda kendi mevzuatlarinda yeknesak diizenlemeler yapma
yoluna gitmistir®.

Tiirkiye'de s6z konusu gelismelerin yonlendirmesi ¢ercevesinde, 1998 yilinda
hasta haklari; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde 9’un ¢
bendi ile 181 sayili Saglik Bakanligi'nin Teskilat ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname dayanak gosterilerek yonetmelik diizeyinde bir
diizenleme ile mevzuatlagurilmigtir. Temel insan haklarinin saglik hizmetlerindeki
yansimalari olarak nitelendirilebilecek hasta haklarinin, hak ve 6zgiirliiklerin
mevzuatlagtirilmasi sistematigine uygun olmayan bir sekilde ydnetmelik seviyesinde
diizenlenmesi ayri bir tartisma konusu olsa da*, genel itibariyle yonetmeligin
uluslararast diizeyi yansicuigt dikkati cekmekeedir®.

Tibbin uygulanmasi esnasinda ortaya ¢ikan bir problem olarak algilanmasi gereken
defansif ubbi uygulamalarin da hasta haklari cercevesinde degerlendirmesinin
yapilmasi, konunun hukuki boyutunun irdelenmesi anlaminda da ilk adimdhr.

*2 (zcan B, Ozel . Kisilik Haklar1 Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla Ortaya
Cikan Tibbi iliskide Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatnlmis Rizaya {liskin Bazi
Degerlendirmeler. Hacettepe Saglk idaresi Dergisi 10(1): 54, 2007., Giinaydin S. Hasta Haklari ve
Aydinlatilmis Onam. Anestezi Dergisi 11: 243, 2003.

Gojayeva A. Avrupa Biyotip S6zlesmesi ve Tiirk Hukukuna Etkileri. Saglik Hukuku Digestasi (Ankara
Barosu Yayinlar1) 1(1): 28-70,2009., Katoglu T. Tiirk Hukukunun Bir Parcasi Olarak Avrupa Konseyi
insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi. AUHFD 55: 161-164, 2006.

Ozgiirliikler hukuku gergevesinde konunun kisa bir degerlendirilmesi yapildiginda, Anayasa’'nin
13. Maddesi geregince hak ve odzgiirliiklerin sinirlanmasi ancak yasalarla yapilabilecegi agik¢a
diizenlenmistir. Dolayisiyla normal hiyerarsisi baglaminda hak ve 6zgiirliklerin de tesisinin yasalar
yoluyla yapilmasi, tesis edilen hak ve 6zgiirliigiin pratik anlaminin daha kuvvetli olabilmesi i¢in
elzemdir.

43

44

*5 Bukonuda detayl bilgi icin bkz; Sert G. Hasta Haklart Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde,

Babil Yayinlari, Istanbul, 2004.
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Defansif ubbi uygulamalari, tartisma konusu haline getiren en 6nemli noktalarin
basinda, bu tiirden uygulamalarin, ubbi gereklilik olmamasina ragmen ve olagan
medikal bakim standartlarindan ¢ikilarak gergeklestirilmesi gelmekeedir. S6z
konusu durum ile hasta haklarini karsilagtirdigimiz zaman; Yonetmeliginin 11.
maddesinde, tbbi gereklere uygun bakim, teshis ve tedavi hakk: diizenlenmis
olup madde igeriginde, hastanin modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine
uygun olarak teshis, tedavi ve bakim hakk: oldugunun, tibbin ilke ve kaidelerine
aykuri bir sekilde saglik hizmetlerinin sunulmasinin yasaklandiginin ifade
edildigi gorilmektedir. Buradan hareketle defansif tibbi uygulamalarin s6z
konusu maddeye agtk¢a aykiri oldugu anlagilmaktadir. Ayrica bu ¢ergevede
dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da hekimin bu tiirden uygulamalara
yonelmesi ile asil amacinin, hastaya ubbi yardim vermekten ziyade, olast bir
malpraktis iddiasindan kaginmak oldugudur. Béylece hekim, ubben gosterilmesi
gereken ihtimamin da digina ¢tkmaktadir. Dolayisiyla hekimin bu hareketinin
Yonetmeligin 14. maddesinde diizenlenen tibbi 6zenin gosterilmesi ilkesine de
aykarilik tegkil edebilecegi acikuir.

Defansif ubbi uygulamalarin biiyiik bir cogunlugu, hastanin saglik hizmetlerinden
adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakkina da aykirilik teskil
etmektedir. Buradaki hakkaniyet kavraminin altunda yatan amag, hastanin saglik
hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun bir sekilde faydalanmasi olup; hekimin defansif
amagla gerekmedigi halde, tbbi gerekliligi bulanmayan tetkik istemesi, tbbi
gerekliligi bulunmayan ilaglarin recetelendirilmesi ya da negatif uygulamalarda
oldugu gibi hastadan kaginmast, s6z konusu Yonetmeligin 6. maddesinde yer
alan saglik hizmetleri sunanlarin adalet ve hakkaniyete uygun hizmet verme
yikiimliligiiniin yerine getirilmemesi anlamini tagimakeadir.

Hekimin ubbin uygulanmasi esnasinda defansif amagla hareket etmesi, dogal
olarak hastadan da saklanan bir durumdur. Hekim bu amagla olagan medikal
bakim standartlarindan ¢ikuiginda, muhtemelen hastasina herhangi bir bilgi
vermeyecek ya da sorgulama icine giren hastasina, uygulamanin hastaliginin
geregi oldugunu ifade edecektir. Bu durumda ise s6z konusu Yonetmeligin
tigtincii boliimiinde yer alan hastanin saglik durumu ile ilgili bilgi alma hakk:
ihlal edilecektir. Nitekim hasta, uygulanacak teshis, tedavi ve miidahale usulleri,
bunlarin neden ve sonuglari ile hastaligin seyri ve neticeleri konusunda bilgi
alma hakkina sahip olup, esasinda bu sadece hastanin talep ettiginde yerine
getirilecek bir haktan ziyade, istisnai haller diginda, hekim tarafindan hastaya
sunulmast gereken bir ylikiimlilikeiir®.

*6 yonetmeligin 18,19 ve 20. maddelerinde bilgi vermenin usulii, bilgi verilmesinin caiz olmadig ve
tedbir alinmasi gereken haller ile bilgi verilmesinin yasaklanmasi hususlari diizenlenmistir.
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Hastanin genel saglik durumu ve uygulanacak usul ve yontemler hakkinda
bilgi almasi ya da bilgilendirilmesinin bir diger boyutu ise bu bilgilendirme
neticesinde hastanin uygulanacak tibbi prosediir hakkinda riza vermesidir.
Hekimin herhangi bir uygulamay: 6rnegin biyopsi gibi hem hastanin viicut
biittinliigii hem de maneviyati tizerinde olumsuz neticeler birakmast muhtemel
bir uygulamay1 tibben gerekli olmadigi halde defansif bir amagla gerceklestirmek
istemesi durumunda, daha dnce izah ettigimiz tizere muhtemeldir ki hastasina
bu uygulamanin esasinda tibben gerekli olmadigint ancak kendi hukuki
givenligi icin bu uygulamay: gerceklestirmek istedigini bildirmeyecektir. Bu
durumda hekim s6z konusu tavriyla, hastanin riza iradesini de sakatlayacak
ve uygulamanin gerekli oldugu konusunda bir bilgilendirme yapacakur. S6z
konusu durumda hastanin vermis oldugu riza séz konusu Yonetmeligin 28.
maddesinde diizenlendigi tizere hukuka ve ahlaka aykirt olarak alindig: i¢in
gecersiz olacakur ve ayni zamanda hastanin ubbi miidahaleye etkin bir sekilde
katlimi engellenmis ve hasta 6zerkligi ilkesi zedelenmis olacakur.

Hastanin, defansif amagcla gergeklestirilen bir tibbi uygulama neticesinde, zarar
gormesi halinde oncelikle yasama hakks, saglik hizmetlerinden faydalanma hakk:
ve giivenlik hakk: gibi pek ¢ok hakkinin elinden alinmis olacag ise tartismasizdur.

Anlagilacagy tizere, defansif tibbi uygulamalar, hasta uygulama neticesinde herhangi
bir zarara ugramasa dahi, hasta haklari ile ¢elismektedir. Yiiriirlitkte bulunan
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin temel amaci ve barindirdigy ilkeler gercevesinde
bu tiirden uygulamalara yénelmek, hasta haklarina agik aykirilik tegkil etmekle
beraber, saglik hizmetlerinin kalitesini de diistirecegi bir gercektir.

B. Defansif Tipta Cezai Sorumluluk

Defansif tbbi uygulamalarin ceza hukuku agisindan degerlendirilmesi igin,
esasinda tibbi uygulamalarin, ceza hukukunda benimsenen su¢ taniminda
konumlandirilis bigimini dikkate almak en dogru yol olacaktir. Her ne kadar
bu tiirden uygulamalarin, ubbin esaslarina aykiri olarak gerceklestirildigini
ve tubbi gereklilikten sapilarak uygulandigini belirtmis olsak da; s6z konusu
uygulamalarin teshis ve tedavi siirecinde yerine getirilen, modern tibbin imkanlari
kullanilarak gerceklestirilen mesleki faaliyetler olmasi sebebiyle, birer tibbi
uygulama oldugunun altni ¢izmek gerekmektedir. Dolayisiyla tibbi uygulama
hatalarinin, ceza hukukunda degerlendirilis esaslarina goz atmak defansif tbbi
uygulamalarin da ceza hukuku ¢ercevesinde degerlendirilmesine yardimet olacakur.

1. Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Cezai Sorumluluk

Tibbi uygulama hatalarinin ceza hukuku ¢ergevesinde eylemsel olarak nitelenmesi
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baglaminda bu tiirden uygulamalarin, yaralama ve insan 6ldiirme suglar1 agisindan
tipiklige sahip oldugu, ancak; hukuka uygunluk sartlarinin varligi durumunda
ceza hukukunun ilgi alanindan ¢ikacagi 6greti ve uygulamada baskin olan
goriistiir?”. Ogretide ve uygulamada tbbi miidahalelerin hukuka uygunlugu sartlart
baglaminda, 6zellikle hakkin kullanilmasi ve ilgilinin rizast tizerine vurgu yapilmig
ve genellikle bu iki sartin bir arada bulunmast durumunda, hukuka uygunlugun
saglanabilecegi kabul edilmistir. Ayrica bu iki sartin yaninda, miidahalenin up
meslek ve sanat kaidelerine uygun olarak gerceklestirilmesi de bir kosul olarak
aranmugtir®, {zah ettigimiz unsurlari tagtyan tibbi miidahale bi¢iminde yapilan
eylemler, artk baglangicindan itibaren hukuka uygun sayilacaktir®.

Tibbi miidahale olarak nitelendirilen bir eylem neticesinde, hastanin zarar gordiigii
iddiasi ile failin cezalandirilmasini talep etmesi durumunda, netlestirilmesi
gereken kimi hususlar mevcuttur. Bu ¢ercevede evvela ortaya ¢ikan neticenin,
komplikasyon(izin verilen risk) kapsaminda kalip kalmadig; aragtirilacaktir. Eger
netice, ubb1 uygulayan kisinin kusur olarak atfedilecek bir hareketi olmadan,
hastaligin devamu sirasinda ortaya ¢ikan patolojik olaylar veya hastaliklar ya da
tedavi ve tani siirecinde kullanilan unsurlarin ortaya ¢ikardigi yan etki sonucu
olusmussa, tbbi terminolojide komplikasyon, hukuki olarak ise izin verilen/
kabul edilebilir risk dahilinde degerlendirilecek ve eylemin cezalandirilmasi
yoluna gidilmeyecektir®®. Bununla beraber ortaya ¢ikan netice ve hastanin zarar
gormesi, teshis ve tedavi ydntemlerinin ya da hastaligin muhtemel sonuglarindan
degil de; hekime agikea atfedilebilecek bir kusurdan meydana geldiyse, bu

47 Hakeri H. Tip Hukuku S 400-420, Segkin Yayinlari, Ankara, 2007., Mahmutoglu FS. 5237 Sayili Tiirk
Ceza Kanunu’'ndaki Yeni Diizenlemeler Isiginda Tibbi Miidahalelerde Hekimin Cezai Sorumlulugu.
Teknoloji Tibb1 Hekim ve Hasta [liskisi, Uluslararasi Katiimli 2. Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumu
Bildiri Kitab1 S 203-220, Istanbul, 2006.

Mahmutoglu FS. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Yeni Diizenlemeler Isiginda Tibbi
Miidahalelerde Hekimin Cezai Sorumlulugu., Bayraktar K. Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai
Sorumlulugu S 96, Istanbul Universitesi Yayinlari, istanbul, 1972., Erman B. Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu S 28, Seckin Yayinlari, Ankara, 2003. Tibbi uygulamalarda hakkin
kullanilmasi kavramina 765 Sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda yer verilmemis olup s6z konusu kavram
5237 Sayili Yasa'nin 26/1 maddesinde diizenlenmistir. Maddenin gerekcesinde, “Bir hak, kanun,
tiiziik, yonetmelik, genelge gibi nizamlara dayanabilir ve hukuken taninmis ve diizenlenmis olmak
kaydiyla, bir meslegin icrasindan da dogabilir. Burada hakkin dogrudan dogruya kullanilabilir olmasi
aranacaktir. Eger hak bir mercie basvurularak kullanilabilecekse, artik buradaki hak kapsaminda
kabul olunmayacaktir.” ifadesi kullanilarak tibbi uygulamalarda hakkin kullanilmasinin gegerli
olabilmesi i¢in hekimlik meslegini yerine getirebilmek hususunda ehil olmak ve buna dair bir
ehliyete sahip olmanin aranacagl da malumun ilan1 babinda net bir sekilde agiklik kazanmistir.
{gilinin rizas1 kavrami konusunda detayl bilgi i¢in bkz; Cakmut OY. Tibbi Miidahaleye Rizanin
Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi, Legal Yayincilik, istanbul, 2003.

49 Doénmezer S, Erman S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, S 16, Filiz Kitabevi, istanbul, 1983.
50" polat 0. Adli Tipta Bilirkisilik, S 26, Seckin Yaynlari, Ankara, 2013.

48
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durumda ubbin kétii uygulanmasi giindeme gelecek ve hekimin cezai yénden
sorumlulugu dogacakur.

Tibbi uygulama hatalarinin ceza hukuku anlaminda degerlendirilmesinde, hekimin
kasitlt davranugt ile hastaya zarar vermesinin incelenecek 6zgiin bir yani yoktur.
Nitekim kasitli davranis, tedavi amacini da ortadan kaldiracak ve esasinda fiilin
bir ubbi uygulama degil, kasten insan 6ldiirmenin ya da yaralamanin sonuglarini
ortaya ¢tkaran bir eylem oldugu kesinlegecektir’’. Dolayistyla tibbi uygulama
hatalarini cezai anlamda 6zellikli hale getiren unsur, hekimin taksirli davranig
ile hastasina zarar vermesidir.

5237 Sayili Tirk Ceza Kanunu’'nun 22. maddesi, iki ayr1 taksir tanimindan
bahsetmistir. Bunlardan ilki literatiirde basit taksir olarak adlandirilan; dikkat
ve 6zen yikiimlilagiine aykirilik dolayisiyla bir davranigin sugun kanuni
taniminda belirtilen neticesi ongdriilmeyerek gerceklestirilmesidir. Bir digeri de,
kanunda agik¢a bilingli taksir olarak adlandirilan, kisinin 6ngdrdiigii neticeyi
istememesine karsin, neticenin meydana gelmesidir™.

Basit taksirde; hekim, meslegini uygularken gozetmekle yiikiimli oldugu
dikkat ve 6zeni gostermeyerek hastasinin viicut biitiinliigiiniin bozulmasina
ya da hayatini kaybetmesine sebebiyet vermekte ve ayrica bu dikkat ve 6zen
eksikligi nedeniyle, uygulamasi neticesinde hastasinda meydana gelebilecek
zararlart da 6ngorememektedir. Bilingli taksirde ise; hekim, fiili neticesinde
hastada meydana gelebilecek zararlar1 6ngormekte, ancak gergeklesmemesi
noktasinda kisisel becerilerine giivenerek eylemine devam etmektedir®. Tibbi
uygulamalarda hekimler i¢in giindeme gelebilecek diger kusur tiirleri ise;
olast kast ve ihmal suretiyle icradir. Ozellikle olast kastin, yasada 6ngpriilen
cezai neticeleri ve kavramin somut olaya uygulanmasi baglaminda dikkatli
degerlendirmelerin yapilmamas: durumunda, adil olmayan sonuglar dogurmasi
muhtemeldir. Olasi kastta hekim neticeyi dngormekte, neticeyi istememekle
beraber neticenin meydana gelmemesi baglaminda herhangi bir harekette de
bulunmamaktadir®. Thmal suretiyle icra suglarina 6rnek olarak ise, hekimin acil
servise bagvuran hasta ile kasten ilgilenmemesi veya tibbi yardimi geciktirmesini
gostermek miimkiindiir’.

51 Ates T. Hekimin Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, S 93-94, Nobel Tip Kitabevleri, Ankara, 2007.

52 Dénmezer S, Erman S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, S 286.

53 Ates T. Hekimin Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, S 125.

% {Jnver Y. Hekimin Cezai Sorumlulugu. TCK’da Saglik Personelinin Cezai Sorumluluguna Yol Acabilecek

Hiikiimler. II. Uluslararasi Saghk Hukuku Sempozyum Kitabi, S 96, 13-14 Kasim 2009, istanbul.

55 Gokcan HT. Tip Uygulayicilarinin Ceza Sorumlulugu ve Yargitay Kararlari. I1. Uluslararasi Saglik
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2. Pozitif Defansif Tibbi Uygulamalarda Cezai Sorumluluk

Uygulanis bigimleri ve amaglart bakimindan; negatif ve pozitif olarak ikiye ayrilan
defansif uygulamalari, ceza hukuku ¢ercevesinde irdelerken de ayni sekilde iki ayri
baslik altinda incelemek, konunun daha net anlagilmasina katkida bulunacaktir.

Pozitif uygulamalardan olan hastalari daha fazla bilgilendirme ve hasta takiplerini
siklagtirma tarzindaki davransglar neticesinde, hastanin zarar gorme ihtimalinin
bulunmamast hatta bu tiirden yaklagimlarin saglik hizmetlerinde kalite standardini
arttirmada 6nemli oldugu hususu goz 6niine alindiginda, cezai anlamda herhangi
bir irdeleme yapabilmek miimkiin degildir. Fazladan konsiiltasyon istenmesi
ve endikasyonsuz hasta yatst talepleri de tubbi etik agisindan sakincali ve kimi
durumlarda 6zel hukuk anlaminda sorumluluk dogurucu davranislar olsa da
neticeleri itibariyle biiyiik bir cogunlugu, (5237 Sayili Yasa'nin 257. maddesinin
uygulanabilecegi haller disinda) ceza hukukunun ilgi alanina girmemektedir.
Pozitif uygulamalar baglaminda esas tartisma konusu olan eylemler, beraberinde
hastanin viicut biitiinliigii agisindan zarar gdrmesi ihtimalini de getiren; fazladan
ilag yazma ve girisimsel miidahaleler ekseninde gelisen fazladan ubbi tetkik ve
tahlil istenmesidir.

a. Tibbi Gerekliligi Bulunmayan Ilaglarin Regetelendirilmesi

Guiniimiiz tibbinda, en etkin tedavi yontemlerinin basinda ila¢ kullanimi
gelmekeedir. Bununla beraber, cogunlugu kimyasal bilesenli olan ila¢larin rasyonel,
hastanin ve hastaligin durumu ile uyumlu olarak kullanilmamas; sadece konumuz
baglaminda degil, saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu ¢ercevesinde de 6nemli
bir sorun olarak algilanmaktadir®. Diinya Saglik Orgiiti'niin 1985 yilinda
almig oldugu kararda; ilaglarin, klinik gereksinimlere uygun bir sekilde, kisisel
gereksinimleri kargilayacak dozda ve olabilecek en diisiitk maliyette kullanilmas:
gerektigi ifade edilmistir”. Ifade edilen gergeve disinda, yani akilct olmayan bir
sekilde ila¢ kullanimi neticesinde ise; hastaligin tedavisinde yetersiz kalinmast,
istenmeyen etki riskinde artug, ilag etkilesimleri olasiliginda arts, gereksiz tedavi
maliyeti ve isten kalma ve kazang kaybu gibi istenmeyen durumlarla karg: karsiya
kalinacag yapilan ¢alismalarda belirtilmistir®®.

Hukuku Sempozyum Kitaby, S 121, 13-14 Kasim 2009, [stanbul.

Ozata M, Aslan S, Mete M. Rasyonel ila(; Kullanimin Hasta Giivenligine Etkileri: Hekimlerin Rasyonel
flag Kullanmalarina Etki Eden Faktorlerin Belirlenmesi. I1. Uluslararasi Hasta Giivenligi Kongresi
Kitab, S 529-542, 25-29 Mart 2009.

57 The Third Revision of “The use of Essential drugs” Technical Report Series No:722 Nairobi 1985 http://
www.who.int/global_health_histories/seminars/presentation37.pdf (12.12.2013 Erisim Tarihi)

56

58 Reich MR. Essential Drugs: Economics and Politics in International Health. Health Policy 8: 39-57,

1987., 0zata M, Aslan S, Mete M. Rasyonel iIa¢ Kullanimin Hasta Giivenligine Etkileri: Hekimlerin
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Rasyonel olmayan ila¢ kullaniminin hastalar tizerindeki muhtemel sonuglari,
dogal olarak; hekimler tarafindan defansif amagcla gerceklestirilen fazladan ila¢
yazma eylemi neticesinde de gergeklesebilecektir. Bu ¢ercevede, hasta ve hastaligin
genel durumu gerektirmedigi halde ilag recete edilmesi neticesinde hastanin
ugrayacagi bedensel zararlardan, hekimler cezai olarak sorumlu tutulabileceklerdir.
Defansif amagla gerceklestirilen ilag yazma eylemi degerlendirilirken, hastada
meydana gelen zarardan sonra incelenecek olan manevi unsurdur.

Hekimlerin defansif amagcla tubbi gerekliligi olmayan ilag recetelendirmesinin
arkasinda yatan nedenlerin baginda; yazilan ilagla, eksik ilag onerilmesi gibi
sorgulamalardan kag¢inma; hastanin daha etkin bir koruma altina alinmasi ve
belirtileri gdzden kagmus olabilecegi diistiniilen kimi muhtemel risklerin, bu ilaglar
vasttastyla bertaraf edilmesi diisiincesi yatmaktadir. Bu manada hekimin, temel
amact hastasina uyguladigi tedavi yonteminin etkisini arttirmak olup hastanin
zarar gormesi manasinda herhangi bir iradesi bulunmamaktadir. Dolayistyla bu
gibi durumlarin ekseriyeti, taksirli sorumluluk ¢ercevesinde degerlendirilecek
ve hekimin olumsuz neticeyi 6ngériip 6ngdrememesi baglaminda basit-bilingli
taksir ayrimi ile ceza tayini yapilacakur.

Tibbi gerekliligi olmayan ilag reetelendirme eylemi icin, malpraktis komplikasyon
ayrimi konusunda, bir parantez agmak yerinde olacakur. Tibbi gereklilikler
cercevesinde yazilan ilacin, hasta tarafindan kullanilmasi ve ilacin muhtemel yan
etkilerinin olusmast durumunda; hekimin hastasina bu konuda ilag yazmadan
once bilgi verdigi sabit olursa, hastada olusan neticeden hekimin herhangi
bir sorumlulugu dogamayacakur. Ancak defansif amagla gerceklestirilen ilag
yaziminda, hekimin hareketinin tibbin gereklerine aykiri olmasi ve esasinda
hastaya s6z konusu ilacin gereksiz yere ve fazladan yazildiginin ortaya ¢ikmasi
halinde; hekim hastada beliren zararin bir komplikasyon oldugunu da iddia
edemeyecektir. Nitekim bu durumda, ilacin regete edilmesi zaten bagli basina
bir tbbi uygulama hatasi olacakur.

b. Tibbi Tetkik Yontemlerinin Tibbi Gereklilik Bulunmadan Kullanilmas1

Gelisen teknolojiye saglik sekeoriiniin de hizli bir sekilde uyum saglamasi ile tibbi
uygulamalarda aragtirma ve inceleme yontemleri, son elli yil igersinde, hekimlere
oldukea genis imkanlar saglamaya baglamistir. Bu ¢cergevede 6zellikle hastaliklarin
teshisinde birgok tibbi test, gortintiileme teknigi ve tahlil yontemleri yogun bir
sekilde kullanilmaktadir. Defansif tibbi uygulamalarda giivence davraniglarinin bir
diger goriiniimii de fazladan ve gereksiz yere uygulanan tetkik yontemleridir. Soz

Rasyonel Ila¢ Kullanmalarina Etki Eden Faktérlerin Belirlenmesi.
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konusu yontemlerin ekseriyetinin defansif amaglarla gereksiz yere uygulanmass;
esasinda hastalar icin daha ziyade ekonomik ve zamansal kayiplara yol agacakuur.
Bununla beraber, biyopsi gibi kimi girisimsel uygulamalarin hastalarin viicut
biitiinliigii tizerinde olumsuz etkileri olabilmekte ve s6z konusu uygulamalarin
defansif amacla gerceklestirilmesi; bu uygulamalarin ceza hukukunun ilgi alanina
girmesine neden olabilecektir.

Biyopsi gibi hastanin viicut dokunulmazlig: ihlal edilerek gerceklestirilen
uygulamalar, ilk bakigsta tipiklik agisindan kasten yaralama ile uyusmakeadir.
Calismanin diger boliimlerinde bahsettigimiz, ilgilinin rizast kavrami ya da
kimi hallerde varsayilan riza, burada devreye girmekte ve eylemi de hukuka
uygun hale getirmektedir®. S6z konusu durumun defansif ubbi uygulamalar
kapsaminda degerlendirilmesi halinde, hekimin biyopsi i¢in hastadan onay
almak maksadiyla verdigi bilginin, ger¢cek durumu ne dlgiide yansitugina
bakmak gerekmektedir. Kuvvetle muhtemeledir ki hekim, hastasina biyopsi
uygulamasinin gerekliliginden bahsedecek ve bu cercevede izin alarak eylem
hukuka uygun hale gelecektir. Ancak hekimin ubben herhangi bir gerekliligi
olmamasina ragmen biyopsi istediginin ortaya ¢ikmast durumunda, hastanin riza
vermis olmasina itibar edilmeyecektir. Nitekim hastanin vermis oldugu riza, yani
irade beyani, sakat hale gelmektedir. Tabii olarak, devam eden siirecte hastanin
sikayetci olmasi durumunda da hastanin rizast olduguna dair bir savunmaya
itibar edilemeyecektir.

Bu cercevede defansif kaygiyla gerceklestirilen, ibben herhangi bir gegerlilige
sahip olmayan ve tbben gereksizligi hekim tarafindan objektif olarak bilinmesi
gereken biyopsi uygulamas, ilgilinin rizasi kaviamindan da yoksun oldugu goz
oniine alindiginda, ceza hukuku baglaminda hukuka aykirt hale gelmekte ve
eylemi gergeklestirilen hekimin, kasten yaralama fiilinden dolay: cezalandirilmasina
imkan taniyabilecektir.

3. Negatif Defansif Tibbi Uygulamalarda Cezai Sorumluluk

Negatif uygulamalarin hemen hemen hepsi iceriginde, tibbin uygulanmas:
esnasinda gerekli teshis ve tedavi imkanlart mevcut oldugu halde; kaginma,
ihmal ve hareketsiz kalma gibi hekimlik meslegi ile bagdasmayan eylemleri
barindirmaktadir. Hastalarin sevk edilmesi ya da hekimin hastay bir baska hekime
yonlendirmesi, tibbin uygulanmasi esnasinda yapilan rutin uygulamalardandur.
Ancak bu uygulamalari defansif hale getiren, hekimin hastaya bakabilecek

59 Mosenheuer A. Hekimlerin Cezalandirilabilirliginin Siniri Olarak Varsayimsal Riza. V. Tiirk Alman
Tip Hukuku Sempozyumu, S 69-80, 2008, Ankara.
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mesleki yeterlilige ve/veya ubbi imkanlara sahip olmasina ragmen hasta ile
ilgilenmekten ka¢inmasidir.

Hekim, defansif amacla kaginma davraniglarini uygularken, hastanin zarar
gorebilme ihtimalini yeterli dikkat ve 6zeni gostermemesi nedeniyle ongérememis
ve hasta, hekimin kendisinden kacinmasi ya da bagka bir saglik kurumuna
sevk etmesi neticesinde, gecen zaman ya da bu eylemle direk baglanuli bir
sebepten zarar gdrmiigse; hekimin taksirli davranisi giindeme gelecektir®.
Hekimin kaginma eylemi ile hastada olusan olumsuz netice arasinda nedensellik
baginin bulundugunu kabul ederek, hastanin yaralanmast durumunda 5237
Sayili Kanun’un 89. maddesi geregince taksirle yaralama su¢undan; hastanin
hayatini kaybetmesi durumunda ise; Yasanin 85. maddesi geregince taksirle
oldiirme sucundan, hekim cezalandirilabilecektir®. Hekim, hastay1 sevk etme
ya da hastaya bakmaktan kaginma davranisiyla hastanin zarar gorebilecegini
ongoriiyor fakat neticenin ortaya ¢tkmasini istemiyorsa; bilingli taksirin varlig
mevcut olacak ve yasanin 22. maddesinin 3. fikrasi geregince alacai ceza, ligte
bir oranindan yari oranina kadar arturilabileceketir.

Ka¢inma ve ihmal bi¢iminde olan negatif defansif tibbi uygulamalarda,
degerlendirilmesi gereken bir baska husus ise; 5237 Sayili yasa'nin 83. maddesinde
diizenlenen kasten oldiirmenin ihmali davranssla islenmesidir. Bu hitkme gére
fail yiikiimlii oldugu, ki bu yiikiimliilitk kanuni diizenlemeden veya s6zlesmeden
kaynaklanmaktadur, belli bir icrai davranist gerceklestirmemektedir. Ayrica burada,
failin icrai davranisi gergeklestirmemesi nedeniyle meydana gelen ihmalin de
icrai davranigla esdeger bicimde olmast gerekmektedir. Tibbi uygulamalara
hitkmii uyarladigimiz zaman, hekimin saglik kurumuna bagvuran hastaya bakma
yikiimliigi meveuttur. Eger hekim belirttigimiz sekilde, yani ihmali, icrai bir
davranigi kargilayacak sekilde, negatif defansif davranglarla hastaya bakmaktan
kaginir ve hasta hayatuni kaybederse; ihmali davranisla insan 6ldiirme sucu islenmis
sayilir. Fakat hekim bu yiikiimliiliigiiniin geregi olan icrai davranista bulunmamast
sonucunda, hastanin dlebilecegini ongdrmiis ise hekimi; olast kastla ya da net bir
sekilde biliyorsa kastla, objektif 6zen yiikiimliiltigiine aykir: olarak ongdrememisse;
taksirle islenmis 6ldiirme sugundan yiikiimlii tutmak gerekecektir®.

50 parlar A, Hatipoglu M. 5237 Sayil Tiirk Ceza Kanunu'nun Getirdigi Yenilikler Baglaminda Kast ve

Taksir S 442, Kazanc Yayinlari, Istanbul, 2005., Kaymaz S, Gokcan HT. 5237 Sayil TCK. da Taksirle
Adam Oldiirme ve Yaralama Suglar1 S 75, Segkin Yayinlari, Ankara, 2006., Dénmezer S, Erman S.
Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, S 286.

51 Dénmezer S, Erman S. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, S 56-57., icel K., Sokullu FA., Ozgeng I.,
Soziier A, Mahmutoglu FS., Unver Y, Sug Teorisi, Beta Yayinlari, S 258, istanbul, 2004.

62 Akbulut E. ihmal Suretiyle Kasten Oldiirme Sucu, TBB Dergisi, 6: 202, 2006., Gokcan HT. Tip
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4. 5237 Sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 257. Maddesi Cergevesinde Defansif
Tibbi Uygulamalar

Biiyiik bir ¢ogunlugu hekimlik meslek etigi ile uyusmayan davraniglar olan
defansif tbbi uygulamalar neticesinde, kamuda mesleklerini yerine getiren
hekimler agisindan, bir bagka sorumluluk ihtimali de TCK’nun 257. maddesinde
diizenlenen gorevi kotiiye kullanma sugu ¢ergevesinde gergeklesebileceketir.
Madde igerigine gore, su¢un olusabilmesi i¢in eylem neticesinde kamunun
veya kisilerin zarara ugramast ve magduriyetlerine sebep olunmasi (kanunda
suc olarak tanimlanan bagkaca haller disinda) unsur olarak aranmigtir®.

Pozitif defansif tibbi uygulamalardan olan, tubbi gerekliligi olmadig: halde
tetkik istemek, ila¢ yazmak, goriintiileme tekniklerini kullanmak, konsiiltasyon
istemek ve endikasyonsuz olarak hastay: yatarak tedaviye almak hastanin ve kimi
durumlarda ilgili kamu kuruluslarinin gereksiz maddi kiilfet altna girmesine
neden olabilecektir. S6z konusu davransglarin en ufak bir ubbi degere sahip
olmadan gergeklestirilmesi, hekimlik meslek kurallarina ters olup, sz konusu
uygulamalar neticesinde belirgin zararlarin varligi; TCK’nun 257. maddenin
birinci fikrasina uygulanma imkani verebilecek ve kamu gorevlisi olan hekim
aleyhine cezai sorumluluk yoluna gitmek miimkiin olabilecektir.

Negatif defansif tibbi uygulamalarda belirleyici olan; hekimin gorevinin geregini
yerine getirmemesi ya da yerine getirirken ihmalde bulunmasidir. Kaginma
davranislari olarak da adlandirilan bu tarz davranis tiirlerinde hekimin, teshis ve
tedavi imkani bulundugu halde hastay1 sevk etmesi ya da bakmaktan kacinarak bir
bagka hekime yonlendirmesi durumunda; hastanin hastane hastane gezdirilmesi,
hastane icinde servisler aras: siirekli bir sekilde gidip gelmesi, ya da bir baska
hekimi beklemesi, hastanin viicut biitiinliigiine yonelik herhangi bir zarar
dogmasina neden olmasa da; hastanin saglik hizmetine ulagimini kisitlayacak ya
da hizmet alim siiresini uzatacaktr. Dolayisiyla negatif uygulamalarin hastanin
viicut biitiinliigii tizerinde herhangi bir olumsuz etki ortaya ¢ikarmasa dahi,
hastanin magduriyetine sebep olacagi neredeyse kesin olup hekimin, TCK
257/2 geregince sorumlulugu giindeme gelebilecektir.

C. Defansif Tipta Hukuki Sorumluluk

Tibbin uygulanmasi neticesinde hastalarda ortaya ¢ikan zararlardan 6tiirii bir

Uygulayicilarinin Ceza Sorumlulugu ve Yargitay Kararlari. 1I. Uluslararasi Saghik Hukuku
Sempozyumu S 121.

3 Artuk ME, Gokgen A, Yenidiinya C. 5237 Sayili Kanuna Gore Hazirlanmig Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler

S 676-694, Turhan Kitabevi, Ankara, 2005.
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diger sorumluluk tiirii de zararin tazminini amaclayan hukuki sorumlulukeur.
Bu ¢ergevede, hukuki sorumlugun tespiti bakimindan, 6nem kazanan nokta;
hasta ile hekim arasi hukuki iliskinin hangi esaslar zemininde gerceklestigidir.
Hukukumuzda, hekim ile hasta arasinda teshis ve tedavi amaciyla kurulan iliskinin
sozlesmesel bir iligki oldugu dolayisiyla sorumlulugun da s6zlesmeye dayandigt
itibar edilen goriistiir. Bununla beraber, hekim ile hasta arasinda herhangi bir
sozlesmesel iligkinin bulunmadigt ve hastanin ubbin uygulanmasi nedeniyle
zarar gordiigli durumlarda ise; haksiz fiil hiitkiimleri ve kimi zamanlarda da
vekaletsiz is gormeye dair esaslar giindeme gelebilecektir®.

Hastanin teshis ve tedavi amaciyla hekime bagvurmasi ve hekimin de hastanin
hastalik 6ykiisiinii almastiyla baslayan sézlesmesel iliskinin, hangi tiir sozlesmeler
icerisinde degerlendirilecegi nem tagtyan bir bagka sorudur. Burada 6098 Sayilt
Borglar Kanunu'nun 502. maddesi devreye girmektedir. Madde igeriginde
“Vekalete iliskin hiikiimler, niteliklerine wygun diistiikleri olciide, bu Kanunda
diizenlenmemis olan is gorme sozlesmelerine de uygulanir” ifadesi yer almaktadir.
Dolayisiyla, teshis ve tedavi amagli hasta hekim arasi bir araya gelmelerde vekalet
sozlesmesi hitkiimlerinin uygulama alani bulacag: 6greti ve uygulamada kabul
edilen baskin goriistiir®.

Vekalet sozlesmesinin temel noktast, vekilin vekalet verene karst bir is gérme
borcu altina girmesi olup vekilin isin gériilmesi esnasinda gozetecegi ilk unsur
ise; vekalet verenin menfaatleridir. Ayrica vekalet sozlesmelerinde, vekaleten
yapilmast istenen isin neticelenmemesinin rizikosu da vekalet veren tizerinde
bulunmaktadir. Yani vekilin, isin istenilen sekilde neticelenmemesinden otiirii
herhangi bir sorumlulugu bulunmamakla beraber 6nemli olan isin vekilin
menfaatlerine uygun bir sekilde ve vekillik sorumlulugu gozetilerek yapilmasidir®.
Bu baglamda tibbi uygumlalar acisindan degerlendirme yapildiginda; hekimin

64 Ayan M. Tibbi Muidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk S 173, Kazanc Yayinlari, Ankara, 1991.,
Demir M. Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu. AUHFD 57(3): 225-252, 2008., Senocak
Z. Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu S 18, AUHF Yayinlari, Ankara, 1998., Oztiirkler C. Hukuk
Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari
S 55, Segkin Yayinevi, Ankara, 2003., Alkanat MB. Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk.
STED 11(5): 177, 2002., Biiytikay Y. Hekimin Sir Saklama Yiikimliliigi. AUEHFD 7(1-2): 383-396,
2004. ipekyiiz FY. Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi S 13 vd. Vedat Kitabevi, Anakara, 2006.

65 Senocak Z. Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu S 18, Ayan M. Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki
Sorumluluk S 49-52., Oztiirkler C. Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve
Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalar: S 55., Hasta hekim arasi sozlesmesel iliskinin
nitelendirilmesi hususunda bkz; Yargitay 13. HD. 2009/13214 Es. 2010/3694 K. 23.03.2010 T,
2013/391Es. 2013/7544 K. 26.03.2013 T.

%6 yayuz C. Tirk Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler S 607 vd., Beta Yayinlari, 7. Baski, Istanbul, 2007.,
Erkan VU, 6098 Sayili Tiirk Borglar Kanunu’na Gore Vekalet Sézlesmesinde Vekalet Verenin Ucret
Odeme Borcu Disindaki Diger Borglari, AUHFD 62(2): 447, 2013.
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esas sorumlulugu, hastanin iyilesmesi degil, daha 6nce de izah etmis oldugumuz
teshis ve tedavinin ubbin gereklerine gore dikkat ve 6zen icinde yapilmasi ve
hastanin menfaatlerinin gozetilmesidir®.

Taraflar arasinda vekalet sozlesmesinin var olmasi ve yine sozlesme kaynakli
olarak, vekil edenin zarara ugramast durumunda; vekilin sorumlulugu i¢in baz1
sartlarin bir arada olmasi aranacakur. Bu gergevede vekilin sozlesmeye aykirt bir
hareketi, s6z konusu hareketin ayni zamanda kusur icermesi ve kusurlu hareket
neticesinde vekil edenin zarara ugramasi (uygun illiyet bags ile beraber); vekilin
maddi ve manevi zararlarin tazmini sorumlulugunu giindeme getirecekeir®®.
Tibbin uygulanmasi ekseninde olusan hasta hekim arasi sozlesmelerde de tabii
olarak ayni kosullar aranacakur. Burada parantez agilmasi gereken noketa ise; kusur
baglaminda, hekimler i¢in objektif sorumlulugun mevcut oldugudur. Hekim
sozlesmeden kaynaklanan gérevini yerine getirirken objektif 6zen yiikimlulagi
altinda olup ayni kosullarda bir baska hekimin de gostermesi gereken 6zeni
gostermeli ve bu dogrultuda hareket etmelidir®.

Tibbin uygulanmast esnasinda defansif davraniglar sergilenmesinin altnda,
hekimin gorevini yerine getirirken kendisini yasal anlamda garanti altina alma
refleksi yatmaktadir. Esasinda ilk bakista vekil konumunda olan hekimin, kendi
hukuki giivenligini diisiinerek kimi 6nlemler almast gayet dogaldir. Ancak defansif
amagla gerceklestirilen bu davraniglarin vekil eden olan hastanin menfaatleriyle
cakigmasi, uygulamalarin ubbin gereklerini agan, hasta ve hastaligin seyri ile
ortiismeyen bir boyutta olmasi ve neticelerinde hastanin zarara ugramasi; bu
tirden uygulamalari hukuka aykiri hale getirmektedir. Dolayisiyla s6z konusu
durumlarda hastalar, uygulama nedeniyle ugramis olduklart maddi ve manevi
zararlarin tazminini talep edebileceklerdir.

Defansif tibbi uygulama tiirlerinden birka¢ 6rnekle hukuki sorumluluk kavramini
agiklamak yerinde olacaktir. S6z gelimi pozitif defansif ubbi uygulamalardan
olan fazladan ilag recetelendirilmesi ile hekim hastasini, ek bir mali kiilfet altina
sokmaktaysa; miivekkilinin maddi menfaatlerini gézetme yiikiimliiltigiinii yerine
getirmemis sayilmaktadir. Hekimin maddi sorumlulugunun siniri hastasinin
ugramis oldugu maddi kayip kadar olacakur, bu da dogrudan zarar kavrami
icerisine girmektedir. Hastanin bu davranis neticesinde, viicut bitinlagi
bozulmussa, mesela; ilacin fazladan recetelendirilmesi tibben beklenebilecek

7 Hakeri H. Tip Hukuku S 2011-250., Demir M. Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu.

%8 Goneng Fi. Kadin Dogum Vakalarinin Tazminat Hukuku Yéniinden Tagidig1 Ozellikler. I1. Uluslararasi

Saghik Hukuku Sempozyumu S 144, 13-14 Kasim 2009, istanbul.

% Demir M. Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu.
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ve ongdriilebilecek bir komplikasyona yol agmigsa, hasta bu komplikasyon
neticesinde fiziksel zarara ugramigsa ve bu zarar ayni zamanda is giicii kaybu,
sirekli sakatlik gibi dolayli sonuglart beraberinde getirmisse hekim; dolayli zarar
olarak nitelendirilen bu zararlardan da maddi ve ayn1 zamanda duyulan acidan
dolay1 manevi tazminat baglaminda sorumlu olacakuir™.

Hekimin tubbi uygulama hatas: iddias: ile karst karsiya gelmemek amaciyla
hastasindan kacinma yoluyla gerceklestirdigi negatif defansif tibbi uygulamalarda
ise; hem vekalet sozlesmesi hem de hekimlik meslek kurallar: baglaminda kimi
ayrik durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin hekimlerini se¢me 6zgiirliigii
oldugu gibi, hekimlerin de kimi durumlarda hastaya bakmama hakki mevcuttur.
Hekimin hasta ile arasinda olan uyusmazlik, iletisim problemi ya da hekimin
uzmanlik alani veya elinde bulunan tbbi imkanlar, kimi zaman hekimlerin
hastalarina bakmaktan kacinmalarina imkan verebilmektedir. Nitekim soz
konusu imkan; hem hasta acisindan teshis ve tedavinin basarist hem de hekim
agisindan gorevini daha saglikli yerine getirme veya hastanin menfaatlerini
gozetme yikimliligi cercevesinde yine tibbin gerekleri dahilinde 6nem
tastyabilmektedir.

Fakat her zaman ve her kosulda sz konusu 6zgiirliigiin uygulanma imkani mevcut
degildir. Ozellikle acil vakalarda ve kimi durumlarda kamu hastanelerinde hekimin
bu yonde bir tasarruf yetkisi yoktur. Bununla beraber hastanin durumun stabil
olmasi, hekim ile ayni yeterlilikte olan bir baska hekimin varligi ya da hastay:
zarara ugratmayacak bir zaman zarfinda bagka hekime ulagma imkani dahilinde;
hekim tercih hakkini kullanabilecek ve hastaya bakmak istemeyebilecektir.
Ayrica Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 18 ve 19. maddeleri de hekimin
hastaya bakmaktan kaginmasi nedeniyle hastanin higbir zarara ugramamasi ve
hekimin gergekten gorevini yerine getiremeyecek bir durumda olmas: halinde,
hekimin tercih hakkini kullanarak ve bunu hastaya bildirerek hastaya bakmaktan
kacinmasina imkan vermektedir. S6z konusu sinirlarin agilarak hekimin gostermesi
gereken 6zen yiikiimliligiine aykirt olarak hastaya bakmaktan kacinmasi
durumunda hastanin zarara ugramasi, hekimin tazmin sorumlulugunu giindeme
getirebilecektir.

Yukarida izah ettigimiz olgularin 6zel bir saglik kurumunda gergeklesmesi
durumunda ise tabii ki gerceklestirilen defansif ubbi uygulamanin yerinde
olup olmadigi kusur igerip icermedigi baglaminda hekimin davraniglar: tetkik

70 Gokcan HT. Haksiz Fiil Sorumlulugu ve Tazminat Hukuku S 547 ve 588, Seckin Yayinevi, Ankara,
2010.
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edilecektir. Ancak sorumluluk baglaminda; hasta ile hekim arasinda degil, hasta ile
ozel saglik kurumu arasinda bir sozlesme kuruldugu icin kurumun sorumluluguna
gidilecek ve kurumun, hekimin zarar ile neticelenen uygulamalari nedeni ile
istihdam edenin sorumlulugu cercevesinde sorumlulugu giindeme gelecekeir’'.

Kamuya ait hastanelerde defansif tibbin uygulanmasi ve hastanin zarar gérmesi
neticesinde ise, hasta ile idare arasinda idare hukuku hitkiimlerinin amir oldugu bir
iliski kurulacagindan sorumluluk idare tizerinde olacaktir. Bununla beraber, 2001
ve 2007 yillarinda ¢ikan Yargitay Hukuk Genel Kurulu kararlarinda; hekimin,
dikkat, 6zen ve bilgi eksikligi nedeni ile hastaya vermis oldugu zararlardan 6zel
hukuk iliskisi cercevesinde (vekalet akdi) sorumlu olacagt belirtilmis ve tbbin
kotii uygulanmast iddialari iceren davalarin, dogrudan hekime yoneltilebilecegi
ifade edilmistir’>.

Esasinda hekimin ubbi uygulamalar esnasinda hastasina vermis oldugu zararin
coziimlemesi ister vekalet akdi isterse de haksiz fiil sorumlulugu esaslarina gére
yapilsin degismeyecek olan esas; tibbi uygulamalarin, ubbin gerekleri dairesinde
ve objekdif 6zen ylikiimliiliigli baglaminda yerine getirilmesidir. Defansif tubbi
uygulamalarla s6z konusu eksenden kayilmasi ve hastanin zarar gérmesi; tipki tubbi

uygulama hatalarinda oldugu gibi hekimin sorumlulugunu giindeme getirebilecektir.
SONUC

Giiniimiizde tibbin uygulanmasi ya da uygulanan ubbin degerlendirilmesi,
sadece tip biliminin gerekleri cercevesinde degil, ayn1 zamanda hukuki ilke ve
prensiplerin de dahil oldugu bir boyutta ger¢eklesmek durumundadir. Dolayistyla
bu durum; hekimlerin mesleklerini uygularken tubbi bilgi ve becerileri yaninda,
mesleklerine dair pek ¢ok hukuki bilgi ve normatif diizenlemeye de vakif bir
sekilde hareket etmeleri zorunlulugunu beraberinde getirmektedir.

Defansif tibbi uygulamalarin saglik hizmetlerinin sunumunda hatri sayilir bir
sorun olarak ortaya ¢ikmasini da esasinda bu zorunlulugun garpik bir sonucu
olarak nitelemek miimkiindiir. Nitekim hekimler, malpraktis davalarini ve bu
davalarin cikis noktast olan hasta haklari ve hukuki sorumluluk kavramlaring;
mesleklerini uygularken baslar: tizerinde sallanan Demokles’in kilict gibi

71 Kicalioglu M. Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklar:

S 139, Adalet Yayinevi, Ankara, 2011., Canbolat F. Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede
Hekimin Ozel Hukuktan Dogan Sorumlulugunun Dayanagi. TBB Dergisi 80: 156-181, 20009.

72 Yargitay HGK. 26.09.2001, 2001/4-595 E. 2001/643 K., Yargitay HGK. 31.10.2007, 2007 /4-800 E.
2007/797 K.., Canbolat F. Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan
Dogan Sorumlulugunun Dayanagi.
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algilamaketa, tehlike olarak nitelendirdikleri bu davalarla karsi karsiya gelmemek
icin, hem tibben hem de hukuken olumsuz sonuglar dogurmasi pek muhtemel
olan defansif ubbi uygulamalara yonelmektedirler.

Defansif tbbi uygulamalari dikkate deger yapan en onemli nokta olarak,
tilkemizde dahil olmak tizere, pek ok tilkede gergeklestirilen ¢alismalarda; bu
tiirden uygulamalarin hekimler arasinda oldukea yaygin, hatta tibbin uygulanmasi
esnasinda rutin davranislar olarak yer almaya basglamasi gosterilebilir. Hekimler
arasinda oldukga sik bagvurulan bu uygulamalar; saglik hizmetlerinin kalitesini
distiriirken toplam saglik harcamalarinda da gereksiz bir yiik olarak kendini
gostermektedir.

Defansif tibbi uygulamalarin esas biiylik paradoksu ise hukuki sonug¢lar
cergevesinde ortaya ¢tkmaktadir. En genel ifadeyle, tibbi uygulama hatalari
iddialarinin ve aleyhe oldugu diisiiniilen mevzuatlarin hekimler {izerinde yaratugt
baski neticesinde ortaya ¢ikan bu uygulamalarla hekimler, olast bir malpraktis
iddiasini ve bunun dogrudan sonucu olan dava edilme ihtimalini bertaraf etmeyi
amaglarken tam aksine, bu ihtimali kendi elleriyle yakinlastirmaktadirlar.

Tibbi gerekliligi olmayan ilag recetelendirilmesi, gerekli olmadig: halde cerrahi
miidahalede bulunma, riskli hastalar yeterli teghis ve tedavi imkanlart oldugu
halde sevk etme ve benzeri tiirden olan davranislar; cogu zaman hem tibbin hem
de hukukun megru gordiigii sinirlarin agilmasina neden olmakta, hekim bu tiir
davranislarla, hasta haklarina aykiri, hukuki ve cezai sorumluluk dogurabilecek
ve meslek etigi ile bagdagsmayan bir neticenin meydana gelmesine sebep
olabilmektedir. Bu baglamda hekimin defansif tibbi davranis icersine girmesi
evvela kendi hukuki giivenligine, ardindan da hastasinin viicut biittinliigiine
zarar verebilecektir.

Sorunun, hekimlerin ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi, hukuki ve cezai sorumluluk
baglaminda hekimlik mesleginin kosullarini gozeten yasal diizenlemelerin
yapilmasi, bilirkisilik kurumlarinin standartlarinin yiikseltilmesi, gibi hekimlerde
tedirginligi azaltacak ¢6ziimsel boyutlar: olsa da esas ¢6ziim; ubbi uygulama
hatalarinin en aza indirgenmesi ile miimkiin olabilecektir.

Tibbi uygulamalarin hukuki boyutunun hekimler tarafindan goz ard: edildigi
ya da yanlis algilandigi, malpraktis iddiasindan kaginma amaciyla hekimlerin
defansif uygulamalar ierisine girmesi ile de anlagilabilmektedir. Esasinda hukuk
ile bu denli i¢ ice gegen saglik hizmetlerinin sunumunda, hekimlerin neden
ve sonuglarini tam olarak algilayamadigi hukuki kavramlara karsi tedirginlik
yasamasi ve bu tedirginligi mesleki uygulamalarina yansitmalari oldukga olagandir.
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Dolayisiyla ilk etapta, tp fakiiltelerinde Adli Tip derslerine sikismig bir vaziyette
bulunan hukuki bilgi sunumunun daha etkin bir sekilde verilmesi yolunda
gerekli diizenlemelerin yapilarak, tek bagina bir ders olarak temel hukuk bilgisi
ve saglik hukukunun miifredatlara koyulmasi; mesleklerini icra eden hekimler
icin ise hukuki egitim seminerlerinin daha yogun ve aktif bir sekilde meslek
odalari ile Saglik Bakanlig: tarafindan verilmesi, hekimlerde hukuki nosyonun
olusmasinda 6nemli katkilar saglayacakuir.
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