DEFANSIF TIP
UYGULAMALARI
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Defansif tip nedir?

® Defansif (defensive) kelime anlami savunma, korunma, savunan

® Hekimin kendisini dava tehdidine karsi korumak amaciyla tani ve tedaviye yonelik islemleri gereksiz
kullanmasi ve malpraktis davasi ile sonuclanma riski yliksek olan faaliyetlerin sorumlulugunu
reddetme uygulamalariniicerir.

® Malpraktis dava olasiligini azaltmak amaciyla hekim tarafindan gergeklestirilen medikal olarak
onaylanmamis uygulamalar

® Malpraktis sorumluluk tehdidi tarafindan indiiklenen normal medikal uygulamalardan sapma

® Malpraktis sorumlulugundan kurtulmak amaciyla esasta korunma tedbiri olarak yapilan ¢esitli tani ve
tedavi tedbirlerinin uygulanmasidir.



*Duke University Law Journal (Diik Universitesi Hukuk Dergisi)
1970 «The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine»

* ,The 1970 Professional Liability Survey" (1970 Profesyonel Yasal Sorumluluk Arastirmasi) arastirmasinda
malpraktis tehdidinin tibbi uygulamalara karar verme asamasinda etkili olup olmadigi arastiriimistir.

*1972 yilinda Pennsylvania Universitesi tarafindan da defansif tip uygulamalarinin genisligini test etmek
amaciyla arastirma yapilmistir.



Defansif tip uygulamalarinin sebebleri

* Yargilanma Korkusu

* Basin Yayin Kuruluslarinin Etkisi

* Maddi Cikar Durtisa

*Saglik Dlizeni ve Saglik Politikalarinin Etkisi

*iletisim Bozuklugu

*Unlenme ve Kusursuz Olma Diirtiisii

*Performans Duizeni

*Donustmli Calisilan Bélimlerde Bir Sonraki Hekime Karsi Agcik Verme
Korkusu



Defansif tibbin gesitleri

Defansif tip iki ana dalda incelenir:

1. Pozitif defansif tip (Glivence Davranisi).

2. 2. Negatif defansif tip (Kagingan Davranis).




POZITIF DEFANSIF TIP

Pozitif defansif tip, gerekli olan uygulamalari eksiksiz yapma ve gerekmese
de hekimin kendini savunmada gliclendirmek icin uygulamalar yapma ugrasidir.

1. Hastaneye yatmasi gerekmeyen hastanin yatirilmasi.
2. Gerekmeyen tahlillerin yapilmasi.

3. Gerekmeyen gorintileme incelemelerinin yapilmasi.

4. Gerekmeyen ilaglarin yazilmasi.

5. Gerekmeyen konsiltasyonlarin istenmesi.

6. Sik vizit yapma.

7. Gerekmeyen ameliyatlarin yapilmasi.

8. Ayrintili kayit tutma.

9. Hasta ve yakinlarinin memnuniyetine asiri 6zen gésterme.
10. Hasta ve yakinlarini bilgilendirmeye asiri 6zen gésterme.
11. Aydinlatilmis onam belgelerine asiri 6zen gésterme.

12. Hastaila iliili olumsuzluklari fazla airlntlh olarak tutanaia dokme.



2. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip; yapilmasi gereken uygulamalardan kaginma yoluyla gerceklesir.

Negatif defansif tip uygulamalari:

. Riskli hastalardan kag¢inma.

. Riskli tedavi yontemlerinden kacinma.

. Riskli inceleme yontemlerinden kacinma.

. Riskli cerrahi girisimlerden kacinma.

. Riskli hastalari baska yere sevk etme.

. Riskli hastalarin géziini olasi yan etkilerle korkutup kagirma.

. Riskli hastalari baska saglik kurumlarini 6verek kagirma.

8.Girisimlerden once olasi bir olumsuzlukta hasta ve yakinlarinin tepkilerinden
korunmak icin girisimlerin riskini abartma.
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DEFANSIF TIBBIN UYGULANDIGI
ALANLAR VE YONTEMLER

*Genel cerrahi, acil tip, kadin hastaliklari ve dogum, ortopedi, beyin cerrahisi, gastroenteroloji ve radyoloji

*Aile hekimligi, psikiyatri ve dis hekimligi

*Yedi Gilkede 3000 hekime uygulanan ankette;
% 61'i ileri incelemelere basladigini

% 37'si tedavi aliskanlarinda degisiklik yaptigini
% 76's1 hasta takiplerinde 6zenli oldugunu

% 54'G asiri konsultasyon istedigini

% 83'U daha ayrintili kayitlar tuttugunu belirtmistir.




DEFANSIF TIBBIN YAYGINLIGI

*ABD ; % 79-93 acil tip, kadin hastaliklari ve dogum uzmanligi

*israil; % 60 .
* Japonya'da yapilan bir anket calismasinda gastroenteroloji uzmanlari arasinda

% 98 oraninda defansif tip uygulamasi saptanmistir.

*talya'da 2008-2009 yilinda 307 cerrahla yapilan arastirmada bu hekimlerin % 77,9'unun en az bir kez
defansif tip uyguladiklari gorilmustir.



*Pensilvanya 'da 2005 yilinda riskli branslarda 824 hekimle anket yapilmistir.
-% 93'U meslek hayatlari boyunca her hangi bir sekilde defansif tip
uyguladiklarini belirtmislerdir.

-Bu hekimlerin % 88'i malpraktis davasiyla karsilasmis
-Bu hekimlerin % 59'u pozitif defansif tip, % 52'si negatif defansif tip uygulamistir.

(Bu hekimlerin % 51'nin sigorta sirketleri kabul etmedigi icin sorumluluk sigortasinin
olmadigi gorilmustar.)



ingiltere 2013 yilinda 204 hekim katilimiyla yapilan calismada hekimlerin
%78'i defansif tibbin bir yada birkag¢ formunu uyguladiklarini ifade etmistir

* %59 gereksiz testlerinin istenmesi oldugunu
* %55 hastayi gereksiz yere diger bir uzmana sevk etme
* %9 yuksek riskli hastalari tedavi etmeyi red

* %21'i yuksek riskli prosedurlerin hepsinden kagcinma



*Konya 2008 Aynaci ve ark.
*762 hekim katilmis; %79,74’Gpozitif defansif tip uygulamasi, %75,66’sI negatif defansif
tip uygulamasi, %78,38’i ise genel olarak defansif tip uygulamasi yaptigini belirtmistir.

*Katihmcilarin %84,26’sinin, “Hakkinizda acilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik
performansinizi azaltir mi?” seklindeki soruya, “kesinlikle evet” cevabini vermistir.

*“Icinde bulundugunuz sartlara gore her an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilasma
riskiniz nedir?” seklindeki soruya, %40,02’si “son derece yuksek” veya “cok ylksek”
cevabini vermistir.

*Diger taraftan, katilimci hekimlerin %93,89u, “defansif tip” veya “cekinik tip” terimlerini
daha 6nce hi¢c duymadiklarini belirtmislerdir.



*2011 - istanbul il merkezinde 208 hekim
-%85,60"1 pozitif defansif tip uygulamasi,
-%79,20’si negatif defansif tip uygulamasi,

-%83,30’u ise genel olarak defansif tip uygulamasi yaptigini belirtmistir.



DEFANSIF TIP UYGULMALARI
OLCULEBILIR Mi?

*Defansif tip uygulamalari bir davranis kalibi oldugundan olcilmesi glictir.

-Her ulkede hekimlerin davalardan korunma davranislari farkl olabilir

-Objektif sinirlari kesin olmadigindan, bir hekim icin defansif uygulama olarak distinilen
uygulama bir baska hekime gore iyi hekimlik uygulamasi olabilmektedir.

* Defansif tip uygulamalarini belirlemenin en uygun yolunun hekimlerle
yapilan anketlerin olacagi yaygin kabul goren gorustur.



DEFANSIF TIBBIN HUKUKi BOYUTU VE
DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ
SONUCLARI



***Defansif tip uygulamakla dogrudan ilgili hi¢ bir kanun bulunmamaktadir.

***Literatlr calismalarinda defansif tipla ilgili bir yargi karari veya davaya
rastlanmamistir.




® Defansif tibbin hukukiboyutu, tibbi girisimin temel kuraltarindan otan girisimin
tibbi gereklilik kuralina uymamasindan kaynaklanmaktadir.

® Defansif tip geregi yapilan uygulamalar cogunlukla gerekmeyen islemler olmasi nedeniyle hukuka
aykiridir.

® Bu durum taksir hatta olasi kastla yaralama ve 6lime sebebiyet verme ile sonuglanabilir.
® Defansif tip uygulamalari sirasinda«Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hikimlerine

aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamayacagi» seklindeki hasta hakkinin ihlal edilmesi
riski s6z konusudur.



*Defansif tip hangi yolla yapilirsa yapilsin sonu¢ ekonomik acidan hastalara, sigorta
sirketlerine ve devlete etkin bicimde yansimaktadir.

*Hukuki olarak hekimlere ceza, tazminat 6deme, idari ve tabip odasi yaptirimlari olarak
yansimaktadir.
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**Hekimler, kasti olmayan davranislari sonucu olusan malpraktis nedeniyle
suclandiklarinda taksir sebebiyle su¢clanmaktadir.

**Qysa defansif tip bilincli yapilan bir uygulama oldugundan, hekimler taksir degil kast
sebebiyle suclanacak ve daha agir yaptirimlarla karsilasabileceklerdir




Bilindigi Uzere, tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir ve mevzuatin 6ngordugi
istisnalar disinda, bu riza herhangi bir sekle bagl degildir.

Bu rizanin hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinmasi ise hiikimsuzddr.

Aslinda tibben gerekli olmayan bir tetkik, teshis veya tedaviye ait girisimin yapilabilmesine
yonelik olarak hastadan riza alinmasi asamasinda, hastayi gereklilik hususunda ikna etmek
icin caba gosteren hekim, bu tavriyla hastanin riza iradesini sakatlamis olacagi icin hukuka
ve ahlaka aykiri sekilde riza almis olacaktir.

Dogal olarak, bu sekilde alinan rizanin hukuken hiikiimstiz olacagi da aciktir.



Hekimin Hasta Secme Hakki

Son yillarda, tibbi malpraktis iddialari ve buna bagli olarak hekimler
hakkinda acilan davalar arttikca hekimlerin bu riskten kacinmaya yonelik olarak
aldiklari 6nlemler arasinda hasta secme egilimi de artmaktadir.

Ozel hizmet veren

saghk kurum ve kuruluslari basta olmak Uizere, riskli cerrahi branslarda uzman olarak
gorev yapan hekimler arasinda riskli ve komplike cerrahi operasyon gerektiren hastalarin
kamu veya Universite arastirma hastanelerine yonlendirilmesi tercih edilmektedir.



*Hekimin, sahip oldugu mesleki 6zerklik kapsaminda 6zel durumlarla sinirli
olmak Uzere hasta secme hakki mevcuttur.

**Hekimin boyle bir hakki oldugunun dayanagi, HHY ile hastaya taninan hekim se¢cme
ozgurlugunun hekimler lehine kiyasen uygulanmasindan kaynaklanmaktadir.

***Hekimlerin hasta segme hakki acil durumlar disinda 6zel saghk kuruluslarinda calisan
hekimler acisindan 6zel kosullarin varligi halinde gecerli iken, kamuya ait saglk kurum ve
kuruluslarinda goérev yapan hekimler her durumda hastaya bakmakla yikamladdar.



e Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’na gore

e Hekimin tibbi malpraktis veya ticari herhangi bir endiseyi gerekce gostererek hasta
secmesi veya tedaviyi Ustlenmemesi s6z konusu degildir.

e Bu sekilde davranan bir hekim, tibbi malpraktis iddiasiyla karsilasmaktan kacinmaya

calisirken hukuka aykiri bir sekilde hizmetten cekildigi icin yine tibbi malpraktis riski
ile karsi karsiya kalacaktir.



