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TAKSIRLE YARALAMA SUCU CERCEVESINDE HEKIiMIN

SAVUNMACI TIBBi MUDAHALESINDEN DOGAN CEZAI
SORUMLULUGU

MEHMET FARUK KOCAK

Bu calismada, hekimin hukuki veya cezai sorumluluktan kaginma amacini
onceligi haline getirmesi sebebiyle tibbi gerekliliklere aykir1 miidahaleler icra etmesi
veya miidahaleye girismeyi ihmal etmesi hususlari, ceza hukukunun bakis agisindan
incelenmistir. Ogretide, hekimlerin mesleki faaliyetlerini bu sekilde siirdiirdiigii
durumlarin defansif tip, g¢ekinik tip veya savunmaci tip gibi isimler altinda
incelenebildigi miisahede edilmektedir. Bu dogrultuda, tibbi agidan gereksiz olmasina
ragmen icra edilmis tibbi miidahaleler giivence davranisi olarak adlandirilmakta;
hekimin riskli oldugunu telakki ettigi tibbi miidahalelere girigmemesi ise kaginma

davranisi olarak isimlendirilmektedir.

Ug béliimden olusan bu ¢alismanin ilk béliimiinde, tibbi miidahale kavrami
ceza hukuku bakimindan tanimlanmis ve kavramin hukuk diizenindeki yeri tarif
edilmistir. Ikinci béliimde ise savunmact tip mefhumunun tarihi gelisimi
karsilastirmali bir iislup benimsenerek agiklanmig ve kavramin ceza hukuku
bakimindan 6nem arz eden yonleri tahlil edilmistir. Calismanin son béliimiinde, Tiirk
Ceza Kanunu’nun 89’uncu maddesinde diizenlenen taksirle yaralama sucu, hekimin
savunmact davraniglart baglaminda ele alimmistir. Mevzubahis sug¢ incelemesi
kapsaminda Tiirk ve Yyabanci ulusal yargi mercileri kadar uluslararasi yargi
organlarindan sadir kararlar da dikkate alinmis ve ceza hukukuna ulusaliistii insan

haklar1 hukukunun penceresinden bakilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Savunmaci Tip, Hekimin Cezai Sorumlulugu, Malpraktis, Tibbi

Kotii Uygulama, Tibbi Hata, Taksirle Yaralama.



ABSTRACT

PHYSICIAN’S CRIMINAL LIABILITY ARISING FROM THE
PRACTICE OF DEFENSIVE MEDICINE WITHIN THE SCOPE
OF THE CRIME OF NEGLIGENT INJURY

MEHMET FARUK KOCAK

This study examines physicians’ defensive medical decision-making,
commonly known as defensive medicine, through the perspective of criminal law. In
the medical doctrine, the term defensive medicine is used to refer to medical decisions
which are carried out for the sake of physicians’ urge to reduce their exposure to civil
or criminal liability at the expense of medical indication. Accordingly, while
unnecessary medical interventions considered to have defensive nature are named
assurance behaviour; physicians’ evasion of treating patients who may pursue lawsuits

on the ground of medical malpractice in the future is named as avoidance behaviour.

In the first chapter of this study, medical intervention is conceptualised through
the perspective of criminal law. The second chapter of the study, adopting a
comparative method, examines the historical development of the concept of defensive
medicine and sheds light on its aspects that are relevant in terms of criminal legal
dogmatic. In the last chapter, the crime of negligent injury (the Article 89 of the
Turkish Penal Code) is analysed within the scope of the defensive behaviour of
physicians. In this effort, decisions or judgments adopted by international judicial or
quasi-judicial bodies as well as Turkish or foreign judicial bodies are taken into
consideration with an aim to analyse defensive medicine from a perspective of both

criminal law and human rights law.

Keywords: Defensive Medicine, Physician’s Criminal Liability, Malpractice, Medical

Malpractice, Medical Error, Negligent Injury.
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Kanunu’nun 89’uncu maddesinde diizenlenen taksirle yaralama sug¢u baglaminda

incelenmistir.
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GIRIS

Postmodern toplum diizeninde hakim olmus asir1 slipheci anlayis ile beraber
bilgiye erisim olanaklarinin ¢esitlenerek gelismesi, pek ¢ok iligki tiirtinde oldugu gibi
tibbi yardima bagvuran fertler ve hekimler arasindaki iliskideki degiskenleri de esaslh
surette etkilemistir. Basit tibbi bilgilere kolayca erisen hastalar, saglik hizmeti
sunucularina bagvurmadan 6nce hangi tibbi miidahaleye veya ilaca ihtiyaglart oldugu
hususunda bizzat karar almaya baslamakla kalmamis; kendilerine uygulanan tibbi
miidahalelerin isabetini ve miidavi hekimin yetkinligini de biiyiik bir giivensizlik
icinde sorgular olmustur. Bu gibi nedenlerin yanina hasta ve hekim iligkisinin saglikli
sekilde yonetilememesi gibi tetikleyicilerin de eklenmesi, hatali tibbi miidahale
iddialariyla ac¢ilan maddi veya manevi tazminat davalarmin ve bu iddialara dayanan
sikayetlerle baslatilan ceza hukuku sorusturma ve kovusturmalarinin sayisini
arttirmistir. Aleyhlerinde dava ikame edilmesi veya sorusturma agilmasi ihtimalinin
hekimler nezdinde olusturdugu psikolojik veya mesleki olumsuzluklar ile agilan
davalar nedeniyle 6denen tazminat miktarlar1 ve artan sigorta primleri; hekimlerin
aleyhlerinde hatali tibbi miidahale iddiasiyla dava agilmasini ciddi bir tehdit olarak
algilamasina ve bu tehdide karsi kendilerini savunma ihtiyaci hissetmesine sebep

olmustur.

Eldeki ¢alismada, hekimler aleyhine agilan dava sayisindaki artis ile baglantili
sekilde ve 1970°1i yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ortaya atilmis olan
savunmaci tip (defensive medicine) mefhumu, ceza hukukunun bakis agisindan ele
alinmis ve bu baglamda taksirle yaralama sucu incelenmistir. Kavram ana hatlariyla
diistintildiiginde, hekimlerin aleyhlerinde hatali tibbi miidahale iddiasmin ileri
stiriilmemesi i¢in bagvurduklari icrai hareketleri veya ihmal ettikleri davraniglar1 ifade
etmektedir. Hukuki, mesleki veya fiziki bir tehlikeden korunmak amaciyla icra edilen
tibbi miidahalelerin “hekimin savunmaci giivence davranisi” veya “savunmact tibbi
miidahale” seklinde adlandirilmas1 miimkiinken, icra etmekle yiikiimlii olunan bir tibbi
miidahalenin aym1 amagla ihmal edildigi durumlarda ise “savunmaci kagmma
davranig1” kavramindan sdz edilmesi gerekmektedir. Ornegin, acil tibbi miidahale

ihtiyaci ile kendisine bagvuran hastanin iyilestirilmesini zor goren veya bu ugurda



girigilecek tibbi miidahalenin basarisizlikla neticelenmesi riski  oldugunu
degerlendiren bir hekim, garantorliik sifati uyarinca icra etmesi gereken bir
miidahaleye girismeyi ihmal ettiginde ortada bir savunmaci hekim davranisinin
bulundugu ifade edilebilmektedir. Benzer sekilde, hastadan gelen talepler lizerine veya
hastanin aleyhte dava agmamasi amaciyla icra edilen ve tibbi gerekliliklere aykir1 veya
gereksiz tibbi miidahalelerin ise savunmact hekim davranigi olarak degerlendirilmesi
miimkiindiir. Calismanin ikinci boliimiinde detayli olarak izah edildigi tizere hekimin
savunmaci davraniglari, diinyanin pek c¢ok iilkesinde yaygin olarak karsilasilan ve
sadece genel olarak saglik sistemine degil; hastalara da somut zararlart dokunan bir

olgudur.

Kavram iizerinde su ana kadar yapilan calismalar, hekimlerin savunmaci
davraniglari nedeniyle artan saglik harcamalarina ve hekimleri bu tiir davraniglara iten
sebeplere odaklanmaktadir. S6z konusu bilimsel yaymlarin hemen hemen tamaminda,
savunmaci tibbin saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesi agisindan énemli bir sorun
oldugu neticesine ulasildig1 goriilmekte; savunmaci tibbin nedenleri bakimindan ise
hasta ve hekimler arasindaki iletisim sorunlar1 veya medya baskisi gibi pek ¢ok farkli
nedenin bulundugu aktarilmaktadir. Bununla beraber, kavramin hukuki yansimalari
acisindan {iretilen hukuki ¢alismalarin sayis1 son derece azdir. Arastirma siirecinde,
savunmaci tibbr miistakil olarak ceza hukuku agisindan inceleyen kapsamli ve Tiirk¢e
bir caligmaya ise rastlanamamistir. Eldeki ¢alisma, s6z konusu eksikligi gidermek
amaciyla ve Tiirk ceza hukuku Ogretisine nagizane bir katki sunma tesebbiisiiyle

kaleme alinmistir.

Bireylerin huzur i¢inde yasamasi i¢in hayati 6nem arz eden ve tarihin bilinen
en eski kayitlarinda dahi hakkinda malumata erisilebilen iki ayr1 disiplin olan tip ve
hukuk, geleneksel olarak muteber meslek gruplar1 arasinda kabul edilegelmektedir.
Mevzubahis mesleklerin itibarli addedilmesinin nedenleri ve benzerlikleri bir yana,
meseleye genis bir gerceveden bakildiginda goriilen odur ki tip, dncelikli olarak
bireyin iyiligi amaci giiden uygulamali bir disiplin iken hukuk ise toplumun iyiligi
hedefine doniik normatif bir bilimdir. Bu baglamda, hekimin taksirli tibbi
miidahalelerinden 6tiirli cezai sorumlulugunu konu alan eldeki eser, tibbin ve hukukun

kesisme alaninda bulunur. Bu hal hem bir giigliikk hem de bir firsat olarak diigtiniilebilir.



Nitekim calisma boyunca farkli disiplinlere ait terimlerin bir arada ve dogru
anlamlartyla kullanilmasi gibi zorluklarin agilmasi gerekmisse de benimsenen
disiplinler arasi arastirma metodu sayesinde ceza hukukuna karsilastirmali bir bakis
acisindan yaklasilmasi miimkiin olabilmistir. Calismada esas olarak klasik hukuki
aragtirma yontemi benimsenmisse de yeri geldiginde hekimlerle yapilan anket

caligsmalarina ve resmi kurumlarca toplanan istatistiklere de bagvurulmustur.

Calismanin incelemeye aldig ilk esasli 6nerme, savunmaci hekim davraniglari
kapsaminda icra edilen tibbi miidahalelerin, aydinlatilmis onam ile tibbi kurallara ve
standartlara uygunluk kistaslarini karsilayamamasi sebebiyle hukuka aykir1 nitelik
kazanabilecegi yoniindedir. ikinci esasli dnerme, savunmaci davranislar baglaminda
girigmekten imtina edilmis tibbi miidahaleler sebebiyle ihmali su¢lardan dolay:
sorumlulugun giindeme gelmesinin miimkiin olmasidir. Son 6nerme ise savunmaci
davraniglara girisen hekimin 6ngordiigii hususlara ve maruz kaldig: baskilara bagl

olarak kusurluluk baglaminda 6zellikli tartismalarin yapilmasi gerekebilecegidir.

Eserin ilk esasli savi ise aydinlatilmis onam mefhumunu ilgilendirmektedir.
Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu bakimindan en 6nemli gereklilik, muhatabin
ilgili miidahale bakimindan bilgilendirilmesi ve miidahaleye riza gostermesi ile
olusacak aydinlatilmis onamdir. Fakat hekimin savunmaci davranislari baglaminda
tibbi miidahalenin aydinlatilmis onam sartinin olusmayabilecegi goriilmektedir.
Hekimin tibbi endikasyon bulunmamasina ragmen, “ne olur ne olmaz” diisiincesiyle
ve kisisel olarak giivende hissetmek amaciyla icra edecegi tibbi miidahale bu noktada
ornek olarak diisiiniilebilir. Eger ki hasta sz konusu miidahalenin gereksiz oldugu
yoniinde veya miidahalenin riskleri ya da alternatifleri acisindan gerekli sekilde
bilgilendirilmezse, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in aranan aydinlatilmis

onam sart1 da ger¢eklesmeyecektir.

Savunmaci davranig gosteren hekimin oOncelikli amaci, hukuki veya cezai
sorumluluktan kaginmaktir. Bu ugurda tibbi kurallara ve standartlara aykiri sekilde
icra edilen tibbi miidahaleler kadar (6rn. Gereksiz bir tibbi miidahaleye salt hasta
yakinlarini tatmin etmek amaciyla girismek) gergeklestirmekle yiikiimlii olunan tibbi
miidahalelere girismeyi ihmal etmek (6rn. Hastanin bakim esnasinda Olebilecegi

diistincesiyle acil tibbi miidahalede bulunmamak) de s6z konusu olabilir. Dolayisiyla,
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savunmact davranig sergileyen hekimin, davranist nedeniyle hastasinin
yaralanabilecegi yoniinde bir ongorii ile hareket ederek tibbi gerekliliklere aykiri
miidahalede bulunmasi veya garantorliik yiikiimliliglinii ihmal etmesi ihtimal
dahilindedir. Bu dogrultuda c¢alismanin ikinci esasli savi, savunmaci hekim
davraniginin s6z konusu oldugu hallerde bilingli taksir kurumunun tartisma alani

bulma olasiligint ilgilendirmektedir.

Calismanin ti¢iincii ve son savi, meslegini ciddi zorluklarla miicadele ederek
icra etmeye gayret eden hekimin kusurluluk durumunun etkilendigi yoniindedir.
Gergekten de hasta veya hasta yakinlarindan siddet gérme korkusu hisseden veya sair
sebeplerle psikolojik baglamda zorlanan hekimin savunmaci davraniglar1 sebebiyle
taksirle yaralama sucunu islemesi halinde haksizlik bilinci bakimindan
degerlendirmelerde bulunulmas: gerekmektedir. Yargi¢ Herkiil*, hasta yakinlarindan
siddet gorme korkusu nedeniyle, hastaya zarar verme riski oldukg¢a diisiik olsa dahi,
tibbi endikasyon bakimindan gereksiz bir miidahaleye giriserek taksirle yaralama

sucunu islemis hekimin kusur durumunu titizlikle degerlendirmelidir.

Eserin ilk boliimiinde, terminolojik degerlendirmelerde bulunulduktan sonra
tibbi miidahale mefhumu, ceza hukukunun bakis agisindan ele alinmigtir. Bu ugurda
yapilan acgiklamalar 151¢1nda tip mesleginin barindirdig: belirsizlikler vurgulanmis ve
geleneksel tip ad1 ile bilinen uygulamalarin tibbi ve hukuki niteliginin ne oldugu ortaya
konmustur. Bu kapsamda, 0Ozellikle girisimsel tibbi miidahalelerin viicut
dokunulmazlig1 ve kisinin kendi gelecegini belirleme hakki gibi haklari ihlal edici
nitelik tasiyabilecekleri vurgulanarak hatali tibbi miidahale ve komplikasyon
kavramlari izah edilmistir. Bu baglamda komplikasyon mefhumunun esasen bir tibbi
terim oldugu ve hukuki baglamda kullanilirken bu gergegin unutulmamas: gerektigi
aciklanmigtir. Arz olunan esasli niianslar {istlinde durulduktan sonra, tibbi
miidahalenin hukuki niteliginin ne oldugu sorusuna Ogretide verilmis cevaplar
aciklanmis ve bu konuda degerlendirmeler yapilmistir. En nihayetinde tibbi
miidahalelerin kural olarak tipikligi teskil ettigi yoniindeki diisiincelerin daha isabetli

oldugu kanisina varilmis ve tibbi miidahalelerin neden hukuka aykir1 addedilmedigi

! Ronald Dworkin, Taking Rights Seriously, Harvard University Press, Cambridge, 1978, s. xi.



sorusuna cevap aranmigtir. Bu baglamda tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk

nedenlerine iligkin ileri siiriilmiis goriisler agiklanmustir.

Calismanin ikinci boliimiinde, savunmaci tip methumunun tarihi gelisimi izah
edildikten sonra hekimlerin savunmaci davramislara bagvurmasinin ceza hukuku
bakimindan 6nem arz ettigi hususlar agiklanmistir. Tibbi yazinda biiyiik 6nemi haiz
olan savunmaci tip, ABD’de bas gosteren ve hatali tibbi miidahale iddialartyla agilan
davalar nedeniyle asir1 yiikselis gosteren mesleki sorumluluk sigortasi primlerinden
dogan krizlerle birlikte anilmaktadir. Nitekim s6z konusu mefhuma iligkin ilk
degerlendirmeler ve calismalar da bu baglamda yiiriitiilmistiir. Kavram iistiindeki
calismalar her ne kadar ilk kez Amerika kitasinda gerceklestirilmigse de gerek tibbi
yazin gerekse hukuk Ogretisi karsilagtirmali bir islup ile tetkik edildiginde goriilen
odur ki savunmaci tip kavrami, diinyanin degisik bolgelerindeki pek ¢ok farkli tilkede
mesele teskil etmektedir. Dolayisiyla caligmanin ikinci bdliimiinde, aralarinda
Hollanda, Birlesik Krallik, Fransa ve Italya’nin da bulundugu Avrupa iilkeleri kadar;
Cin, Hindistan ve Tayvan gibi Asya iilkelerindeki savunmaci hekim davraniglarinin
incelendigi ¢aligmalar karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Istatistik ve anket gibi
yontemlerin tercih edildigi s6z konusu ¢alismalarin klasik hukuki aragtirma yontemi
izlenerek degerlendirilmesi sonucunda, hekimleri savunmaci davraniglara iten
sebepler smiflandirilmis ve kavram bu baglamda tanimlanmistir. Ikinci boliimiin
sonunda, korunan hukuki deger 6gretisinin hatali tibbi miidahale kavrami bakimindan
haiz oldugu 6nem izah edilmis ve taksirle yaralama sucunun tibbi miidahaleler
baglaminda giindeme geldigi olaylarda korunan hukuki deger kavrami semsiyesi
altinda glindeme gelen haklar, ulusaliistii insan haklar1 hukuku c¢ercevesinde
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda Birlesmis Milletler nezdindekiler ile beraber

Avrupa ve Amerika kitalarindaki insan haklar1 organlarinin kararlar1 incelenmistir.

Eserin tdgilincii bolimiinde, Tirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 89’uncu
maddesinde diizenlenen taksirle yaralama sugu, hekimin savunmaci davraniglari
kapsaminda incelenmistir. Boliimiin baglangicinda, diinyanin farkli bélgelerinde hatali
tibbi miidahale vakalarina kars1 hangi ceza hukuku normlarimin uygulanageldigi
aciklanmis ve savunmaci tip kavraminin dogdugu ABD’de konuya iliskin 6nemli ceza

hukuku davalar1 agiklanmistir. Sug¢un maddi unsurlar1 arasinda, Ozellikle kadin



hastaliklar1 ve dogum alanini ilgilendiren olaylarda ceninin magdur sifatinin olup
olmayacagi; hareket unsuru hakkindaki agiklamalarda hekim davraniginin ihmali
nitelikte mi yoksa icrai hiiviyette mi oldugu; objektif isnadiyet bashgi altinda ise
komplikasyon kavraminin ne sekilde anlagilmasi gerektigi gibi sorulara cevap
aranmistir. Sucun manevi unsuru agisindan yapilan agiklamalarda, hekimin tibbi
kurallardan ve standartlardan saptigi ve hastasina zarar gelebilecegini 6ngordiigi
durumlar ile bunu 6ngdrmedigi haller arasinda bir ayrim yapilmis ve taksir, bilingli
taksir ile olas1 kast kavramlar1 bu baglamda tartisilmistir. Bu agiklamalardan sonra
savunmaci hekim davraniglarinin, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu acisindan
Onem arz ettigi tespit edilmis ve 6zellikle hastanin tibbi miidahaleye iliskin hususlarda
geregi gibi bilgilendirilmesinin bu manadaki 6énemine dikkat ¢ekilmistir. En nihayet,
kusurluluk baslig: altinda hekimi savunmaci davranislara girismeye zorlayan sebepler
tartisilarak istenemezlik ilkesi ve mazeret sebepleri savunmaci tip baglaminda

incelenmistir.



BiRINCi BOLUM
CEZA HUKUKU CERCEVESINDE TIBBi MUDAHALELER

l. TIBBI MUDAHALENIN KAVRAMSALLASTIRILMASI

A. Terminoloji

Her ne kadar mevzuatimizin farkli yerlerinde tabip veya hekim olarak
adlandirilsalar da uygulamada tip fakiiltesi diplomasi sahibi meslek mensuplari yaygin
olarak doktor unvani ile amlmaktadir?. Bu unvanin ayn1 zamanda genel bir akademik
sifat teskil etmesi ve tabip kavraminin 6gretide veya uygulamada hemen hemen hig

kullanilmamasi sebepleriyle, bu ¢alismada hekim kelimesi tercih edilmistir.

Terminolojik agidan agiklifa kavusturulmasi gereken bir diger husus, tip
meslegi kapsaminda icra edilen faaliyetlerin adlandirilmasi noktasinda karsimiza
¢ikmaktadir. Zira bu hususta da 6gretide veya mevzuatimizda bir terim birliginden s6z

edilememekte; 6gretide ve mevzuatin farkli yerlerinde hekimlerin cezai veya hukuki

2 Doktor kelimesi, esasinda “6gretmek” anlamindaki Latince doct- kdkiinden tiiremis olup tarihi kokeni
itibartyla da bir akademik unvana isaret etmektedir. Bununla beraber gerek Anadolu Tirk¢esindeki
gerekse Ingilizcedeki (doctor) yaygin kullanimi neredeyse sadece tip doktorlarim (medical doctor
[MD]) isaret edecek sekilde daralmig ve bu dillerin sozliiklerindeki anlamlar arasindaki ilk siraya “tip
doktoru” yerlesmistir. Ingilizcede kullanilan bir diger kavram olan physician kelimesinin kokii (-physic)
ise “iyilestirme sanati” anlamina gelmektedir. Bkz. T. F. Hoad, The Concise Oxford Dictionary of
English Etymology, Oxford, Oxford University Press, 1996, s. 351; Aramice kokenli hekim kelimesi
askin bir anlama gelecek sekilde; bilmek, feraset sahibi olmak ve hikmet anlamlarina gelen ykm
kokiinden tiiremis olup Anadolu Tiirkgesindeki karsiligi ise tip doktorunun yani sira filozof anlamini da
haizdir. Zikrolunan terimler arasinda Aramice kokenli tabip kelimesi, fip ile ugrasan kisi anlamina
gelmekle direkt olarak tip kavramu ile alakali olan tek unvan olarak &ne ¢ikmaktadir. Bkz. Sevan
Nisanyan, Sézlerin Soyagaci, 4. Baski, Istanbul, Everest Yaymlari, 2009, s. 245; Tip meslegi
mensuplarinin adlandirilmast noktasinda mevzuatimizda goriilen ¢eligkilerin kanun yapma teknigi ve
hukuk bilimi (jurisprudence) bakimindan arzu edilmeyen bir mesele oldugu ifade edilmelidir.
Gergekten de basta 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun, 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu, 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 2219 sayili Hususi
Hastaneler Kanunu ve Hasta Haklar1 Y6netmeligi olmak tizere saglik hukukuna iligkin temel hukuki
metinlerine bakildiginda “tabip”, “hekim” ve “tip doktoru” ibarelerinin birbirlerinin yerine gececek
sekilde kullanildig1 goriilmektedir. Her ne kadar dil yillar iginde degisime ugrayan canli bir yap: arz
etse de soz konusu durumun sakincali oldugu ifade edilebilir. Halihazirda Tiirk hukukunda kanun
tasarilarinin nasil diizenlenmesi gerektigi noktasinda temel meselelere deginen Mevzuat Hazirlama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y®onetmelik te veya Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢ Tiiziigiinde bu konuda
bir hiikiim bulunmamaktadir. Bkz. Mevzuat Hazirlama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yénetmelik.
Bakanlar Kurulu Karar No: 2005/9986, Kabul Tarihi: 19/12/2005. (Resmi Gazete: 17/2/2006 — Sayi:
26083); Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) I¢tiiziigii. TBMM Karar No: 584, Kabul Tarihi:
05/03/1973. (Resmi Gazete: 13/04/1973 — Say1: 14506).
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sorumlulugu noktasinda “tibbi ameliye”® “tibbi yardim ve el atma™, “tibbi

75, “tibbi faaliyet™® veya “tibbi uygulamalar ve etkinlikler”’ gibi farkl

uygulama
terimlerin kullanildig1 goriilmektedir®. Buna karsin, hekim davranislarinin yeknesak
sekilde degerlendirilebilmesi i¢in tutarli bir terminoloji kullanilmasi ve tercih edilen
terimin ceza hukukunun islevi ile dogasma® uygun olmasi gerekir. Keza 6zel hukuk
sorumlulugu agisindan kullanilmasi uygun olabilecek bazi terimler, sorumlulugun
sahsiligi ve ultima ratio gibi temel ilkeler iistiinde yiikselen ceza hukuku kapsaminda

yiiriitiilecek fikri mesaide elverissiz kalabilecektir.

Hekim faaliyetlerinin adlandirilmasi ve anlamlandirilmasi noktasinda ceza
hukukunun hukuki degerleri koruma amacinin belirleyici olmasi gerektigi ifade
edilebilir. Zira hekimlerin tip meslegi ¢er¢evesindeki fiillerinin tipikligi teskil edip

etmedigi ya da neticenin hekime isnat edilip edilemeyecegi ve bu fiillerin hukuka

3 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun. Kanun No: 1219, Kabul Tarihi:
11/4/1928. (Resmi Gazete: 14/4/1928 — Say1: 863). (1219 sayili Kanun olarak anilmustir.)

4 Cetin Ascio8lu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, y.y., 1993.

® Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, Giincellenmis 3. Baski, Ankara, Segkin Yayincilik, 2019, b.a;
1219 sayil1 Kanun, Ek Madde 13.

6 K&ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, Sermet Matbaast, 1972.
" Burcu Ertem, “Tip Ceza Hukukunda Kendi Gelecegini Tayin Hakkinin Yansimasi Olarak Riza ve
Sinirlari”, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara,
2015, s. 24. (“Riza ve Simirlar1” olarak anilmistir.)

8 Ayrica bkz. Halide Savas, “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin Tibbi Faaliyetlerden Dogan Hukuki
Sorumluluklarmin irdelenmesi”, Istanbul Barosu Dergisi, C. LXXXI, No: 3, 2007, b.a.

® Devletin imkanlarmi kullanarak bireyleri zorlamay: ve onlar1 ézgiirliiklerinden yoksun birakmayi
kapsayan sert yaptirimlarin kanuni altyapisini iginde barindiran ceza hukuku, hig stiphesiz, hukukun ve
hayatin her alanini diizenleyici bir iglev gérmemelidir. Bu dogrultuda, 6zel hukukun veya idare
hukukunun konusunu teskil edecek hiiviyetteki hususlarin ceza hukuku araclariyla kontrol edilmesinde
isabet olmayacagi kolaylikla vurgulanabilir. Hukukun ve 6zel olarak ceza hukukunun diizenleme
alaninin gergevesi hakkinda bkz. Sulhi Dénmezer/Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.
I, 14. Baski, Istanbul, Der Yayinlari, 2016, s. 202-204; [zzet Ozgenq, Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, 14. Baski, Ankara, Se¢kin Yaymcilik, 2018, s. 30-33. Bu noktada, 6zellikle Birlesik Krallik
ve ABD hukuku ile 6gretisinde ceza hukukunun ahlakla olan iligkisinin nasil olmasi gerektigi ve hukuk
kurallarinin tesir etmemesi icap eden hususi bir “ahlaklilik ve ahlaksizlik alanmin” bulunup
bulunmadigina dair kapsamli tartigmalarin siirdiirildigii hatirlanmalidir. Adin1 Birlesik Krallik’taki
cinsel yonelim Ozgiirligiine miidahale teskil eden ceza hukuku normlarina iligkin saptamalarda ve
Onerilerde bulunmus komitenin bagkanindan alan Wolfenden raporu ekseninde ve Lord Patrick Devlin
ile Herbert Lionel Adolphus Hart arasinda vuku bulmus tartisma, bu anlamda {stiinde diisiiniilmeye
degerdir. Korunan hukuki deger 6gretisine paralel diigiinceler igeren John Stuart Mills’in zarar ilkesi ile
toplum ahlaki kavramlar istiinde zengin argiimanlarin bulundugu s6z konusu tartisma hakkinda bkz.
Patrick Devlin, ‘‘The Enforcement of Morals,”” Proceedings of the British Academy, C. XLV, 1959,
S. 129-151; Patrick Devlin, ‘‘Law, Democracy and Morality,”” University of Pennsylvania Law
Review, C. CX, 1962, s. 635-649; Herbert Lionel Adolphus Hart, Law, Liberty and Morality, Oxford
University Press, Oxford, 1963; Dworkin, Taking Rights Seriously, s. 240-258; Gerald Dworkin,
“Devlin Was Right: Law and the Enforcement of Morality”, William & Mary Law Review, C. XL,
No: 3, 1999, s. 927-946.



uygunlugu gibi tartigmalarda korunan hukuki deger methumunun 6nemi
bulunmaktadir. Bu bakimindan miidahale kelimesinin en dogru terminolojik tercih
oldugu savunulabilir. Zira bu sozciik, “ddhil olmak™ veya “karigsmak” anlamlarini
tasimaktal® ve bu sayede hekimlerin mesleklerini icra ederken viicut dokunulmazlig
hakki gibi ceza hukukunca korunan hukuki degerlere temas ettiklerini anlatmaya kabil

olmaktadir.

Ote yandan, bireylerin tibben ihtiya¢ duyduklari hususlar1 veya
gerceklestirilmesi gereken tibbi miidahalelerin neler oldugunu degil yakinen bilmeleri,
bu konuda genel bir fikir sahibi olmalar1 dahi ¢ogu halde miimkiin olmamaktadir. Es
deyisle, hekimler ile hastalar1 arasinda tibbi bilgi bakimindan ciddi bir bilgi asimetrisi
mevcuttur. Bu bilgi asimetrisi nedeniyle hekimler, hastanin kendi gelecegini nasil
belirleyecegi noktasindaki karar alim siirecine ve hastanin tibbi menfaatinin ne
oldugunun belirlenmesi asamalarina biiyiik bir otorite ile dahil olmaktadir. Kanimizca
miidahale kelimesi, hekimlerin, hastanin tibbi menfaatinin ne oldugunun belirlenmesi
ve hastanin kendi gelecegini belirlemesi asamalarina ciddi sekilde etki ettigi olgusunu

vurgulama potansiyeline sahip olmasi bakimindan da kiymetlidir.

Miidahale kelimesinin; hekimin (1) hasta viicudu iizerinde somut sekilde
gozlemlenebilir hiiviyette icra ettigi fiiller ve (2) hastaya viicut dokunulmazligi hakki
bakimindan 6nem tasiyan etkilerde bulunmasi seklinde olmak iizere iki boyutlu bir
anlam tasidig1 ifade edilebilir. Dolayisiyla genis anlamiyla diisiiniildiiglinde, tibbi
miidahale teriminin hekim A’nin hasta B’nin viicut dokunulmazligi hakkina
karismasi*! veya temas etmesi seklinde normatif bir anlama isaret ettigi ifade edilebilir.
Boylece, tibbi miidahale nedeniyle viicut biitiinliigii ve dokunulmazligi hakki, hastanin

kendi gelecegini belirleme hakki veya 6zel hayatin gizliligine sayg1 hakk: gibi hukuki

10 Nisanyan, Sézlerin Soyagaci, s. 589.

11 K6kenbilim acisindan bakildiginda miidahale kelimesinin Aramice kokenli oldugu ve karigma veya
araya girme anlamlarma geldigi aktarilmaktadir. Bkz. a.y. Common law sistemine sahip iilkelerdeki
hukuk yazininda kullanilan terminolojide ise muhatabinin temel hak ve hiirriyetlerinden faydalanmasi
siirecine iiciincii kisilerce etki edilmesi durumunda, miidahale kelimesinin Ingilizce karsilig1 olarak
kabul edilebilecek “intervention” sozciiginiin degil; Tirkgeye karisma veya catisma seklinde
cevrilebilecek olan “interference” kavraminin kullanildig1 gériilmektedir. Ornek olarak bkz. Andreas
Samartzis, “Weighing Overall Fairness: A Critique of Balancing under the Criminal Limb of Article 6
of the European Convention on Human Rights”, Human Rights Law Review, C. XXI, No: 2, 2021, s
426.



degerlerin ihlal edilmesi noktasinda riskler barindirdig1 da vurgulanmis olmaktadir'?,
Bu diisiinceler iistiinde bina ettigimiz fikrimize gore, hekimlerin mesleki faaliyetlerini

ceza hukuku bakimindan en uygun sekilde karsilayan terim, tzbbi miidahale terimidir.

B. Tibbi Miidahalenin Tanimlanmasi

Birbirlerine bagimli ve ¢ok sayida biyolojik sistemden miitesekkil insan
biinyesi, bu sistemler arasinda mevcut hassas bir denge tistiinde kuruludur. Bu denge,
gerek insanin genetik yapisinin bir neticesi olarak gerekse de cevresel etkenlerin
tetiklemesi sonucunda bozulabilmekte ve tibbi miidahale kavrami ¢ogu zaman bu
zamanlarda giindeme gelmektedir. Cevresel veya biyolojik etkenlerin tibbi
miidahaleler bakimindan sahip oldugu 6nem nedeniyle, sosyoloji veya biyoloji gibi
farkl1 disiplinlerde bu kavrama dair tanimlamalarin bulunulmasi kaginilmazdir. Fakat
calismamiz agisindan tibbi miidahale kelimesinin ceza hukuku baglaminda tam olarak

ne anlama geldiginin belirlenmesi gerekmektedir.

1. Mevzuat ve Ogretideki Tanimlar

Birlesmis Milletler’in (“BM”) uzmanlik kuruluslarindan birisi olan Diinya
Saglik Orgiitii (“DSO”), istatistik toplamak amaciyla baslattign programda tibbi
miidahale yerine “saglik miidahalesi” terimini (health intervention) kullanmakta ve bu
terimi, “kisinin ya da toplulugun saghgini, faaliyetlerini veya saglik kosullarin
degerlendirme, iyilestirme, siirdiirme, gelistirme veya tadil etme amacini tasiyan
eylemler”® seklinde tanimlamaktadir. Buna karsin, DSO Avrupa Ofisinin 1994 yilinda

Amsterdam’da ilan ettigi Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi metninde

12 Korunan hukuki deger kavrami ceza hukukunun en getrefil ve tartismali konularindan birisine tekabiil
etmektedir. Kavram, tibbi miidahalelerin hukuki esasinin ne oldugu yoniindeki agiklamalarda da kilit
rol oynayan ceza hukuku kurumlari arasindadir. So6z gelimi, ogretide ilk bakista viicut
dokunulmazliginin ihlali olarak géziiken tibbi miidahalelerin, ilgilinin rizast nedeniyle korunan hukuki
degeri ihlal etmedigi, dolayisiyla rizanin bu baglamda hukuka uygunluk nedeni degil, tipikligi ortadan
kaldirict bir etken olarak goriindigii seklinde goriisler ileri stiriilmiistiir. Bkz. Muhammed Demirel,
“Ceza Hukukunda Rizanin iki Boyutu: Tipiklige Engel Olan Riza ve Hukuka Uygunluk Nedeni Olan
Riza”, istanbul Hukuk Mecmuasi, C. LXXVIII, No: 3, 2020, s. 1469-1523; Yener Unver, Ceza
Hukukuyla Korunmasi Amaglanan Hukuksal Deger, Ankara, Segkin Yaymcilik, 2003, s. 426.
Hukuki degerlerden tiikenebilir veya vazgecilebilir olup olmadigina iligkin tartigmalar hakkinda
aciklamalar i¢in bkz. Ertem, “Riza ve Smurlar”, s. 323.

13 World Health Organisation, “International Classification of Health Interventions”, (Cevrimigi),
Erisim Tarihi: 16/08/2021, Erisim Adresi: https://www.who.int/standards/classifications/international -
classification-of-health-interventions.
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ise tibbi miidahale (medical intervention) teriminin tercih edildigi goriilmektedir. S6z
konusu terim, bu bildirgenin 7’nci maddesinde “muayene veya tedaviyle simirli
kalmamak tizere bir hekim ya da baskaca saglik meslegi mensubu tarafindan onleyici,
teshis edici, sagaltici ya da onarici amaglarla gergeklestirilen her tiirlii davranis”

seklinde tanimlanmistir'?,

Avrupa sisteminde bakilmasi gereken ilk kaynak ise Avrupa Konseyi
diizleminde hazirlanan ve Tirkiye’nin de tarafi oldugu Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesidir (“Biyotip Sézlesmesi”)!®. Biyotip
Sozlesmesi metninde tibbi miidahale teriminin tercih edildigi fakat tanimlanmadigi
goriilmektedir. Ancak, sozlesmenin hazirlik ¢alismalarini (¢ravaux préparatoires) ve
amagclarini konu alan agiklayici raporda, sézlesme sathindaki “miidahale” teriminin
genis anlamda anlasilmas1 gerektigi ve “onleyici bakim, teshis, tedavi veya
rehabilitasyon ya da arastirmalar kapsaminda yapilacak olanlar da dahil olmak iizere
tiim tibbi davramiglarin” bu terim kapsaminda oldugu belirtilmektedir'®, Keza, Biyotip
Sozlesmesi’nin biyomedikal arastirmalar1 konu alan ek protokoliiniin 2’nci
maddesinde de miidahale teriminin fiziki midahalelerle beraber ilgili kisinin
psikolojik sagligi agisindan risk tasiyan herhangi bir miidahaleyi de icerdigi ifade

edilmektedir®’.

Tirk kanun koyucusunun tibbi miidahale kavramini kanun seviyesinde
tanimlamadig: ifade edilmelidir. Buna karsin, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun kapsaminda saglik hizmeti kavramina yer verildigi ve “insan

saghgina zarar veren cesitli faktérlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin

14 World Health Organisation, A Declaration on the Promotion of Patient’s' Rights in Europe
European Consultation on the Rights of Patients. Date of Publication: 28/06/1994, (Document
Number: ICP/HLE 121).

15 Bkz. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasi1 Hakkinda Karar.
Karar No. 2004/7024, Kabul Tarihi: 16/03/2004. (Resmi Gazete: 20/04/2004 — Say1: 25439).

16 Council of Europe, Explanatory Report to the Convention for the protection of Human Rights
and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine:
Convention on Human Rights and Biomedicine. Date of Publication: 04/04/1997, § 29.

17 Bkz. Biyotip Arastirmalaria iliskin insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesine Ek Protokoliin
Onaylanmas1 Hakkinda Karar. Karar No. 2011/1827, Kabul Tarihi: 05/05/2011. (Resmi Gazete:
11/06/2011 — Say1: 27961 Miikerrer).
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tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistiriimast (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi faaliyetler”
seklinde tanimlandig1 goriilmektedir'®. Mevzuatimizda ancak normlar hiyerarsisinde
daha alt basamaklara inildiginde ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi ¢ergevesinde tibbi
miidahale teriminin tanimina rastlanilmaktadir. Bu yonetmeligin 4’iincii maddesinde
tibbi miidahalenin “#1p meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan sagligt
koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve
standartlara uygun olarak tibbin simirlart i¢inde gergeklestirilen fiziki ve ruhi girisim”

olarak tanimlandig1 miisahede edilmektedir'®.

Hukukun ikincil kaynaklarina géz atildiginda da tibbi miidahale terimini tercih
eden yazarlarin bu terimi farkli sekillerde tanmimladigi goriilmektedir. Genel kabul
goren diisiinceye gore tibbi miidahale, kanunen tip meslegini icraya yetkilendirilmis
kisilerce gerceklestirilen ve belli basli amaglara yonelmis faaliyetlerden ibarettir®.
Ogretide sikca atif aldig1 goriilen tanimlardan birisine gore tibbi miidahale:

“kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir hastaligini, noksanligini teshis

ve tedavi etmek veya bu miimkiin olmadigi takdirde hastaligi hafifletmek ya da

acularm dindirmek veya onlari béyle bir rahatsizliktan korumak ya da niifus
planlamast amaci igin, tip meslegini icraya kanunen yetkili kimseler

tarafindan, tip bilimince genel kabul gérmiis kural ve esaslara uygun olarak

gerceklestirilen, en basit teshis tedavi yontemlerinden baglayarak en agir

cerrahi miidahalelere kadar uzanan her cesit faaliyeti”*

ifade etmektedir.

Bir diger goriis ise tibbi miidahale kavraminin “yetkili kisi tarafindan tip

biliminin kurallarina gore yapilan teshis, tedavi ve koruma faaliyetlerini

18 Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun. Kanun No: 224, Kabul Tarihi:
05/01/1961. (Resmi Gazete: 12/01/1961 — Say1: 10705), m. 2.

19 Hasta Haklar1 Yonetmeligi. (Resmi Gazete: 01/08/1998 — Say1: 23420), m. 4.

2 Bkz. Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Ag¢isindan incelenmesi,
Istanbul, Legal Yayincilik, 2003, s. 5 (Tibbi Miidahaleye Riza olarak amlmustir); Ciineyt Cilingiroglu,
Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul, Filiz Kitabevi, 1993, s. 15; Savas, “Ozel Hastanelerin ve Doktorlarin
Tibbi Faaliyetlerden Dogan Hukuki Sorumluluklarmin irdelenmesi”, s. 1001; Mehmet Ayan, Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, Kazanct Hukuk Yaynlari, 1991, s. 5; Meral
Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, Istanbul, On iki Levha Yaymcilik, 2012, s. 293; Mehmet Emin
Ozgiil, Yeni Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Istanbul, On ki Levha Yaymcilik, 2010, s.
5.

2L Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 24.
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9922

kapsadigini”> vurgulayarak terimin yukaridaki tanimlarda sinirlari gizilen ¢ergevenin

disinda kalan girisimleri de i¢erebilecegini ifade etmis olmaktadir.

Su ana kadar aktarilan goriisler, tibbi miidahale agisindan ileri siirdiikleri tanim
onerilerinde yetkili kisi unsuruna da yer vermektedir. Buna karsin, yaptiklari
tanimlamalarda s6z konusu unsuru zikretmeyen diisiincelere de rastlanmaktadir. S6z
gelimi, bir goriise gore “insan tizerinde tip biliminin uygulanmasi ile baglantili olarak
yapilan her tiirlii miidahale” tibbi miidahale niteligini tasimaktadir®®. Ayni dogrultuda
bir diger tanima gore ise tibbi miidahaleler “tip bilimi amag ve kapsaminda yiiriitiilen,
ubbi standartlar kistasinda ve ¢ogu kez bilimsel teknolojilerden yararlanmak
suretiyle, insan tizerinde ya da insan icin yahut en genis dlgekten dogrudan insan ya
da dogrudan insanligin saglk yarart icin gerceklestirilen etkinliklerin tiimiinii”

icermektedir®®.

Yarg: kararlarina bakildiginda ise Yargitay’in 2014 yilinda verdigi ve ast
uygulamasini bir 6nleyici tibbi miidahale olarak niteledigi kararinda tibbi miidahaleyi
“tip biliminin kurallart uygulanmak suretiyle yapilan her tirlii miidahaleyi”

kapsayacak sekilde tanimladig1 goriilmektedir?.

Gortldiigi tlizere, tibbi miidahale kavrami acisindan yapilan tanimlarin bir
kisminda miidahalenin tibbi standartlara veya tip biliminin kurallarina uygun olmasi
bir unsur olarak karsimiza cikarken bir diger kisminda miidahaleyi gergeklestiren
kimselerin yetkili olup olmadig1 hususu géz 6niine alinmistir. Bu dogrultuda baskin

gorlis, bir davranisin tibbi miidahale olarak tanimlanabilmesi i¢in, miidahalenin

22 Adem Soziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik Calisma Notu, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi, 2015, s.
31. Bu diisiinceye benzer bir diger goriis ise tibbi miidahale ifadesinin, “fip meslegi ile ugrasmaya yetkili
bir kisi tarafindan hasta adi verilen siijeye bir hastaligini veya fiziksel bir ozriinii tedavi etme ya da
hastaliktan koruma yahut acillarim giderme, azaltma maksatlariyla yapilan her tirlii yardim ve
faaliyetleri kapsadigi” yoniinde goriis beyan etmektedir. Bkz. Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi
Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 3. Baski Ankara, Seckin Yayincilik, 2017, s.
45,

23 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 20. Baski, Ankara, Seckin Yaymcilik, 2020, s. 55.

24 Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 25.

% Yargitay 2. HD., E. 2014/33, K. 2014/8431, T. 07/04/2014. Yargitay’m Ceza Daireleri’nin de séz
konusu ilama atif yaptig1 goriilmektedir. Bkz. Yargitay 19. CD., E. 2015/87, K. 2015/6676, T.
05/11/2015.
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yetkilendirilmis bir kimse tarafindan gergeklestirilmesini ve belli amaglara

yonelmesini sart kosmaktadir.?®

2. Goriislerin Degerlendirilmesi

Bir miidahalenin tibbi nitelikte olup olmamasi ile bu miidahalenin ceza
hukukunun korudugu hukuki degerleri ihlal edip etmedigi sorular1 da birbirinden farkli
mahiyettedir. Calismanin ilerleyen paragraflarinda agiklandigi tizere hukuka uygunluk
acisindan yapilacak degerlendirmeler, ortada bir tibbi miidahalenin bulundugu tespit
edildikten sonra yapilmaktadir. Bu kapsamda ise tibbi miidahalenin hukuka aykir
olmasina ragmen ceza verilmesine yer olmadigina karar verilebilmesi veya somut
olaydaki hareketin tipikligi viicuda getirmeye kabil olmadiginin savunulmasi

mimkiindiir?’.

Tibbi miidahalenin taniminda, bunu gergeklestiren 6zneye veya amag unsuruna
yer verilmesi, tip mesleginin bugiin geldigi kosullarda yetersizdir. Bu baglamda yapay
zeka teknolojisinin® saglik sektoriindeki kullanimmin giin gectikge tibbin farkh
alanlarma yayildigir hususunun gézden kagirilmamasi gerekir. Nitekim hastaliklarin
teshisi, hastalarin izlenmesi ve robotik cerrahi agilarindan yapay zekanin her gecen
giin daha fazla kullanildig1 goriilmektedir®®. Saglik teknolojisinin giiniimiizde geldigi

nokta itibariyle yapay zeka, 6zellikle biiyiik veri, nesnelerin interneti Ve her seyin

% Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s. 5; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye
Ruza, s. 15; Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 24; Ozgiil, Yeni Tibbi Miidahalelerin
Hukuka Uygunlugu, s. 5.

2" Hakan Hakeri, “Ceza Hukukunda Onemsiz Hareketler”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, C. XX,
No: 69, 2007, s. 76. Yazar, kalabalik ortamda sikisik halde bulunan fertlerin birbirlerine temas etmesi
gibi durumlarda viicut biitiinliigiiniin seklen ihlal edildigi sonucuna ulagmanin miimkiin olmasina
ragmen yaralama sugunun olustugunun kabul edilemeyecegini savunmaktadir. Gergekten de bir sugun
meydana gelmesi i¢in hukuki deger ihlalinin belli bir yeterlilige erismesi ve somut olaydaki hareketin
dnemsiz olmamast icap etmektedir. Bkz. Unver, Ceza Hukukuyla Korunmas: Amaclanan Hukuksal
Deger, s. 924.

2 Yapay zeka terimi ilk kez 1956 yilnda Darthmouth Konferansi’'nda kullanilmis olup tepkisel
makineler (reactive machines), kisith hafizaya sahip yapay zeka (limited memory), zihin teorisi (theory
of mind) ve kendini taniyan yapay zeka (self-awareness) olmak iizere dort tiirii oldugu ifade
edilmektedir. Yapay zekanin tibbi miidahaleler agisindan kullanim alanlarini belirlemek iizere yapilan
bir ¢caligmaya gore yapay zekanin konu oldugu tibbi arastirmalarin sayis1 2017 yilinda 2016 yilina gore
yaklasik sekiz kat artmistir. Bkz. Hakan Aksoy, “Yapay Zekali Varliklar ve Ceza Hukuku”,
International Journal of Economics, Politics, Humanities and Social Sciences, C. IV, No: 1, 2021,
s. 12 vd; Fei Jiang et al., “Artificial Intelligence in Healthcare: Past, Present and Future”, Stroke and
Vascular Neurology, C. 11, No: 4, 2017, s. 238.

2% K.H. YWA.L. Bean/1.S. Kohane, “Artificial Intelligence in Healthcare”, Nature Biomedical
Engineering, C. Il, No: 10, 2018, s. 720.
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interneti  gibi olgulardan yararlanmak suretiyle giliniimiize degin insanlarca
gerceklestirilen birgok tibbi miidahaleye imza atabilmektedir. Bu hususta ilging bir
ornek, genetik danismanlik faaliyetlerinde®® kullanilan bir sohbet robotunun (virtual
conversational agent), ¢evrimigi danismanlik esnasinda kendisiyle etkilesime gegen
kisiye kanser riskinin yiiksek oldugu bilgisini giiler yiiz kullanarak vermesi
vakasidir®l. Bu olayda her ne kadar bir insan dahli yoksa da muhataba psikolojik
acidan uygun olmayan sekilde bildirilen bir genetik tan1 bulunmaktadir. Bu baglamda,
yapay zeka teknolojilerinin kullanimi nedeniyle hekimin somut olaydaki tibbi
miidahalenin icrasi siirecine kismen veya hi¢ katilmadigr durumlar olabilecegi gibi
miidahaleyi yalnizca gozleyen pozisyonda olmasi da ihtimal dahilinde olmaktadir.
Dolayisiyla tibbi miidahalenin mutlaka ve sadece bir insan tarafindan icra edilmesi

gerektigi diisiincesinde isabet olmadig ifade edilebilir.

Glinlik yasamda, saglik meslegi mensuplarinca gerceklestirilmemesine
ragmen esasen #1bbi nitelik tasiyan faaliyetlere rastlanildigi ger¢egi yadsinmamalidir.
Nitekim bu fiillerin hukuka aykir1 olabilecegi gergegi, bunlarin #bbi nitelikte
olabilecegi ihtimalini diglamamaktadir. Bu noktada verilebilecek bir drnek, regetesiz

satilan® ilaglar1 (over-the-counter medicine) ilgilendirmektedir. Bu ilaclarin, “giinliik

% Genetik Hastahklar Degerlendirme Merkezleri Yonetmeligi. (Resmi Gazete: 10/01/2020 — Sayz:
31004).

3L T. Schmidlen et al., “Patient Assessment of Chatbots for the Scalable Delivery of Genetic
Counseling”, Journal of Genetic Counseling, C. XXVIII, No: 6, 2019, s. 8.

32 Beseri Tibbi Uriinlerin Siiflandiriimasina Dair Yonetmeligin 5’inci maddesine gére beseri tibbi
iiriinler (ilaglar) regeteye tabi olanlar ve olmayanlar sekilde siniflandirilmaktadir. Ayni dogrultuda ve
1262 sayil ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanununun 1’inci maddesi uyarinca beseri tibbi iiriinler
arasinda “tabip regetesiyle verilmesi megsrut olanlar ancak regete mukabilinde ve digerleri regetesiz
olarak miinhasiran eczanelerle ecza ticarethanelerinde kanunu mahsusuna tevfikan satil”. Bununla
beraber, uygulamada hangi ilaglarin recete karsiligi hangilerinin ise recete gostermeksizin satilacagt
hususunda bir netlik bulunmamaktadir. Nitekim prospektiisiinde regete karsiligi satilacagi belirtilen
birgok ilacin regetesiz sekilde satildigi bilinmesine ragmen Saglik Bakanliginin regetesiz ilag satigi
hakkinda yaptig1 uyarilarin basta antibiyotikler olmak {iizere bazi ilaglarla sinirlandirilmis oldugu
goriilmektedir. Keza Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun 2016 yilinda yayimladig: “Kontrole Tabi
Madde ve Miistahzarlara Iliskin Regeteler Haklkinda 2016/3 sayili Genelge” metninde, bazi ilaglarin
suiistimal edildiginden veya edilebilme potansiyeli bulundugundan bahisle “normal regete ile verilmesi
gereken izlemeye tabi ilaglar” listesine alindiklari ve bunlarin regetesiz olarak satiglarinin
yapilmayacagmin duyuruldugu goriilmektedir. Bkz. Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TiTCK)
Genelgesi. TITCK Genelge No: 2016/3, Tarih: 14/03/2016, Say1: 88866997-505.99. Benzer sekilde,
TITCK’nin 18/03/2013 tarih ve 29597 sayil yazisinda da “biiyiime hormonlari, antibiyotikler,
antidepresanlar, antihistaminikler vb. ilaglarin” regetesiz satildigi agisindan alinan bilgilere binaen
“recetesiz olarak ilaglarin satisi yasaktir” seklinde bir uyar1 bulunmaktadir bkz. TITCK Giden Evrak
Yazis1. TITCK Giden Evrak No: 29597, Tarih: 18/03/2013, Say1: 80727150. (Cevrimigi) Erisim Tarihi:
16/08/2021, Erisim Adresi: https://www.istanbuleczaciodasi.org.tr/upload/pdf/20130411 _ek2.pdf.
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hayatta sik¢a rastlanan basit rahatsizliklarin giderilmesi i¢in hekim miidahalesi
olmaksizin (...) kisa bir siire kullanilmak tizere giivenli ve belirtilen endikasyonlar igin
etkili”® oldugu kabul edilmektedir. Kanimizca, saglik meslegi mensubu olmayan
kimselerin bu ilaglar1 birbirlerine uygulamasinin da #zbbi miidahale niteliginde oldugu
yoniindeki goriislerde isabet vardir®*. Bu gibi hallerde, c¢alismanin ilerleyen
basliklarinda izah edilen hukuka uygunluk nedenlerinin gerceklesmeyecegi ifade
edilebilecektir. Dolayisiyla s6z konusu surette kullandirilan ilaglarin advers etkiye®®
yol acarak zararli neticeler meydana getirmesi ihtimalinde hukuka uygunluk ve

kusurluluk agisindan yapilacak degerlendirmeler 6nem kazanacaktir.

Ote yandan, estetik amagli tibbi miidahaleler, siinnet, niifus kontrolii amaglh
uygulamalar veya adli muayeneler gibi 6zel kanunlarla diizenlenen tibbi miidahaleler
dikkate alindiginda; hekimlerce icra edilen bu miidahalelerin teshis, tedavi veya
korunma gibi amaglara yonelmedigi net bir sekilde goriilmektedir. Dolayisiyla,
mevzubahis uygulamalarin teshis veya korunma gibi amaglar tasimamasina ragmen

tbbi nitelik tasidiklar: ifade edilmelidir.

Gorildigi iizere idare, prospektiisiinde receteli olarak satilacagi belirtilen ilaglarin bir kisminin satigina
zimnen miisaade etmesine ragmen bir diger kismi agisindan ise idari para cezasi uygulamaktadir. Bu
durum, eczacilar nezdinde ciddi boyutlarda belirsizlige yol agmakta ve uygulamada prospektiisiinde
recete karsiliginda satilacagi uyarisi bulunan pek c¢ok ilacin regete goriilmeksizin satildigi
goriilmektedir. Kanimizca bu durum ciddi bir belirsizlige yol agmasiyla hem ceza hukuku ilkeleri
acisindan problem tegkil etmekte hem de dayanak mevzuatin ulasilabilirlik, ongoriilebilirlik ve kesinlik
acisindan sorunlu olmast nedeniyle idari para cezasi kesilen durumlarda miilkiyet hakki bakimindan
mesele teskil etmektedir. Saglik Bakanliginin yayimladig1 “recete ile verilmesi gereken izlemeye tabi
ilag listesinde” bulunmayan fakat prospektiisiinde recete ile satilacagi bilgisi yer alan ilacin, regete
goriilmeksizin satildigindan bahisle uygulanan 13.169,75-TL tutarindaki idari para cezalarma karsi
bagvuru yoluna gidildigi bir olayda, dosyayi inceleyen Hakimlik, s6z konusu satisin “mevzuata uygun
olup olmadigr” hususunda tek basina karar verememis ve “mevzuata aykirilik olup olmadigi” hususunda
bilirkisi raporu almak durumunda kalarak neticede yapilan basvurulari reddetmistir. Bkz. Istanbul
Anadolu 1. Sulh Ceza Hakimliginin 11/02/2019 tarihli ve 2018/8929 Degisik Is numarali bagvurunun
reddi karari ile Istanbul Anadolu 2. Sulh Ceza Hakimliginin 04/04/2019 tarihli ve 2018/2029 Degisik
Is numarali itirazin reddi karari. Kanunsuz su¢ ve ceza olmayacag: ilkesinin kabahatlerde de gecerli
oldugu hakkinda bkz. AYM, Karlis A.S, B. 2013/849, T. 15/04/2014, § 43.

3 Rezzan Giinday, “Eczacilikta Malpraktis”, II. Uluslararas:1 Tip Hukuku Kongresi Bildirileri
Kitabi, Editor: Hakan Hakeri/Cahid Dogan, Ankara, Adalet Yayinevi, 2018, s. 502.

3 Aym yonde Barig Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara,
Segkin Yaymcilik, 2003, s. 96.

35 “Bir beseri tibbi iiriiniin hastaliktan korunma, bir hastaligin teshis veya tedavisi veya bir fizyolojik
fonksiyonun iyilestirilmesi, diizeltilmesi veya degistirilmesi amaciyla kabul edilen normal dozlarda
kullamiminda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis bir etki” bkz. Beseri Tibbi Uriinlerin
Giivenliginin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Hakkinda Yénetmelik. (Resmi Gazete: 22/03/2005 —
Say1: 25763), m. 4/(e).
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Ogretide tele-tip ad1 ile kavramsallastirilmis tibbi faaliyetlere de bu noktada
deginilmesi gerekir. Tarihteki ilk 6rneginin uzayda tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan
astronotlara yardim etmek amaciyla Amerikan Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi
tarafindan gergeklestirildigi aktarilan®® tele-tip uygulamalari; uzaktan teshis, tetkik
degerlendirmesi, gozetim, konsiiltasyon ve terapi gibi fiilleri kapsamaktadir®’. Bu
acidan, tibbi miidahale taniminin hekimin muhatab ile fiziki temas kurmadig1 halleri

de kapsamasi gerektigi savunulabilir.

Tiim bu agiklamalar 1s181nda, insan: muhatap alan ve tibbi otoritelere gére tip
mesleginin suirlart ddhilinde olan her tirlii etkinligin tibbi miidahale kapsamina dahil
olabileceginin sdylenmesi miimkiin hale gelmektedir. Dolayisiyla teshis, tedavi,
koruma veya rehabilitasyon siiregleri iginde gergeklestirilen kan alma, fizik tedavi
uygulamasi, ilag yazilmas1®, herhangi bir tiir tahlil gerceklestirilmesi, as1 yapilmas,
psikiyatrik muayenede tavsiyeler verilmesi veya “bir miiddet cinsel iligkiye girmeme
yoniinde yapilan uyarr”®® gibi fiillerin her birisi tibbi miidahale niteligindedir.
Goriildiigii lizere, hastanin atesinin Ol¢lilmesinden ibaret dakikalar i¢inde tamamlanan
bir islem kadar, hastanin kalp ameliyati sonras1 gézlem altinda tutulmasi gibi belli bir
stirece yayilan uygulamalar da tibbi miidahale kavramina dahildir. Dolayisiyla tibbi
miidahale, hasta-hekim iliskisinin kuruldugu andan sona erdigi ana kadar gecen
siiregte anlik veya devamli nitelik arz edebilen bir kavram olarak karsimiza

¢cikmaktadir.

% Hakeri, Tip Hukuku, s. 763.

37 Ayfer Uyamik Cavusoglu, “Sinirdtesi Tele-Tip Uygulamalarindan Kaynaklanan Hukuksal Sorunlar”,
Adli Bilimciler Dernegi 1. Ulusal Saghk Hukuku Kongresi, Editor: i. Hamit Hanci/Cahid Dogan,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2014, s. 71-90, 74; ABD’deki mahkeme kararlarinda, hekimin muhatabina
tan1 koymak veya onu tedavi etmek gorevini listlendigi ya da bu fiillere giristigi yoniinde beyanda
bulunmamasia ragmen somut olayda bu anlama gelebilecek isaretler vermesi hallerinde (telefon
iizerinden yapilmasi gerekenleri tarif etmek gibi), hasta ve hekim arasinda fiziki etkilesim bulunmasa
dahi hasta-hekim iligkisinin kuruldugunun kabul edildigi goriilmektedir. Bkz. Supreme Court of
Tennessee. James H. Kelley, et al. v. Middle Tennessee Emergency Physicians, P.C., et al., Docket No.
M2001-00702-SC-R11-CV, Case Date: 23/04/2004; Court of Appeals of Texas, Houston First District.
Roger Wayne Wheeler and Barbara Jo Wheeler v. Yettie Kersting Memorial Hospital, Docket No: 01-
92-00609-CV, Case Date: 29/04/1993; John R. Clark, “Defensive Medicine”, Air Medical Journal, C.
XXXI1V, No: 6, 2015, s. 315.

38 Hakeri, Tip Hukuku, s. 55.

BAY.
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Tibbi miidahale terimi bu sekilde tarif edildikten sonra, tip mesleginin

smirlarinin ne oldugunun netlestirilmesi gerekir.

a. Tip Meslegi

Tibbin ve tibbi miidahalenin tarihi, bir bakima, saglikli insanlarin hasta
olanlara yardim etme tesebbiislerinin tarihidir‘®. Bu tesebbiisler sayesinde olusan tarihi
birikim, hastanin hekimle iletisime girdigi ilk an ile miidahalenin neticelendirildigi
arasindaki siiregte izlenmesi gerektigi kabul edilen pek g¢ok teknik veya mesleki
kuralm da (lex artis) viicuduna sebebiyet vermistir*. Iste tip mesleginin sinirlarini da
s6z konusu birikim 1s1ginda belirlemek icap etmektedir.

Tip, 6gretide “hastaliklar: ya da fiziksel oziirleri iyilestirmek, gidermek veya
onlemek amaciyla basvurulan bilimsel ve teknik calismalar: kapsayan bilim dali™*
veya “saglik bilimlerinin bir dali olarak insan saglhginin siirdiiriilmesi ya da bozulan
saghgin yeniden diizeltilmesi icin ugrasan hastaliklara tani koyma hastaliklar
sagaltma ve hastalik ile yaralanmalardan korumaya yonelik ¢alismalarda bulunan
bircok alt bilim dalindan olusan bilimsel disiplinlerin semsiye adi™®® gibi degisik
sekillerde tanimlanabilmektedir. Kavramin sozliik anlamina gore yapilan tanimlarda,
tibbin hastaliklar1 ve sakatliklar1 iyilestirmek, hafifletmek veya bunlari onlemek
amaciyla bagvurulan teknik ve bilimsel ¢alismalar1 ifade eden faaliyetlere karsilik
geldigi yoniinde tariflere rastlanmaktadir**. Ote yandan tip ile tababet kavramlari
arasinda fark miilahaza eden bir diislinceye gore tip, “hastalari iyi etme ilmi” anlamina

gelmekteyken tababet ise “tzbbin uygulanmasini belirten” bir deyimdir®. Bu goriis,

tibb1 “hastaliklart veya sakatliklari onleme, tedavi etme veya hafifletme amacini

40 Dmitry Mednis, “The Definition of ‘Medical Intervention’ Biomedical Aspects”, MedCrave Online
Journal of Public Health, C. IX, No: 1, 2020, s. 1.

41 Somut olay bazinda belirlenecek tibbi gerekliliklerin tibbi yazinda lex artis kavramu ile karsilandigma
ve s0z konusu kavramin degisik baglamlarda pek ¢ok farkli mana ifade edebileceginden bahisle anlam
bakimindan devingen (dinamismo semdntico) olduguna dair bkz. Teresa Giménez-Candela, “Lex Artis
v Responsabilidad Médico-Sanitaria: Una Perspectiva Actualizada”, Derecho Civil y Romano:
Culturas y Sistemas Juridicos Comparados, Editor: Jorge Adame Goddard, Universidad Nacional
Autonoma de Mexico, 2006, s. 401-403.

42 Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 45.

43 Hakeri, Tip Hukuku, s. 51.

4 Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, s. 1; Ertem, “Riza ve Smirlar1”,
s. 7; Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 24.

45 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 24.
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tastyan ve hastaliklar bilimine, patolojiye ve tabii bilimlerin verilerine dayanilarak

2946

yapilan bilimsel ve teknik fiilleri kapsayan uygulama™* olarak tanimlamistir.

Yukarida aktarilan tanim denemelerindeki ortak husus, tibbin sagligin
kazanilmasina veya korunmasina doniik faaliyetleri igeren bir bilim olduguna yapilan
vurgudur. Fakat saglik kavraminin soyut gondermelerinden ve ¢ok boyutlulugundan
yola ¢ikan goriisler incelendiginde tip agisindan daha farkli tanimlar yapildigr dikkat
cekmektedir. S6z gelimi, tibbin “insanligi hastalik baglaminda anlama sanatr”
oldugu; bu dogrultuda tibbi faaliyetlerin “sadece patolojik durumu tanimak veya teshis
etmek degil, bir kisinin hastaliginin kendi cevresi, yapisi ve kisiliginin bir iiriinii
olarak” gerceklestirilmesi gerektigi de ifade edilmektedir*’. Bu ve buna benzer
yaklasimlarda, tibbin aslinda bir bilim dali olmadig1 fakat bir sanat*® veya meslek

olarak kabul edilmesi gerektigi ifade edilmektedir.

Tip mesleginin dogasina iligkin ileri siirilen goriisler, hekimin uymadigi
takdirde taksir sorumlulugunun giindeme gelecegi yilikiimliliiklerinin sinirlarinin
belirlenmesi hususunda 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla calismamizin ilerleyen
boliimlerine ge¢meden Once tip mesleginin dogast hakkinda agiklamalarda
bulunulmas: gerekmektedir. Bu kapsamda ilkin, tibbi faaliyetlerin bilim mi yoksa
sanat m1 oldugu konusunda tibbi yazinda yabana atilmayacak bir ciddiyetle tartismalar
bulundugunu ifade etmek gerekir*. Bu tartismanin konumuz agisindan énemi, tibbi
kurallarin ve standartlarin ne suretle belirlenecegi, hekimlerin bu yondeki objektif
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin kapsaminin ne olacagi ve tibbi miidahalenin hukuka

uygunlugu sorular agisindan ortaya ¢ikmaktadir.

®AY.

47 Aysel Baser/Hatice Sahin, “T1bbi Beseri Bilimler”, Tip Egitimi Diinyasi, C. XVI, No: 49, 2017, s.
50.

8 Nitekim tip kelimesinin Almanca, ingilizce ve Fransizcadaki karsiliklarinin da Latince “doga
bilimiyle ugrasan kiginin sanat” anlamima gelen medicina Bkz. Hoad, The Concise Oxford Dictionary
of English Etymology, s. 287. Tiirk saglik hukuku mevzuatinin temel kanunlarinin bazilarinda da bu
yonde isimlendirmeler bulunmaktadir. Ayrica bkz. bu boliimde yukarida 2 numarali dipnot.

4 John Saunders, “The Practice of Clinical Medicine as an Art and as a Science”, The Western Journal
of Medicine, C. XXVI, No: 1, 2000, s. 18-22; Blair Smith/Ross Taylor, “Medicine--a Healing or a
Dying Art?”, British Journal of General Practice, C. XLVI, No: 405, 1996, s. 249-251; Sadhu Charan
Panda, “Medicine: Science or Art?”, Mens Sana Monographs, C. IV, No: 1, 2006, s. 127-138;
Baser/Sahin, “Tibbi Beseri Bilimler”, s. 55.
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Tibbin bir sanat dali oldugunu savunanlar; ayni hastaliktan mustarip tim
hastalar agisindan tek bir gecerli tedavi yontemi olmadigini ileri siirmekte, buna delil
olarak ise ayni hastalik i¢in degisik tedavi yoOntemlerinin basarili olabildigini
gostermektedirler™. Ote taraftan tibbin bir uygulamali bilim oldugunu savunanlar ise
bilimsel yontem ile gerc¢eklestirilen arastirmalarin, kanita dayali tip anlayisi ile ortaya
konan rehberlerin ve protokollerin modern tibbin ayirt edici unsurlart oldugunu ifade
etmektedirler. Nitekim insan biinyeleri birbirinden oldukg¢a farkli olabilmekteyse de
yapilan aragtirmalar, hekimin sahsi inisiyatifine gore icra edilen miidahalelere kiyasla
maktu tedavi protokollerinin izlendigi tibbi miidahalelerde bagsari oraninin gérece daha
yiikksek oldugunu gostermektedir. Nitekim basta Kuzey Amerika merkezli Ortak
Komisyon (Joint Commission) olmak {izere, bagimsiz meslek kuruluslari tarafindan
yayimlanan rehberlere, protokollere ve kontrol listelerine uyulmasi halinde
basarisizlikla neticelenen tibbi miidahalelerin ve yatan hastalarda goriilen
komplikasyonlarin yari yariya diistiigii gosterilmistir’*. Aym sekilde 2014 yilinda
yayimlanan bir makalede, Amerikan Inme Dernegi (American Stroke Association) ve
Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association) ortakliginda akut iskemik inme
hastalig1 agisindan yazilmis rehber ilkelerin uygulanmasi halinde sakatlik ve 6liim

oraninin ciddi miktarda azaldig1 kaydedilmistir®.

Her ne kadar hukuk yazininda da tibbin bilimsel ile sanatsal olmak tizere iki
yiizli oldugu ve tibbin bilim ve sanatin i¢ ice gectigi bir meslek oldugu seklinde
goriislere®® rastlanmaktaysa da kanimizca bu yondeki fikri mesai, esas olarak bu
alanlardaki felsefe kuramcilarina birakilmalidir. Nitekim modernite ile beraber

toplumsal faaliyetlerin yiiriitiillmesi, diizenlenmesi, denetlenmesi ve bu acgidan

50 Robert Pearl, “Medicine is an art, not a Science: Medical Myth or Reality?” (Cevrimigi), Erisim
Tarihi: 12/06/2014, Erisim Adresi: https://www.forbes.com/sites/robertpearl/2014/06/12/medicine-is-
an-art-not-a-science-medical-myth-or-reality/?sh=5d3a9e952071. (“Medical Myth” olarak anilmustir.)
51 Alex B. Haynes et al., “A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in a Global
Population”, The New England Journal of Medicine, C. CCCLX, No: 5, 2009, s. 491.

52 Ad1 gecen kuruluslarin 30 Ekim 2019 tarihinde giincelledikleri ve akut iskemik inme gegiren hastalara
iliskin erken donemde uygulanmasi gereken tedaviler hakkindaki rehber i¢in bkz. Gregg C. Fonarow et
al., “Door-to-Needle Times for Tissue Plasminogen Activator Administration and Clinical Outcomes
in Acute Ischemic Stroke Before and After a Quality Improvement Initiative” Journal of the American
Medical Association, C. CCCXI, No: 16, 2014, s. 1632. Ayn1 alanda, ad1 gecen derneklerin rehberine
atifla Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanmis bir rehber de bulunmaktadir. Bkz.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Akut Iskemik inme Tam
ve Tedavi Rehberi, Ankara, y.y., 2020.

53 Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 11.

20



bireylere izin verilmesi gibi hususlar artik hukukun alanina girmistir; tip adi verilen
alanin hukuki simirlart ise tibbin niteliginin ne oldugundan ayrik olarak zaten hukuk
sistemi tarafindan belirlenmistir. Dolayisiyla, her ne kadar ceza hukuku bakimindan
tibbi standartlarin belirlenmesi ve failin kusur durumunun takdir edilmesi asamasinda
bilimsel yontemin zayifliklarina doniik Popperyen elestirilerden ve bunlara karsi
verilen cevaplardan yararlanilabilecekse de esas olarak bilim ve sanat felsefesine ilisin

bu tartisma, ¢alismamizin ana omurgasina dahil degildir®.

Hekimlerin hiinerlerini sergileme iisluplarinin bir sanat formu olabilecegi
yadsinmamakla beraber hukuk diizeni; tibbi egitimin verilmesi, bu alanda akademik
calismalarin yapilmasi, bunlarin denetlenmesi ve tibbi protokollerin olusturulmasi gibi
hususlar1 bilimsel yontem kullanan akademisyenlerden miitesekkil kurullara havale
etmistir. Bu bakimdan her bir hastanin biinyesi farkli da olsa bilhassa genetik
hastaliklar agisindan 6nem arz eden kisisellestirilmis tip uygulamalar1 gostermektedir
ki kisiye 6zel planlanan tibbi miidahalelerde dahi bilimsel yonteme dayanilmasi

vazgecilmez bir gerekliliktir.

b. Geleneksel Tip

Yer yer tamamlayici ve alternatif tip (complementary and alternative medicine)

ile ag anlaml1 olarak kullamldig1 da goriilen geleneksel tip mefhumu, DSO tarafindan:

“Saghgin korunmast ile fiziki ya da psikolojik hiiviyette tezahiir eden
hastaliklarin ~ onlenmesi, teshis edilmesi, iyilestirilmesi veya tedavisi
hususlarinda farkl kiiltiirlerde savunulan, izahi yapiulabilir olup olmadigina
bakilmaksizin bu kiiltiirde yer alan teorilerde, inanglarda ve tecriibelerde
kendisine zemin bulan uygulamalar, beceriler ve bilgiler biitiinii”

5 Karl Popper, The Logic of Scientific Discovery, New York, Routledge, 2002; Mercan Maden, “Karl
Popper Felsefesinde Bilimsel Dogrular ve Yanlislanabilirlik ilkesi”, Akademi Sosyal Bilimler Dergisi,
C. VI, No: 17, 2019, s. 288-294. Beck’in veciz ifadesiyle; gectigimiz yiizyil iginde bilimsel faaliyetler
gecerliligini ve muteberligini hizla ve derinlemesine olarak kaybetmeye baslamistir; zira bilimsel
metodolojinin dayandigi siipheci yaklagim artik sadece metot ile ulagilmak istenene degil, bilimsel
metodun kendisine de yonelmektedir. Boylece bilimsel metot kendi basarisinin kurbani olmaktadir.
Beck’in bu noktada verdigi ornek c¢alismamiz agisindan manidardir: Uzmanlara duyulan giivenin
azaldig1 ve bilimsel metoda ydnelik siiphenin arttig1 giiniimiizde, uzman (hekim) ile siradan birey
(hasta) arasindaki bilgi asimetrisi, geligkili bir bigcimde hatali tibbi miidahale iddiasi ile agilan tazminat
davalarinin sayisimi arttirmustir. Bkz. Ulrich Beck, Risk Society: Towards a New Modernity,
Translated by: Mark Ritter, London, Sage, 1992, s. 163-165.
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seklinde tanimlanmaktadir®®. Ogretide ise geleneksel tibbin alternatif tip sistemleri
(Orn. Cin tibby, ayurveda), akil-beden tibb1 (Or. Meditasyon, yoga), manuel terapiler
(Orn. Osteopati, masaj), enerji temelli terapiler (Orn. Akupunktur, biyo-geribildirim)
ve biyolojik tabanli terapiler (Orn. Bitkisel terapiler, gida destekleri) olmak iizere bes
bashik altinda incelenebilecegi savunulmaktadir’®. Bir arastirmada, Tiirkiye deki
hastalarin  9%60,5 oranindaki bir kismimin tedavi siireclerinde geleneksel tip
faaliyetlerinin en azindan birisine basvurdugu tespit edilmistir®’. Uygulamas1 bu denli
yaygin olan s6z konusu faaliyetlerin tip meslegi sinirlar1 dahilinde olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in Oncelikle tibbi alanlarin kendi i¢inde nasil smiflandirildigina

bakilmasi gerekir.

Tip alanlarma dair bir smiflandirmada, tibbin ii¢ sacayagi olarak
biyolojik/somatik  boliimler, psikolojik  boliimler ve  sosyal  boliimler
gosterilmektedir®. Buna gore, tip fakiiltelerinde verilen derslerin biiyiik bir boliimiinii
olusturan biyolojik/somatik bolimler kapsaminda genetik bilimi veya molekiiler ve
hiicre biyolojisi ve benzeri alanlar1 varken psikolojik boliimler arasinda psikoterapi ve
gelisim patolojisi gibi alanlar bulunmakta; sosyal boliim ise saglik sosyolojisi gibi
konular incelenmektedir®®. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 biinyesinde
hazirlanan bir baska siniflandirmada, tip ve saglik bilimleri ana baslig altinda temel
tip (basic medicine), klinik tip (clinical medicine), saglik bilimleri (health sciences),

tibbi biyoteknoloji (medical biotechnology) ve diger tibbi bilimler olmak tizere bes alt

% Bkz. World Health Organisation, General Guidelines for Methodologies on Research and
Evaluation of Traditional Medicine, Geneva, 2000, (WHO/EDM/TRM/2000.1).

5% Ahmet Murt/Recep Oztiirk, “Tamamlayici ve Alternatif Tibbin, T1p Egitim Miifredatlarindaki Yeri”,
Saghk Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, No: 22, ss. 20-23.

5" Burcu Simsek et al., “Mapping Traditional Complementary Medicine in Turkey”, European Journal
of Integrative Medicine, C. XV, 2017, s. 70.

%8 Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 13.

% S6z konusu siniflandirma, Isvigre Tibbi Bilimler Akademisi (die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften), Isvigreli Hekimler Birligi (die Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte) ve bes farkli tip fakiiltesi tarafindan hazirlanan “21. Yiizyilin Baslangicinda Tibbin Amag ve
Gorevleri” adindaki bildiri kapsaminda yapilmigtir. Bkz. Zukunft Medizin Schweiz, Ziele und
Aufgaben der Medizin zu Beginn des 21. Jahrhunderts, Herausgeber: SAMW/FMH/Medizinische
Fakultaeten der Universitaeten Basel, Bern, Genf, Lausanne und Zurich, Basel, 2004, s. 20 (Bkz: Ertem,
“Riza ve Sinirlar1”, s. 13.).
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baslik sayilmaktadir®. Geleneksel tip, bu siniflandirma kapsaminda klinik tip baslhig
altinda sayilanlar arasinda bulunmaktadir.

Meseleye tip egitimi agisindan ve Tirkiye’deki tip egitiminin standartlarinin

61 perspektifinden

belirleme amacimi tasiyan Ulusal Cekirdek Egitim Programi
bakildiginda ise Tiirk tip fakiiltelerinde geleneksel tibbi faaliyetlere iligkin bir egitim
planmin  olmadig;; tip miifredatinin temel tip bilimi, klinik tp  bilimi,
davranigsallsosyal ve beseri bilimler olmak iizere ii¢ yaklasim tizerinde bir biitiin
olarak insa edildigi miisahede edilmektedir®. Bununla beraber tip fakiiltesi
Ogrencilerine davranigsal ve beseri bilimler ¢ergevesinde verilecek egitimlerin konu
alacagi hususlar arasindaki yirmi ii¢ numarali ana durum kapsamina geleneksel ve
tamamlayict tipta hatali uygulamalar da dahil edilmistir. Benzer sekilde aralarinda
Almanya’nin ve ABD’nin de bulundugu ¢esitli devletlerin de mezuniyet 6ncesi tip
egitim miifredatina geleneksel tibbi miidahaleleri ekledigi goriilmektedir®®. Geleneksel

tip hakkindaki hukuki diizenlemeler ise s6z konusu iilkelerle es zamanli olarak

iilkemizde de giderek artmaktadir®,

Yaygin sekilde uygulanan, tibbi miifredatta ve siniflandirmalarda kendisine yer

bulan bu faaliyetler ceza hukuku bakimindan tibbi miidahale olarak kabul edilecek

8 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) Working Party of National
Experts on Science and Technology Indicators, Revised Field of Science and Technology (FOS)
Classification in the Frascati Manual, Date of the Document: 26/02/2007,
(DSTI/EAS/STP/NESTI(2006)19/FINAL), s. 8-9.

61 Universitelerarast Kurul biinyesindeki Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan hazirlanan
Ulusal Cekirdek Egitim Programlarinin ilki 2000 yilinda baslatilan ¢aligsmalarla olugturulmustur. Bkz.
Aysen Bulut, “Bir Haber: Ulusal Cekirdek Egitim Programi Olusturuldu”, Tip Egitimi Diinyasi, C.
X1, No: 13, 2003, s. 13-36.

62 Yiiksekdgretim Kurulu Egitim Ogretim Dairesi Bagkanlig1, “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitim Programi 20207, (Cevrimici), Erisim Tarihi: 18/06/2014, Erisim Adresi:
https://www.yok.gov.tr/Documents/Kurumsal/egitim_ogretim_dairesi/Ulusal-cekirdek-egitimi-
programlari/mezuniyet-oncesi-tip-egitimi-cekirdek-egitimi-programi.pdf.

83 Murt/Oztiirk, “Tamamlayici ve Alternatif Tibbin, Tip Egitim Miifredatlarindaki Yeri”, s. 22.

64 Ulkemizde bu konudaki hukuki altyapr ilk kez 1991 yilinda yayimlanan Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi ile olusmaya baslamis ve 2012 yilinda gelindiginde Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
organizasyonunda Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Daire Baskanliginin kurulmas: ile
idari teskilat biinyesinde diizenleyici islemlere tabi hale gelmistir. Bunu 2014 yilinda yayimlanan
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi izlemis ve nihayet 2018 yilinda yayimlanan
1 sayili Cumhurbaskanlig1 Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigli ne geleneksel tip faaliyetleri agisindan diizenleme hazirlama ve denetleme yapma
gorevi verilmistir. Bkz. Akupunktur Tedavi Yénetmeligi. (Resmi Gazete: 29/05/1991 — Say1: 20885);
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi. (Resmi Gazete: 27/10/2014 — Say1:
29158); Cumhurbaskanhg Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhg: Kararnamesi. Kararname No.
1, (Resmi Gazete: 10/07/2018 — Say1: 30474).
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midir? Kanimizca bu soruya kural olarak olumlu cevap vermek gerekir. Zira basta
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Yonetmeligi olmak {izere saglik hukukuna dair
mevzuatimizin g¢esitli yerlerinde geleneksel tip faaliyetlerine atiflar yapilarak hukuk
diizenimizin bu tiir miidahalelerin tibbi niteligi haiz oldugunu kabul ettigi
goriilmektedir. Nitekim adi gecen yonetmelik uyarinca hekimler, dis hekimleri ve
eczacilar gibi meslek sahiplerinin mezuniyet sonrasi tiniversiteler biinyesinde katilip
sertifika alabilecekleri geleneksel tibbi miidahale egitimleri bulunmakta; bu sertifikay1
kazanan kimseler ise egitimini aldiklar1 fitoterapi veya akupunktur gibi geleneksel

tibbi miidahale cesitlerini icra etme yetkisini elde etmektedir®®.

C. Tibbi Miidahalelerin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin smiflandirilmast noktasinda mevzuatimizda mevcut
diizenlemelerden yola cikilarak tibbi miidahalelerin koruyucu, tedavi edici ve
esenlendirici (rehabilite edici) olmak iizere ii¢ ana baslik altinda incelenebilecegi
goriilmektedir®®. Ogretide bu dogrultuda yapilan bir ayrima gére koruyucu nitelikteki
tibbi miidahalelere aile planlamasi, g¢evre Kkirliliginin onlenmesi ve bagisiklama
faaliyetleri 6rnek olarak gosterilirken tedavi edici tibbi miidahaleler halihazirda hasta
olan kimselerin iyilestirilmesi faaliyetleri ile gercevelendirilmekte ve esenlendirici
tibbi miidahaleler, hastaligin giindelik yasama olan olumsuz etkisinin en aza
indirilmesi veya dnlenmesi faaliyetlerine isaret edecek sekilde simirlandiriimaktadir®’.
Fakat bu simiflandirmadan hareket edildiginde siinnet veya estetik operasyonlar gibi

tibbi miidahalelerin hangi kategori altinda incelenecegi sorunu ile karsilagilmaktadir.

Ogretide, tibbi miidahalelerin yiiriiten kisi itibariyle ve nitelik itibariyle ikiye
ayrilarak incelendigi calismalar bulundugu da dikkat cekmektedir®. Buna gore tibbi

miidahaleler yiiriiten kisi itibartyla, 1219 sayili Kanun ve Saglik Meslek Mensuplari

6 “Bu kapsamda 14 farkli alanda egitim tammlanmistir. Bu alanlar; Fitoterapi (Bitkilerle Tedavi),
Akupunktur, Kupa Terapi, Siiliik Tedavisi, Hipnoz, Ozon Terapi, Mezoterapi, Apiterapi, Proloterapi,
Osteopati, Refleksoloji, Homeopati, Larva Uygulamasi, Miizik Terapi.” Bkz. Ahmet Yaser
Miislimanoglu/Kanat Tayfun, “Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Merkezleri”, Journal of
Biotechnology and Strategic Health Research, C. 111, No: 1, 2019, s. 1-12.

% Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg Genelgesi. Genelge No: 2019/10, Tarih: 31/05/2019, Sayz:
54567092/045.

67 Mehmet Oget, “T1bbi Uygulama Hatalarina Iliskin Tam Yargi Davalarinda Zamanagimi”, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, {zmir, 2018, s. 7.
% Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 137-153.
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ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev
Tanimlarma Dair Yonetmelik kapsaminda hukuken yetkilendirilen meslek
gruplarindan  hangisi tarafindan icra edildigine baghh olarak ayr1 ayn
gruplandirilabilecektir. Adi gegen yoOnetmelik c¢ergevesinde saglik hizmeti ile
gorevlendirilmis kimseler, saglik meslek mensuplari ve saglik hizmetlerinde ¢alisan
diger meslek mensuplari olmak iizere iki kategoriye ayrilmis durumdadir®®. Bu
ayrimin ¢alismamiz bakimindan pratik bir 6nemi bulunmamaktadir; zira eldeki

calisma zaten tibbi miidahalenin hekimlerce yiiriitiildiigii hallere hasredilmistir.

Tibbi miidahalelerin niteligi bakimindan yapilacak ayrim ise ilk olarak bu
miidahalelerin amacina bakilarak gergeklestirilebilir. Bu agidan iyilestirme amact
tastylp tastmama kistas1 iizerinden bir ayrim yapildigi goriilmektedir’®. S6z konusu
diisinceye gore rahim tahliyesi, kisirlastirma, biyolojik cinsiyeti degistirme, organ ve
doku aktarmalari ile insanlar tizerinde yapilan tibbi deneyler gibi tibbi miidahaleler ne
mutlak ne de dolayli olarak iyilestirme amaci tasimaktadir’t. Bu listeye, ceza
muhakemesi siirecinde gergeklestirilen adli muayeneler gibi kanun koyucunun kamu
hukuku gergevesinde uygulanmasini 6ngordiigii tibbi miidahalelerin eklenmesi de

2

miimkiindiir’>. Kanimizca, bu kistastaki “iyilestirici” ifadesi, tibbi miidahaleleri

8 Yonetmelige gore saglik meslegi mensuplari tabip ve uzman tabip, dis tabibi ve uzman dis tabibi,
eczacl, ebe, hemsire, klinik psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri,
diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizik¢isi, radyoterapi teknikeri, anestezi teknikeri
ile teknisyeni, tibbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi goriintiileme
teknikeri ile teknisyeni, agiz ve dis saghig: teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknikeri
ile teknisyeni, ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perfiizyonist, eczane
teknikeri, ergoterapist, ergoterapi teknikeri, elektrondrofiizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri,
optisyen, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcist ve saglik bakim
teknisyeni olarak kabul edilmistir. Ote yandan ayn1 yonetmelige gore saglik hizmetlerinde ¢alisan diger
meslek mensuplart psikolog, biyolog, ¢cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci ile sosyal hizmet uzman,
saglik egitimcisi ile tibbi teknolog, saglik idarecisi, ¢evre sagligi teknikeri ile teknisyeni, yagli bakim
teknikeri ile evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter, biyomedikal cihaz teknikeri, biyomedikal
miithendisi ve gerontolog olarak kabul edilmistir. Bkz. Saghk Meslek Mensuplar ile Saghk
Hizmetlerinde Cahsan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gorev Tamimlarina Dair Yonetmelik.
(Resmi Gazete: 22/05/2014 — Sayi: 29007).

0 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 202.

"L Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 200-233.

2 T1bbi miidahalelerin amag veya arag olarak kullamilabilecegi hususlarin genis gergevesi, dgretide
tibbilestirme (medicalisation) kavramimin kullanilmaya baglanmasina ve tartisilmasina vesile olmustur.
Gergekten de tibbi miidahalelerin, hekimin kisisel amaglar1 veya yiiriitme erkinin siyaseti dogrultusunda
arag olarak kotiiye kullanilmasi miimkiin olabilir. Saglik sektdriinde faaliyet gdsteren 6zneler ile beyaz
yaka suclulugu kavramlari arasindaki iliskiyi ve biyosiyaset mefthumunu ilgilendiren s6z konusu mesele
hakkinda bkz. Michel Foucault, Cinselligin Tarihi, Cev. Hiilya Ugur Tanridver, Ayrint1 Yaynlari,
Istanbul 2013, s. 99-101; Irving Kenneth Zola, “Medicine as an Institution of Social Control”, The
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simiflandirmak agisindan yeterli olmamaktadir; zira metafizik gondermeler igeren
Iyilik kavrami her olayda objektif bir kistas olma roliinii listlenemeyebilir. S6z gelimi,
her ne kadar rahim tahliyesi veya igdis etme gibi tibbi miidahalelerin iyilestirici
olmadig ifade edilmekteyse de iyilik mefhumu genis anlamiyla diistintildiigiinde, bu
gibi tibbi miidahalelerin psikolojik ve sosyolojik agidan kisiyi iyilestirici nitelikte
oldugu pekala savunulabilir. Bir diger acidan, geleneksel tibbin taniminda isabetli
sekilde vurgulandigi {izere, uygulanan tibbi faaliyetler noktasinda farkli toplumlarin
“1y1”, “hasta” ve “saglik” gibi methumlara degisik anlamlar yiikledigi goriilmektedir.
Dolayistyla, tibbi midahalelerin tartigmali veya en azindan tam olarak
tanimlanamamis bir kavram 1s1§inda siniflandirilmasinin da yerinde olmadigi

diisiincesindeyiz.

Nitelik itibariyle siniflandirilma agisindan ileri siiriilen bir diger diisiinceye
gore tibbi miidahaleler, #ubbi endikasyona tabi olup olmamalarina gore
siniflandirilmalidir™.  Tibbi  endikasyon “hangi miidahalenin hastanin iistiin
menfaatine oldugu hususunda hekimin profesyonel agidan verdigi hiikiim” olarak
tanimlanmaktadir’*. Buna gore, somut olayda tibbi endikasyona uygunluktan
bahsedebilmek i¢in miidahale ile amaglanan neticeye ulagmak agisindan gergekci bir
ihtimal bulunmasi (miidahalenin etkililigi) ve miidahalenin hastaya getirecegi menfaat
ile kiilfet arasindaki kiyaslamada dengenin hasta menfaati yoniinde olmasi (olumlu
menfaat/kiilfet orant) gerekmektedir™. Fakat kanimizca tibbi endikasyona aykirilik,

tibbi miidahalelerin smiflandirilmas:1 basliginda degil, tibbi gerekliliklere aykir

Sociological Review, C. XX, No: 4, 1972, s. 487-504; Peter Conrad, ‘“Medicalization and Social
Control”, Annual Review of Sociology, C. XVIII, No: 1, 1992, s. 209-232; John Martyn Chamberlain,
The Sociology of Medical Regulation: An Introduction, New York, Springer, 2013, s. 29-43. Konu
hakkindaki diigiincelerimi sabirla dinleyen, verdigi fikirler ve yaptigi onerilerle bu konu iizerinde
distinmemi saglayan, her daim disiincelerine basvurdugum yol arkadasim Merve’ye bu vesileyle
tesekkiir ederim.

3 Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 151.

" “Medical indication is defined as the physician’s professional judgment about which treatments are
in the best interests of the patient.” Bkz. Julia Desiree Lotz et al., “Medical Indication Regarding Life-
Sustaining Treatment for Children: Focus Groups with Clinicians”, Palliative Medicine, C. XXX, No:
10, 2016, s. 961. Bununla beraber, dgretide endikasyon kavramimin “hastada belirli bir tedavi veya
girisim yapumasini gerektiren durum” veya “nbbi gereklilik” gibi tammlarmin da yapildigi
goriilmektedir. Bkz. Gizem Goziibiiyiik, “Bir Tibbi Miidahale Sekli Olarak Organ ve Doku Naklinin
Simirlart”, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2016, s. 25; Hakeri, Tip Hukuku, s. 530.

> Lotz, “Medical Indication Regarding Life-Sustaining Treatment for Children: Focus Groups with
Clinicians”, s. 961.
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sekilde icra veya ihmal edilen tibbi miidahaleler basliginda irdelenmesi gereken bir

problemdir.

T1ibbi miidahalelerin hastalar bakimindan meydana getirdigi zararlarin daha
isabetli sekilde idrak edilmesi i¢in, bu miidahalelerin muhataplarin biinyesindeki fiziki
etkilerine gore smiflandirilmasi yardimer rol oynayabilir. Dolayisiyla, tibbi
miidahalelerin gergeklestirilme sekline gore analiz edilmesi suretiyle yapilacak
siniflandirmanin, ¢alismamiz agisindan en isabetli yontem oldugu ifade edilebilir.
Ogretide bu sekilde yapilan bir ayrimda tibbi miidahalelerin girisimsel (invasive) ve
girisimsel olmayan (non-invasive) olmak iizere iki alt baslikta incelendigi
goriilmektedir’®. Diinya ¢apinda her yil yaklasik iki yiiz otuz milyon kadar girisimsel
tibbi miidahale yapildig1 aktarilmakla beraber tip literatiiriinde bu kavramin
tanimlanmas: konusunda bir fikir birligi yoktur’”. Bu calismada girisimsel tibbi
miidahale seklinde ifadesini bulan olgulara “ameliyat” ya da “invaziv prosediir” gibi
isimlerin verilebildigi goriiliirken bazilarinda ise “viicut anatomisini gézle goriiliir
sekilde degistirmek”, “viicutta kesi olusturmak”, “steril ortamlarda gerceklestirilmek”
veya “anestezi kullanarak gergeklestirilmek” gibi Kriterlere gore hareket edildigi
goriilmektedir’®, Bu baglamda bir diisiinceye gore “zorlayict olma ve deri biitiinliigiinii
bozma”’® kriterini saglayan miidahaleler girisimsel nitelikte iken, bedensel veya fiziki
zorlama hududuna yaklagmayan recete yazma, anamnez alma veya psikolojik terapi

verme gibi tibbi miidahaleler ise girisimsel olmayan nitelikteki tibbi miidahalelerdir®.

Ogretide, 2000’li yillardan sonra yayimlanan dért bine yakin tibbi makale
tizerinde yapilan analizler sonucu Onerilmis bir bagka tanima gore girisimsel
miidahaleler; viicuda kesi yapilmasi (incision), viicudun delinmesi (percutaneous

puncture) ve ponksiyon ignesi kullanilan veya viicudun dogal agikliklarindan

76 Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 148.

7 Sian Cousins/Natalie S. Blencowe/Jane M. Blazeby, “What is an Invasive Procedure? A Definition
to Inform Study Design, Evidence Synthesis and Research Tracking”, British Medical Journal Open,
C.IX, No: 7, 2019, s. 1.

8 Jonathan A. Cook, “The Challenges Faced in The Design, Conduct and Analysis of Surgical
Randomised Controlled Trials”, Trials Journal, C. X, No: 9, s. 1-9; Natalie S. Blencowe et al.,
“Systematic Review of Intervention Design and Delivery in Pragmatic and Explanatory Surgical
Randomized Clinical Trials”, British Journal of Surgery, C. Cll, No: 9, 2015, s. 1037-1047.

® Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 148, dn. 497.

8 Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 148-150.
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gerceklestirilen miidahalelerde endoskop, kateter, nester ve makas gibi aletlerin
kullanilmas ile viicuda niifuz edilmesi hallerini kapsamaktadir®. Ayni ¢alismaya
gore, eger bir tibbi miidahale, viicudun icini veya belli bir anatomik bdlgesini
hedefleyen bir ila¢ uygulamasi ise bu uygulamanin 6zel bir hiiner gerektirdigi kabul
edilir ve eger s6z konusu uygulama viicuda kesi yapmayi, viicudu delmeyi ya da bir
alet kullanimini gerektirirse, bu miidahalelerin de girisimsel nitelikte oldugu kabul
edilir®2. Dolayisiyla bu tanima goére viicut anatomisinin degistirilmedigi ve hatta
viicuda kesi bile yapilmadigi laparoskopi, artroskopi, endoskopi veya kardiyak
kateterizasyon gibi islemlerin hepsi girisimsel tibbi miidahale kategorisi iginde yer
almaktadir. Bu smiflandirmanin ¢alismamiz ag¢isindan Onemi, oOzellikle tibbi
endikasyonun bulunmadig1 hallerde veya tibbi gerekliliklere aykir1 olarak “fazladan”
yapilan girisimsel tibbi miidahaleler agisindan 6nemli olacaktir. Ger¢ekten de hukuka
uygunluk kosullarinin saglanmadigi varsayiminda, gereksiz Yyere kolonoskopi
uygulanmasi (girisimsel) ile gereksiz yere agri kesici regete edilmesi (girisimsel
olmayan) seklindeki fiillerin haksizlik igeriginin birbirinden olduk¢a farkli oldugu
savunulabilecektir. Bu husus hakkinda agiklamalara ¢alismanin {i¢ilincii bolimiinde

yer verilmistir.

II. TIBBI MUDAHALENIN BASARISIZ OLDUGU BAZI

HALLER

Tipki insanlarca yiiriitiilen diger tiim faaliyetlerde oldugu gibi, tip alaninda da
milkemmellik veya mutlak kusursuzluk kavramlari ancak hos ideallere karsilik
gelmektedir. Nitekim her tibbi miidahalenin olmas1 gerektigi sekilde icra edilmesi arzu
edilir bir ideal olsa da gergcek hayatta -en azindan mevcut teknolojik seviye

diisiiniildiigiinde, bu ideale ulasmak miimkiin goriinmemektedir®.

Tibbin en 6nemli amacinin insan sagliginin korunmasi ya da geri kazanilmasi

oldugu kabul edildiginde, gerceklestirilen tibbi miidahaleye ragmen sagligin geri

81 Cousins/Blencowe/Blazeby, “What is an Invasive Procedure?”, s. 2.

2 Ay.

8 Carlo Fonseka, “To Err was Fatal”, British Medical Journal, C. CCCXIII, No: 7072, 1996, s. 1640-
1642,
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kazanilamamasi1 veya bozulmasi durumlarinda tibbi miidahalenin basarisiz
oldugundan bahsedilmesi gerekir. Bu noktada Kkarsilagilan ilk terim, hekim
miidahalesinin herhangi bir tiir zarara sebebiyet verdigi tiim durumlari ifade eden bir
semsiye kavram olan iyatrojenez olmaktadir®. Tip hukuku yazininda en sik telaffuz
edilen kavramlar arasinda olan hatali tibbi miidahale ve komplikasyon terimleri de bu

kapsamda kalan durumlar1 ifade etmek tizere siklikla kullanilmaktadir.

ABD’nin Colorado, Utah ve New York eyaletlerini konu alan ve 1990’
yillarda gergeklestirilen ¢alismalara gore bu iilkede her yil kirk doért bin ila doksan
sekiz bin civarinda 6liim, onlenebilir nitelikteki hatali tibbi miidahaleler nedeniyle
gerceklesmektedir®®. En iyimser tahminlere gore bile bu oran; her yil trafik kazasi,
g6gis kanseri ve edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu (acquired immunodeficiency
syndrome-AlDS) sebebiyle olusan 6liim vakalarinin sayisindan fazladir. Daha giincel
bir calismada ABD’de her yil iki yiiz elli bin civarinda kisinin hatali tibbi miidahale
nedeniyle vefat ettigi ve bu 6liim nedenlerinin, dolasim sistemi ile kanser kaynakli

olanlardan sonra en fazla 6liime yol agan iigiincii neden oldugu ifade edilmektedir®.

Pesinen vurgulanmasi gerekir ki tibbi miidahalelerin basarisizlikla
sonuclandigr durumlar, hekimin cezai sorumluluguna yol agmayacak birgok farkli
etken dolayisiyla da meydana gelebilmektedir. Dolayisiyla, hatali tibbi miidahaleden
bahsedildigi durumlarda 6zel hukuk sorumlulugunun giindeme geldigi baz
durumlarda ceza hukuku sorumlulugundan bahsedilmesinin miimkiin olamayacagi
hatirda tutulmahidir. Bir diger deyisle, bir vakada hatali tibbi miidahale bulundugu
tespitinin somut olayda miidavi hekim sifat1 bulunan kisinin ceza hukuku sorumlulugu

oldugu anlamina gelmedigine dikkat edilmelidir.

8 John O. Barr/Timothy 1. Kauffman, “latrogenesis in Older Adults”, A Comprehensive Guide to
Geriatric Rehabilitation, 3. Baski, Editor: Timothy L. Kauffman/Ron Scott/John O. Barr/Michael L.
Moran, Edinburgh, Churchill Livingstone, 2014, s. 418-422; Donald Venes/Clarence Wilbur Taber,
Taber's Cyclopedic Medical Dictionary, 22- Baski, Philadelphia, F.A. Davis, 2013. Eski Yunanca
kokenli bu kelime, hekim anlamindaki iatros (Yun. iatpog) ve kaynak veya koken anlamina gelen
genesis (Yun. yéveoic) kelimelerinden olugmaktadir. Bkz. Robert Beekes/Lucien van Beek, Leiden
Indo-European Etymological Dictionary Series: Etymological Dictionary of Greek, C. I, Editor:
Alexander Lubotsky, Leiden, Brill, 2010, s. 573.

8 Committee on Quality Health Care in America (Institute of Medicine), To Err is Human: Building
a Safer Health System, Editor: Linda T. Kohn/Janet M. Corrigan/Molla S. Donaldson, Washington
DC, National Academy Press, 1999, s. 1.

8 Martin A. Makary/Michael Daniel, “Medical Error — the Third Leading Cause of Death in the US”,
British Medical Journal, C. CCCLIII, No: 8056, 2016, s. 1-5.
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Ogretide, tibbi miidahalelerin  basarisizlikla  sonuglandigi  durumlar
adlandirmak ve tanimlamak i¢in pek ¢ok farkli goriisiin ileri siiriildiigii goriilmektedir.

Bu baslik altinda, s6z konusu kavramlar agiklanmis ve karsilastiriimistir.

A. Hatah Tibbi Miidahale ve ilgili Kavramlar

Saglik hizmetinin olmas1 gerektigi gibi sunulamadig1 olgular, saglik meslegi
mensuplar1 arasinda “malpraktis”®’, Yargitay kararlarinda “tibbi hata®, Anayasa
Mahkemesi kararlarinda “tibbi ihmal”® mevzuatin cesitli yerlerinde “nbbi kotii
uygulama”®®, Tiirk Tabipleri Birligi meslek etigi kurallarinda “hekimligin kotii

91 ve ogretide ise “t1bbi kusur”®® veya “hatali tibbi uygulama®® gibi

uygulanmast
birgok farkli sekilde adlandirilabilmektedir. Bu terimlerin ¢ogunun tiiretilmesinde en
onemli kaynak, Diinya Tabipler Birliginin 1992 yilinda yayimladigi bir bildirinin 2’nci
maddesi ve bunun alt fikralaridir®. S6z konusu madde ve fikralari, “tibbi kotii
uygulama (medical malpractice)” ve hekimin hatasi olmaksizin meydana gelen
“istenmeyen sonu¢ (untoward result)” arasinda zorunlu bir ayrim yapilmasi

gerektigini ilan etmektedir. Buna gore tibbi kotii uygulama, “hekimin tedavi agisindan

tibbi 6zen ve bakim standardina uymakta basarisiz olmasinin, beceri eksikliginin veya

87 Ingilizce yazinda, diinya tarihinde tibbi malpraktis (medical malpractice) kaynakli agildig1 tespit
edilebilen en erken tarihli davamin 1374 yilinda goriilen Stratton v. Swanlond dosyasi oldugu
aktarilmaktadir. Bkz. Robert I. Field, “The Malpractice Crisis Turns 175: What Lessons Does History
Hold for Reform?”, Drexel Law Review, C. IV, No: 7, 2011, s. 7-39.

8 Adem Soziier/Meliksah Yasin/Zekeriya Kiirsat, “Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan
Sorumluluk”, Hastane Yénetimi, Editor: Hasan Sur/Tuncay Palteki, istanbul, Nobel Tip Kitabevi,
2013, s. 1021; Yargitay 12. CD., E. 2016/5746, K. 2018/2988, T. 15/03/2018.

8 AYM, Nail Artug, B. 2013/2839, T. 03/04/2014, § 37.

% Devlet Bakanligl, Basbakan Yardimciligi ve Saghk Bakanhg: Tebligi. Teblig No: 2010/1, (Resmi
Gazete: 21/07/2010 — Say1: 27648); TBMM Kanun Teklifi (Sefer Aycan). “Tibbi Hizmetlerin Kotii
Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Teklifi”, Teklif Tarihi: 20/07/2020, Esas No: 2/3052.

%1 Tiirk Tabipleri Birligi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Ankara, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari,
2012.

92 Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 281.

% Hakeri, Tip Hukuku, s. 917. Yazar eserin ¢esitli yerlerinde “malpraktis”, “tibbi hata”, “hata” ve
“uygulama hatas1” kavramlarini da es anlamli sekilde kullanmaktadir; Oguz Polat, Tibbi Uygulama
Hatalari, s. 21-103; Nesime Yayci, "Komplikasyon ve Malpraktis Ayrimi", Uluslararasi 1. Saghk
Hukuku Sempozyumu, Istanbul, On iki Levha Yayncilik, 2011, s. 29-40; Erdem Ozkara, "Tibbi
Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimi", II. Ulusal Saghk Hukuku ‘Tibbi Miidahalenin Hukuki
Yansimalar’’ Sempozyumu, Editor: Aysun Altunkas/ipek Sevda Ségiit/Hamide Baggeci, Ankara,
Secgkin Yaymcilik, 2015, s. 111-115.

% World Medical Association, “World medical Association Statement on Medical Malpractice”,
(Cevrimigi), Erisim Tarihi: 18/08/2021, Erisim Adresi: https://www.wma.net/policies-post/world-
medical-association-statement-on-medical-malpractice.
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somut olayda gerekli tibbi 6zen ve bakim agisindan ihmalinin bu hastanin ugradig: bir
zararin dogrudan dogruya nedeni olmasi” hallerini kapsarken istenmeyen sonug
terimi ise “t1bbi tedavi siirecinde olusan zararin ongoriilemez nitelikte olmasinin yant
sira ayrica miidavi hekimin beceri veya bilgi eksikliginden de kaynaklanmamasi”
hallerini ifade etmekte ve bu durumda hekimin herhangi bir sorumluluk altina

girmemesi gerekmektedir®.

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1992 yilinda yayimlanan bu bildiri, 2005
yilinda yayimlanan ve 2015 yilinda da igerik olarak tekrarlanan bir bagka bildiri ile
geri ¢cekilmis ve bu konuda yeni bir tanim getirilmistir®®. Onceki bildiride tibbi kétii
uygulama olarak adlandirilan olgu, bu bildiri ile “tibbi ihmal (medical negligence)”
seklinde isimlendirilmis ve tibbi ihmal nedeniyle olusan zarar ile hekim hatasi
olmaksizin olusmus istenmeyen sonug¢ arasinda ayrim yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Boylece dnceki bildiride zarar unsurunu da i¢inde barindiracak sekilde
ortaya konan tibbi kotii uygulama tanimi sonraki bildiride terk edilerek tibbi ihmal
kavrami tercih edilmis ve t1bbi ihmal nedeniyle olusan zarara iliskin bir tanim ortaya

¢ikarilmstir.

Tiirk saglik hukuku mevzuatina baktigimizda ise Diinya Tabipler Birliginin
1992 yilinda yaptig1 ve kanimizca Tiirkgeye eksik cevrilen taniminin®’, Hasta Haklar

Yonetmeligine aynen aktarildigini gormekteyiz. Bu c¢eviri ile hekimligin kotii

% “Medical malpractice involves the physician’s failure to conform to the standard of care for treatment
of the patient’s condition, or a lack of skill, or negligence in providing care to the patient, which is the
direct cause of an injury to the patient. An injury occurring in the course of medical treatment which
could not be foreseen and was not the result of any lack of skill or knowledge on the part of the treating
physician is an untoward result, for which the physician should not bear any liability.” A.y.

% World Medical Association, “WMA Statement on Medical Liability Reform”, (Cevrimigi), Erisim
Tarihi: 18/08/2021, Erisim Adresi: https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-medical-
liability-reform.

% Bkz. Tiirk Tabipleri Birligi, “Diinya Tabipler Birligi "Mal practice" Bildirisi”, (Cevrimigi), Erisim
Tarihi: 18/08/2021, Erisim Adresi: https://www.ttb.org.tr/TD/TD59/597.html. Metinde medical
malpractice ifadesi Tiirkgeye “tibbi yanlis uygulama” olarak ¢evrilmis ve “doktorun tedavisi sirasinda
standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar”
seklinde tamimlanmigtir. Buna karsin, Tiirk¢e ¢evirinin aksine, orijinal tamimda medical malpractice
ifadesinin bir tiir “zarar” oldugu ifade edilmemektedir. Bir diger deyisle, Ingilizce metindeki tanimin
vurgusu ortaya bir zarar ¢ikarilmasi degil; zarara yol acan hususun hekimin tibbi gerekliliklere aykir
davranislaridir. Dolayisiyla, bize gore bildirinin s6z konusu maddesinin “hekimin tedavi agisindan tibbi
ozen ve bakim standardina wymakta basarisiz olmasimin, beceri eksikliginin veya somut olayda gerekli
tibbi 6zen ve bakim agisindan ihmalinin bu hastanin ugradigr bir zararin dogrudan dogruya nedeni
olmast” seklinde ¢evrilmesi daha isabetlidir.
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uygulanmasi kavrami1 Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi" seklinde tammlanmistir®. Keza, 2020
yilinda bu konuya iligskin Tiirkiye Biiylik Millet Meclisine sunulan bir kanun teklifinde
de s6z konusu kavram nubbi kéti uygulama olarak adlandirilmis ve “saglik
personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamay: yapmamasi, bilgi
veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanls tedavi
uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugan ve zarar meydana getiren fiil ve

durum”®® seklinde tanimlanmustr.

Ogretide ise malpractice teriminin Tiirkgeye uygulama hatasi olarak cevrildigi
Ve “tip biliminin standardina ve tecriibelere gore gerekli olan ozenin bulunmadigi ve
bu nedenle de olaya uygun géziikmeyen her tiirlii hekim miidahalesi”*® olarak
tanimlandigi goriilmektedir. S6z konusu diisiinceyi benimsememis bir yazar ise ikili
ayrim yaparak “tip bilimi ve mesleginin gereklerine aykirt bicimde yapilan
uygulamalar” tibbi malpraktis olarak adlandirmakta; hekimin “tip meslegini icra
etmesi dolayisiyla yaptigi tbbi girigimde, tip mesleginin ve biliminin kural ve
gereklerine uymamas: nedeniyle hastasimin hayati ve saghgina zarar vermesi”
durumunda ise tibbi hata/kusur meydana geldigini belirtmektedir'®?. Ote yandan tibbi
literatiirde tibbi uygulama hatalarinin “hata” ve “talihsiz olay” olmak iizere iki baglikta
incelendigi; hata basliginin altinda incelenen olaylarin “hastaya zarar verebilen ya da

vermeyen sapmalar:” kapsadigi aktariimaktadir®?,

Tibbi gerekliliklere aykir1 miidahalelere isaret eden bu ifadelerde ve bunlarin
tanimlarinda yer verilen kusur veya ihmal gibi kelimeler, s6z konusu terimlerin ceza
hukuku dogmatiginde ifade ettigi anlamlarindan farkli sekilde kullanilmaktadir. Keza
bu terimlerin bazilari, sanki varligi ispatlandigi takdirde dogrudan dogruya hekimin

hukuki/cezai sorumlulugunu giindeme getiren sorumluluk kaynaklariymisgasina

% Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 13.

% TBMM Kanun TeKilifi. flk Imza: Sefer Aycan, Teklif Tarihi: 20/07/2020, Esas No: 2/3052. Soz
konusu tanimda yer alan kasit, kusur ve ihmal gibi kavramlar; ceza hukuku ve 6zel hukuk bakimindan
farkli anlamlar tagidigindan bu tanimin elestiriye acik oldugu ifade edilebilir.

100 Hakeri, Tip Hukuku, s. 941.

101 Gokean, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 281-282.

102 polat, Tibbi Uygulama Hatalar, s. 34.
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kullanilmaktadir’®®, Fakat common law sistemini benimsemis memleketlerin
hukukunda var olan criminal medical negligence adindaki sucun veya medical
negligence adi ile meshur haksiz fiil sorumlulugunun aksine, Tiirk kanun koyucusu
yukarida ornekleri verilmis kavramlarin higbirisini ne cezai ne de hukuki bir
sorumluluk kaynagi olarak diizenlemistir. Keza kusur ve ihmal terimleri de ceza
hukuku dogmatigine ait ozellikli terimlerdir ve tibbi miidahalenin basarisizlikla
sonuglandigr durumlarin ceza hukuku baglaminda adlandirilmasi noktasinda

kullanilmalarinda terminolojik agidan isabet yoktur.

Tibbi miidahaleler, mekanik hata, teknik hata veya sistem hatasi gibi farkli
bagliklar altinda siniflandirilabilecek pek ¢ok istenmeyen durum nedeniyle ortaya
cikabilmektedir'®, Bu noktada hatirda tutulmasi gereken 6nemli kaynaklardan birisi,
Saglik Bakanliginin 2005 yilinda yayimladigi hizmet kusuru konulu genelgedir'®.
Tiirkiye’deki tiim saglik kurum ve kuruluslarina hitaben yazilan bu genelgede, idare
aleyhinde agilan davalar sonucunda yiiklii miktarda tazminat 6denmek zorunda
kalindig1 belirtilmekte ve buna sebebiyet veren hususlar siralanarak dikkatli olunmasi
istenmektedir. Bu hususlar, “yanlis teshis ve tedavi; ameliyat 6ncesi ve sonrasi geligen
komplikasyonlar, dogum esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar, hastane
idaresinden kaynaklanan problemler; hatali enjeksiyon, hatali laboratuvar tetkikleri;

poliklinik ve sevk islemlerinde yanlis yonlendirmeler; acil servis hizmetlerinin

vetersizligi” seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Tibbi miidahalenin basarisizlikla neticelendigi her bir durum, hekimin kontrolii
altinda gergeklesmez. Dolayisiyla bir olgunun salt hatali tibbi miidahale oldugunun
kabulii de bu olayla iliskili hekimin cezai sorumlulugu bulundugu sonucuna ulasilmasi
icin yeterli olmaz. Zira ceza hukuku bakimindan 6nemli olan tek husus fiil ile zarara
yol acilmasi degil, ceza normunda tarif edilen tipik haksizligin tiim unsurlarinin

gerceklesmesi ve failin bu acidan kinanabilir olmasidir. Hiilasa, hatali tibbi miidahale

103 Mustafa Arikan et al., “Tip Hukukunda Olgularla Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi: Tip Fakiiltesi
ve Hukuk Fakiiltesi Son Smif Ogrencilerinin Konuya Bakis Acisi, Sorunlar ve Coziim Onerileri”, Tiirk
Norosiriirji Dergisi, C. XXVI, No: 1, 2016, s. 40-48.

104 Arikan, “Tip Hukukunda Olgularla Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi: Tip Fakiiltesi ve Hukuk
Fakiiltesi Son Simf Ogrencilerinin Konuya Bakis Agis1, Sorunlar ve Coziim Onerileri”, s. 28-33.

195 Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanh@ Genelgesi. Genelge No: 2005/06, Tarih: 18/01/2005, Sayz:
B100THG0100013.
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kavraminin ceza hukuku bakimindan tek basina anlamli olmadigi, bu kavramin ancak
kanunda diizenlenen su¢ unsurlarinin olusumuna sebebiyet verdigi dl¢clide ehemmiyet
arz ettigi ifade edilebilir. Dolayisiyla, hekimlerin tibbi gerekliliklere aykiri olarak icra
ettigi tibbi miidahalelerin su¢ teskil ettigi durumlar ile hatali tibbi miidahale teriminin
anlammin farklilik arz ettigi ifade edilmelidir. Kanimizca bu acidan taksirli #bbi
miidahale ifadesinin tercih edilmesinde daha fazla isabet bulunmaktadir. Fakat bu
calisma kapsaminda, uygulamada yerlesik olarak kullanilagelmesi nedeniyle
hekimlerin tibbi kurallarin ve standartlarin 6ngoérdiigii usul ve esaslara (lex artis) aykiri

olarak gerceklestirdigi miidahaleler hatali tibbi miidahale ad1 ile anilmustir.

Hekimlerin uymakla yiikiimlii oldugu tibbi kurallar ve standartlar nasil
belirlenecektir? Bu sorunun cevabi, saglik hukuku mevzuatindaki normlar1 ve tip
meslegini icra ile yetkilendirilmis kisilerin, bu alandaki sivil toplum kuruluslarinin
veya Saglik Bakanliginin tespit edecegi kurallari, protokolleri ve meslek standartlarini
ilgilendirmektedir. Detayli agiklamalar ¢aligmanin ilerleyen boliimlerinde yapilmis
olmakla beraber tibbi kurallarin ve standartlarin belirlenmesi asamasinda
basvurulabilecek birgcok hukuki diizenlemenin bulundugu ifade edilebilir'%. O halde,
ornegin, tibbi kurallara ve standartlara gore somut olaydaki miidahaleye girisilmeden
evvel belli bagli tedbirlerin alinmasi icap etmesine ragmen bunlarin alinmamasi
olasiliginda, ihmali veya icrai nitelikte taksirli tibbi miidahaleden veya Ogretide
yerlesik kullanimiyla, hatali tibbi miidahaleden s6z edilmesi miimkiin olabilecektir.
Ote yandan, bir tibbi miidahale taksirle icra edilmis olmasina ragmen zarara sebebiyet
vermemis de olabilir. Dolayisiyla, en azindan neticeli suglar agisindan
diigiiniildiigiinde, hastanin higbir zarar gormedigi bu gibi durumlarda hekimin hatali
tibbi miidahalesinden 6tiirii bir cezai sorumlulugunun dogmayacag: ifade edilebilir.
Fakat hekimin ceza sorumlulugunun giindeme gelmemis olmasi, ortada kabul

ettigimiz anlamiyla bir hatali tibbi miidahale oldugu gergegini de degistirmeyecektir.

Tibbi miidahalenin dncesi, esnasi veya sonrasi agisindan lex artis kistasina gore

nasil bir degerlendirme yapilacagi sorusuna cevap bulmak i¢in su varsayimdan hareket

106 A¢iklamalar icin asagida {igiincii boliimiin II numarali bashigmin B alt bashgmim 1 numarali alt
basligina bkz.
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edilebilir’®”: Hekim, kendisine gelen hastay1 6ncelikle hastanin verdigi bilgiler ve
gosterdigi belirtiler (semptom-symptom) 1siginda muayene eder ve bu esnada
hastasinin tibbi agidan énemli bilgilerini (anamnez-anamnesis) 6grenmeye baslar. Bu
stirecte, Semptom ve anamnez gibi faktorlerin 1s1ginda somut olguda tibben ne
yapilmasi gerektigi (endikasyon-indication) hususunda alinacak karara bagli olarak
laboratuvar testi veya goriintiileme tetkiki teshise doniik islemler talep edilebilecegi
gibi tedavi amacina doniik bir miidahale yapilmasina da karar verilebilir. Yapilacak
her bir tibbi miidahaleden evvel, hastanin mevcut durum hakkinda bilgilendirilmesi ve
bu kapsamda rizasimnin alinmasi icap eder. Tibbi ac¢idan anlam ifade eden objektif
veriler (bulgu-sign) isaret ediyorsa, bir hastalik agisindan tani (teshis-diagnosis)
konulur. Tanis1 konan hastaligin iki il dort hafta sonrasinda iyilesecegi diisiiniiliiyorsa
akut, lic 118 alt1 ay arasinda devam edecegi 6n goriiliiyorsa subakut, yasam boyu devam
edecegi tahmin ediliyorsa kronik nitelikte oldugu kabul edilir. Bu kapsamda tanisi
konabilecek hastaliklar arasinda nedeni bilinmeyen hastaliklar (idyopatik-idiopathic)
olabilecegi gibi sebepleri bilinen hastaliklar da bulunabilir. Ikinci ihtimal agisindan
tedavi planlanabilmesi i¢in tibbi bilgilere gore hastaligt meydana getiren nedenler
(etiyoloji-etiology) veya hastaligin olusmasina zemin olusturan faktorler (predispozan-

predisposing) tespit edilir.

Yukarida Dbasitlestirilerek tarif edilmeye ¢alisildigi {izere hasta-hekim
iligkisinin baglamasindan sonlandig1 ana dek tibbi agidan yapilmasi gereken pek cok
islem ve uyulmasi gereken cokga prosediir vardir. Iste bu asamalarin her birisi
bakimindan takip edilmesi gereken prosediirler, tip mesleginin kendine ozgii
kurallarin1 ve standartlarini ifade etmektedir. Dikkat edilmelidir ki hekimle muhatap
olunmadan evvelki asamalarda dahi saglik hizmetleri acidan takip edilmesi icap eden
hususlar vardir. Bu agidan bir 6rnek olarak Saglik Bakanliginca yayimlanan bir
tebligde, saglik hizmeti sunucularinin acil servislerine bagvuran kimseler bakimindan

aciliyetin derecesinin belirlenmesi (triyaj) isleminin diizenlendigi goriilmektedir'%,

07 By paragrafta 6zetlenen siireci tarafima izah eden kiymetli dostlarim Dr. Hamza Emre ARISLI’ye

ve Dr. Ali Emre OGE’ye en icten siikranlarimi sunarim.
108 Saghk Bakanhgl, Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig. (Resmi Gazete: 16/10/2009 — Say1: 27378).

35



Son kertede, tibbi kurallara ve standartlara aykir1 sekilde icra edilen
miidahalelerin hatali tibbi miidahale olarak anilmast miimkiindiir. Hatali tibbi
miidahalelerin en sik giindeme geldigi durumlar bahsinde ismi ilk zikredilenler
arasinda cerrahi operasyonlar, anestezi uygulamalari, hasta biinyesinin ilaca verdigi
tepkiler ve ameliyat sonrast meydana gelen sorunlar ile kan transfiizyonu ve
laboratuvar tahlilleri bulunmaktadir’®. Ogretide, bu gibi islemlerin olmasi gerektigi
gibi icra edilememesinin 6nemli sebepleri arasinda teknoloji kullanimi veya
hastanenin yogunlugu nedeniyle hekimlerin dogrudan dogruya hastalar1 ile gecirdigi
zamanin azalmasi ve dolayisiyla taraflar arasinda olmasi gereken iletisimin

kurulamamas1 gibi hususlar gosterilmektedir'®°.

ABD’deki uygulamanin aksine, iilkemizde hatali tibbi miidahalelere iliskin
diizenli veri toplayan bir kurum bulunmamaktadir'!., Fakat bu noktada
faydalanilabilecek ve Saglik Bakanliginca tanzim edilen en giincel raporlara gore,
sadece 2019 yilinda Tirkiye’de salt danismanlik faaliyetleri haric olmak {izere

hekimlere yapilan basvuru sayis1 812.903.622 olarak karsimiza ¢tkmaktadir?,

B. Komplikasyon

Komplikasyon, tibbi yazinda “bir hastaligin devami esnasinda meydana gelen
veya bu hastaligin sonucu olarak olugsmus bir baska hastalik veya durum” olarak

tammlanmaktadir''®, Bu tamimdan hareketle komplikasyon teriminin tibbi

109 Hakeri, Tip Hukuku, s. 946.

110 Sandro Vento/Francesca Cainelli/Alfredo Vallone, “Defensive Medicine: It is Time to Finally Slow
Down an Epidemic”, World Journal of Clinical Cases, C. VI, No: 11, 2018, s. 1.

111 ABD’de 1990 yilindan bu yana hatali tibbi miidahale sebebiyle gerceklestirilen sigorta demelerinin
tamami merkezi bir veri tabam kapsaminda kaydedilmekte ve listelenmektedir. Bkz. National
Practitioner Data Bank (NPDB), “Data Analysis Tool”, (Cevrimigi), Erigsim Tarihi: 18/08/2021, Erigim
Adresi: https://www.npdb.hrsa.gov/analysistool. Ulkemizde bu sisteme benzer bir uygulama
bulunmamaktaysa da Saglik Bakanliginin yiiriittiigii “Kan Tedarik Sisteminin Giiglendirilmesi Teknik
Destek Projesi” kapsaminda kan transfiizyonuna iligkin siire¢lerde vuku bulan istenmeyen durumlar
hakkinda bilgi toplanmaktadir. Bkz. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Ulusal Hemovijilans
Rehberi, Editor: Nilgar Ertugrul Orii¢/idil Yenicesu/Abdullah Oztiirk/Ulkii Kodaloglu Temur, 2.
Siiriim, Ankara, y.y., 2020.

112 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yilhigi 2019 Haber Biilteni, No: 8,
2020, s. 5.

113 «A disease or condition arising during the course of or as a consequence of another disease.” Bkz.
Jonathan Law/Elizabeth Martin, Oxford Concise Medical Dictionary, 10- Baski, Oxford, Oxford
University Press, 2020, s. 203.
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ettigini sOylemek miimkiindiir. Goriildigi tizere, komplikasyonun tibbi perspektiften
yapilan bu taniminin iginde tibbi miidahale veya bu miidahaleyi gergeklestiren hekime
veya hukuki sorumluluga iliskin bir unsur bulunmamaktadir. Fakat tip hukukuna
iliskin yazin incelendiginde, komplikasyon teriminin adeta hatali tibbi miidahale
ifadesinin ziddiymisgasina kabul gordiigiine ve sanki hekime sorumluluk izafe

edilemeyecek halleri ifade edermis gibi kavramsallastirildigina sahit olunmaktadir.

Bir goriis, komplikasyonun tamimimi “#1bbi standarda uygun bir miidahale
yvapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi tip cevreleri tarafindan kabul edilen ve her
tiirlii tedbir alinmasina ragmen kagimilmaz olarak meydana gelen zararlar™'*
seklinde yapmakta ve bu durumlarda kaza veya tesadiifiin bulunmasi nedeniyle hekim
acisindan ceza hukuku anlaminda bir sorumlulugun olusmayacagini belirtmektedir®®.
Bir diger goriis ise komplikasyon terimini “tip bilimi ve mesleginin verilerine uygun
davranilmasina ve ortaya ¢ikmamasi i¢in gereken onlemler alinmasina karsin, tibben
benzer girisimlerde meydana gelme olasiligi kabul edilen, ancak kiginin saghgt
bakimindan t1bbi girisimin Jerekli goriilmesi nedeniyle géze alinan (veya bu nedenle
izin verilen) riskler”'® seklinde tarif etmekte ve hukuki a¢idan bu terimin “#bbi
girisimde hekim kusuruyla olusmayan zararl neticeleri anlatmak amaciyla”™’
kullanildigini ifade etmektedir. Tibbi yazinda rastlanan bir baska diisiinceye gore ise
“tibbi miidahale sonrasinda eger sonu¢ ongériilemiyorsa ya da ongoriilse de
engellenemiyorsa” tibbi a¢idan komplikasyondan hukuki anlamda ise izin verilen

riskten s6z edilmesi gerekmektedir!!®.

Yargitay ise 2014 yilinda verdigi bir kararinda komplikasyon kavramini su

sekilde tanmimlanmistir®:

“Tiirk Dil Kurumunun Bilim ve Sanat Terimleri Sozliigiinde; "Bir hastaligin
devami sirasinda olusan baska patolojik olaylar veya hastaliklar, ardil sorun,
karmagsiklik" seklinde tanimlanan komplikasyon, doktorun miidahale sirasinda

114 Pervin Somer, “Komplikasyon Yonetimi”, Tip Hukuku Atdlyesi-1, Editér: Sunay Akyildiz/Hakan
Hakeri/Faik Celik/Pervin Somer, Ankara, Seckin Yayincilik, 2013, s. 105-126.

115 Hakan Hakeri, “T1p Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi”, Toraks Cerrahisi Biilteni, C.
V, No: 1, 2014, s. 24.

116 Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 78 ve 328.

117 Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 327.

118 polat, Tibbi Uygulama Hatalari, s. 29.

19 yargitay CGK., E. 2014/12-103, K. 2014/552, T. 09/12/2014; Yargitay 12. CD., E. 2019/1078, K.
2020/147, T. 07/01/2020.
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bilgi, beceri ve deneyim eksikligi olmaksizin standart uygulamay, dogru teshis
ve tedaviyi ozenli bir sekilde gerceklestirmesine ragmen ongériilemeyecek ve
engellenemeyecek sekilde ortaya ¢ikan, hekimligin kétii uygulanmasindan
kaynaklanmayan zarar dogurucu durumlart ifade etmektedir. Tibbin kural ve
gereklerine uygun davranildigi halde hastanmin veya doktorun elinde olmadan
gelisen ongoriilememis ve engellenememis zarar veya sonug¢ soz konusu ise
komplikasyondan bahsedilir.”

Komplikasyon ve hatali tibbi miidahale ifadelerinin birbirlerinin zit anlamlis1
olarak kavramsallagtirilmasinin terim karmasasina yol agtiginin Savunulmasinda
herhangi bir beis yoktur. Kanimizca komplikasyon kavrami bir tibbi terim olarak ve
tibbi anlami ile anlagilmali; tibbi miidahalenin lex artis kistasina uygun olup olmadigi
degerlendirmesi ise komplikasyon kavramindan bagimsiz olarak yapilmalidir.
Nitekim uygulamada hatali tibbi miidahale iddiasi ile agilan davalarda bagvurulan
bilirkisiler, ¢cogu olayda, hukuk egitimi almis kisiler degil, hekimler olmaktadir. Bu
davalarda alinan bilirkisi raporlariin 6zellikle taksir sorumlulugunun ve objektif
isnadiyetin tespit edilmesinde oynadigt 6nemli rol ve bu raporlar1 hazirlayan
kimselerin hukuk egitimi almamis kisiler oldugu diistiniildiigiinde, esasen tibbi bir
terim olan komplikasyon terimine hukuki bir anlam izafe etmenin yanlis oldugunu

sOylemek pek de isabetsiz degildir.

Komplikasyonun tibbi yazinda kabul edilen anlamindan hareket edildiginde,
bir olayda hem tibbi kurallara ve standartlara aykiriligin hem de komplikasyonun bir
arada bulunabilecegi ifade edilebilir'?’. Ornegin, tibbi miidahale kapsaminda giindeme
gelebilecek komplikasyonlar: riskleri hakkinda muhatabin aydinlatilmamis olmasi, bu
kapsamda tibbi kurallarin ve standartlarin almmasmi gerektirdigi Onlemlerin
alinmamasi, keza tibbi miidahalenin icrasini takip eden siirecte bir komplikasyon
gelisme riskinin bulundugu bilinmesine ragmen hastanin bu siiregte izlenmemesi veya
yapmasi gerekenler varsa bunlar hakkinda bilgilendirilmemesi, komplikasyon
halihazirda zaten meydana gelmigse bu noktadan sonra alinmasi gereken dnlemlerin

allmmamast ya da meydana gelen komplikasyon hakkinda hastanin

120 Gokean, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 327. Bkz. Yargitay 12.
CD., E. 2018/3113, K. 2020/5389, T. 21/10/2020: “ameliyat sonras: giivenli zon denilen hareket
acgikliginin tanimlanmamasi ve gelisen siyatik sinir hasart sonrasi steroid uygulanmamasi ve iyilesme
yoniinden fizik tedavi uygulanmamasi gibi tedavi eksikliklerinin de bulundugu, séz konusu durumlarin
komplikasyon yonetiminde eksiklik olarak degerlendirildigi”.
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bilgilendirilmemesi gibi hallerde tibbi anlamiyla komplikasyonun varligindan sz
edilmesine ragmen, hatali tibbi miidahale nedeniyle hekimin ceza hukuku
sorumlulugundan bahsedilme imkani bulunmaktadir. S6z gelimi, komplikasyonun
gerceklesme riski oldugu noktasinda bilgilendirilmemis hastaya kars1 girisilmis tibbi
miidahale neticesinde bir komplikasyonun vuku bulmasi halinde, ortada bir
komplikasyon oldugu savunmasiyla hekimin cezai sorumlulugunun olusmayacagi,
kural olarak sdylenemez. A¢iklanan gerekgelerle, Yargitay’in komplikasyonun ancak
ubbi standartlara ve kurallara uygun bir t1bbi tedavi halinde séz konusu olabilecegi
seklinde kurdugu gerekgeye dayanak teskil eden diisiinceye istirak edememekteyiz!?!.
Zira tibbi anlamiyla komplikasyonun varligi kabul edilen olaylarda da pekala hekimin

hatal1 tibbi miidahalede bulunmus olmas1 miimkiindiir.

Bu noktada giindeme gelen bir diger husus, komplikasyon kavraminin ceza
hukuku agisindan izin verilen risk kapsamina girdigi yoniindeki goriisleri
ilgilendirmektedir. Bir ceza hukuku kavrami olarak izin verilen risk, nitelik ve kapsam
acisindan oldukca tartismali bir terimdir'?2. Bu kapsamda ileri siiriilen goriisler bu
kurumun bir hukuka uygunluk nedeni oldugu ya da kusurlulugu veya tipikligi ortadan

kaldirdig1 gibi ¢ok farkli argiimanlar icermektedir'?3

. Komplikasyon kavramu ile izin
verilen risk methumuna iligkin agiklamalar esasen ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde
yapilmis olmakla beraber bu bashk altinda deginilmesi icap eden esasli hususlar

bulunmaktadir.

Insan viicudunun dogal seyrine disaridan etkide bulunan tibbi miidahaleler,

nitelikleri itibariyle insan biinyesine yonelen cevresel etkenlerden birisidir. Oyleyse,

21 Yargitay 12. CD., E. 2013/16133, K. 2013/24707, T. 06/11/2013. (Aktaran: Fatih Birtek, “Tibbi
Uygulama Hatalar1 Bakimindan Taksir-Bilingli Taksir Ayrini”, Erciyes Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. X, No: 1, 2015, s. 72, dn. 31). Ogretide hukuk ve tip fakiiltesi dgrencileri
ornekleminde yapilmis bir anket c¢alismasindan yola c¢ikilarak hukuk fakiiltesi 6grencilerine
komplikasyon ve hatali tibbi miidahale kavramlarini ayirt etme noktasinda yeterli donanimin
verilmedigi yoniinde bir argliman ileri siiriildiigii goriilmektedir. Kanaatimizce s6z konusu ankette
katilimcilara yoneltilen sorular, hatali tibbi miidahale ve komplikasyon terimlerinin birbirinin zit
anlamlist kavramlariymiscasina tasarlanmalart nedeniyle elestiriye olduk¢a agik bir goriiniim arz
etmektedir. Ote yandan, tibbi kurallarin ve standartlarin ¢dziimii uzmanlhg1 gerektiren bir alani ifade
etmesi dolayistyla tip meslegi mensubu olmayan kimselerin somut olayda hatali tibbi miidahale olup
olmadig1 hususunda isabetli yorum yapma imkéani da zaten olduk¢a kisithdir. Bkz. Arikan, “Tip
Hukukunda Olgularla Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi: Tip Fakiiltesi ve Hukuk Fakiiltesi Son Siif
Ogrencilerinin Konuya Bakis Acis1, Sorunlar ve Coziim Onerileri”, s. 46.

122 yener Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, Istanbul, Beta Yayinevi, 1998, s. 16 vd.

123 (Tnver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, s. 126-161.
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hastalik yapici (pathogenic) bir ¢gevresel etki nedeniyle tibbi yardima bagvuran hastaya
yoneltilen her tibbi miidahale, aslinda hastanin biinyesine yabanci bir bagka ¢evresel
etkidir. Tibbi miidahaleleri hastalik olusturucu gevresel etkenlerden ayiran yegane
husus ise muhatabin biinyesinin miidahaleye verecegi tepkinin hekimlerce biiyiik
oranda tahmin edilebiliyor (prognosis) olusudur!?*. Buna karsin, bilimin bugiin geldigi
noktada bile havaya iiflenen sigara dumaninin nasil bir sekil alacaginin kesin olarak
tahmin edilememesi misali'?®, tibbi miidahalelerin muhatabin biinyesinde birakacagi
etkinin yanilma pay1 olmaksizin yiizde yiiz basariyla kestirilmesi olanagi, en azindan
giniimiiz sartlarinda yoktur. Zira zaten olduk¢a karmasik hiiviyetteki insan
organizmasinin sagligi, hekimlerce kontrol edilemeyecek sayida ve nitelikte pek ¢cok
bireysel ve gevresel etkenin varligina veya yokluguna da baghdir. Oyleyse, hasta
biinyesinin belli bir tibbi miidahaleye kars1 verecegi tepki tibbi acidan dnceden ve
yiizde yiiz kesinlik i¢inde bilinememekte, hekimler bu hususta ancak ve ancak tahmin
yirtiitmektedir. Dikkat buyrulacagi iizere hekimler tibbi miidahalelerin neticesini
mutlak surette bilmemekle beraber tibbi kurallar ve standartlar 1s1Zinda ancak tahmin
edebilmektedir.

Dolayisiyla insan iizerinde gerceklestirilen her tibbi miidahale, sadece
miidahaleyi icra eden 6znenin insan olmasi nedeniyle dahi saglik acisindan az veya
cok risk barindirmaktadir. Bu yoniiyle bakildiginda, uhdesinde az veya ¢ok risk
barmmdirmasia ragmen varhigindan da vazgecilemeyecek tibbi miidahalelerin, tibbi
kurallar ve standartlar dairesinde gergeklestirildigi varsayimda, yekln olarak izin
verilen risk sahasinda icra edildigi sdylenebilir'?®. Keza, faaliyetlerinin tehlikeli olup
olmadig1 konusunda fikri sorulan ¢gogu hekimin de katilacag iizere, hekimler ellerini

hastaya degdirdikleri andan itibaren zaten bilinmezliklerle miicadele etmeye

124 Mednis, “The Definition of ‘Medical Intervention’ Biomedical Aspects”, s. 1.

125 Edward N. Lorenz, “Deterministic Nonperiodic Flow”, Journal of the Atmospheric Sciences, C.
XX, No: 2, 1963, s. 133 ve 141: “It implies that two states differing by imperceptible amounts may
eventually evolve into two considerably different states. If, then, there is any error whatever in observing
the present state—and in any real system such errors seem inevitable—an acceptable prediction of an
instantaneous state in the distant future may well be impossible. (...) In view of the inevitable inaccuracy
and incompleteness of weather observations, precise very-long-range forecasting would seem to be
nonexistent.”

126 Hakeri, Tip Hukuku, s. 918. Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, s. 188 vd; Yargitay
CGK., E. 2017/12-271, K. 2017/278, T. 16/05/2017.
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baslamakta ve bu kapsamda farkli risklerle bas basa kalmaktadir'?’. Buna karsin, izin
verilen risk ile komplikasyon kavramlarinin birbirine 6zdes terimler oldugunu ileri
siiren diisiincelerde isabet bulunmamaktadir'?®, Zira hekimin objektif dikkat ve 6zen
yiikiimliiliigiine uymadigi olayda vuku bulacak bir komplikasyon, tek basina hekimin
cezai sorumlulugunu ortadan kaldiramaz. Ancak tibbi kurallara ve standartlara
uyularak icra edilen ve gerekli dikkatin ve 6zenin gosterildigi tibbi miidahaleler
kapsaminda meydana gelen zararli neticeler; neticenin objektif isnat edilebilirligi ve
ortada taksirli bir hareketin bulunup bulunmadig1 yoniindeki degerlendirmelere bagh
olarak hekimin cezai sorumlulugunu dogurmayacaktir. Ornegin, lex artis kistasina
gore ve ex ante bir bakis agisiyla irdelendiginde, komplikasyon nedeniyle hastada
meydana gelen zararin, gerekli dikkat ve 6zen gosterildigi takdirde Oniine gegilebilir
ya da hafifletilebilir nitelikte oldugu gdsterilirse hekimin cezai sorumlulugu giindeme

gelebilecektir.

I1l. TIBBi MUDAHALENIN HUKUK DUZENINDEKI

GORUNUMU

Tibbi miidahaleler, basta viicut dokunulmazIligi hakki olmak tizere, bireylerin
temel hak ve Ozgirliiklerinin ihlal edilmesi bakimindan bir¢ok tehlike
barindirmaktadir. Hekim ile hastasi arasinda mevcut bilgi asimetrisi ve tibbi
miidahalelerin son derece teknik ve karmasik hiiviyet arz ettigi gerce8i bir arada
diigiiniildiigiinde, tibbi mudahalelerin temel hak ve o6zgiirlikkleri ihlal etme riski
barindirdig: olgusu daha da berraklasmaktadir. Yasadigi travma sonrasi gelisen stres
bozuklugunun tedavisi i¢in psikiyatrist hekime basvuran bireyin durumu bu baglamda
ornek olarak digstinilebilir. Psikiyatrist, bu kisiyle gerceklestirecegi terapi

goriismelerinde, muhatabinin saglik hizmetinden yararlanma siirecine hekim sifatiyla

127 Marshall B. Kapp, “Medical Error Versus Malpractice”, DePaul Journal of Health Care Law, C.
I, No: 4, 1997, s. 751.

128 Ayni yonde bkz. Birtek, “Tibbi Uygulama Hatalar1 Bakimindan Taksir-Bilingli Taksir Ayrimi”, s.
73; Halide Savas, “Tibbi Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar”, istanbul Barosu
Saghk Hukuku Merkezi: Saghk Hukuku Makaleleri, Istanbul, Ege, 2012, s. 272. Bu bakimdan,
komplikasyonun bulundugu durumlarda zararli neticenin hekime isnat edilemeyecegini beyan eden
gdriise maalesef katilamiyoruz: Bkz. Murat V. Diilger/Merve Bakdur/Onur Ozkan, “Ceza Hukukunda
Objektif Isnadiyet”, Ceza Hukuku Dergisi, C. XV, No: 44, 2020, s. 757.
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dahil olmakta; bdylece hastasinin hukuken korunan bir menfaatinden yararlanmasina

karisarak bu siirece iyilestirici bir 6zne olarak miidahil olmaktadir.

Meseleye farkl bir perspektiften bakildiginda, tibbi miidahalelerin prima facie
kasten yaralama sucunun maddi unsurlarini olusturdugu goézlemlenmektedir.
Gergekten de kavga esnasinda bigaklanan magduru tedavi maksadiyla ameliyata alan
hekimin yarali bolge lizerinde nester kullandig1 6rnekte, magduru bigaklayan failin ve
magduru kurtarmaya ¢alisan hekimin hareketleri arasinda dis goriiniis itibariyle tek
belirgin fark, bigak ve nester arasindaki goriiniis farki olmaktadir. Bu noktada ise
hukuk diizeninin hekimin hareketi ile magduru bigaklayan failin hareketi arasinda
nasil bir ayrim yaptig1 ve tibbi miidahalelerin hukuk diizenindeki yerinin ne oldugu

sorular1 giindeme gelmektedir.

A. Tibbi Miidahalenin Hukuki Sonuclari

Ozellikle girisimsel tibbi miidahaleler diisiiniildiigiinde, —hekimlerin
mesleklerini icra ederken gerceklestirdikleri davraniglarinin bir¢ogunun hastalarin
viicuduna act verdigi (6rn. viicuda dikis atmak) veya algilama yetenegini bozdugu
(6rn. anestezi uygulamak) soylenebilir. TCK’nin 89’uncu maddesinin gerekgesinin
gondermesiyle kanunun 86’nc1t maddesinin gerekgesine bakildiginda ise s6z konusu
fiillerin, Tirk ceza hukuku anlaminda yaralama kavramiin kapsaminda kaldigi

goriilmektedir!?

. Dolayisiyla ve ilk bakista, girisimsel tibbi miidahalelerin TCK’daki
yaralama suglarinin tipiklik sartin1 viicuda getirdiginin sdylenmesi gerekmektedir.
Fakat kavga esnasinda birbirlerine zarar vermek maksadiyla hareket eden kimselerin
fiilleri ile hekimin hastasini iyilestirmek amagli davraniglar birbirlerinden farkli

mahiyettedir.

Ogretide, ceza hukuku bakimindan ilk bakista yaralama kavrami dahilinde
kaldigi goriilen davranislar igermesine ragmen tibbi miidahalelerin neden

cezalandirilmadigint agiklamak icin birgok goriis ileri siiriilmiistir. S6z konusu

129 TBMM, Adalet Bakanhg Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1 ve Adalet Komisyonu Raporu. Esas
Numarast: 1/593, Sira Sayist: 664, Gelis Tarihi: 12/05/2003, Kabul Tarihi: 26/09/2004, s. 490.
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goriislerin iki ana baslik altinda simiflandirildigr goriilmektedir'®. Bunlardan ilkine
gore tibbi miidahaleler, hekimin maksadi ne olursa olsun su¢ normundaki tarifi viicuda
getirmekteyken diger goriisii benimsemis yazarlara gore ise belli bash sartlari

karsilayan tibbi miidahaleler ceza hukuku bakimindan tipe uygun olmamaktadir*®!.

1. Baz Sartlar Altinda Tipikligin Olusmadigi

Yoniindeki Goriisler

Yillar siiren mesakkatli bir egitim siirecinin sonunda icra edilmeye
baslanabilen bir meslek olarak hekimlik, stiphesiz ki farkli agilardan hassasiyet arz
eden ve birgok zorlugu beraberinde getiren 6zel bir hiiviyet tasimaktadir. Hekimlerin
mesleki faaliyetleri, ¢ogu zaman, onlardan bagimsiz sekilde baslatilmig nedensel
stireglerin sonunda meydana gelme riski olan 6liim veya yaralanma neticelerinin
engellenmesi hedefini igermektedir. Dolayisiyla ¢ogu zaman Kkisinin hekime
bagvurdugu anda zaten halihazirda bir zararin meydana gelme riski bulunmakta,
hekimler ise her seye ragmen bu riskleri bertaraf ederek muhataplarinin menfaatine
olacak miidahalelere girismektedirler. Buradan hareketli 6gretideki bazi yazarlar,
hukuk diizeninin bireyler agisindan zarar neticelerinin gerceklesmesini engellemekle
bizatihi gorevlendirdigi hekimlerin mesleki davraniglari ile muhataba duydugu 6fke
nedeniyle ona zarar vermek amagli fiillere girisen kisinin davraniglarinin ayni surette

degerlendirilmemesi gerektigi yoniinde diisiinceler ileri stirmiistiir.

Birtakim yazarlar, hekimlik faaliyetlerinin arz ettigi 6zellikli durumu dikkate
almakta ve tibbi miidahalelerin belli basli sartlar1 karsiladiklar takdirde ceza hukuku
bakimindan yaralama sugunun tipik unsurlarini dahi viicuda getirmedigini

savunmaktadirlar®?

. Ogretide bu yonde ileri siiriilen goriislerin, baz1 kistaslara gore
siniflandirilarak incelendigi gortilmektedir. Buna gore tipikligin olugsmadigini savunan

diisiinceler tibbi miidahalenin sonucuna, amacina veya miidahale siirecinde #p

130 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 28-47; Yenerer Cakmut,
Tibbi Miidahaleye Riza, s. 105; Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 65-
108.

131 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 28-34.

182 Alman 6gretisindeki agirhkli goriisiin bu yonde olduguna dair bkz. Yenerer Cakmut, Tibbi
Miidahaleye Riza, s. 105 vd.
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mesleginin gereklerine uyulup uyulmadigmma bagli olarak {i¢ bashk altinda

degerlendirilebilir!33,

a. Sonug Kistasi

Tibbi miidahalenin yaralama suglarinin tipikligini viicuda getirip getirmedigi
degerlendirmesinde miidahalenin sonucuna bakilmasi1 gerektigi yoniindeki goriisiin
savunucularina gore, muhatabin tibbi miidahale siirecinin sonunda sifa bulmasi
olasiliginda ““sagliga zarar verme” neticesi gerceklesmedigi i¢in yaralama sugunun

tipikligi olusmamaktadir!3

. Alman ceza hukuku 6gretisinde bu yonde ileri siiriilmiis
goriiglere gore tibbi miidahale siirecinin tamami bir biitiin olarak diistintilmeli;
saniyeler ya da dakikalar i¢inde gerceklestirilen tibbi miidahalelerin her bir agamasi

ayr1 ayr1 ve miistakilen degerlendirilmemelidir'®®,

S6z gelimi, ¢iiriik disini c¢ektirmek iizere dis hekimine gelen kisiye
uygulanacak tibbi miidahale, bu kisinin oral mukozasina uyusturucu igne yapilmasi,
cliriik disin pense ile ¢ekilmesi ve sonrasinda ihtiya¢ duyulan ilaclarin hastaya regete
edilmesi hareketlerini de igeren bir siire¢ i¢inde birlikte diisiiniilmelidir. Bu goriis takip
edildiginde, her ne kadar siireci olusturan tibbi miidahaleler tekil olarak incelendiginde
hastaya ac1 verilen ve algilama yetenegini bozan miidahalelerle karsilasilmaktaysa da
tedavi siireci bir biitlin olarak diisiiniildiiglinde hastanin zarar gordigi degil, sifa
buldugu neticesine ulasilmaktadir. Bu goriisiin dogal sonucu, tibbi kurallara ve
standartlara uygun sekilde icra edilmekle beraber basarisizlikla sonuglanan tibbi
miidahalelerin tipe uygun kabul edilmesi olmakta ve goriis bu yoniiyle elestiriye agik
goriinmektedir. Sonug kistasina dayanan goriisler 6gretide tibbi miidahale stirecinin

sonunda iyilesilmis olmasinin miidahale aninda meydana getirdigi zararin hukuki

133 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 34-38; Ekici Sahin, Ceza
Hukukunda Riza, s. 294-297; Konu hakkinda yapilan bir baska siniflandirmada ise tipikligin
olugsmadigini savunan goriisler “siibjektif teoriler, “objektif teoriler” ve “rizasiz tibbi miidahalelerin
kabahat teskil ettigi yoniinde yaklasim” olmak {izere {i¢ farki kategoride incelenmektedir. Bkz. Ertem,
“Riza ve Sinirlar1”, s. 194-208.

134 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 65-69; Erman, Ceza Hukukunda
Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 35.

135 Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 198.
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varligimi ortadan kaldirmayacagi ve miidahalenin ne zaman basarili sayilacagi

acisindan net bir tanimin miimkiin olmadig1 seklindeki argiimanlarla elestirilmistir'®.

b. Amag Kistasi

Amag kistasin1 savunan yazarlara gore, olay anindaki sartlara bagli bir
degerlendirme yapildiginda lex artis kistasina uygun icra edildigi anlasilan tibbi
miidahalenin amaci muhatabinin sagligina zarar vermek olamayacagindan yaralama

sucu bakimmdan manevi unsur olusmamaktadir'®.

Goriildiigti  tizere tibbi
miidahalenin gerekli kurallara ve standartlara uygun olarak icra edilmis olmasi bu
goriigiin onemli bir dayanak noktasi olmakta fakat asil vurgu miidahalenin amacina
yapilmaktadir'®. Bu dogrultuda ise tibbi kurallara ve standartlara uygun oldugu
slirece, yapilan bir tibbi miidahale sonunda muhataba zarar verilmis olsa bile ne zarar
verme kastindan ne de taksirden s6z edilebilecegi i¢in su¢un manevi unsurunun

gergeklesmeyecegi sdylenmelidir!3®

. Alman ceza hukuku 6gretisinde de tibbi kurallara
ve standartlara uygun tibbi miidahalelerin amacinin muhatabin bedensel yararina
doniik oldugu ve dolayistyla bu hallerde yaralama sugunun tipikliginin viicuda

gelmedigi yoniinde argiimanlara rastlanmaktadir'®°,

Aktarillan savunan yazarlar, saik kavrami ile kast teriminin birbirine

karistirdiklar gerekgesiyle elestirilmistirt?.

c. fcra Edilis Bicimi Kistasi

Icra edilis bicimini dikkate alan goriislere gére tibbi miidahalenin tipikligi
viicuda getirip getirmedigi tespiti, miidahalenin amaci1 veya neticesinden ziyade, bu
miidahalenin ne surette icra edildigi sorusuna, ex ante yapilacak degerlendirmeler
kapsaminda verilecek cevaba bagli olarak yapilmahidir. Tibbi kurallarin ve

standartlarin s6z konusu degerlendirmede iistlendigi roliin Onemine binaen bu

136 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 68; Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 43.

137 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 38.

138 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 36.

139 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 37.

140 Ertem, “Riza ve Siirlar1”, s. 204 ve 205.

141 Ertem, “Riza ve Siirlar1”, s. 203.
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diisiincelerin lex artis teorisi olarak da adlandirildigi aktariimaktadir'®?. Bu
diisincelerin bazilarma gore, lex artis kistasin1 saglayan tibbi miidahaleler taksir
bakimindan objektif dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline uygun olacaklarindan sucun
manevi unsurunu olusturmayacak ve bu nedenle de tipiklige meydan vermeyecektir'#.
Bir diger goriise gore ise tibbi kurallara ve standartlara uygun sekilde icra edilen
miidahaleler toplumsal uygunluk kistasini tasimakla izin verilen risk niteligini

kazanmakta ve bu sebeple tipikligi viicuda getirmemektedir!#4.

Pek tabii ki tibbi miidahalenin lex artis kistasina uygun olabilmesi igin,
hekimin tibbi miidahale a¢isindan muhatabinin rizasini da gereken sekilde almasi icap
etmektedir. Buradan yola ¢ikilarak sekillendirilmis bazi goriisler, muhatabin tibbi
miidahaleye verecegi rizanin hukuka uygunluk nedeni olarak degil, tipikligin
olusmasini engelleyen riza olarak diisiiniilmesi gerektigini savunmaktadir’®. Sz
gelimi, Alman ceza hukuku 6gretisindeki baz1 goriiglere gore, tibbi miidahalelerde
esasen hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlal edilmesine doniik bir tehlike
bulunmakta olsa da muhatabin miidahaleye riza vermesi halinde bu hak ihlal

edilmemekte ve dolayisiyla tipiklik olugsmamaktadir'4®.

Aktarilan diisiinceler, rizanin hukuka uygunluk nedeni olarak degil de tipiklige
engel teskil eder nitelikte oldugunun kabulii halinde, rizanin gegerliligi agisindan daha
az kosul aranacagindan bahisle ve hastalara daha az koruma saglayacagi diisiincesiyle

elestirilmistir'®’.

d. Degerlendirmemiz

Yukarida kisaca 6zetlenmeye gayret edilen diisiincelere gore tibbi miidahale

niteligini haiz fiiller, yaralama sugunun kanuni tarifine prima facie uymakla beraber

142 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 36.

WAy

144 Ertem, “Riza ve Siirlar1”, s. 200.

145 Bkz. Demirel, “Ceza Hukukunda Rizanin iki Boyutu: Tipiklige Engel Olan Riza ve Hukuka
Uygunluk Nedeni Olan Riza”, s. 1490.

146 Ertem, “Riza ve Smirlar1”, s. 195.

147 Demirel, “Ceza Hukukunda Rizanim ki Boyutu: Tipiklige Engel Olan Riza ve Hukuka Uygunluk
Nedeni Olan Riza”, s. 1493; Ertem, “Riza ve Sinirlar1”, s. 211. Yazarin “tibbi miidahalelerin hukuka
uygun kilinmasi i¢in mutlaka tipe uygun olmayisinin ispat edilmeye ¢alisiimasinda mutlak bir keramet
aramamak gerekir” ifadesi, tipikligin ve hukuka aykiriligin bulundugu durumlara farkli sonuglar
baglandig1 gercegi karsisinda elestiriye agiktir.
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cesitli sebeplerle tipikligi viicuda getirmemektedir. Bunlar arasinda tibbi miidahalenin
sonucu kistasina dayanan gOriisiin @ ve tibbi miidahalelerin siire¢ iginde
degerlendirilmesi yoniindeki argiimanlarinin, hekimin objektif dikkat ve 06zen
yikiimliiligliniin  kapsaminin  belirlenmesi  noktasinda degerli olabilecegini
diistinmekteyiz. Fakat kanimizca tedavi siireci iginde de olsa dikis atmak veya anestezi
uygulamak gibi fiillerin her biri, ceza hukuku bakimindan hareket vasfini haiz
olacagindan bu fiillerin icra edildikleri an a¢isindan degerlendirilmesi daha isabetlidir.
Dolayisiyla her ne kadar tibbi miidahalenin muhataplari siire¢ i¢inde iyilesecek olsa
da bu miidahalelerin, viicuda ac1 vermek ya da algilama yetenegini bozmak seklinde
sonuclar1 meydana getirerek kural olarak!*® tipikligi olusturacagi hususunun goz ardi

edilmemesi icap etmektedir.

Ote yandan, miidahalenin amaci kistas1 kapsaminda ileri siiriilen gériislerin,
sucun manevi unsuru ile saik kavraminin birbirine karistirllmasindan bahisle
elestirildigi diislincelere katilmaktayiz. Gergekten de hekimin tedavi amaciyla dikis
atmasi ile kavga esnasinda muhatabina act vermek i¢in yumruk sallayan kisinin fiilleri
arasinda giidiilen saik bakimindan farklilik bulunsa da her iki durumda da kasten

muhatabin viicuduna aci verildigi gergegi degismemektedir.

Son olarak tibbi miidahalenin lex artis kistasina uygun sekilde icra edildigi
durumlarda tipikligi meydana getirmeyecegini savunan goriislerin, taksir ve hukuka
uygunluk bashiginda yapilmasi gereken degerlendirmeleri tipikligin maddi unsurlar
bashigina c¢ekmesi nedeniyle elestiriye agik oldugu goriilmektedir. Kanimizca,
muhatabinin rizasi olsun ya da olmasin hasta ile hekim arasindaki bilgi asimetrisi
hesaba katildiginda, tibbi miidahaleler, basta viicut dokunulmazlig1 ve kisinin kendi
gelecegini belirleme hakki gibi temel hak ve hiirriyetler olmak tizere hastalar nezdinde
korunan pek ¢ok hukuki degere temas etmesi ile olduk¢a hassas niteliktedir. Ger¢ekten
de girisimsel olsun ya da olmasin bir¢ok tibbi miidahale temel haklarin ihlal edilmesi
bakimindan geri doniilemez ve telafi edilemez ciddi riskler barindirabilmektedir. Hal
boyleyken tibbi miidahaleler agisindan kural olarak tipikligin varligin1 kabul ederek

esas tartismay1 taksir veya hukuka uygunluk bashgi altinda yapmak temel hak ve

148 Bkz. Bu boliimde asagida 195 numarali dipnot ve ilgili metin.
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hiirriyetlerin korunmast noktasinda daha avantajli olmaktadir. Bu diislincenin,
hekimlerle zorbalari esdegerde tuttugunun ifade edilmesi de yerinde olmayacaktir; zira
miidahalesini hukuka uygunluk sartlarina uygun surette icra eden hekimin zaten

herhangi bir suga sebebiyet vermedigi soylenmektedir.

2. Kural Olarak Tipikligin Olustugu Yoniindeki

Gortiisler

Gergeklestirilen hareketin salt kanuni normdaki tarife uygun olmasi hususu, bu
hareketin failinin cezalandirilacagi anlamini tasimamaktadir. Keza ortada bir sucun
bulundugunun kabulii i¢in somut olayda nedensellik bag1 ve objektif isnadiyet gibi
unsurlarla beraber hukuka aykirilik unsurunun da gergeklesmesi gerekmekte; fail
acisindan bir cezaya hiikmedilebilmesi i¢in ayni1 zamanda failin bu fiilden otiirii
kinanabilir olmasi icap etmektedir. Almanya’da en azindan iki yiiz yildan beri
stirdiriilen tartismalarin Uriinii olan bu ceza hukuku teorisi, beseri bilimlerin su ana
kadarki en biiyiik kazanimlarindan birisi olarak kabul edilmesi gereken bir yapiy1
haizdir}*®. Bu yapi, her asamasinda farkli degerlendirmeler yapilan ve mertebeler

seklinde yapilandirilmis bir suc sistematigini ifade etmektedir!®.

Eldeki ¢alismanin bir sonraki bashgi altinda izah edilecek goriisler, tibbi
miidahalelerin kural olarak tipikligi olusturdugunu, fakat belli bash sartlarin varlig
halinde herhangi bir suga sebebiyet verilmedigini savunmaktadir. Alman ceza hukuku
uygulamasinin da 19’uncu ylizyilin sonlarindan beri bu goriis dogrultusunda kararlar

151

verdigi aktarilmaktadir Keza Tirkiye’deki ceza hukuku Ogretisinde de tibbi

149 Markus Dirk Dubber, “The Promise of German Criminal Law: A Science of Crime and Punishment”,
German Law Journal, C. VI, No: 7, 2005, s. 1051.

150 Albin Eser, “Justification and Excuse: A Key Issue in the Concept of Crime”, Rechtfertigung und
Entschuldigung, Editor: A. Eser/G. P. Fletcher, C. I, 1987, 22-23. Yazar, lilkemizde de benimsenen bu
sistematik ile common law iilkelerindeki ceza hukuku anlayisini karsilastirdigi eserinde; cezai miieyyide
icin tipiklik, hukuka aykirilik ve kusur bagliklarinda gerceklestirilen degerlendirme silsilesinin
betimledigi yapiy1 ¢ok katli bir apartmana benzetirken common law anlayisinin yapisinin ise tek katlh
bir kir evine benzedigini ifade etmektedir. Yazara gore, faile ceza verebilmek i¢in séz konusu
apartmanin en st katina ¢ikilmasi gerekmekte; ¢ikilan her hatta ayri bir degerlendirme yapilmakta ve
dolayisiyla bu katlarin her birinde failin cezai yaptirimdan kagabilecegi bir ¢ikis kapist bulunmaktadir.
Bu kapsamda yukar ¢ikilan her bir katta cezai yaptirima da bir derece daha yaklasilmakta; failin fiili
nedeniyle toplumdan gorecegi tepki de bu derecede artmakta veya azalmaktadir.

151 Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 106; Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, s. 294;
Ertem, “Riza ve Smirlar1”, s. 190; Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka
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miidahalelerin en azindan kasten yaralama sugunun tipik unsurlarini viicuda getirdigi

gdriisiiniin hakim oldugu rahatlikla ifade edilebilmektedir!®2,

Tibbi miidahalenin kural olarak yaralama suglarinin tipikligini viicuda getirdigi
yoniinde ileri siiriilen bu disiincelerin sahipleri, bunlarin su¢ teskil etmemesinin
nedenini hukuka uygunluk bagligi altinda agiklamaktadirlar. Bunlar arasinda sik atif

aldig1 miisahede edilenler asagida kisaca 6zetlenmistir.

B. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunu Aciklayan

Goriisler

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu agiklayan diisiincelerin, 765 sayili
miilga Tiirk Ceza Kanunu doneminde savunulanlar ile TBMM nin 2004 yilinda kabul
ettigi 5237 sayilt meri TCK doneminde ileri stiriilenler olmak tizere iki ayr1 baslik

altinda degerlendirilmesi miimkiindiir.

1. 765 sayih Tiirk Ceza Kanunu Donemi

Ustiin menfaat diisiincesine gore tibbi miidahale ile giidiilen sifalandirma
amaci, bunun ihlal ettigi hukuki degerlerden daha iistiin bir anlam ifade ettiginden tibbi

miidahalelerin hukuka aykirilik 6zelligi ortadan kalkmaktadir'®®

. Buna gore, 6rnegin,
hastasinin bagisiklik sistemini kuvvetlendirmek amaciyla ona a1 yapan hekimin
“baskasina ac1 verme” fiilinin hukuka uygun olmasinin sebebi, yasam hakki ve toplum
saglig1 bakimindan mevcut tehlikenin bertaraf edilmesidir. Yazara gore, kanunda agik
olarak boyle bir hukuka uygunluk nedeni tarif edilmemis olsa bile s6z konusu

diisiincenin uygulama alam bulmasi icap etmektedir®™*. Bu goriis, tibbin dayandig

Uygunlugu, s. 28-33: Erman, Alman Imparatorluk Mahkemesinin 1894 yilinda verdigi karardan bu
yana Alman mahkemelerinin s6z konusu goriis dogrultusunda kararlar verdigini aktarmaktadir.

152 Spziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik Calisma Notu, s. 30-31; Ozgenc,
Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 381; Mahmut Koca, “Hekimin Ilac Tedavisinden
Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu”, Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XIII, No: 3-4,
2009, s. 24; Hakeri, Tip Hukuku, s. 1140; Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, s. 583; As¢ioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, s. 144;
Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 106; Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, s. 301; Ceyda
Umit, “Hekimlerin Mesleklerinin Uygulanmasindan Dogan Ceza Sorumlulugu”, Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, Yil: 8, No: 32,2017, s. 218, dn. 96.

158 Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 114

154 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 71.
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esas fikir olan bireyin sagligini1 korumak yerine toplum yararin1 6ncelemesi sebebiyle
“hekim fiillerinin dayanagmi inkar etmekle” itham edilerek elestirmistir®®. Keza bu
gorisiin yeterli derecede nesnellik barindirmadigi ve bu oOlgiitlere gére birgok sugun
hukuka uygunlugunun savunulabilece§i yoniinde elestirilerin de seslendirildigi

goriilmektedirt®e,

Bu baslik altinda ifade edilecek fikirlerden bir digerine gore tibbi miidahaleye
girisen hekim fiili, ahlak kurallari ile orf ve ddet hukuku diizleminde genel olarak
mesru goriildiigiinden ortada bir hukuka aykirilik bulunmamaktadir'®’. Bu diisiinceyi
desteklemek i¢in ortaya konan argiimanlara gore tibbi fiiller, tarihin baglangicindan bu
yana tiim toplumlarda goriilen kadim bir olguya isaret ettiginden 6rf ve adet kurallarina
uygundur ve muhatabin iyilestirilmesi amacinin giidiilmesi bizatihi ahlaki bir amacin
giidiildiigiine isaret etmektedir'®®., Buna karsin mevzubahis goriis, ahlak kavrammin
muallaklig1 ve estetik amagli tibbi miidahalelerin bu kapsamda agiklanamayacagindan

bahisle elestirilmistir!®®,

Ote yandan, TCK nezdinde kusurlulugu etkileyen bir mazeret nedeni olarak
diizenlenmis zorunluluk halini*®°, bir hukuka uygunluk nedeni olarak nitelendiren
gorlislere gére muhatabinin sagligim1 koruma veya diizeltme gibi amaglar giiden
hekim, tibbi miidahaleyi bu zorunluluk icinde icra ettigi i¢in fiili hukuka uygun kabul
edilmektedir'®l. Fakat tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu zorunluluk haline
dayandirarak aciklayan goriigler, bu halin uygulanabilmesi i¢in gereken tehlike

sartinin her somut olayda mevcut olmadig1 gerekgesiyle elestirilmigtir'®2

. Gergekten
de tibbi miidahalelerin kesin sonug vaat etmedigi gibi bir¢ok durumda da halihazirdaki

belirsizliklerin tespiti i¢in icra edilebildigi diisliniildiiglinde, zorunluluk halinin devam

1% Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 73.

1% Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 69.

157 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 49.

1%8 Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 115.

19 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 76.

160 Adem Soziier, “Yeni Tiirk Ceza Kanununda Ongériilen Mazeret Sebeplerine iliskin Soru ve
Cevaplar”, Hukuki Perspektifler Dergisi, No: 6, 2006, s. 230-233.

161 Bkz. Ekici Sahin. Ceza Hukukunda Ruza, s. 308; Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai
Sorumlulugy, s. 85; Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 115.

162 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 85.
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eden agir ve muhakkak bir tehlike bulunmasi sartinin bu miidahaleler agisindan

saglanmadig ifade edilebilir.

Bir diger diisiinceye gore ise tibbi miidahalelerin hukuka uygun olmalarinin
sebebi, hekimlerin hukuk diizenince géreviendirmeleri ve smirlandiriimalaridir'®3. Bu
normlar arasinda kanunlar, yonetmelikler, tiiziikler gibi yazili hukuk kurallar1 oldugu
gibi lex artis kavrami ile ifade edilen tibbi standartlar da bulunmaktadir. Tibbi
miidahalenin bu sebeple hukuka uygun oldugunun savunulmasinda hekimlerin kamu
diizeninin temini ve siirdiiriilmesi adina gorevleri oldugu diisiincesi temel rol
oynamaktadir. Bu bakimdan tip fakiiltesinden mezun olmay1 miiteakip hekim sifatini
kazanarak faaliyete baslayan kimseler, hukuk diizeninin 6ngordiigii birtakim gorevleri
yerine getirmeyi de vaat etmis olmaktadirlar’®. Bu diisiince izlendiginde, Ceza
Muhakemesi Kanunu’nda 6ngoriilen tibbi miidahaleleri yapmak veya salgin hastalik
donemlerinde tibbi agidan yapilmasi gerekenleri yapmak gibi durumlarda mevcut tibbi
miidahaleler grevin ifas1 sebebiyle hukuka uygun hale gelmektedir'®. Séz konusu
goriig, gorevin ifasinin sadece kanunda agik¢a belirtilmis haller agisindan giindeme
geleceginden!®® ve hekimin sahip oldugu yiikiimliiliiklerin aslen devlet ve hekim
167

arasindaki iliskiyi ilgilendirdigi~®" gerekceleriyle elestirilmistir.

Bu baslik altinda izah edilecek son goriis, izin verilen risk mefhumu bir hukuka
uygunluk nedeni olarak kabul etmektedir. Bu fikir, bir arada yasamanin zorunlu kildig1
riskli fiillerin, somut olayda gereken dikkatin ve 0zenin gosterilip gdsterilmedigi
151g¢inda yapilacak degerlendirmeler sonunda haksizlik olarak nitelenmeyebilecegini
ifade etmektedir'®®. Tibbi miidahalelerin de mahiyeti itibariyle birgok tehlikeye gebe
oldugu diistincesinden hareket eden goriisiin taraftarlari, tibbi miidahalelerin arz ettigi
risklere ragmen hukuk diizenince izin verilen bir alan icinde yiiriitildiigiinii;
dolayisiyla muhatap bakimindan zarara yol acgilmasi halinde dahi izin verilen risk

kavraminin bir hukuka uygunluk nedeni olarak tezahiir ettigini savunmaktadirlar®.

163 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 89.

184 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 53.
185 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 89.

186 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 90.

187 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 57.
168 Tnver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, s. 161.

169 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 69.
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Bununla beraber, hekimin bu kurumdan faydalanabilmesi i¢in somut olaydaki fiil
bakimindan gerekli bilgi ve ehliyete sahip olmasi, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine
uygun davranmasi ve bu konuda mevcut normlar ile ortak hayat tecriibelerine aykir
hareket etmemesi gerekmektedir'’®. Tiirk hukukunda da bazi yazarlarin, 6zellikle
varsayilan riza kuraminin temellendirilmesi noktasinda izin verilen risk kavramindan
yararlanilabilecegini savundugu goriilmiistiir!’t. Fakat bu goriis, izin verilen risk
teorisine ilgisiz unsurlarin eklendigi ve hukuka uygunluk 6l¢iitlerini muglaklastirdigi

gerekeeleriyle elestirilmistir'’2.

2. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu Donemi

Yirtrliikteki TCK baglaminda tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu
aciklamak amaciyla savunulan goriislerin, hekimin hakkini ve ilgilinin rizasini esas

alan diistinceler olmak iizere iki ayr1 baslikta incelenmesi miimkiindiir.

a. Hakkin Kullanilmasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu hakkin kullanilmas1 hukuka uygunluk
nedeni ile agiklayan bu diisiince, hekimlerin tip fakiiltelerinden mezun olmak suretiyle
tibbi miidahaleleri gergeklestirmek yoniinde mesleki bir hakki elde ettigi ve meslekleri
cergevesinde gerceklestirdikleri fiillerin bu nedenle hukuka uygun oldugu yoniinde
argiimanlar iistiinde bina edilmektedir!”®. Bir baska deyisle, tibbi miidahaleler hukuka
uygundur; zira kanun koyucu 06zel olarak belirledigi kimselere bu yonde yetki
vermistir'™, Bu baglamda ileri siiriilmiis bir goriise gore, hukuk diizeninin tibbi
miidahalelere bir yandan izin verip O0te yandan bunlarn yasaklayacagi
diisiiniilemeyecegi icin, hukuk diizeninin verdigi izin sinirlarinda icra edildigi

miiddetge hekimin tibbi miidahaleleri icra etmek agisindan hakki bulunmaktadir!”. Bu

170 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 101.

171 Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, s. 193 vd; Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza,
S. 120; Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 77.

172 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 71.

17 Sahin, Ceza Hukukunda Ruza, s. 303-305; Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 115.

174 GQelahattin Keyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. I, No: 1, 1978, s. 68.

175 Kaythan Igel, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk, istanbul, Cezaevi
Matbaasi, 1967, s. 207.
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kapsamda, miidahalenin belli bash amaclar dogrultusunda (siibjektif sinir) ve tibbi
gerekliliklere uygun olarak (objektif sur) icra edildigi siirece bu hekimin bu
hakkindan yararlanabilecegi; iyilestirme amaci tasimayan miidahalelerin icrasi i¢in ise

hastanin rizasinin aranacagi sdylenmektedir'®.

Tibbi miidahalelerin, hekimlerin haklarini kullanmasi sebebiyle hukuka uygun
hale geldigini ileri siiren diisiinceler, paternalist bir mantik giiderek hastanin kendi
gelecegini belirleme hakkini gérmezden geldigi ve “kisinin hakkini kendisine karsin

korudugu” ithamlariyla karsilanarak elestirilmistir'’’.

b. ilgilinin Rizasi

Hukuki degerleri ihlal eden fiillerin, bu fiillerin muhataplarinin verdikleri riza
nedeniyle hukuka uygun addedilmesi, Roma hukukunun gegerli oldugu dénemden bu
yana uygulama alan1 bulan bir hukuki meseledir'’®. Boylece hukuk diizeni, bireylere
kendilerini ceza hukukunca korunan hukuki degerlere doniik tehlikelere maruz kalma
yoniinde irade gosterebilmeleri yoniinde yetki vermis olmaktadir'’®. Bu dogrultudaki
Tiirk ceza hukuku Ogretisi ile uygulamasindaki baskin diisiinceye ve Alman
uygulamasina gore, tibbi miidahaleler esasen yaralama sugunun tipikligini viicuda
getirmesine ragmen hastalarin verdigi riza ile hukuka uygun hale gelmektedir'®’. Bu
yonde fikir beyan eden yazarlara gore tibbi miidahale, hastanin viicut dokunulmazligi

gibi hukuki degerlerini ihlal etmesine ragmen, miidahalenin muhatabi olan hasta kendi

176 Sulhi Donmezer/Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, C. 11, Istanbul, Beta
Basim, 11. Baski, 1994, s. 51-52; Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 91-
93; Keyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu” s. 68.

177 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 54 ve 55.

178 Demirel, Roma hukuku déneminde Tiirkge karsiligy “zarar verilen kisinin iradesiyle olan sey, haksiz
degildir” olan Latince “volenti non fit iniuria” deyiminin ilk kez Ulpian tarafindan ve Digesta 'nin 27.
kitabinda kullanildigin1 aktarmaktadir: Demirel, “Ceza Hukukunda Rizamn iki Boyutu: Tipiklige Engel
Olan Riza ve Hukuka Uygunluk Nedeni Olan Riza”, s. 1472.

179 Demirel, “Ceza Hukukunda Rizanim ki Boyutu: Tipiklige Engel Olan Riza ve Hukuka Uygunluk
Nedeni Olan Riza”, s. 1473.

180 Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, s. 313; Demirel, “Ceza Hukukunda Rizanin iki Boyutu:
Tipiklige Engel Olan Riza ve Hukuka Uygunluk Nedeni Olan Riza”, s. 1491; Yenerer Cakmut, Tibbi
Miidahaleye Riza, s. 116; Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.
57.
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gelecegini belirleme hakkini kullanarak tibbi miidahaleye riza gosterdigi icin tibbi

miidahale hukuka uygun hale gelmektedir!®?.

Tibbi miidahalenin ilgilinin rizasi nedeniyle hukuka uygun hale geldigi
yoniinde ileri siiriilmiis goriisler, hukuk diizeninde Otenaziye veya kisinin kendi
viicudu tizerinde insan onuruna aykiri miidahalelere verilecek izin hususunda mevcut
yasaklara isaret edilerek kisinin iistiinde serbestce tasarrufta bulunamadigi haklar

bulundugu gerekgesiyle elestirilmistir®?

. Aym dogrultuda, muhataplarin hekim
karsisinda kendi hiir iradelerini serbestge ifade edemeyecegi ve bu bakimdan hastanin
muteber bir rizasindan da bahsedilemeyecegi hususlari da bu goriis aleyhinde ileri

siiriilen diisiinceler arasindadir'®®,

Tiirk hukukunda, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun “as:! unsurunun’'8

muhatabin rizasi oldugu yoniinde goriisler bulunsa da salt ilgilinin rizasinin tibbi
miidahaleyi hukuka uygun kilmaya yettigi yoOniinde kabul gormiis goriise

rastlanmadig1 aktarilmaktadir!®®

. Gergekten de Tiirk ceza hukuku 6gretisindeki baskin
goriise gore tibbi miidahaleler, muhatabin verecegi rizanin yan: sira miidahaleyi icra
eden kimsenin yetkili olmas1 ve miidahalenin lex artis kistasina uygun yiiriitiilmesi
gibi ilave birtakim sartlar1 da barindirmasi halinde hukuka uygun hale
gelebilmektedir'®, Bu kapsamda kaldig1 diisiiniilebilecek bir yaklasima gore, tibbi
miidahaleler agisindan yapilacak degerlendirmelerin her bir somut olaya 6zgii olmasi
gerekmektedir'®’; zira bazi olaylarda tipikligin gerceklesmedigi sonucuna

ulasilabilecekken bazi durumlarda ise hakkin kullanilmasi veya magdurun rizasi gibi

hukuka uygunluk nedenleri giindeme gelebilecektir.

181 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 64; Bayraktar, Hekimin
Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 79-80. Ayrica bkz. ATHM, Jehovah’s Witnesses of Moscow
and Others/Russia, B. 302/02, T. 10/06/2010, § 136: “Health care is, first and foremost, an issue of
personal autonomy”.

182 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 67.

183 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 82.

184 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 77.

185 Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, s. 308.

18 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 71; Ertem, “Riza ve
Sinirlar1”, s. 218: Yazara gore biden fazla hukuka uygunluk nedeninin bir arada bulundugu hallerde bu
nedenlerden birisinin éne ¢tkmasi gerekmektedir.

187 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 103.
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Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu ilgilinin rizas: diisiincesi temelinde
izah eden bir diisiinceye gore, tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in miidahaleyi
icra eden kisinin “somut olaydaki tibbi miidahaleye yetkili olmasi”, “hastanin
(ilgilinin) rizasinin bulunmasi” ve “tibbi miidahalenin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine
uygun bir bicimde yerine getirilmesi” gerekmektedir'®. Bununla beraber, ilgilinin
miidahaleye riza verme imkaninin bulunmadigi ve genel sagligin korunmasi gereginin

bulundugu durumlarda hasta rizasinin aranmayacagi ifade edilmektedir.

Ogretide ileri siiriilen bir baska goriise gore, tibbi miidahalelerin hukuka uygun
olabilmesi i¢in muhatabin bu miidahaleye riza gdstermesi, failin somut olaydaki
miidahale bakimindan yetkilendirilmis olmasi, fiilin “teshis ve tedavi” amacina veya
kanunlarda diizenlenen sair amaglara yonelmesi ve “tip biliminin verilerine uygun
olarak gergeklestirilmesi” seklinde dort sartin bir arada bulunmas1 gerekmektedirt®,
Muhatabin iradi olarak bir tibbi miidahaleye riza gostermemesi halinde bu miidahale

191 Ote yandan

ancak “kamu saghigi” gerekgesiyle hukuka uygun olarak icra edilebilir
riza gosteremeyecek durumda olan kisiye kars1 gergeklestirilecek tibbi miidahaleler ise
bu agidan mevcut kanuni diizenlemeler dogrultusunda ve gérevin yerine getirilmesi

gerekcesiyle hukuka uygun olmaktadir®?,

Bir diger diisiinceye gore ise tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in
“bir saglik personeli tarafindan yapilma”, “aydinlatma ve riza” ve “tip biliminin
verilerine gore zorunlu ve bu verilere uygun olma” sartlarinin bir arada saglanmasi

gerekmektedir'®3, Buna gore muhatabinin izin vermemesine ve hatta karsi ¢tkmasina

188 Spziier/Yasin/Kiirsat, “Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk”, s. 1017; Soziier, Ceza
Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik Calisma Notu, s. 31.

189 Yazarlar bu hususta goriis agiklamamislarsa da hasta rizasmin aranmayacag: bu hallerde icra edilmis
tibbi miidahalelerin kanun hiikmiinii icra hukuka uygunluk nedeniyle hukuka uygun olacagi
diistiniilebilir. Bkz. Soziier/Yasin/Kiirsat, “Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk™, s.
1019; Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 386; Mahmut Koca/ilhan Uziilmez, Tiirk
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 13. Baski, Ankara, Seckin Yaymcilik, 2020, s. 298. Yazarlarin
varsayilan rizay: reddettigine dikkat ¢ekilmelidir.

190 (zgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 380-389.

191 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 382.

192 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 383.

198 Hakeri, Tip Hukuku, s. 544, 1152.
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ragmen “zorla miidahale”, ancak bir kanuni diizenlemenin varligi halinde

yapilabilir!®,

C. Degerlendirmemiz

Calismamiz kapsaminda kabul ettigimiz tanima gore tibbi miidahale, bir
psikiyatristin hastasina soyledigi sozlerden saatlerce siliren ameliyatlara, ceza
yargilamasi siirecinde yapilacak beden muayenesinden salgin hastalik doneminde
yapilacak asilara kadar ¢ok genis bir yelpazeyi ifade etmektedir. Dolayisiyla sz
konusu yelpazedeki miidahalelerin hukuka uygunlugunun dayanagi acisindan
yapilacak degerlendirmelerin bu miidahalelerin tamami bakimindan anlam ifade

etmesi gerekmektedir.

Korunan hukuki degeri ihlal ettigi kabul edilemeyecek ve ihlal bakimindan
Onemsiz tibbi miidahalelerin (hekimin, hastasinin atesi olup olmadigini anlamak igin
elini hastasimin alnina koymast gibi) yaralama sugunun tipikligini olusturamayacagi
ilk olarak ifade edilmelidir'®®. Onemsizlik gibi sebepler nedeniyle tipikligin viicuda
gelmedigi savunulamayacak tibbi miidahaleler acisindan hukuka uygunluk nedeninin
var olup olmadiginin arastirilmasi ise hig siiphesiz, 6ncelikle de lege lata diizlemde ve
hukuki metodoloji kullanilarak yapilacak yorumlar1 icerecektir. S6z gelimi,
Anayasamizin 17°nci maddesinin 2’nci fikrasina gore “tibbi zorunluluklar ve kanunda
vazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tbbi deneylere tabi tutulamaz.” Bu hiikim, hem mevcut kanun maddelerinin
yorumlanmasinda bir kaynak vazifesi gormekte hem de kanun maddeleri ile 6tesine
gecilemeyecek sinirlart ¢izmektedir. Kanimizca s6z konusu fikradaki #1bbi zorunluluk
ile kanunda yazili hal ifadelerinin kiimiilatif sekilde anlagilmamasi gerekmektedir ve
dolayisiyla bu iki halden yalnizca birisinin varligt durumunda da Anayasamizin tibbi

miidahaleye cevaz verdigi kabul edilmelidir.

194 Hakeri, Tip Hukukau, s. 431.

195 Salih Ozkan, Ceza Hukukunda Onemsizlik, istanbul, On iki Levha Yaymcilik, 2018; Yasemin
Baba, “Haksizlik Igerigindeki Azligin Cezalandirma Uzerindeki Etkisi”, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, 2017. Ayrica bkz. Bu bdliimde yukarida
148 numarali dipnot ve ilgili metin.
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Anayasamizin 90’inc1 maddesinin son climlesi uyarinca, temel hak ve
ozgirliiklere iliskin milletlerarasi andlagmalarla i¢ hukuktaki kanunlarimizin ¢atigmasi
halinde yapilacak degerlendirmede andlasmalarin esas alinmasi gerekmektedir. Bu
noktada, Biyotip S6zlesmesinin 5’inci maddesinde yer alan “saglik alaninda herhangi
bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir’ seklindeki diizenleme hatirlanmalidir. S6z
konusu hiikiimle birlikte, tibbi miidahalelerin Turk hukuku bakimindan hukuka
uygunlugu icin “tibbi zorunluluk” ve “kanuni diizenleme” kistaslarinin yanina
“ilgilinin rizasinin” da eklendiginin savunulmasi yanlis olmayacaktir. Fakat bu hal,
ozellikle kamu sagligi veya ceza yargilamasi siirecinde muhatabinin rizasi alinmadan
icra edilen miidahalelerin hukuka aykirt oldugu anlamina gelmemektedir; zira hem
Biyotip Sozlesmesinin 26’nc1 maddesine gore hem de Anayasamizin 13’{inci,
14’{incii ve 15’inci maddelerine gore temel haklar bu amaclar ugruna ol¢iilii sekilde

ve kanun vasitastyla smirlandirilabilmektedir!®.

Tiirk hukukunda tibbi miidahalenin icrasini diizenleyen diizenlemelere 6rnek
olarak 6zellikle 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun’un ilgili maddeleri verilebilir. Bu kanun kapsaminda hangi tibbi miidahalelerin
kimler tarafindan ne surette yapilabilecegi ve muhatabin rizasinin ne surette alinacagi
gibi pek ¢ok husus diizenlenmektedir. Ote yandan 1593 sayili Umumi Hifzisihha
Kanunu nezdinde riza aranmaksizin ¢igek asist yapilmasini 6ngdren 88’inci maddesi
ile frengi, belsoguklugu ve sankroid hastalarini tedavi gérmeye mecbur tutan 103’{lincii
maddeleri yine tibbi miidahaleye riza verilmesi konusuyla ilgili olarak karsimiza
cikmaktadir. S6z gelimi, 1219 sayili Kanunun 70’inci maddesine gore biiylik cerrahi
miidahalelerden evvel alinacak hasta rizasinin yazili olmasi gerekmekte; ayn1 kanunun

23’{incii maddesine gore ise bu tiir cerrahi miidahalelerin “umumi veya mevzii his” ile

19 Avrupa insan Haklari Mahkemesi’nin (AIHM), tibbi miidahaleye riza gdstermemis basvurucularin
iradeleri hilafina girisilen uygulamalarin veya bu kimselere karsi uygulanan sair yaptirimlarin Avrupa
Insan Haklar1 Sozlesmesini ihlal edip etmedigi hususunu tartistigi temel Kararlar igin bkz. ATHM,
Vavricka and Others/the Czech Republic, B. 47621/13, T. 08/04/2021; AIHM Trocellier/France, D.
75725/01, T. 05/10/2006; AIHM, Glass/the United Kingdom, B. 61827/00, T. 09/03/2004; AIHM,
Nevmerzhitsky/Ukraine, B. 54825/00, T. 05/04/2005; AIHM, Jalloh/Germany [Biiyiik Daire], B.
54810/00, T. 11/07/2006; ATHM, Bugomil/Portugal, B. 35228/03, T. 07/10/2008; M.A.K. and R.K./the
United Kingdom, B. 45901/05 ve 40146/06, T. 23/03/2010; AIHM, V.C./Slovakia, B. 18968/07, T.
08/11/2011; AIHM, Konovalova/Russia, B. 37873/04, T. 09/10/2014; AIHM, Evans/the United
Kingdom [Biiyiik Daire], B. 6339/05, T. 10/04/2007.
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yapildiklar1 takdirde icrasim1 bu alanda uzman bir hekimle beraber bir pratisyen
tarafindan yapilmasi icap etmektedir. Bu hiikiimlerden anlasilan husus, tibbi
miidahalelerin tiimii i¢in gecerli tek bir hukuka uygunluk nedeninin bulunmadigi ve
s6z konusu hukuka uygunluk nedenlerinin makbul olmasi igin birtakim kosullarin da

varliginin arandig1 olmaktadir.

Bu noktada deginilmesi gereken bir diger norm, “fabip ve dis tabibi; teshis,
tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz”
seklindeki hilkmii haiz Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13’ilincii maddesinin 3 iincii
fikrasidir. Kanimizca bir tiizik kapsaminda yer verilmis bu hiikiim, tibbi
miidahalelerin hukuka uygun olabilmesi i¢in mutlaka “teshis”, “tedavi”, veya
“korunmak” amaglarina yonelmesi gerektigi anlamini tasimamaktadir. Zira tiiziigiin
bu maddesinin mefhum-u muhalifi, numerus clausus sayilmis amaglart giitmemekle
beraber “akli veya bedeni mukavemeti” azaltmayan tibbi miidahalelerin yasak
kapsamina girmedigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, alintilanan tiiziikk maddesinde
ortaya konan “akli ve bedeni mukavemetin azaltilmamasr” yoniindeki kosulun, akil ve
beden giiciiniin “onemli él¢iide bozulmamasi” olarak yorumlanmasinin icap ettigi
diisiiniilebilmektedir!®’. Bu vechile, bireylerin akil ve beden giiciinii 6nemli Sl¢iide
bozdugu savunulamayan, salt giizellik veya ticari amag giidiilerek yahut da kiiltiirel
nedenlerle icra edilen tibbi miidahalelerin kural olarak tiiziikte konan yasak normu
kapsaminda olmadig: ifade edilebilir!®®. Bu kapsamda biz de tibbi miidahalelerin
hukuka uygunlugu icin teshis, tedavi veya korunma amaci giidiilmesinin mutlak bir
sart olmadig1 diisiincesindeyiz!®®. Fakat bu amagclarin giidiilmedigi miidahalelerin
hukuka uygun olmasi igin tibbi gerekliliklere ve ahlaka uygun olmak kistasinin
(Medeni Kanun m. 23) gézden kagirilmamasi 6nem arz eder. Bu tiir miidahaleler

bakimindan s6z konusu kosullarin ¢ok daha titiz degerlendirmelere konu olmasi

197 Bkz. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi. icra Vekilleri Heyeti Karar No: 4/12578, Kabul Tarihi:
13/01/1960. (Resmi Gazete: 19/02/1960 — Sayi: 10436); Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 203.

198 Kanimizca estetik ameliyatlarin hasta bakimindan psikolojik etkilerin bulunmasi gibi sartlara bagh
olarak “tedavi” amagli tibbi miidahaleler kapsaminda kabul edilmesinin &niinde herhangi bir engel
yoktur.

199 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 203.
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gerekmekte; muhataplarin verecekleri rizanin sartlarinin ise ¢ok daha kapsamli kabul

edilmesi icap etmektedir.

O halde, iilkemizin uluslararast1 hukuktan dogan yiikiimlilikleri ile
Anayasamiz tarafindan ¢izilmis genel siir hesaba katildiginda, tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugu bakimindan; tibbi miidahaleyi gergeklestiren kisinin Yyetkileri,
midahalenin muhatabinin rizast ve somut olaydaki miidahalenin o&zellikleri
bakimindan degerlendirmelere girisilmesi gerektigi sOylenebilmektedir. Bu hallerin
disinda kalan durumlarda ise somut olayda bir #bbi zorunluluktan bahsedilip
bahsedilemeyeceginin denetlenmesinin icap ettigi anlagilmaktadir. Boylelikle,
mevzuatimizin bir tibbi miidahalenin yalnizca belli bashh kimselerce icra
edilebilecegine doniik normlar igermesine ragmen bu sartlarin saglanmamasi
durumunda, s6z konusu tibbi miidahalenin hukuka uygun olmayacagi sdylenmelidir.
Ote yandan gerek Tiirk ulusal hukuku gerekse Tiirk kurucu iktidarinin iradesi ile
baglayicilik kazanmig uluslararasi hukuk diizleminde mevcut normlar uyarinca rizaya
tabi tutulmus tibbi miidahaleler bakimindan riza unsurunun gerceklesip

gerceklesmediginin de hukuka uygunluk bashginda tartisilmasi da icap etmektedir.

Tibbi miidahalenin ozelligine bagli olarak meslek oOrgiitlerinden sadir tibbi
esaslar, tip alanina iliskin bilimsel yayinlar ve saglik mevzuatinin sair normlar1 gibi
kaynaklarin smirlarimi ¢izdigi mesleki yiikiimliiliikler ile tibbi gerekliliklerin; tibbi
miidahalenin hukuka uygunlugu degerlendirmesinde dikkate alinmas1 gerektigi ifade
edilebilmektedir. S6z gelimi Biyotip S6zlesmesinin 4’ilincli maddesi, Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 13’lincli maddesi ve Ozellikle de Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin
11’inci maddesi uyarinca hekimlerin aldatici mahiyette teshis veya tedavi uygulamasi
hukuka aykiridir. Hig siiphesiz, bu kapsamda kalan mesleki yiikiimliiliikler arasinda,
somut olaydaki miidahalenin tibbi endikasyona uygun surette icra edilmesi kosulu da
bulunmaktadir. Arz edildigi lizere tibbi endikasyon, “hangi miidahalenin hastanin
menfaatine oldugu hususunda hekimin profesyonel agidan verdigi hiikiim” olarak

200

tanimlanmaktadir®™. Bu dogrultuda, tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi ig¢in,

miidahale ile amaglanan neticeye ulagsmak acisindan gergekci bir ihtimal bulunmasi

20 Lotz, “Medical Indication Regarding Life-Sustaining Treatment for Children: Focus Groups with
Clinicians”, s. 961.
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(miidahalenin etkililigi) ve miidahalenin hastaya getirecegi menfaat ile kiilfet
arasindaki kiyaslamada dengenin hasta menfaati yonilinde olmast (menfaat/kiilfet

orani) kosullarinin bir arada gerceklesmesinin gerektigi ifade edilebilecektir?®?.

Kanimizca, mesleki esaslara riayet edilip edilmemesi ile bu miidahalenin icrasi
bakimindan kanunun hekimi yetkilendirip yetkilendirmedigi hususlarinin bir arada
incelenmesi miimkiindiir. Zira hukuk diizenimiz, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu
ve midahaleyi gerceklestiren kimselerin yetkilendirilmesi noktasinda hekimlere
sadece uzmanlik alani gibi sinirlar ¢izmekle kalmamakta; hekimlerin mesleki esaslara
muhalif hareket etmemesi yoniinde normlar da igermektedir. Bir diger deyisle hukuk
diizeni, tip fakiiltesinden mezun olarak tip diplomasi edinmis kimselerin, salt diploma
edinme kosulunu sagladiklar1 i¢in her tiirlii tibbi miidahaleyi icra etmelerine izin

vermemistir.

Bu agiklamalarimiz dogrultusunda, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu
acisindan yapilacak degerlendirmelerde (1) mevzuatin hekimi somut olaydaki
miidahale bakimindan yetkilendirmis olup olmadig1 ile miidahalenin tibbi
gerekliliklere uygun sekilde icra edilip edilmedigi ve (2) miidahalenin rizaya tabi olup
olmadigr ve tabiyse somut olayda hukuki acidan makbul bir rizanin bulunup

bulunmadigi hususlariin gozetilmesi gerekmektedir.

201 Ay,
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IKINCi BOLUM
SAVUNMACI TIP VE HEKIiMiN SAVUNMACI DAVRANISLARI

l. SAVUNMACI TIP KAVRAMININ TAKDIMIi

A. Genel Olarak

“Eger hastaya olmast gerekenden fazla miidahalede bulunmak beni adliye
koridorlarima diismekten koruyacaksa, hastalarima viicutlar: radyasyon
yiiziinden parlayana kadar tetkik yaparim .

Hatal1 tibbi miidahale iddiasiyla agilan davalarin hekim davranislarina etkisinin
arastirildigi bir miilakatta kurulmus bu ciimle, hekimlerin savunmaci davranislarinin
mahiyeti, baglami ve sonuglari acisindan 6nemli ipuclarini i¢inde barindirmaktadir.
Bu noktada anlam ifade eden savunmaci tip kavrami ise hekimlerin mesleklerini
haklarinda dava agilmasini1 engelleme 6nceligini tasiyarak ifa etmelerini ifade edecek
sekilde ve 1970’li yillarda ingilizce defensive medicine adiyla kavramsallastirilmis bir
terimdir2. Bu mefhumun Tiirk¢eye cok farkli sekillerde gevrilebildigi goriilmektedir.
Nitekim ogretide, ¢calismamizda kullanmay1 tercih ettigimiz savunmaci tip ifadesi
yerine “defansif tip”, “korumaci tip™*, “korunmact tip”>, “cekinik tip”® veya “temkinli

997

np”" ifadelerinin de tercih edilebildigi miisahede edilmektedir. S6z konusu kavram

mabhiyeti itibartyla hekimlerin tehdit olarak algiladigi hususlara karsi1 kendilerini

1 Jeffrey J. Segal, “Why Doctors Scan Patients Until They Glow”, World Neurosurgery, C. XC, 2016,
S. 644.

2 The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine, Duke Law Journal, C. XX, No: 5,
1971, s. 948-949. Ogretide sz konusu kavramin ilk kez 1978°de kullanilmaya baslandig1 yoniinde ileri
stiriilmiis diisiincede isabet bulunmamaktadir. Bkz. Elif Oksan Calikoglu/Aysun Aras, “Defensive
Medicine Among Different Surgical Disciplines: A Descriptive Cross-Sectional Study” Journal of
Forensic and Legal Medicine, C. LXXIII, 2020, Makale No: 101970.

3 Kerem Yilmaz, Defansif Tip, Ankara, Seckin Yayincilik, 2014.

4 Tiirk Tabipleri Birligi, “Diinya Tabipler Birligi "Mal practice" Bildirisi”, b.a.

% Yilmaz Nisanci et al., “Tiirk Kardiyoloji Dernegi Etik Kilavuzu”, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi,
C. XXXVII, Ek No: 3, 2009, s. 57.

6 Mehmet Selguk, “Cekinik (Defansif) Tip” Izmir Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2015.

7 Oguz Polat, “Tibbi Uygulama Hatalar1 Olgularinda Bilirkisilik”, Medikolegal Diizlem: Tipta
Uygulama Hatalari, Editor: Yagar Bilge/I. Ethem Gegim, Istanbul, Bask1 Evi, s. 29.
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savunmalar ile dogrudan ilgili oldugundan, ¢calismamizda savunmact tip, savunmaci

t1bbi miidahale veya savunmact davranig gibi ifadeler kullanilmistir.

Savunmaci davranis sergileyen hekimler, aleyhlerinde ileri siiriilecek hatali
tibbi miidahale iddialar1 nedeniyle haklarinda tazminat davasi acilabilecegi, cezai veya
idari sorusturma gecirebilecekleri veya hasta ya da hasta yakinlarindan siddet
gorebilecekleri endigesini tasimaktadirlar. Hekimlerin s6z konusu endiselerin etkisine
girdigi ve tibbi karar alim stireglerinin de bu eksende sekillendigi durumlarda ise tibbi
kurallara ve standartlara aykir1 tibbi miidahalelerin icra edilmesi veya icra edilmesi
gerekenlerin ihmal edilmesi giindeme gelebilmektedir. Bu durumun, hastalar nezdinde
zarara neden olmasi ve bilirkisi incelemelerinde de tibbi gerekliliklerden sapildiginin
tespit edilmesi halinde, taksirle yaralama sugunun giindeme gelmesi miimkiin
olabilmektedir. Dolayisiyla, hekimin tibbi karar alim siirecinin s6z konusu baskilar
altinda etkilenmesi durumlarinda savunmact tibbi miidahale veya hekimin savunmaci
davranmislar: ifadelerinin kullanilmasi miimkiindiir. S6z gelimi, arz edilen baskilar
nedeniyle hekimin garantorliik sifatini tasimasina ragmen girismeyi ihmal ettigi tibbi
miidahalelerin savunmaci hekim davranisi olarak anilmasi miimkiin iken, tibbi
kurallara ve standartlara aykir1 ve gereksiz olmasina ragmen fazladan icra edilen tibbi

miuidahalelerin savunmaci tibbi midahale olarak kabulit mumkiinddr.

Geleneksel olarak paternalist® bir anlayisla vyiiriitiilegelmis  saglik
hizmetlerinin, 20’nci yiizy1ldan itibaren 6zellikle Kuzey Amerika ve Bat1 Avrupa’da
yerini hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin odak noktas: yapildig: siireclere
birakmasi, savunmact tip kavraminin ortaya ¢ikmasi bakimindan onemlidir®,
Gegtigimiz yilizyildan bu yana, hastalarin giin gegtikce tibbi bilgiler agisindan daha
donanimli hale biirlindiigii ve hekim Onerilerini kabul etmeye daha az yatkin oldugu;
bu nedenle geleneksel olarak tibbi miidahale siirecinin edilgen 6znesi olan hastalarin

artik bu siirecin etkin bir katilimeis1 haline geldigi ifade edilmektedir'®. Gergekten de

8 Bkz. Asagida tigiincii boliimdeki 133 numarali dipnottaki agiklamalar.

® Gianfranco Cervellin/Mario Cavazza, “Defensive Medicine in the Emergency Department: The
Clinicians’ Perspective”, Emergency Care Journal; C. XII, No: 1, 2016, s. 20-22; Hirvatistan’in s6z
konusu doniigiimii 2015 yilinda yagadigina dair bkz. Lucija Murgic, et al., “Paternalism and Autonomy:
Views of Patients and Providers in a Transitional (Post-Communist) Country”, BioMed Central
Medical Ethics, C. XVI, 2015, Makale No: 65.

10 Xiao-Yang Chen, “Defensive Medicine or Economically Motivated Corruption? A Confucian
Reflection on Physician Care in China Today”, Journal of Medicine and Philosophy, C. XXXII, No:
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giiniimiizde hastalar artik hekimlerin yanina gitmeden evvel kendi imkéanlar ile
semptomlarin1 yorumlamakta ve bu baglamda hekimlerden nokta atis1 tetkikler veya

miidahaleler talep etmektedirler.

Hasta beklentilerinin izah edilen dogrultuda geliserek farklilagsmasi olgusunun
eldeki calisma bakimindan 6nemi biiyiiktiir. Burada ismi zikredilmesi gereken 6nemli
bir diisliniir olan Beck, 20°nci yiizyil i¢inde hekimler aleyhinde hatali tibbi miidahale
iddiastyla agilan tazminat davalariin sayisindaki keskin artis1 arz edilen degisimlere
baglamaktadir'!. Bu baglamda, Beck tarafindan ileri siiriilen “ddniisiimlii
modernlegme” (reflexive modernity) mefhumunun tizerinde durulmasinin hayli 6nemli
bulunur. Beck, insanligin zaman i¢inde kat ettigi asamalarin sonuncusu olarak
niteledigi ve modernlesme siirecinin kendisinin de modernlestigini soyledigi giiniimiiz
diizeninin, yeni ve birbirini tetikleyen birgok riskler sarmalin1 da beraberinde
getirdigini vurgulamakta ve bu diizeni risk toplumu olarak adlandirmaktadir'?. Oyle
ki, risk toplumunda sanayi faaliyetlerinde gevreye verilen zararin miktar1 artmis ve
cesitlenmis; birbirleriyle etkilesime gecince neler olabilecegi bilinmeyen farkli
kimyasal sanayi atiklari ¢evre zararinin azaltilmasi i¢in sehir merkezlerine uzak ¢6p
toplama alanlarina bir arada birakilmaya baslanmis; fakat bu sefer de yer alt1 sular1 s6z
konusu atiklar nedeniyle zehirlenmis; sonugta ise igme sularini temizlemek amaciyla
degisik kimyasallar iiretilmeye baslanmistir. Bu kimyasallarin kullanildigi sular
nedeniyle saglik sorunlar1 gézlemlendiginde ise ¢6ziim saglik sektoriinde aranmaya
baslanmistir. Boylece iiretilen bir soruna karsi sunulan ¢oziimiin bagkaca sorunlara yol

actig1 bir risk sarmalinin igine girilmistir'3,

6, 2007, s. 642; Cervellin/Cavazza, “Defensive Medicine in the Emergency Department: The Clinicians’
Perspective”, s. 21.

11 Beck, Risk Society: Towards a New Modernity, s. 165: “The results are conflictual equalization
tendencies in the gradient of rationality between experts and lay people (one good indicator of which
among many, for instance, is the increase in 'medical malpractice' lawsuits).”

12 Buradaki risk kelimesi, belli bir faaliyet nihayetinde ulasilacak sonuglar acisindan mevzubahis
belirsizlikleri ifade eden bir 6l¢iidiir. Risk kelimesi giiniimiiz anlamiyla ilk kez 16. yiizy1l Italya’sinda
kapitalist diizenin yerlesmeye basladigi donemde ve ticari iglerin kontrolden ¢ikmasina yol agabilecek
hususlara atfen kullanilmaya baslansa da tarih i¢inde kader ya da talih gibi metafizik kavramlarla
birlikte kullanilmaya baglanmistir. Bkz. Beck, Risk Society: Towards a New Modernity, s. 10; John
C. Chicken/Tamar Posner, The Philosophy of Risk, London, Thomas Telford Publishing, 1998, s. 11;
Jennifer Patterson, “Refiguring Risk in Medicine and Healthcare: Crafting Wild Narratives”, Risk and
Regulation at the Interface of Medicine and the Arts: Dangerous Currents, Editor: Alan
Bleakley/Larry Lynch/Gregg Whelan, Cambridge, Cambridge Scholars Publishing, 2017, s. 10-25.

13 Beck, Risk Society: Towards a New Modernity, s. 66-67 ve 178.
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Risk toplumunda paternalist tibbi miidahalelerin reddedilmesi, fertler nezdinde
hukuk ve hasta haklar1 agisindan artan farkindalik seviyesi ile bilim insanlarina ve
onlarin tavsiyelerine kars1 yiikselen siiphecilik'* gibi hususlarin; hekimler aleyhinde
hatal1 tibbi miidahale iddiasiyla agilan tazminat istemli davalarin sayisini da
arttirdigini ifade etmek miimkiindiir. Hukuki dayanaktan yoksun olmasina ragmen
acilabilen bu davalar neticesinde ise 6zellikle common law iilkelerinde yiiklii miktarda
tazminata hiikkmedilebilmekte, hekimlerin mesleki sigortalarina 6dedikleri primler
yiikselmekte ve hekimler uzun yargilama siireglerinde davali/sanik sifatiyla yer alarak
ciddi sekilde yipranabilmektedir'®. iste savunmaci tip, kimilerince “akildisi tehlike’*®
olarak anilan s6z konusu tehditler kiskacinda calisan hekimlerin, mesleklerini s6z
konusu girdaba kars1 kendilerini savunma maksadini1 dncelikleri yaparak icra etmeleri

anlamini tasimaktadir.

Hekimlerin mesleklerini icra ederken hastalarininkinden ziyade kendi
menfaatlerini oncelikleri haline getirmesinin, onlar1 tibbi kurallara ve standartlara
aykir1 miidahalelere yonlendirebilecegi diisiiniilebilir. Nitekim belli bir miidahalenin

tibbi endikasyona aykirt oldugunun bilincinde olan hekim, bu miidahaleyi salt

14 Risk toplumu kuramina gore, insanhigin sahip oldugu/ulasabildigi bilgi yiikselen bir ivmeyle
artmaktadir ve insanlarca iiretilen yapay belirsizliklerin sayisinda da ayni sekilde bir artis vardir. Oyle
ki giiniimiiz insani, ge¢mis ylizyillardaki taydasinin aksine, uzmanlik unvani bulunan kimselerin
sozlerine artik yiiksek bir sliphe ile yaklagsmakta ve giivensizlik hissi duymaktadir. Bkz. Engin Yildirim,
“Risk Toplumunda (Depremle) Yasamak”, Akademik incelemeler, C. III, No: 1, 2008, s. 77; Beck’in
risk toplumu methumu ile betimledigi bu siiphecilik, basta Ronald Dworkin ve David Harvey gibi pek
¢ok yazar tarafindan postmodern kiiltiirle 6zdeslestirilmekte ve sair acilardan isabetli ve sert sekilde
elestirilmektedir. Bkz. David Harvey, The Condition of Postmodernity, Cambridge, Blackwell, 1992,
S. 63; Bkz. Ronald Dworkin, “Objectivity and Truth: You'd Better Believe it”, Philosophy & Public
Affairs, C. XXV, No: 2, 1996, s. 87-139. Dworkin’e gore postmodern kiiltiiriin siiphecilik anlayigimi
benimsemis kimse; ahlaki, etik veya estetik varsayimlar iizerinden hareket etmek istemedigini beyan
ederek ¢iktig1 diisiince yolunun nihayetinde neredeyse higbir konuda objektif bilgiye veya dogruya
erigilemeyecegi sonucuna varmaktadir. Yazar s6z konusu anlayisi elestirdigi makalesinin sonunda su
saptamalarda bulunmaktadir: “Absolute clarity is the privilege of fools and fanatics. The rest of us must
do the best we can: we must choose amongst the three substantive views on offer by asking which strikes
us, after reflection and due thought, as more plausible than the others. And if none does, we must then
settle for the true default view, which is not indeterminacy, but uncertainty. These various lessons are
equally applicable to morals and ethics. Is there a "right answer" to the question of what Antigone
should have done? That depends, plainly, on complex, highly theoretical issues of substantive morality.”
15 Sheryl Gay Stolberg, “Lobbyists on Both Sides Duel in the Medical Malpractice Debate”, New York
Times (12/03/2003), (Cevrimigi), Erisim  Tarihi: 19/08/2021, Erisim  Adresi:
https://www.nytimes.com/2003/03/12/us/lobbyists-on-both-sides-duel-in-the-medical-malpractice-
debate.html.

16 «Irrational risk”. Bkz. James Richard Bean, “Defensive Medicine: Rational Response to Irrational
Risk”, World Neurosurgery, C. XCIV, 2016, s. 568-569.
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hastasinin  kendisine yonelttigi baskilar nedeniyle ve hastasinin hedefi haline
gelmemek maksadiyla icra edebilir. Yahut mesleki yiikiimlilikleri geregi durumu
kritik olan hastaya karst belli bir tibbi miidahaleye girismesi gereken hekim,
halihazirda zaten kritik durumdaki hastanin bu miidahale nedeniyle zarar goérmesi
halinde kendisine dava agacagindan cekinerek bu miidahaleye girigmeyi ihmal
edebilir. Bu durum ise adeta bir Gordion diigiimii ifade eder; zira hukuki sorumluluk
altina girmemek diirtiisiiyle gerceklestirilen bu davranislar, lex artis kistasina aykiri
tibbi miidahalelere yol agabilecegi gibi sorumluluktan kaginmak amaciyla ihmal

edilmis tibbi miidahaleler ise ihmali suglar1 viicuda getirebilecektir.

Hiilasa, hekimlerin kendilerini arz olunan tehditlere kars1 savunma diirtiilerinin
adeta bir bumeranga doniiserek cezai sorumluluga yol agabildigi goriilmektedir.
Hastalar acisindan ise, hukuki sorumluluk noktasinda tehlikeli oldugu degerlendirilen
tibbi alanlarda ¢alismak isteyen hekim sayisinin azalmasi'’ ve bazi cografi bolgelerde
bu alanlarda ¢alisan hekimlere dahi rastlanmamasi®® hususlar1 nedeniyle saglik
hizmetinin erisilebilirligi ve kalitesi bakimindan soru isaretleri glindeme gelmektedir.
Hekimlerin hastalarina olast davacilar veya yiiriiyen mahkeme zabitlar: goziiyle
bakmasi halinde, hastalariyla diizgiin iletisim kuramayacaklar1 ve hatali tibbi

miidahale kapsaminda degerlendirilebilecek tibbi miidahalelere imza atabilecekleri de

ifade edilebilir.

Izah edilen nedenlerle ve kanimizca, hekimlere Kkarsi agilan davalarin
sayisindaki artisin ve hekimlerin buna kars1 verdigi tepkilerin, Beck’in risk toplumu
kuraminda isaret ettigi imal edilen risk kavramina uygun bir hiiviyet arz ettiginin ifade
edilmesinde sakinca yoktur. Gergekten de her ne kadar hekim ile hasta arasindaki bilgi
asimetrisinin ortadan kalkmasi ¢ogu durumda miimkiin olmayacaksa da ozellikle
internet sayesinde bireylerin tibbi bilgilere erisme olasiliginin artmasi, uzmanlara

duyulan giivenin azalmas1 ve paternalist tip anlayisinin bu kapsamda terk edilmesi gibi

17 Olgme Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM), “2021 TUS 1.Doénem Yerlestirme Sonuglarma
Iliskin ~ Sayisal Bilgiler”, (Cevrimici), Erisim Tarihi:  19/08/2021, Erisim  Adresi:
https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdokuman/2021/TUSDONEMZ1/TERCIH/sayisal_bilgiler07052021.pd
f; Ajans Kamu, “Uzmanlik Sinavi'nda Bos Kalan Kontenjanlar”, (10/05/2021), (Cevrimigi), Erisim
Tarihi: 19/08/2021, Erisim Adresi: https://www.ajanskamu.net/sinavlar/uzmanlik-sinavi-nda-bos-
kalan-kontenjanlar-n157926.html.

18 Amanda Craig, “A Physician's Perspective on the Medical Malpractice Crisis”, Annals of Health
Law, C. XIII, No: 2, 2004, s. 625-626.
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hususlarm, hekimlere karsi agilan davalarin sayisini arttirdig1 yoniinde bir spekiilasyon
yapilmasi miimkiindiir. Bu duruma karsin hekimler ise savunmaci davranislara
baslamis ve bu kapsamda hem bireyler hem de hekimlerin kendileri bakimindan bir¢ok

belirsizlik i¢eren savunmaci tip kavrami, risk toplumunun imali olmustur.

B. Kavramn Tarihi Gelisimi ve Tanima Ulasma Cabalar:

Diinya hukuk yazininda savunmaci tip kavramina odaklanan ilk ¢aligmalarin
ABD’de ve 1970’li yillarda yiiriitiildiigii goriilmektedir'®. Tazminat davalarmin ve
cezalandirici tazminat (punitive damages) uygulamasinin bu iilkenin hukuk sisteminde
oynadig1 onemli rol diisiiniildiigiinde, hekimlerin dava tehdidine kars1 verdikleri
tepkilerin ilk kez ABD’de kavramsallastirilmis olmasinin sasirtict olmadigi ifade
edilebilir.

1. Etki: Hekimler Aleyhinde A¢ilan Davalar

Ogretide, 1800 ila 1835 yillar1 arasinda hatali tibbi miidahale kavramimin
ABD’de bilinmedigi?® fakat 6zellikle 20°nci yiizyilin ilk yillarindan baslamak iizere
bu iilkede hekimlere kars1 agilan tazminat davalarinin sayisinin yiikselen bir ivmeyle
arttig1 ifade edilmektedir; 6yle ki bu say1 1930 i1la 1950 yillar1 arasinda yiiz kat artmas,
1966 yilina gelindiginde tilkedeki hekimlerin %17,8’1i mesleki hayatlar1 boyunca en
azindan bir kere davali konumuna gelmistir?®. {lgi cekici bir tespit olarak, hekimlerin
1950°li yillara kadar genellikle somut olarak belli davramislar (Orn. radyasyon

yanigina yol agmak) nedeniyle dava edildigi fakat 1950’lerden baslamak {izere bu

19 Leonard Berlin, “Medical Errors, Malpractice, and Defensive Medicine: An Ill-Fated Triad”,
Diagnosis (Berl), C. IV, No: 3, 2017, s. 133-139.

20 Bu dénemde 6zellikle ampiitasyonun veya 6liimiin séz konusu olmadig1 olaylarda hekimlerin nadir
sekilde dava edilegeldigi ve hekimlerin bu davalarin pek azinda kaybettigi aktariimaktadir. Bu
baglamda 1812 ila 1835 yillar1 arasinda iilkenin 6nde gelen tip dergileri olan New England Journal of
Medicine and Surgery ve ardili Boston Medical and Surgical Journal kapsaminda yalnizca 3 adet
davadan bahsedildigi ifade edilmektedir. Bkz. Allen D. Spiegel/Florence Kavaler, “America’s First
Medical Malpractice Crisis, 1835-1865”, Journal of Community Health, C. XXII, No: 4, 1997, s. 283-
308; Bir baska kaynakta ise ABD’de hekim aleyhinde hatali tibbi miidahale nedeniyle agilan ilk davanin
1794 yilina tarihlendigi ve cerrahi miidahale sonrasi gelisen komplikasyonu ilgilendirdigi ifade
edilmektedir. Bkz. Andrew A. Sandor, “The History of Professional Liability Suits in the United States”,
Journal of the American Medical Association, C. CLXIII, No: 6, 1957, s. 459-466.

21 Bu baglamda agilan davalar neticesinde alt1 haneli tazminat tutarlar1 1950’11 yillarda aligilagelmis
meblaglar halini almis, sadece Los Angeles’da hiikkmedilen tazminat tutarlar1 ise 1957 yilinda ortalama
2.478 Amerikan Dolar1 iken bu say1 1970 yilinda 13.325 Amerikan Dolarina yiikselmistir: Bkz. “The
Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine”, s. 940, dn. 4.

66



egilimin hekimlerin kendilerinden bekleneni yapamamalar1 sebebine (Orn. dogru

teshis koyamamak) dogru kaydig: aktarilmaktadir?,

Amerikan tip hukuku yazininda 1970, 1985 ve 2002 yillarinda ii¢ kere vuku
buldugu aktarilan “tibbi kotii uygulama krizi” (medical malpractice crisis) ifadesi,
belki de bu kapsamda en sik zikredilen kavramdir. Bu donemlerde, hekimlerin mesleki
sigorta primleri agilan davalar nedeniyle tahammiil edilemez seviyelere ylikselmis ve
hekimler aleyhine ciddi tutarlarda tazminatlara hilkkmedilmeye baslanmustir?®. Bu
kapsamda ozellikle kadin hastaliklar1 (jinekoloji-gynaecology) ve dogum (obstetrik-
obstetrics), genel cerrahi, i¢ hastaliklari, beyin ve sinir cerrahisi (ndrosirurji-
neurosurgery), anestezi, ortopedi ve travmatoloji alanlarinda agilan davalarin tibbin

diger alanlarina kiyasla ¢ok daha fazla oldugu aktarilmaktadir®®,

ABD’de faal otuz ii¢ bin hekimin poligesini diizenlemis bes biiyiik sigorta
sirketinin verilerini konu alan ve hatali tibbi miidahale iddiasiyla ag¢ilan bin bes yiize
yakin tazminat davasinin incelendigi bir ¢alismada®, bu davalarin yiizde iiciin (37)
davaya konu tibbi miidahalenin muhatabina herhangi bir zarar vermedigi; yiizde otuz
yedisinde (515) ise hatali tibbi miidahale bulunmadigi neticesine ulasildigi
aktarilmaktadir. Dikkat ¢ekici bir husus olarak muhataba zarar verilmedigi veya ortada
hatali tibbi miidahale bulunmayan bu yiizde kirklik dilim (552) i¢inde yer alan
davalarin yilizde yirmi dokuzunda (151) yine de hekim aleyhinde tazminata
hitkmedildigi goriilmiistiir. Bir diisiinceye gore séz konusu yiizde kirklik dilimde
tesekkiil etmis zihniyet, hekimlerin savunmaci davraniglar ger¢eklestirmesinin 6nemli

bir kaynagi olmaktadir?,

Diinya ile eszamanl olarak Tiirkiye’de de hatali tibbi miidahale iddiasiyla

acilan davalarin sayist her gegen giin artmaktadir. Nitekim 2004 ila 2010 yillan

22 Berlin, “Medical Errors, Malpractice, and Defensive Medicine: An Ill-Fated Triad”, s. 133.

23 Patricia M. Danzon, “An Economic Analysis of the Medical Malpractice System”, Behavioral
Sciences & The Law, C. I, No: 1, 1983, s. 39-54; Kenneth E. Thorpe, “The Medical Malpractice
‘Crisis’: Recent Trends and the Impact of State Tort Reforms”, Health Affairs, C. XXIIl, Ek No: 1,
2004, s. 20.

24 Hakeri, Tip Hukuku, s. 949.

% David M. Studdert et al., “Claims, Errors, and Compensation Payments in Medical Malpractice
Litigation”, The New England Journal of Medicine, C. CCCLIV, No: 19, 2006, s. 2024.

% William T. Choctaw, Avoiding Medical Malpractice: A Physician’s Guide to the Law, New York,
Springer, 2008, s. 13.
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arasinda mahkemelerden Adli Tip Kurumuna (ATK) havale edilen dosya sayisinin
295’ten 1.325’e ¢ikt1g1 ifade edilmektedir?’. Ogretide, hatali tibbi miidahale iddiasi ile
Istanbul Tabip Odasina yapilan basvurularin 1993 ila 2003 yillar1 arasinda yiizde kirk
iki oraninda artti1?8, 1990 ila 2000 yillar1 arasindaki on yillik periyotta bu iddiay:
icerir nitelikte yargilamalara iliskin ATKya gonderilen dosya sayisinin 653 olmasina
ragmen, 2013 ve 2014 yillarim1 kapsayan iki yilda bu saymin 1.980°e¢ ulastigi
aktarilmaktadir®®. ATK’ya sadece genel cerrahi alanini ilgilendiren 6liimlii davalar
acisindan gelen dosya sayisinin 2012 yilinda 105 adet oldugu ve bunlar arasinda

yalnizca yirmi {i¢ tanesinde hatali tibbi miidahaleye rastlandig1 goriilmektedir®.

2011 yilinda yapilan bir ¢aligmada; hatali tibbi miidahale iddiasiyla agilan
davalar acisindan Yargitay kararlarinin yiizde elli ligiiniin ilk 5 y1l i¢cinde ¢oziildiigi,
en fazla vakanin (yiizde otuz bir) cerrahi alanlarda oldugu, en fazla aleyhinde karara
hiikmolunan grubu uzman hekimlerin olusturdugu (yiizde yirmi dokuz) ve bu
vakalarin yiizde elli ti¢iiniin 6liimle, geri kalaninin sakatlikla neticelenmis oldugu ifade
edilmistir®®. Bununla beraber, iilkemizde hatal1 tibbi miidahaleler bakimindan saglikli
ve yeterli istatistik tutuldugunu s6ylemek hayli giictiir. Keza bu konuda verilmis yargi
kararlarina bile kolay sekilde erisilememektedir. Nitekim 1978 ila 2006 yillar1 arasinda
hatal1 tibbi miidahale iddiasiyla acilan ve Yargitay’a ulasan dosyalarin incelendigi bir
akademik caligmada toplamda ancak otuz adet dosyaya ulasilabildigi ve bunlardan
yalnizca iki tanesinin ceza yargilamasina iliskin oldugu goriilmektedir®2. Bununla
beraber, 2010 ila 2017 yillarmi kapsayan siire¢ agisindan ayni konuda yiiriitiilen bir
baska ¢alismada bu say1 508 olarak tespit edilmis ve bunlarin da 175 tanesinin ceza

27 Uyanik Cavusoglu, “Sinirdtesi Tele-Tip Uygulamalarindan Kaynaklanan Hukuksal Sorunlar”, s. 118.
28 Coskun Yorulmaz, “Istanbul Tabip Odasina Yanstyan Hekim Hatasi Iddias1 Bulunan Olgularin Adli
Tip Agisindan irdelenmesi”, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Istanbul, 2005.

2 Melike Bilir Balikg1, “Tibbi Uygulama Hatas1 Iddialarinda Oliimle Sonuglanan ve Sonuglanmayan
Olgularm Karsilastirilmas1”, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, 2019, s. 95.

% Balikg1, “Tibbi Uygulama Hatas1 Iddialarinda Oliimle Sonuglanan ve Sonuglanmayan Olgularin
Karsilastirilmasi”, s. 366.

3! fsmail Ozgiir Can/Erdem Ozkara/Muhammed Can, “Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi Uygulama
Hatas1 Dosyalarinin Degerlendirilmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. XXV,
No: 2, 2011, s. 69-76.

% Can/Ozkara/Can, “Yargitay’da Karara Baglanan Tibbi Uygulama Hatast Dosyalarinin
Degerlendirilmesi”, s. 71.
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yargilamasina iligkin oldugu saptanmustir®®, Hatal1 tibbi miidahale bakimindan Tiirkiye
capinda bir veri elde etmek amaciyla denenen bir baska yontemde, 2000 i1a 2007 yillari
arasinda yayimlanan gazeteler taranmis ve bu konuya iliskin altmis sekiz tanesinin

yargiya tasindig1 172 adet vaka haberine rastlanmistir,

Kaynagin1 ATK raporlarindan alan bir baska ¢alismada, Tiirkiye’de hekimler
aleyhinde yiiriitiilen ceza davalarinin yalnizca yiizde yirmisinde mahkimiyet hiikmii
verildigi tahmin edilmektedir®. Ote yandan Tiirk Tabipleri Birliginin 2018-2020
yillarma iliskin bir raporundan anlasildigi kadariyla, bu siire zarfindaki mesleki
disiplin sorusturmalarinda Yiiksek Onur Kuruluna gonderilen dosya sayisinin 396
oldugu ve bunlarin toplamda 567 hekimi ya da saglik hizmeti sunucusunu
ilgilendirdigi goriilmektedir®®. Bu dosyalarm 200 adedinde hicbir 6zneye herhangi bir
yaptirim uygulanmamigken 185 tanesinde ise hatali tibbi miidahale olarak
degerlendirilebilecek fiiller nedeniyle hekimlere disiplin yaptirrmi uygulanmigtir®’,
S6z konusu iki yillik siire¢ icinde Tiirkiye’deki tabip odalarinin yalnizca yedi hekim

aleyhinde resen sorusturma baslatmis olmas1 hususu dikkat cekicidir.

2. Tepki: Hekimlerin Savunmaci Davramslan

Bir iist baglikta istatistiki olarak ortaya konan dava olgusu, hekimlerin
aleyhlerindeki bu iklime kars1 kendilerini savunma davranislarina girmelerine sebep
olmustur. Hekimler, aleyhlerinde dava agilmasini engellemek adina tibbi gerekliliklere
aykirt olmasima ragmen “ne olur ne olmaz” diisiincesiyle fazladan miidahalelerde

bulunabildikleri gibi, kendilerini dava edebileceklerini degerlendirdikleri hastalara

3 Balik¢1, “Tibbi Uygulama Hatas1 Iddialarinda Oliimle Sonuglanan ve Sonuclanmayan Olgularin
Karsilagtirilmasi”, s. 75.

% Giil Ertem/Esra Oksel/Ayse Akbiyik, “Hatali Tibbi Uygulamalar (Malpraktis) ile flgili Retrospektif
Bir Inceleme”, Dirim Tip Gazetesi, Yil: 84, No: 1, 2009, s. 4.

3 Coskun Yorulmaz/Ziya Kir/Cetin Ketenci, “Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Bilirkisilik”, Yeni Yasalar
Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi (Sempozyum Dizisi No: 48), Editér: Coskun Yorulmaz/Giirsel Cetin, Istanbul, y.y.,
2006, s. 67.

% Tiirk Tabipleri Birligi, “Merkez Konseyi 2018-2020 Calisma Raporu”, (Cevrimigi), Erisim Tarihi:
19/08/2021, Erigim Adresi: https://www.ttb.org.tr/c_rapor/2020-2021/2021_calisma_raporu.pdf.

37 Bkz. Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi. (Resmi Gazete: 28/04/2004 — Say1: 25446). Bahsi
gecen yaptirimlar, s6z konusu yonetmeligin 3’lincii maddesinin ilk fikrasinin (d), (e) ve (f) bentleri
acisindan 18 dosya; 4’{incli maddesinin ilk fikrasinin (g), (r), (s) ve (t) bentleri agisindan 42 dosya;
5’inci maddesinin ilk fikrasinin (c), (e), (k), (1), (m), (p) ve (t) bentleri a¢isindan ise 64 dosya
kapsaminda giindeme gelmistir.
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miidahalede bulunmay1 reddetmeyi de se¢ebilmektedirler. Hekimlerin tibbi kurallari
ve standartlar1 kasten veya taksirle ihlal ettikleri hallerde cezai sorumluluklarinin
gindeme gelebilecegi, zira tibbi miidahalenin hukuka uygun olmayacag: ifade

edilebilecektir.

Yapilan anket ¢aligmalar1 da hekimin savunmaci davraniglarinin diinyanin pek
cok bolgesinde ve oldukea yaygin sekilde gozlemlendigini gostermektedir. S6z gelimi,
hekimlerle gergeklestirilen miilakatlarin analiz edildigi bir c¢alismada savunmaci
davranig sergileme oran1 ABD’de gorev yapan hekimler arasinda yiizde yetmis ii¢
olarak bulunmusken® ayni oran Israil’de yiizde altmus iki*®, italya’da yiizde altmig*,
Japonya’da yiizde doksan ii¢*! ve Tiirkiye’de ise yiizde yetmis iki*? seklinde tespit
edilmistir. Metodolojik tercih anket yerine istatistik yoniinde kullanildiginda da
savunmaci tibbin yaygimlima isaret eden manzara degismemektedir. Oyle ki bir
caligmada, hekimlerin giivence davraniglari nedeniyle ABD’de her yil elli milyar

Amerikan dolar1 gereksiz masrafa yol agildigina dikkat ¢ekilmektedir®.

Kadin hastaliklari, genel cerrahi, beyin/sinir cerrahisi ve ortopedik cerrahi
alanlarinda c¢alisan hekimlerin savunmaci davranislara daha sik basvurduklari
aktarilmaktadir®®, Ogretide de gerek anne ve cocugun ikisini birden ilgilendirmesi
gerekse de diger branglara gére muhtemel komplikasyonlarin daha fazla olmasi
nedeniyle kadin hastaliklar1 ve dogum alanlarinin savunmaci tip acisindan en riskli

alanlardan birisi olarak kabul edildigi goriilmektedir.

3 Sonal Sekhar/Nikki Vyas, “Defensive Medicine: A Bane to Healthcare”, Annals of Medical and
Health Sciences Research, C. I, No: 2, s. 295-296; Jackson Healthcare, “A Costly Defense:
Physicians Sound off on the High Price of Defensive Medicine in the U.S.”, (Cevrimici), Erigsim Tarihi:
19/08/2021, Erigim Adresi: https://truecostofhealthcare.org/wp-
content/uploads/2015/02/defensivemedicine_ebook_final.pdf.

39 Eldad Silberstein et al., “Defensive Medicine Among Plastic and Aesthetic Surgeons in Israel”,
Aesthetic Surgery Journal, C. XXXVI, No: 10, 2016, s. 299-304.

40 Massimiliano Panella et al., “Prevalence and Costs of Defensive Medicine: A National Survey of
Italian Physicians”, Journal of Health Services Research & Policy, C. XXII, No: 4, 2017, s. 211-217.
4 Toru Hiyama et al., “Defensive Medicine Practices Among Gastroenterologists in Japan”, World
Journal of Gastroenterology, C. XII, No: 47, 2006, s. 7671-7675.

%2 Thsan Solaroglu et al, “Health Transformation Project and Defensive Medicine Practice Among
Neurosurgeons in Turkey”, Plos One, C. IX, No: 10, 2014, s. 1-7.

3 Silberstein et al., “Defensive Medicine Among Plastic and Aesthetic Surgeons in Israel”, s. 300.

4 Calikoglu/Aras, “Defensive Medicine Among Different Surgical Disciplines: A Descriptive Cross-
Sectional Study” s. 1.

4 Mert Kiiciik, “Defensive Medicine Among Obstetricians and Gynaecologists in Turkey”, Journal of
Obstetrics and Gynaecology, C. XXXVIII, No: 2, 2018, s. 200.
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a. Tanmmm Onerileri

Savunmaci tibbi miidahalenin tanimi1 konusunda ne Tiirk¢e kaynaklarda ne de
yabanci dildeki ¢alismalarda fikir birligi vardir®®. Fakat ABD Teknoloji
Degerlendirme Ofisi’nin 1994 yilinda yayimladigi bir kitapgikta yapilan tanimin,
ogretide sikca atif aldig1 goriilmektedir. Bu tanima gore savunmaci tip, “hekimin bir
t1bbi miidahaleyi gergeklestivirken (veya bir miidahaleyi yapmamaya karar verirken)
oncelikli olarak hukuki sorumlulukla karsilasma riskini azaltmayr amaglamast”
hallerini ifade etmektedir®’. Dikkat edilmelidir ki s6z konusu tanima gore hekim,
somut olayda hasta menfaatini gozetmis olsa dahi kendisi agisindan hukuki
sorumluluktan kaginma amacini 6ncelik haline getirdigi takdirde ortada bir savunmaci
tibbi miidahale oldugu kabul edilmektedir. Keza yine bu tanima gore, hekimin
savunmact tibbi miidahalede bulundugunun “bilincinde olmasi” veya bir zarar
olugmasi ortada bir savunmaci tibbi miidahale oldugunun kabulii i¢in gereken sartlar
arasinda degildir. Ogretide sik atif aldig1 goriilen bir diger tanima gore ise savunmaci
tibbi miidahale, hekimin hastasinin tibbi menfaatlerinin yerine kendi hukuki

menfaatlerini gozettigi klinik uygulamalardir®®,

Arz olunan iki tanim arasindaki en 6nemli fark, hekimin tibbi miidahale
acisindan yiiriitecegi karar alim siirecindeki psikolojik durumu ve tibbi endikasyon
noktasinda diigiimlenmektedir. Keza ilk tanima goére hekimin tibbi karar alim
stirecinde gozettigi amaclar1 arasinda hasta menfaati bulunsa bile kendi hukuki
menfaatini oncelemesi savunmaci tibbi miidahalenin varligr i¢in yeterli olmaktadir.
Buna karsin ikinci tanima gore ise savunmaci tibbi miidahaleden bahsedilebilmesi i¢in

hekimin tibbi karar alimi siirecinde hasta menfaati yerine kendi hukuki menfaatini

4 Livio Garattini/Anna Padula, “Defensive Medicine in Europe: A ‘Full Circle’?”, The European
Journal of Health Economics, C. XXI, No: 4, 2020, s. 477.

47 U.S. Congress Office of Technology Assessment, Defensive Medicine and Medical Malpractice,
Washington DC, Government Printing Office, 1994, s. 21: “Defensive medicine occurs when doctors
order tests, procedures, or visits, or avoid high-risk patients or procedures, primarily (but not
necessarily solely) to reduce their exposure to malpractice liability. When physicians do extra tests or
procedures primarily to reduce malpractice liability, they are practicing positive defensive medicine.
When they avoid certain patients or procedures, they are practicing negative defensive medicine.”

48 Marshall B. Kapp, “Defensive Medicine: No Wonder Policymakers Are Confused”, International
Journal of Risk & Safety in Medicine, C. XXVIII, No: 4, 2016, s. 213-219: “Clinical practice that is
driven by the physician’s perception of legal self-interest rather than by concern about expectation of
patient benefit.”
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gozetmis olmasi gerekmektedir. Bu bakimdan s6z konusu tanimlardan ilkinin kabul
edilmesi halinde savunmaci nitelikte oldugu kabul edilecek tibbi miidahalelerin sayisi,

ikinci tamim kapsamindakilere gére cok daha fazla olacaktir.

Tibbi endikasyon ve hekimin karar alim siireci olduk¢a karmasik ve cok
boyutlu bir fikri mesai gerektirmektedir. Cogu olguda, hangi tibbi miidahaleyi ne
sekilde uygulayacagina karar verecek hekimin gozettigi birden fazla degisken
bulunmaktadir. Insaniistii bir varlik olmayan hekimin, giinliik yasaminda aldig1 diger
kararlarda oldugu gibi meslegini icra ederken de kendisine zarar1 olacak olgulardan
kacinma diirtiisiinii tasimasi hayatin olagan akisina uygun olacaktir. Dolayisiyla,
hekimlerin tibbi karar alim siirecinde hastalarini menfaatlerinin yaninda ayrica
kendileri acgisindan hukuki sorumluluktan kaginma amacini da gdzetmis olmalar
miimkiin ve olagan kabul edilmelidir. Fakat burada énemli olan husus, miidahalenin
tibbi gerekliliklere uygun olarak nitelenip nitelenemeyecegi olacaktir. Tibbi
gerekliliklere aykiri sekilde icra edilmis bir miidahalenin varlig: tespit edilirse ancak
bu noktada hekimin fiilini icra ederken ongordiigii veya baskisi altinda kaldig

hususlar taksir ve kusur basliklarinda 6nem arz edecektir.

Ozellikle tedavi siireclerinin ¢ogu, yapilmas: gerekenlerin dnceden belli oldugu
ve tek bir miidahaleyi gerektiren olgulardan ibaret olmamaktadir. Tibbi kurallar ve
standartlar, hekime birden fazla segenek sunmakta ve bu segeneklerin her birisi lex
artis kistasmna uygun olabilmektedir. Dolayisiyla mesleki 6zerklikten yararlanan
hekim, her bir somut olayda ve mevcut hastanin durumuna gére endikasyonun ne
yonde olduguna karar vermekte ve yapilabilecek bir¢ok miidahale arasindan belli bir
tanesine mesleki takdir marji dahilinde karar vermektedir. iste bu hallerde hekim,
aslinda kendi hukuki menfaatini gézetmesine ragmen, karar verme yetkisini tibbi

kurallara ve standartlara uygun olarak kullanmis olabilir.

Boylece, hekimin kendi hukuki menfaatini gozeterek aldig tibbi karar; (1) tibbi
kurallara ve standartlara uygun secenekler arasinda hasta agisindan en uygun
hiiviyetteki secenek olabilir, (2) bu secenekler arasinda olmakla beraber hastanin
menfaati agisindan olumlu veya olumsuz bir anlam ifade etmeyebilir, (3) veya diger
seceneklere gore hastanin tibbi menfaatine daha az uygun olan fakat hekimin hukuki

menfaatine hizmet etmesi sebebiyle alinmis bir karar hiiviyetinde de tezahiir edebilir.
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Bittabi, hekim somut olaydaki se¢enckler arasinda olmadigi igin lex artis kistasina
aykir1 olmasina ragmen salt kendi menfaatine oldugu i¢in de belli bir yonde davranmis

olabilir ki cezai sorumluluk kural olarak bu noktada diistiniilebilir.

Hiilasa, tibbi kurallara ve standartlara uygun olarak gerceklestirilen bir tibbi
miidahalede yegane amacin ya hekimin hukuki menfaati ya da hastanin tibbi menfaati
olmak zorunda oldugu dikotomisi yanilticidir®®. Hekim tibbi karar alimu siirecinde ayni
anda hem kendi menfaatini hem de hastanin tibbi menfaatini amaclamis olabilir ve
hekimin 6ngoriileri bu yonde gelismis olabilir. Bu agidan, savunmaci tibbi miidahale
acisindan yapilacak tanimin sadece hekimin hukuki menfaatinin amaglanmasi
halleriyle gergevelendirilmesi, s6z konusu kavramin kapsamini arzu edilmeyecek
sekilde sinirlayacaktir. Boyle bir tanimin kabul edilmesi halinde hekimin hasta
menfaatlerini Ai¢ gdzetmedigi hallerin bir kisminin tibbi olma niteligi dahi tartismaya
acilabilecektir. Son tahlilde, hekim aldig: tibbi kararda kendi menfaatini gdzetmesine

ragmen bu husus alinan karar agisindan belirleyici olmamis da olabilir.

Ote yandan, savunmaci tibbi miidahaleler agisindan yapilacak tanmimda,
hekimin kendisini fiziki olarak korumak istedigi ve fiziki menfaatini gozettigi
durumlara unsur olarak yer vermekte isabet vardir. Bu cer¢evede savunmaci tibbi
miidahalenin hekimlerin hukuki sorumluluktan ka¢inma davranislariyla simirh
olmadig1 sdylenebilecektir. Dolayisiyla yukarida verilen tanimlarin arz edilen noktalar

agisindan noksan oldugunu ifade etmekte bir beis yoktur.

Burada vurgulanmasi gereken bir diger husus ise hekimin tibbi karar alim
stirecinde hastasinin yaninda kendi menfaatini de gozettigi hallerin zorunlu olarak
tibbi gerekliliklere aykirt nitelik tasimamasidir. Nitekim yukarida arz edildigi tizere
hekim kendi menfaatini de gozetmekle beraber somut olayda tibbi kurallara ve
standartlara uygun davranmis da olabilir. Hig¢ stiphesiz, tibbi kurallara ve standartlara
aykirilik bulunup bulunmadig: tespiti i¢in bilirkisi raporlarina miiracaat edilmesi icap
etmektedir. Bu kapsamda hukuk agisindan onemli olan husus ise hekimin ahlaki

tutumu veya i¢ diinyasindaki gelismeler degil, hekimin tibbi kurallara ve standartlara

4 Bric D. Katz, “Defensive Medicine: A Case and Review of its Status and Possible Solutions”, Clinical
Practice and Cases in Emergency Medicine, C. 11, No: 4, 2019, s. 330; Kapp, “Defensive Medicine:
No Wonder Policymakers Are Confused”, s. 215.
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riayet edip etmedigi ve su¢ unsurlarinin olusup olusmadig: olacaktir. Hatirlatilmalidir

ki “hukuk kimseden ne kahramanlik ne de azizlik bekler”®.

b. Ceza Hukuku Baglaminda Bir Analiz

Bir olayda savunmaci davranisin varligindan soz edilebilmesi, hekimin aldig
tibbi karardaki saiklerinin belirlenmesi agisindan anlamli olmakta ve sug
incelemesinin manevi unsur, hukuka aykirilik unsuru ve kusur bagliklari altinda
incelenmeye deger emarelere isaret etmektedir. Ornedin, hekimin savunmaci
davraniglara girisirken 6ngordigii hususlar (bilingli taksir degerlendirmesi) ile
davraniglarindan dolayr kinanabilir olup olmamasi1 (kusurluluk degerlendirmesi)
sorunlari; savunmaci tibbin sebepleri, tetikleyicileri ve sonuglart baglaminda
degerlendirilebilecek meselelerdir. Keza icra edilmis bir miidahalenin tibbi kurallara
ve standartlara uygun olup olmadigi (taksir ve hukuka aykiriik unsuru
degerlendirmesi) ile hastanin ilgili miidahaleye verdigi rizanin gegerli olup olmadigi

(hukuka aykiriltk unsuru degerlendirmesi) gibi meseleler de bu baglamda énemlidir.

Hekimin savunmaci davranislarinin tamamini karsilayacak ve ceza hukuku
bakimindan 6zellikle manevi unsur baslig1 altindaki degerlendirmelerde anlam ifade
edecek bir gergeve ortaya koyabilmek igin, s6z konusu olgunun sebeplerinin,
tetikleyicilerinin ve sonuglariin agiklanmasi gerekmektedir. Kavramin tanimlanmasi
ve tarif edilmesi noktasinda yapilan agiklamalara bakildiginda, birgok farkli hususun
sebep ve tetikleyici olarak sayildigi goriilmektedir. Bu baglamdaki ¢aligmalar, hekimin
hukuki sorumluluk agisindan hissettigi tehdit duygusunun ve hastalarin hekime
uyguladig sair baskilarin, hekimin savunmaci davraniglara bagvurmasinin en 6nemli

sebepleri oldugu ydniinde sonuglara ulasmaktadir®.

5 Zeki Hafizogullari, "Kusurlulugu Kaldiran Bir Neden Olarak Ceza Hukukunda Istenemezlik Tlkesi",
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. LVII, No: 3, 2008, s. 361.

51 Johan Christiaan Bester, “Defensive Practice is Indefensible: How Defensive Medicine Runs Counter
to the Ethical and Professional Obligations of Clinicians”, Medicine, Health Care and Philosophy, C.
XXIII, No: 3, 2020, s. 416; Sandra C. Yan et al., “Defensive Medicine Among Neurosurgeons in the
Netherlands: A National Survey”, Acta Neurochirurgica, 2017, C. CLIX, No: 12, s. 2341.0gretide
Toraman ve Carikg1, savunmact tibbi miidahalelerin sebeplerini makro ve mikro nedenler olmak {izere
iki farkl kategoride incelemektedir. Buna gore makro nedenler; bilirkisilik kurumundaki aksakliklar,
egitim sistemi, hekime kars1 siddet, medya, performans sistemi (daha fazla islem daha fazla para), saglik
politikalar1 (hasta haklar1 bilincinin artmas1), sikdyet kanallari, hatali tibbi miidahale iddiasiyla acilan
tazminat davalar1 ve zorunlu meslek sigortasini kapsamakta iken; mikro nedenler ise ¢ikar, giivensizlik,
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Hekimlerin savunmaci davranislarinin sebeplerini agiklayan ¢alismalarin ana
omurgasi, hekimlere kars1 agilan tazminat davalaridir. Dolayisiyla hekimlerin faaliyet
gosterdikleri tilkelerdeki hukuk sisteminin ve hukuki kiiltiiriin hekim davraniglarina
esaslt etkileri bulundugu ifade edilebilir. Buna gére savunmaci davraniglar, hukuk
sisteminde Ozellikle sigorta primleri ve tazminat tutarlar1 bakimidan haksiz fiil
sorumlulugunun 6nemli yer tuttugu yiiksek gelir grubu iilkelerinin 6dedigi ve adeta bir
“litks vergisi” niteliginde bir bedel olarak géziikmekte, bu bakimdan savunmaci tip
hekimler agisindan kisisel etkenlerden ziyade iilkedeki hukuk sistemine gore

sekillenmektedir®?.

Ozellikle Ingiliz Milletler Toplulugu (commonwealth) iilkelerinde ileri
siiriildiigii goriilen® bir goriise gore 6zel hukuk anlamryla kusur mefhumunun dava
sonunda 6denecek tazminatin ve sigorta primlerinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynamasi hususu, hekimin savunmaci davranislarma yol agmaktadir™®. Zira
yargilamada kusur oraninin belirlenmesi agisindan basta tarafsizlik ve nesnellik olmak
tizere pek ¢ok sorunla karsilasilmakta; dolayisiyla ¢ogu olayda kusurun net sekilde
belirlenmesi miimkiin olmamakta ve neticede davacilar ve bunlarin avukatlarinin
disinda hi¢ kimsenin menfaatine olmayan bir tabloyla karsilasiimaktadir™. Bu
diisiinceyi destekleyen nitelikte benzer bir diisiinceye gore, 6zellikle hukuk meslegi
mensuplarinin daha yogun oldugu ve yarg teskilatinin kuvvetli oldugu ABD, Fransa

ve Almanya gibi iilkelerde hekimlerin savunmaci davranislarina daha sik

iletisimsizlik, tikenmislik ve zorunluluk gibi hususlari igermektedir. Kanaatimizce yazarlar bu
smiflandirma ile hekimlere dava agilmasinin sebepleri ile; savunmaci tibbi miidahalelere sebebiyet
veren etkenler, bu miidahalelerin amaglar1 ve tetikleyicileri gibi kavramlart birbirine karistirmustir.
Nitekim bize gére hekimlerin performans sistemini adeta istismar etmek suretiyle maddi ¢ikar amagh
faaliyet gostermesinin savunmaci davranis kapsaminda degerlendirilemeyecegi agiktir. Bkz. Aynur
Toraman/ilker Hiiseyin Carik¢1, “Defansif Tibbin Nedenlerinin Hekim Géziiyle Degerlendirilmesi”,
Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, C. X, No: 23, 2019, s. 44-48.

52 James Richard Bean, “Defensive Medicine: A Game in Which Perception Trumps Reality”, World
Neurosurgery, C. XC, 2016, s. 646-647; Garattini/Padula, “Defensive Medicine in Europe: A ‘Full
Circle’?”, s. 478; Tom Vandersteegen, “The Determinants of Defensive Medicine Practices in
Belgium”, Health Economics, Policy and Law, C. XII, No: 3, 2017, s. 364.

5 The Law Society Gazette, “Fault-Based System 'Inherently Biased' to Pl Claimants - Sumption”,

(20/11/2017), (Cevrimigi), Erisim Tarihi: 19/08/2021, Erigim Adresi:
https://www.lawgazette.co.uk/law/fault-based-system-inherently-biased-to-pi-claimants-
sumption/5063778.article.

% Bean, “Defensive Medicine: Rational Response to Irrational Risk”, s. 569.
55 Institute of Actuaries of Australia, Fault versus no-Fault: Reviewing the International Evidence,
Editor: Kirsten Armstrong/Daniel Tess, 2008, s. 4.
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rastlanmaktadir; zira hekimler aleyhinde daha fazla dava acilmaktadir®®. Ogretide
yapilan ¢alismalar, yukarida arz edilen arglimanlar1 destekler niteliktedir. Nitekim
Kanada, Giiney Afrika ve ABD 6rneklemindeki dort bine yakin hekimin savunmaci
davraniglarinin incelendigi bir anket c¢alismasinda iilkedeki hukuk sisteminin
hekimlerin savunmaci davraniglarini etkiledigi ortaya konarak bu sistemler arasinda
en olumlu olanin, mesleki sigorta primlerinin yillik gelirin yiizde onunu agsmadig1 ve
meslek odalarmin katkisiyla 6dendigi Kanada’da oldugu tespit edilmistir®’. Buraya
kadar anlatilanlardan anlasilan husus sudur: Hekimler hakkinda hatali tibbi miidahale
iddialar1 sebebiyle dava agilmasi ve bu baglamda mali yiikiimlilikler altinda
birakilmasi, hekimleri bir tiir motivasyon baskist altina sokmakta ve savunmaci hekim
davramslarini tetiklemektedir®®. Bu husus, asagida da izah edilecegi iizere kusurluluk

degerlendirmesinde 6nem arz edebilmektedir.

Hekimlerin savunmaci davranislara bagvurmasinin arkasinda yatan bir bagka
sebep, hekimin gerek meslektaslarinin gerekse hastalarinin goziinde basarili bir hekim

olarak tanmma iste§i ve basarisizmiscasina anilmama arzusudur®

. Buna gore
hekimlerin savunduklar: hususlar arasinda, kendi mesleki itibarlar1 da sayilmalidir.
Nitekim mesleki itibarlarinin 6rselenebilecegi endisesi tasiyan hekimlerin, karar alim
siireclerinde tibbi gerekler yerine s6z konusu endiseler dogrultusunda hareket
edebildigi ifade edilmektedir®. Ote yandan basarisizligi ile bilinen hekim aleyhinde
dava acilmasi riskinin de fazla olacag: diisiiniilebileceginden bu sebebin de hekimin

hukuki sorumluluk endisesi kabul edilebilecegi sdylenebilir.

Savunmact tibbi davraniglarinin sebepleri arasinda hekime karsi siddet

vakalarimin da sayilmasi gerekmektedir. Bu diisiincemiz, kendisini destekleyen

% Garattini/Padula, “Defensive Medicine in Europe: A ‘Full Circle’?”, s. 478; David J. Cote et al.,
“Neurosurgical Defensive Medicine in Texas and Illinois: A Tale of 2 States”, World Neurosurgery,
C. LXXXIX, 2016, s. 112-120.

57 Sandra C. Yan et al., “International Defensive Medicine in Neurosurgery: Comparison of Canada,
South Africa, and the United States”, World Neurosurgery, C. XCV, 2016, s. 53-61; Timothy R.
Smith, “Defensive Medicine in Neurosurgery: The Canadian Experience”, Journal of Neurosurgery,
C. CXXIV, 2016, s. 1524-1530.

%8 Katz, “Defensive Medicine: A Case and Review of Its Status and Possible Solutions”, s. 330.

% Stanley Walter Fronczak, “Defensive Medicine: A Tax/Surcharge for The Delivery of Healthcare”,
World Neurosurgery, C. XCV, 2016, s. 594-596.

80 Ken L. Bassett/Nitya Iyer/Arminee Kazanjian, “Defensive Medicine During Hospital Obstetrical
Care: A By-Product of the Technological Age”, Social Science & Medicine, C. LI, No: 4, 2000, s. 525-
526.
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kapsamli ve destekleyici verilerin yoklugu nedeniyle spekiilatif nitelikte kalmaktaysa
da kendisine doniik fiziki bir tehdit altinda calismaya gayret eden hekimin, tibbi karar
alim siirecinde bu maddi veya manevi baski nedeniyle tibbi gereklere aykiri

davranabileceginin tahmin edilmesi gii¢c degildir.

Hekimleri savunmaci tibbi miidahalelere dogru ittigi sdylenebilecek tetikleyici
bir diger etken, hekimin hatasi olup olmadiginin heniiz belli olmadigi durumlarda dahi
toplumun ve medyanin basarisizlikla neticelenen tibbi miidahalelerden o6tiirti hekimi
kisisel olarak sorumlu tutmasidir®®. Gergekten de gerek geleneksel gerek sosyal medya
platformlarinda amacina ulasamamis tibbi miidahaleler nedeniyle hekimlerin siklikla
ve sahsi olarak hedef gosterildigi ve sair suretlerde etiketlendigi goriilmektedir®?. Bu
durumun nedenleri arasinda giiniimiiz toplumundaki yaygin kiiltiiriin hastalik ve 6liim
methumlarim tolere edemeyisi gibi hususlar sayilmaktadir®. Toplumun hekimi itham
altinda birakan ve onun imajin1 orseleyen bu tepkileri ile medyanin bu siiregte adeta
bir enzim rolii oynamasi hususlari, 6gretide de hekimleri savunmaci tibba yonlendiren

faktorler arasinda sayilmaktadir®,

Bu noktada konunun daha iyi anlasilabilmesi agisindan tip egitimi konusuna da
deginilmesi gerekmektedir. Ogretide bazi calismalar, tip fakiiltesi &grencilerinin
mezuniyet oncesi aldiklar1 egitim siirecinde klinik kararlari nedeniyle haklarinda dava
acilabilecegi noktasinda uyarildiklarini ve bu sebeple herhangi bir karar verirken bu
gercegi g6z Oniinde bulundurmalarmin gerektigi seklinde telkin gordiiklerini
aktarmaktadir®. Bu fikri destekler nitelikteki bir baska calismada, ABD’deki baz1 tip
fakiiltelerinde Ogrencilerin savunmaci tibbi miidahalelere tesvik edildigi ifade

edilmektedir®®.

61 Garattini/Padula, “Defensive Medicine in Europe: A ‘Full Circle’?”, s. 478.

62 Domenico M. Toraldo/Ughetta Vergari/Marta Toraldo, “Medical Malpractice, Defensive Medicine
and Role of the “Media” in Italy”, Multidisciplinary Respiratory Medicine, C. X, No: 12, 2015, s. 1-
7.

83 Vento/Cainelli/Vallone, “Defensive Medicine: It is Time to Finally Slow Down an Epidemic”, s. 1.
Ayrica bkz. Yukarida birinci boliimdeki 54 numarali dipnot ve ilgili metin.

84 Jtalia Maria Pellino/Gianluca Pellino, “Consequences of Defensive Medicine, Second Victims, and
Clinical-Judicial Syndrome on Surgeons Medical Practice and on Health Service”, Updates in Surgery,
C. LXVII, No: 4, 2015, s. 331-337.

8 Erik Renkema et al., “Triggers of Defensive Medical Behaviours: A Cross-Sectional Study Among
Physicians in the Netherlands”, British Medical Journal Open, C. IX, No: 6, 2019, s. 1.

% Kapp, “Defensive Medicine: No Wonder Policymakers Are Confused”, s. 215; Tip fakiiltelerinde
diizenlenen etkinliklerde hukuki sorumluluga karsi giivende olmak igin siiphe halinde sezaryen ile
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Goriildiigli tizere, savunmact tibbi miidahalelere neden olan veya hekimin
savunmacit davraniglara girismesini tetikleyen pek cok farkli etken oldugu gibi, bu
kapsamda hekimin gozetebildigi farkli amaglar da giindeme gelebilmektedir.
Kanimizca ve yukaridaki agiklamalar 1s1ginda hekimin meslegi kapsaminda icrai veya
ihmali nitelikte bir davranis1 gergeklestirirken hukuki, mesleki veya fiziki bir tehlikeden
korunmak amacini, hastasinin tibbi menfaatine kiyasla onceligi yapmasi ve bunun
somut olayda aldig1 karar1 bakimindan belirleyici olmasi halinde hekimin savunmaci
davraniglarinin varhigindan s6z edilmesi gerekmektedir. Bir baska deyisle, “hekim
karar alim siirecinde kendi hukuki, mesleki veya fiziki menfaatini gézetmeseydi bu
sekilde davranmayacakti” denebildigi durumlarda hekimin savunmaci davranisinin

varhig1 kabul edilmelidir®’.

Hukuki, mesleki veya fiziki bir tehlikeden korunmak seklinde ifade ettigimiz
amacin ceza hukuku bakimindan en Onemli olacagi husus, TCK’nin 28’inci
maddesinde yer alan ve kusuru ilgilendiren “cebir ve siddet, korkutma ve tehdit”
baslikli diizenlemedir®. Bu bakimdan, hekimin savunmaci davramislarinin ceza
hukuku bakimmdan TCK’nin 28’inci maddesinde yer alan kusurluluga iliskin
diizenleme kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi neticesine ulasilmistir. Bir diger
deyisle, hekimleri savunmaci davranislara iten sair baskilarin, ceza hukuku
bakimindan maddi veya manevi tehditler (vis compulsiva) kapsaminda miitalaa

edilmesinde isabet vardir.

Bu kertede, hekimlerin basarili olup olmadiginin icra edilen tibbi miidahale

sayisina gore Olciildiigli veya hekimin maddi kazancinin gergeklestirilen miidahale

dogum yoénteminin tercih edilmesi gerektigi seklinde goriis beyan eden hukukgulari bulunduguna dair
bkz. Michael Saks/Stephan Landsman, “The Paradoxes of Defensive Medicine”, Health Matrix, C.
XXX, No: 1, 2020, s. 41: “I’d much rather defend a lawsuit for a needless caesarean in which the baby
came out healthy, than a case for the failure to perform one that resulted in a damaged baby”.

87 Bir goriise gore savunmaci davramsin; (1) hasta hakkinda verilmis bir klinik karar ve (2) hekimin
kendisini herhangi bir tiir olumsuzluga kars1 koruma istemi olmak iizere iki bileseni bulunmaktadir.
Bkz. Bester, “Defensive Practice is Indefensible: How Defensive Medicine Runs Counter to the Ethical
and Professional Obligations of Clinicians”, s. 414.

88 Cebir ve siddet, korkutma ve tehdit: ““(1) Kars1 koyamayacagi veya kurtulamayacag cebir ve siddet
veya muhakkak ve agir bir korkutma veya tehdit sonucu sug isleyen kimseye ceza verilmez. Bu gibi
hallerde cebir ve siddet, korkutma ve tehdidi kullanan kisi sugun faili sayilir.”
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sayisiyla dogru orantili olarak arttirildigi sistemlere deginilmesi gerekmektedir®.
Ogretide, tibbi agidan gerekli olmamasma ragmen fazladan icra edilmis tibbi
miidahalelerin hekimlerin maddi kazanglarini arttirabildigi hususunun vurgulandig
goriilmektedir’®. Bu gibi degiskenlerin varliginda tibbi gerekliliklerden maddi ¢ikar
elde etmek ugruna sapildigi hallerde ortada bir savunmaci tibbi miidahalenin
bulundugu diisiiniilemez. Nitekim bu hallerde hekimin kendisini savundugu maddi
veya manevi bir tehditten degil, sahsi ¢ikar elde etmek i¢in ihlal ettigi mesleki
kurallardan bahsedilmesi gerekmektedir. Endikasyona aykiri olmasina ragmen ilag
recete etmek suretiyle maddi kazang elde etmek gibi olaylardan baslayarak organ veya
doku ticareti sucunu ilgilendirebilecek vakalara kadar orneklendirilebilecek bu gibi
hallerde beyaz yaka suglulugu kavraminin giindeme gelmesi gerektiginde siliphe
olmasa da bu gibi hallerin savunmaci tibbi miidahale olarak nitelendirilmesinde isabet
yoktur. Bu sekilde ornekledigimiz olaylara deginen ve Cin’de gorev yapan hekimler
hakkinda kaleme alinan bir calismada da isabetli olarak savunmaci tip kavraminin

degil yolsuzluk ifadesinin tercih edildigi goriilmektedir’?,

II.  HEKIMIN SAVUNMACI DAVRANISLARININ

SINIFLANDIRILMASI

Ogretide savunmaci tip kapsaminda kalan hekim davraniglarmin “pozitif” ve
“negatif” olmak {izere iki ayr1 kategoride incelendigi miisahede edilmektedir’?. Bu
kapsamda, hekimlerin yiiksek riskli miidahaleleri ger¢eklestirmemek yahut basari
sans1 diistik tedavilere baslamamak gibi kaginma (avoidance) davraniglar1 negatif
savunmact tip kapsaminda incelenirken hekimin endikasyon bulunmamasina ragmen

fazladan veya gereksiz yere gergeklestirdigi tibbi miidahaleler gibi gilivence

89 Katz, “Defensive Medicine: A Case and Review of its Status and Possible Solutions”, Clinical
Practice and Cases in Emergency Medicine, s. 330.

" Bernard J. Healey/Dan Kopen/Jason Smith, “Physicians, Defensive Medicine and Ethics”, Academy
of Health Care Management Journal, C. VII, No: 1, 2011, s. 62.

™' Chen, “Defensive Medicine or Economically Motivated Corruption? A Confucian Reflection on
Physician Care in China Today”, s. 635-648.

2 Yan et al., “Defensive Medicine Among Neurosurgeons in the Netherlands: A National Survey”, s.
2341.
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(assurance) davranislari ise pozitif savunmaci tip drnegi olarak kabul edilmektedir”®.
Biz de bu fikri temel iizerinde hekimlerin savunmaci tip kavrami ¢ergevesinde kalan
hareketlerinin ceza hukuku perspektifinden incelenmesi i¢in “ka¢inma davraniglar1”
ve “glivence davranislar1” olmak iizere iki alt basligin tercih edilmesinin isabetli

oldugunu degerlendirmekteyiz.

Savunmact hekim davranislarinin = siniflandirilmasinin - ceza  hukuku
bakimindan anlamli oldugu bir husus, hekimin cezai sorumluluguna esas teskil edecek
davranigin ihmali nitelikte mi yoksa icrai hareket vasfinda mi oldugu noktasinda
yogunlagmaktadir. S6z gelimi, hekimin “sonradan hakkimda dava agilabilir”
diisiincesiyle acil poliklinigine gelen ve Olmek iizere oldugu goriilen hastalarla
ilgilenmeyi reddetmesi, tibbi kurallarin ve standartlarin gerektirmesine ragmen hasta
bakimindan yiiksek risk barindiran tibbi miidahalelere girismekten imtina etmesi veya
basarili iletisim kurmakta zorlandigi hastalar1 kabul etmemesi gibi durumlarda
hekimin kaginma davranislarindan s6z edilmektedir’®. Bu davranislar ceza hukuku
baglaminda ihmali hareket olarak mi1 siiflandirilacaktir? Bir baska agidan, hekimin
endikasyon bulunmamasina ragmen fazladan tetkik ve tahlil istemesi, hastanin tibbi
kuruma yatisini1 temin etmesi veya gereksiz ilag regete etmesi gibi durumlarda icrai
hareketten mi bahsedilmesi gerekmektedir? Bu sorular, taksirli ve ihmali suglarin
dogmatik yapis1 kadar igtima ve hareket teorilerini de ilgilendiren getrefilli ve her

zaman kolayca cevaplanamayan meseleleri ifade etmektedir’™.

Bu baglikta 6ncelikle savunmaci kaginma ve giivence davranislari izah edilmis;
ardindan ise s6z konusu izahatlar 15181nda savunmaci tibbi miidahalelerin ihmali veya

icrai hareketler olarak siniflandirilip siniflandirilamayacagi sorusuna cevap aranmaistir.

3 U.S. Congress Office of Technology Assessment, Defensive Medicine and Medical Malpractice,
S. 21; Garattini/Padula, “Defensive Medicine in Europe: A ‘Full Circle’?”, s. 477; Nathalie Baungaard
et al., “How Defensive Medicine is Defined and Understood in European Medical Literature: Protocol
for a Systematic Review”, British Medical Journal Open, C. X, No: 2, 2020, s. 1; Renkema et al.,
“Triggers of Defensive Medical Behaviours: A Cross-Sectional Study Among Physicians in the
Netherlands”, s. 1; Silberstein et al., “Defensive Medicine Among Plastic and Aesthetic Surgeons in
Israel”, s. 299; Inbal Reuveni et al., “Cross-Sectional Survey on Defensive Practices and Defensive
Behaviours Among Israeli Psychiatrists”, British Medical Journal Open, C. VII, No: 3, 2017, s. 1-7;
Katz, “Defensive Medicine: A Case and Review of its Status and Possible Solutions”, Clinical Practice
and Cases in Emergency Medicine, s. 330.

¢ The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine, Duke Law Journal, s. 948-949.
5 Hakeri, Tip Hukuku, s. 88.
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A. Savunmaci Giivence Davranislan

Savunmaci glivence davranislari, hekimin somut olayda endikasyon
bulunmadigini degerlendirmesine veya hastaya neredeyse hi¢bir faydast olmayacagini
ongormesine ragmen normal sartlarda gerceklestirmeyecegi bir tibbi miidahaleye
girismesi anlamma gelmektedir. Oyleyse, dosyalarmm diizenli ve ozenli olarak
tutulmasi, hekimin tibbi miidahaleye baslamadan evvel hukuki danigmanlik almasi,
hekimin somut olayda karar vermek adina gerekli gordiigii icin fazladan tetkik talep
etmis olmasi veya hastalardan gelen taleplerin dikkate alinmasi gibi hususlar, zaten lex
artis kistas1 geregi yapilmasi gerekenleri ifade etmekte ve dolayisiyla hekimin
savunmaci giivence davranislari arasinda yer almamaktadir’®. Ayni sekilde, salt tibbi
hizmetlere hasredilen mali kaynaklarin hekimlerin tibbi miidahaleleri nedeniyle
gereginden fazla kullanildiginin tespit edilmesi hususu da savunmaci giivence

davranislarina isaret etmemektedir’’.

Girisimsel olsun veya olmasin, endikasyon dist icra edilen tibbi miidahalelerin
lex artis kistasin1 karsilamadigi ilk bakista ifade edilebilir. Gergekten de 6zellikle
girigimsel tibbi miidahaleler diisiiniildiiglinde, gereksiz yere muhatabinin viicut
biitiinliiglinii bozan giivence davranisi niteligindeki tibbi miidahalelerin muhataplari
bakimindan bir¢gok zarara gebe olabilecegi ve hukuka uygunluk kosullarini

karsilayamayacag1 sdylenebilir’®,

Ogretide savunmaci giivence davraniglarini érneklemek bakimindan en sik
zikredilen olgular arasinda ihtiyag dis1 cerrahi operasyona girismek, tibbi
gerekliliklere aykir1 olmasina ragmen sezaryen ile dogum yontemini tercih etmek,
gereksiz konsiiltasyonlar isteyerek tibbi miidahalenin gecikmesine neden olmak,
lizumsuz Yyere ilag regete etmek veya endikasyon bulunmamasina ragmen muhatabin
gereksiz yere radyasyona maruz birakilacaklari gériintiileme tetkikleri talep etmek gibi

islemler bulunmaktadir’®. Boylece, hastaya faydali olma ihtimalinin ¢cok az oldugu

76 Bester, “Defensive Practice is Indefensible: How Defensive Medicine Runs Counter to the Ethical
and Professional Obligations of Clinicians”, s. 414.

7 Bester, “Defensive Practice is Indefensible: How Defensive Medicine Runs Counter to the Ethical
and Professional Obligations of Clinicians”, s. 415.

78 Garattini/Padula, “Defensive Medicine in Europe: A ‘Full Circle’?”, s. 478.

" Calikoglu/Aras, “Defensive Medicine Among Different Surgical Disciplines: A Descriptive Cross-
Sectional Study, s. 101973; Toraman/Carik¢i, “Defansif Tibbin Nedenlerinin Hekim Goziiyle
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veya somut olayda hi¢bir faydasinin bulunmadigi hallerde dahi muhatap nezdinde
cesitli testler, tahliller veya tetkikler icra edilmektedir®. Yapilan anket ¢aligmalar,
hekimlerin bu gibi giivence davraniglariyla performanslarindan sikayet edilmemesini
hedeflediklerini, bdylece aleyhlerinde dava ikame edilmesinin veya calistiklari

kuruma sikayette bulunulmamasini hedeflediklerini gdstermektedir®®.

Tibbi yazinda hekimlerin bu gibi giivence davraniglarini ifade etmek iizere
birtakim terimlerin kullanildig1 gériilmektedir. Buna gore, herhangi bir semptomunun
halihazirda gozlemlenmedigi, ileride de gosterecegine dair bir isaret bulunmayan ve
hastaya bir zarar1 da olmayan veya olmayacak haller hakkinda teshis konmas1 “asir1
tan1” (overdiagnosis)®; belli tibbi durumlarda ve hastalar agisindan tatbik edilmekte
olan bir tibbi miidahalenin bunlardan farkli durumlarda veya hastalara kars1 da icra
edilmesine karar verilmesi “endikasyon kaymasi” (indication creep)®® ve esasinda
kiiltirel yahut da sosyal hiiviyetteki bir meselenin ¢ogu zaman muhataplardan gelen
baski ve talepler lizerine sanki bir tibbi sorunmusgasina teshis veya tedavi edilmeye
gayret edilmesi ise “asi1 tibbilestirme”  (overmedicalisation)®*  olarak

adlandirilmaktadir.

Savunmaci giivence davraniglarina odaklanan caligmalarda siklikla kadin

hastaliklar1 ve dogum alanlarindaki uygulamalarin incelendigi goriilmektedir®®.

Degerlendirilmesi”, s. 42; Bu acidan Italya’da yapilan bir calismada ilag masraflarinin %14 iiniin,
laboratuvar maliyetlerinin %23 ’{iniin ve tibbi goriintiileme tetkiklerinin %25’inin savunmaci giivence
davraniglart kapsaminda gerceklestirildigi tespit edilmistir: Pellino/Pellino, “Consequences of
Defensive Medicine, Second Victims, and Clinical-Judicial Syndrome on Surgeons Medical Practice
and on Health Service”, s. 331.

80 Bester, “Defensive Practice is Indefensible: How Defensive Medicine Runs Counter to the Ethical
and Professional Obligations of Clinicians”, s. 414; Saks/Landsman, “The Paradoxes of Defensive
Medicine”, 42-43.

81 Calikoglu/Aras, “Defensive Medicine Among Different Surgical Disciplines: A Descriptive Cross-
Sectional Study, s. 101973.

82 Bester, “Defensive Practice is Indefensible: How Defensive Medicine Runs Counter to the Ethical
and Professional Obligations of Clinicians”, s. 415.

8 Kevin R. Riggs/Peter A. Ubel, “The Role of Professional Societies in Limiting Indication Creep”,
Journal of General Internal Medicine, C. XXX, No: 2, 2015, s. 249-252.

8 Emilia Kaczmarek, “How to Distinguish Medicalization from Overmedicalization”, Medicine,
Health Care and Philosophy, C. XXII, No: 1, 2019, s. 119-128.

8 Livio Garattinia/Anna Padula/Pier Mannuccio Mannucci, “Defensive Medicine: Everything and its
Opposite”, European Journal of Internal Medicine, C. LXXVI, 2020, s. 117; Osman Ortashi et al.,
“The Practice of Defensive Medicine Among Hospital Doctors in the United Kingdom”, BioMed
Central Medical Ethics, C. XIV, 2013, Makale No: 42; Kiigiik, “Defensive Medicine Among
Obstetricians and Gynaecologists in Turkey”, 202-203; Michael Frakes, “Defensive Medicine and
Obstetric Practices”, Journal of Empirical Legal Studies, C. IX, No: 3, 2012, s. 463.
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Gereksiz sekilde hastaneye yatis karar1 alinmasi, endikasyon dis1 olmasina ragmen
dogumdan 6nce vajina agikligmin biiyiimesi igin kesi (episiotomy) icrasi®® ve sezaryen
ile gerceklestirilen dogumlar, kadin hastaliklar1 ve dogum alanindaki giivence
davranislarina dair en ¢ok ornegi verilen tibbi miidahalelerin basindadir®’. Bir
calismaya gore®® hekimler bu davranislari hem hasta yakinlarindan hem de iginde
bulunulan cemiyetten kendilerine gelebilecek baskilardan cekindiklerinden Gtiirii
gerceklestirebilmektedirler. Konunun anlasilmasi agisindan atfa deger bu ¢alisma, iki
adet dogum olayin1 konu almaktadir. Calismada islenen ve en nihayetinde sezaryen ile
dogum karar1 alinan olaylarin birincisinde fetiisiin beynine giden oksijenin yetersiz
kaldig1 bir durum (fetal distress), ikincisinde ise zor dogum (dystocia) meydana
gelmistir. Bu 6rneklerden ilki giivence davraniglara 6rnek olmasi nedeniyle bu baslik
altinda izah edilmis; ikincisi ise hekimin ka¢inma davraniglarina dair oldugundan

dolay1 ilgili baslikta agiklanmustir.

Ik olay®, hastanedeki anne adaymin saghigindan endise eden hemsirenin
aramasl iizerine acilen hastaneye gelerek anne adayini ilk kez bu sekilde goren bir
hekimi ilgilendirmektedir. Hemsire bu hekimi, anne adaymnin viicudu iizerinden
gerceklestirilen ve fetiisiin kalp ritmini gosteren testin (electronic fetal monitoring —
EFM) fetiis acisindan tehlikeli olabilecegini degerlendirmesi iizerine telefon ile
aramistir. Zira hemsire bilmektedir ki bu gibi hallerde fetiisiin norolojik hasarla dogma
riski bulunmaktadir ve dolayisiyla acil sekilde sezaryen ile dogum yapilmasi

gerekebilmektedir.

Olaydaki hekim, hastaneye geldikten sonra yaptigi degerlendirmede, disaridan
(external) yapilmis olmasi sebebiyle eldeki EFM sonuglarina giivenememis ve
hastanedeki kadin dogum uzmanindan igeriden (internal) bir EFM gergeklestirmesini
talep etmistir. Siirecin devaminda hem igeriden hem de disaridan yapilan test

incelenmis ve her iki hekim de sezaryen dogum yoniinde endikasyon olmadigini

8 Frakes, “Defensive Medicine and Obstetric Practices”, s. 463.

8"Garattinia/Padulaa/Mannucci, “Defensive Medicine: Everything and its Opposite”, s. 117;
Garattini/Padula, “Defensive Medicine in Europe: A ‘Full Circle’?”, s. 477; Kiigiik, “Defensive
Medicine Among Obstetricians and Gynaecologists in Turkey”, s. 202-203; Frakes, ‘“Defensive
Medicine and Obstetric Practices”, s. 463.

8 Bassett/Iyer/Kazanjian, “Defensive Medicine During Hospital Obstetrical Care: A By-Product of the
Technological Age”, b.a.

8 Bu ve izleyen paragrafta anlatilanlar igin bkz. A.y.
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degerlendirmistir. Dolayisiyla mevcut endikasyona gore dogumun sezaryen usulil ile
gerceklestirilmesi gerekmemektedir. Fakat miilakat yapilan hekim, anne adaymin ve
ailesinin kurdugu baski nedeniyle sezaryen dogum yapilmasi yoniinde karar almak
durumunda kalmistir. Anne adayi ve ailesinin hekime baski uygulamasinin nedeni ise
miidavi hekimin il disina ¢ikmadan once anne adayma pelvis kemiklerinin kiigiik
olmasindan &tiirii sezaryen dogum yapilmasi gerekebilecegini ifade etmesidir. Aile bu
nedenle, kasilmalarin yogunlagsmaya bagladigi andan baslayip dogum anina dek
hekime sezaryen dogum yapilmasi yoniinde baski kurmustur. Hekimin miilakattaki
aciklamalarina gore, sezaryen karari alinana kadar gecgen siire i¢cinde hastanin ailesi
ona “budala” goziiyle bakmis ve endikasyona gore degil onlarin taleplerine gore
sezaryen gerceklestirmesi gerektigini hissetmesine neden olmustur. Goriildiigii tizere
hekimin aldig1 bu kararda belirleyici olan husus ne tibbi gerekliliklerdir ne de hekimin

olguda bulundugunu diisiindiigii endikasyondur.

Ogretide, hekimlerin savunmaci giivence davranislarinin tespit edilerek
incelendigi goriilen bir diger tip alani ise psikiyatridir®. Her ne kadar geleneksel olarak
riskli oldugu degerlendirilen uzmanlik alanlarindan olmasa da psikiyatri alaninda
faaliyet gosteren hekimlere agilan dava sayisinin gittikge arttig1 ve bununla baglantili
sekilde de psikiyatristlerin dahi savunmaci tibbi miidahalelere basvurduklari
gén’ilmektedirgl. Bu acidan verilen 6rnekler arasinda, intihar etme diisiincesi bulunan
fakat yatili tedavi edilmesi yoniinde endikasyon bulunmayan hastalarin hastaneye
yatirilmasi, tibbi kurallara ve standartlara gore ilag recete edilmesi gerekmeyen
hastalara ila¢ recete edilmesi ve hastanin yakinlarina hastanin psikiyatrik durumu

hakkinda bilgi verilmesi gibi hususlar bulunmaktadir®.

Bu baglik altinda deginilecek bir diger alan ise acil tip uzmanhigidir. Yapilan
caligmalara gore acil tipta faaliyet gosteren hekimler, savunmaci giivence
davraniglariyla endikasyona uygun diismeyecek konularda ve sayilarda laboratuvar

testi isteminde bulunmaktadirlar®. Arastirmalara gore bu durum nedeniyle

% Reuveni et al., “Cross-Sectional Survey on Defensive Practices and Defensive Behaviours Among
Israeli Psychiatrists”, b.a.

TAY.

2Ay.

% Ming Zhi et al., “The Landscape of Inappropriate Laboratory Testing: A 15-Year Meta-Analysis”,
Plos One, C. VIII, No: 11, 2013, s. 1-8; Jonathan G. Rogg et al., “The Frequency and Cost of Redundant
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laboratuvarlarin ¢aligma sistemi olumsuz etkilenmekte ve bu nedenle de testler yanlis

sonug verebilmektedir®.

B. Savunmaci Ka¢cinma Davranislar

Savunmact kaginma davranisi; hekimin hukuki, mesleki veya fiziki a¢idan
aleyhinde dogabilecek olumsuz bir olasiligin Qelisimine mahal vermeme yéniindeki
amacwni, hastanin menfaatini elde etmek yontindeki gayesine nazaran oncelik yaptig
icin belli bir tubbi miidahaleye girigmekten imtina etmesi seklinde tarif edilebilir.
Ogretide bu kapsamda verilen 6rnekler arasinda saldirgan veya durumu kritik olan
hastalara tibbi miidahale gerceklestirmekten kacinmak, endikasyonun gerektirmesine
ragmen hastaya zarar gelme riski bulunan tibbi miidahaleleri gerceklestirmemek, tibbi
kurallarm ve standartlarin gerektirmesine ragmen salt komplikasyon gelisme riski
olmasi sebebiyle belli bir tibbi miidahaleye girismemek, tibbi miidahale ile amaglanan
neticenin elde edilememe ihtimali yliksek olan “riskli” hastalarla ilgilenmeyi
reddederek bunlarin baska saglik hizmeti saglayicilarina veya hekimlere sevkine yol
acmak, tibbi miidahalenin istenen sonucu vermemesi halinde tazminat davasi
acacagindan siiphelenilen hastalari tedavi etmekten kaginmak veya ¢esitli yontemlerle

bu hastalarin kagmalarini saglamak gibi fiiller bulunmaktadir®.

S6z gelimi, psikiyatri alan1 agisindan yiiriitiilen bir ¢alismada duygu durum
bozuklugu (affective disorder) veya kaygi bozuklugu (anxiety disorder) yasayan
hastalar agisindan tibbi kurallarin ve standartlarin ila¢ kullanimi 6ngérmesine ragmen
hekimlerin savunmaci kaginma davraniglar ile bu ilaglar1 recete etmedikleri ifade
edilmektedir®®. Ote yandan, tipki savunmaci giivence davramslarinda oldugu gibi
savunmact kaginma davranislarinda da kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin

klinik karar alim siireglerine odaklanan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu bakimdan,

Laboratory Testing for Transferred ED Patients”, American Journal of Emergency Medicine, C.
XXXI, No: 7, 2013, s. 1121-1123.

% Martina Montagnana/Giuseppe Lippi, “The Risks of Defensive (Emergency) Medicine: The
Laboratory Perspective”, Emergency Care Journal, C. XII, 2016, s. 17.

% Toraman/Carik¢i, “Defansif Tibbin Nedenlerinin Hekim Goziiyle Degerlendirilmesi”, s. 42;
Calikoglu/Aras, “Defensive Medicine Among Different Surgical Disciplines: A Descriptive Cross-
Sectional Study”, s. 101973.

% Reuveni, “Cross-Sectional Survey on Defensive Practices and Defensive Behaviours Among Israeli
Psychiatrists”, s. 1.
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2018 yilinda yapilan bir calismada kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin bizzat
yapabilecek olmalarina ragmen amniyosentez uygulamasini gerceklestirmedikleri ya
da baska hekimlere sevk ettikleri; vakum veya forseps gibi araglar kullanilarak
yapilabilecek dogum islemlerini basarisiz olurlarsa aleyhlerinde dava agilacagindan
endise ettikleri i¢in hi¢ uygulamadiklari; keza yine aslinda kendi gorev ve yetki
alanlar1 icinde olmasma ragmen fetal anomali taramalarin1 (fetal anomaly
ultrasonography) bizzat gergeklestirmeyerek bunlari radyoloji boliimiine sevk ettikleri

gosterilmistir.%’

Bir Onceki baslikta zikrolunmus ve dogum uzmanlarinin savunmaci giivence
davraniglarinin, hekimlerle gergeklestirilen miilakatlarin degerlendirilmesi suretiyle
analiz edildigi ¢alismanin bir boliimi, savunmaci kaginma davranislarin
ilgilendirmektedir. Bu boliimde, kiigiik bir kasabada pratisyen olarak c¢alisan hekimle
gerceklestirilen miilakat islenmektedir®. S6z konusu miilakatta hekim, kasabanin
kadinlar1 arasinda olduk¢a meshur bir spor egitmeninin dogum yapmak iizere
kendisine bagvurmasindan itibaren dogumun gerceklestigi ana kadar basindan
gecenleri anlatmistir. Hekime gore, anne adayinin tam tesekkiillii bir hastane yerine
kasabadaki saglik hizmeti saglayicisini ve kendisini tercih etmesinin sebebi,
kendisinin dogum siire¢lerine miidahale etmemesiyle bilinmesi ve anne adaymin da
bu yonde bir dogum gerceklestirme arzusudur. Gerek bu husus gerekse de siirecin
kasabadaki herkesce takip edilmesi gibi hususlar, hekim dstiinde biiyiik bir baski
olusturmustur. Neticede bu baskilar alinda kalan hekim, dogum esnasinda 6nemli bir
sorun (uzamis dogum-prolonged labour) tespit etmesine ve tibbi gerekliliklerin bu
hallerde birtakim miidahalelere girisilmesini gerektirmesine ragmen bunlari
gerceklestirmekten kacinmustir. Oyle ki hekim, sirf “cikan sonu¢ miidahale etmemi
gerektirebilir” korkusunu tasimasi dolayisiyla bu gibi hallerde yapilmasi icap eden
EFM testini yapmamustir. Burada 6nemli olan husus sudur: Uzamis dogumun s6z

konusu oldugu durumlarda, anne adaymnin yasadigi kasilmalarin sikligi ve olumsuz

% Kiigiik, “Defensive Medicine Among Obstetricians and Gynaecologists in Turkey”, s. 202-203.
Kiigtik, tecriibeli hekimlerin savunmaci davranislart nedeniyle vakum veya forseps gibi araglari
kullanmaktan ¢ekinmesinin, 6n hekim (intern) ve asistan hekimlerin egitim siirecine olumsuz etkide
bulunduguna dikkat ¢ekmektedir.

% Paragrafta anlatilan olay icin bkz: Bassett/Iyer/Kazanjian, “Defensive Medicine During Hospital
Obstetrical Care: A By-Product of the Technological Age”, s. 527-528.
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EFM sonuglar1 bir araya geldiginde, fetiisiin beynine giden oksijen miktarini tehlikeli
sekilde azaldig1 tespiti yapilmaktadir. Bu durumun iki saatten fazla siirmesinin fetiise
ciddi zararlar verecegi kabul edilmesine ragmen somut olayda alt1 saat kadar bir siire
boyunca higbir miidahalede bulunulmamustir. Zira olaydaki pratisyen hekim, anne
adayinin ilerleyen siirecte aleyhinde bir dava ikame edebilecegi ihtimalinden
cekinerek aslinda yapmasi gereken EFM testini uygulamayi saatlerce reddetmistir; zira
bu testin neticesinde sezaryen dogum yapmak zorunda kalirsa, hem anneden hem de

kasaba ahalisinden tepki goreceginden endise etmistir.

C. Icrai ve Ihmali Hareket Ayrimi Isifinda Savunmaci
Davranmislar
Ceza hukuku bakimindan hareket vasfinda® oldugu kabul edilen insan

davramslari'®, sekli olarak ihmali veya icrai hareket olmak iizere iki farkli gériiniim

arz edebilmektedir. Bununla beraber, somut olayda cezalandirmaya temel teskil

% Insanlarca gerceklestirilen her davranis, ceza hukuku bakimindan fiil niteliginde kabul edilmemekte
ve dolayisiyla cezalandirilmaya layik haksizliga temel teskil edememektedir. Fiilin s6z konusu 6zelligi,
smirlandirma islevi seklinde adlandirilmaktadir. Ceza hukuku dogmatiginin kendi iginde tutarli
olabilmesi igin fiilin sinmwrlandirma islevinin yani sira aynit zamanda baglayicilik ve siniflandirma
islevlerini de gorebilmesi gerekmektedir. Detayli agiklamalar i¢in bkz. Selahattin Keyman, “Ciirmi
Fiilin Yapisal Unsuru Olarak Hareket”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XL, No: 1,
1988, s. 137; Soziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik Cahsma Notu, s. 12;
Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 174. Ceza hukuku tarihinde fiil terimini bu
ihtiyaclart karsilayacak sekilde kavramsallagtirmaya gayret eden pek ¢ok diisiincenin ileri siiriildiigii
miisahede edilmektedir. Bunlar arasindaki temel sistematik fikir akimlari, dogal hareket, nedensel
hareket, sosyal hareket, final hareket, kisisel hareket ve negatif hareket teorileri isimleri altinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Bkz. Rahime Erbas, Tiirk Ceza Kanunu’nda Gériiniiste ihmali Suclarda
Garantorliik (“Goriiniiste Thmali Suglarda Garantérlilk” olarak anilmustir), Istanbul, On ki Levha
Yayincilik, 2019, s. 21; Hakan Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavramm ve ihmali Suclarin
Cesitleri, Ankara, Seckin Yaymncihik, 2003, s. 61; Serdar Talas, “Ceza Hukukunda Kusur ilkesi
Baglaminda Nedeninde Serbest Hareket (actio libera in causa) Kavrami ve Gegici Nedenlerin Ceza
Sorumluluguna Etkisi”, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora
Tezi, Istanbul, 2011, s. 21.

100 Bilindigi iizere, yalnizca insan davranislari ceza hukuku anlamryla hareket kavrami kapsaminda
kabul edilebilir. Nitekim insan, alabilecegi kararlar arasinda se¢im yapabilme yetisiyle hayvanlardan
ayrilmaktadir. S6z gelimi, her ne kadar aglig1 gidermek i¢in yemek yeme karar1 verme yetenegi olmasi
noktasinda hayvanlar ve insanlar ayni noktada olsalar da aglia ragmen yemeyi reddetme yetileri
bakimindan insanlar, hayvanlardan farklilagmaktadir. Aktarilan bu diigiincelerin felsefi temelinin
Platon’un Devlet’ine (/loliteiar) kadar gotiiriilmesi miimkiindiir. Platon’un anlatimina gére Sokrates,
Adeimantus ile gergeklestirdigi sohbette susamig bir insanin i¢inde onu 6niindeki zehirlenmis sudan
hem igmeye hem de igmemeye yonlendiren bir par¢a oldugunu, bunlardan ilkinin arzular: igerirken
ikincisinin ise aklr temsil ettigini ifade etmektedir. Fakat Sokrates’e gore insanda bu iki par¢anin diginda
ti¢iincii bir parca daha vardir ki aklin gosterdigi yoniin tersine gitmek pahasina arzularini izleyen insan
bu parga nedeniyle kendisinden nefret eder. Bkz. Plato, The Republic, Cev. Allan Bloom, 2. Baski,
New York, Basic Books, 1991, s. 439e-440c.
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edecek davranigin ihmali nitelikte mi yoksa icrai hiiviyette mi oldugu sorusuna
ogretide pek ¢ok farkli cevap verildigi goriilmektedir. S6z gelimi, kisisel hareket
teorisi taraftarlarina gore ihmali hareket, failin hayallerini veya korkularini dis
diinyada davraniglariyla somutlastirdigi ve iradesini kendisine 6zgii surette sergiledigi
hallerde ve hukuk diizeninin beklentisinin karsilanmadigi sonucuna ulasildigi

durumlarda mevzubahis olmaktadir'®?

. Bu baglamda, savunmaci kaginma ve giivence
davraniglarinin  ceza hukuku bakimindan ihmali ve icrai hareketler olarak

nitelendirilmesi mimkin muduar?

Tiirk ceza hukuku anlaminda cezalandirilabilir ihmali davranisin ne oldugu
hususu, TCK’nin kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla gerceklestirilmesi baslikli
83’lincii maddesi g¢ergevesinde agiklanmistir. Buna gore cezalandirilabilir bir ihmali
hareketin varligindan sz edilebilmesi i¢in failin (1) yiikiimlii oldugu belli bir icrai
davranisi gerceklestirmemesi ve s6z konusu ylkiimliik ihlalinin (2) icrai davranisa
esdeger olmasi icap etmektedir. Ilgili maddeye gore son sartin varligmin kabul
edilmesi i¢in ise kisinin; kanuni diizenlemelerden veya sézlesmeden kaynaklanan bir
viikiimliiliigiiniin bulunmasi veya onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarinin

hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi gerekmektedir.

Ceza hukuku anlaminda ihmalden dolay1 sorumluluk, ancak neticeyi dnleme
yikiimliliigii olan kisinin (garantdr) bu yiikiimliligi ihlal etmesi durumlarinda
giindeme gelmektedir. Dolayisiyla kisinin kendisinden bekleneni icra etmeyerek
yikiimliiliglinii thmal etmesi, ceza hukuku dogmatiginde icrai harekete esdeger

kilinarak ihmali davranis olarak nitelenmis olmaktadir’®. Séz konusu

101 Erbag, Goriiniiste Thmali Suclarda Garantorliik, s. 33

. Kisisel hareket teorisinin taninma miicadelesi (struggle for recognition) kavrami ekseninde anlagilmasi
miimkiindiir. Nitekim Taylor’un yorumuyla insanlar modern sonrasi ¢aglardan beridir “kimlik”
olusturma ve gerek bizzat kendi kisiliklerinin gerekse ait olduklar1 gruplarin “taninmasi1” ihtiyaci i¢inde
yasamaktadir. Bu kapsamda, her insanin 6zgiin bir var olma bi¢imi ve bu dogrultuda kendi “6l¢iisii”
vardir. Bkz. Georg W. F. Hegel, The Phenomenology of Spirit, Editor: T. Pinkard/M. Baur,
Cambridge, Cambridge University Press, 2018, s. 158. Bkz. Charles Taylor, “The Politics of
Recognition”, Multiculturalism: Examining the Politics of Recognition, Editér: Amy Gutmann,
Princeton, Princeton University Press, 1994, s. 30. Fukuyama, kisinin taninma ihtiyacinin ve genel
olarak postmodern kimlik siyasetinin temelini teskil eden hususun, Sokrates’in bu bdlimde yukarida
100 numarali dipnotta zikredilen insanmn igiincli par¢asindan baskasi olmadigini ifade eder. Bkz.
Francis Fukuyama, Identity: Contemporary ldentity Politics and the Struggle for Recognition,
London, Profile Books, 2019, s. 18.

102 Erbas, Goriiniiste ihmali Suclarda Garantorliik, s. 195.
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yiikiimliiliiklerin kaynagmin ne olabilecegi sorusuna ise smurli sayida sayma
yontemiyle cevap verilmistir. Buna gore failin garantorliigiinden bahsedilebilmesi igin
kanuni diizenleme, sozlesme Ve dnceden gerceklestirilen tehlikeli davranis sebebiyle
bir yiikiimliiliigiin mevcut olmasi icap etmektedir!®®. Bu garantérliik kaynaklarinin
hekimler ve taksirle yaralama sugu agisindan ne sekilde giindeme geldigi sorularina,
calismamizin ilerleyen sayfalarinda cevap verilmistir. Fakat bu baslik altinda
deginilmek istenen husus, hekimin cezai sorumluluguna esas teskil edecek savunmaci
davraniginin ithmali nitelikte mi yoksa icrai hiiviyette mi oldugu sorusunun muallakta
kaldig1 durumlarda nasil bir yol izlenmesi gerektigidir. S6z gelimi, hekimin hastasini
taburcu etmesi halinde acaba ceza hukuku agisindan 6nemli olan davranis, icrai bir
hareket olarak taburcu etme formlarmmt doldurma fiili mi yoksa tibbi miidahalede

bulunmayr ihmal etme fiili mi olacaktir?

Ogretide ihmali ve icrai hareket ayriminin nasil yapilacagi yoniinde ileri
siiriilmiis goriislerin iki baslk altinda incelendigi goriilmektedir!®®. Bu baslik altinda,
s0z konusu goriiglerin aktarilmasini miiteakip savunmact tip baglaminda

degerlendirmelerde bulunulmustur.

1. Normatif Teoriler

Normatif teorilerden sosyal mana goriisiine gore, cezalandirmaya esas teskil
eden hareketin ne oldugunun belirlenmesi agamasindaki degerlendirme, s6z konusu

105 Ornegin, hastasinin yogun kanama

davranigin sosyal manasina gore yapilmalidir
gecirdigi bir ameliyatin devami esnasinda hastay: birakip ameliyati terk eden hekimin,
ameliyata baglamadan evvel bu yonde kasti olduguna kanaat getirilirse sosyal mana
icrai harekete (ortamdan ayrilmak) isaret edecekken hekimin kasti ameliyata
basladiktan sonra olusmussa bu halde ihmali hareketten (ameliyata devam etmeyi

ihmal etmek) bahsedilmesi gerekecektir'®. Bu goriis, ihmal ve icra ayrimimin hukuk

103 Erbas, “Tiirk Ceza Kanunu’nda Gériiniiste Thmali Suclarda Garantérliik”, s. 320.

104 Rahime Erbas, “Icrai veya fhmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Bigiminin
Tespiti Meselesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XXI, No: 1, 2019, s. 397-
449,

105 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Suglarin Cesitleri, s. 80.

196 Erbas, “Icrai veya Ihmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Bigiminin Tespiti
Meselesi”, s. 405, dn. 31.
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giivenligine uygun sekilde yapilmasi icin yeterince belirli Olgiitler sunmadig
argiimaniyla elestirilmistir'®’,

108 jhmal-

Normatif goriislerden bir digeri olan agirlik noktasi goriigiine gore
icra farki agisindan yapilacak degerlendirmelerde, “davranisin itham edilebilirliginin
agirlik noktasinin nerede oldugu” sorusuna verilecek cevaba gore sonuca varilmasi
icap etmektedir'®. Bu konuda bisiklet siiriiciisii olay: olarak da bilinen Alman Yiiksek
Mahkemesi kararmin aktarilmasinda fayda bulunur. Bu olayda, Oniinde bir
bisikletlinin seyir halinde oldugu halde karayolunda ara¢ kullanan kamyon soforii,
kurallara gore bisikletli ile arasinda bir buguk metre civarinda bosluk birakmasi
gerekmesine ragmen arada kabaca yetmis bes santimetre oldugu halde bu bisikletliyi
sollamaya calismis ve bu esnada bisikletlinin Sliimiine sebep olmustur. S6z konusu
olayda Alman mahkemesi, fail aleyhindeki ithamin, kamyon ve bisiklet arasinda
olmasi1 gereken mesafenin birakilmasinin ihmal edilmesi yoniindeki davranistan
ziyade, soforiin sollama esnasinda bu bisiklete ¢arpmast seklindeki icrai hareketine
yoneldiginden bahisle somut olaydaki cezai sorumlulugun icrai hareketten

kaynaklandigimi tespit etmistir'®°,

Bu kapsamdaki agiklamalara devam edilmeden evvel 6gretide ke¢i kili olayr ve
eczact olayr seklinde amlan iki farkli 6nemi ictihattan daha bahsedilmesi gerekir?,
Bu olaylarin ilkinde, boya fir¢as1 imalatinda kullanilmak tizere Cin’den ithal edilen
keg¢i killarinin, imalat iglemlerinden 6nce dezenfekte edilmesi gerektigi yoniinde uyari
bulunmasina ragmen isveren, lretim siirecini dezenfeksiyon islemi yapmaksizin
baslatmis ve dort isci bdylece hayatim1 kaybetmistir. Ikinci olayda ise daha &nce bir

cocuk hasta i¢in tanzim edilmis regete uyarinca ilag¢ hazirlamis ve ¢ocugun annesine

vermis olan eczaci, annenin ilerleyen giinlerde tekrar gelip ayni ilaci istemesi tizerine

107 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavrami ve ihmali Suclarin Cesitleri, s. 80.

108 Sz konusu goriis ilk kez Alman Yiiksek Mahkemesinin 1954 yilinda verdigi bir karar kapsaminda
ortaya konmustur. Karara konu olayda 6z kizinin baskasiyla evli bir erkekle kendi evinde iliskiye
girmesine gbz yuman annenin davranisinin icrai veya ihmali nitelikte olup olmadig1 tartigilmustir.
Aciklamalar igin bkz. Erbas, “Icrai veya Thmali Olarak Somut Olayda Davranisin Gergeklestirilis
Bigiminin Tespiti Meselesi”, s. 409.

109 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Sug¢larin Cesitleri, s. 81.

110 Erbas, “Icrai veya Ihmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti
Meselesi”, s. 409; Hakeri, Ceza Hukukunda fhmal Kavram ve ihmali Suclarin Cesitleri, s. 68.

111 Hakeri, Ceza Hukukunda fhmal Kavram ve ihmali Suclarin Cesitleri, s. 68-69.

90



bu sefer recete karsiligi olmaksizin ilact hazirlamig ve bu ilaci alan ¢ocuk hayatini
kaybetmistir. Bu Ornekler {lizerinden ve agirlik noktasi kistasindan degerlendirme
yapildiginda; ilk olayda ke¢i killarmin dezenfekte edilmemesi, ikinci olayda ise
anneden recete istenmemesi seklindeki ithmali davranislar, failin itham edilmesinin
agirliklt noktalar1 oldugundan cezai sorumluluga esas teskil eden davranislar olarak

karsimiza ¢ikmaktadir!!?,

Ithamn agirlik noktas gériisii, “kontrol edilemez bir formiil” olmakla, pek ¢ok
belirsizlik tasimakla ve taksir ile thmal ayriminin yapilmasmi giiglestirebilecegi

diisiincesiyle elestirilmistir'®2,

Bu baslik altinda aktarilacak son teori, siiphe halinde icraya agirlik veren goriis
seklinde adlandirilmaktadir. Buna gére hem ihmali hem icrai davranisin ayni anda
mevzubahis olacak sekilde iki yonlii oldugu olaylarda her zaman icrai hareketin
varligina agwrlik verilmesi (in dubio pro commissione) gerekir**. Teorinin
taraftarlaria gore, ancak icrai hareketin faili bakimindan kusurun bulunmamasi
veyahut bu davranisin bir sebeple su¢ olarak nitelenememesi hallerinde ithmali
hareketin irdelenmesi gerekmektedir. Buna gore, ke¢i kili olayinda isverenin
dezenfeksiyon yapmaksizin iiretim siirecini baslatmasindan ibaret icrai hareket, ceza

hukuku sorumlulugunun esasini teskil etmelidir'®®.

Erbas, garantorliigiin onceden gergeklestirilen tehlikeli davranistan dogdugu
olaylarda kasten oOldiirmenin ihmali davramigla gergeklestirilmesi sugunun
uygulanmasini imkansiz kildigindan bahisle aktarilan son teoriyi elestirmektedir.
Yazar bu teorinin izlenmesi halinde anilan sugun ihdas edilmesinin anlamsizlastigini
ve dolayisiyla ratio legis baglaminda bir sorun ortaya ¢ikacagini isabetle

vurgulamaktadir!®®,

112 Erbas, “Icrai veya ihmali Olarak Somut Olayda Davramisin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti
Meselesi”, s. 410.

113 A.y.

114 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Suglarin Cesitleri, s. 83.

15 Erbas, “Icrai veya Ihmali Olarak Somut Olayda Davranisin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti
Meselesi”, s. 412.

s Ay,
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2. Gercgeklik Teorileri

Gergeklik teorileri, icrai ve thmali hareketlerin ayirt edilmesi noktasinda ortaya
c¢ikan sorunlarin ¢oziilebilmesi amaciyla ve hareket teorilerinin uyarlanmasi
sonucunda elde edilmistir''’. Bu teorilerden ilKi ise viicut hareketi kistas: tizerinden
olusturulmustur. Temeline dogal hareket teorisinin fiil tarifini esas alan bu diisiinceye
gore, somut olayda failin objektif bir gozlemci tarafindan gézlemlenebilen bir viicut
hareketinden bahsedilebildigi takdirde icrai bir davranisin varligi, gézlemcinin
herhangi bir viicut hareketi tespit edemedigi halde ise ihmali hareketin varligi kabul
edilecektir'!8, S6z gelimi, hastaya uzaktan ve hatali sekilde miidahalede bulunarak ona
zarar veren hekim, sonradan fenalasan hastasini ziyaret ve tedavi etmedigi takdirde
ortada bir icrai hareketin varligindan bahsedilmelidir; zira objektif gézlemci bu
durumda hekimin hatali tibbi miidahale fiilini aktif bir davranisla gerceklestirdigini
tespit etmektedirt'®. Goriildiigii iizere bu teoriye gore ihmali ve icrai davranislar
birbirinin ziddin1 ifade etmekte ve “hareketin” alt bilesenleri olarak kabul géormektedir.
Fakat s6z konusu goriis, “bir seyin kendisi ile () bu seyin kendisi olmayanin (q') ayn1
iist baslikta birlestirilemeyecegi” ve “insanlarin tamamen hareketsiz kaldigi higbir

durumun olamayacag1” gibi gerekgelerle elestirilmis ve kabul gormemistir!2°,

Gergeklik teorisi basligi altinda anilacak bir diger goriis, viicut hareketi
diistincesinden biiyiik farklilik arz etmeyen enerji kullanim: goriisiidiir. Bu diislinceye
gore hukuk diizeninin igerdigi emir normlari, bireylerden belirli sekillerde enerji
harcamasini istemektedir. S6z gelimi, bisiklet siiriiciisii olayinda hukuk diizeninin
emir normu, kamyon soforiiniin 6ndeki bisiklet siiriiciisii ile arasinda bir buguk metre
bosluk birakmasi yoniinde enerji sarf etmesidir. Fakat yasak normlari, bireylerden belli
bir yonde enerji kullanmalarim1 gerektirmez. Enerji kullanimi goriisiinii benimseyen
yazarlar da bu diisiinceden yola ¢ikarak hukuk diizeninin belli bir yonde enerji

kullanilmasini emretmesine ragmen failin bu enerjiyi kullanmadig: hallerde ihmali

117 Erbas, “Icrai veya Ihmali Olarak Somut Olayda Davramisin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti
Meselesi”, s. 413.

118 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Suglarin Cesitleri, s. 71.

119 Erbas, “Icrai veya Ihmali Olarak Somut Olayda Davramisin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti
Meselesi”, s. 414.

120 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavrami ve ihmali Suclarin Cesitleri, s. 72.
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121 Ornegin, eger ki bisiklet

hareketten bahsedilmesi gerektigini ifade etmektedirler
striictisti olayindaki fail, gaz pedali lizerindeki hakimiyeti esnasinda hukuk diizeninin
emri dogrultusunda enerji sarf etmeyerek (avag: gaz pedalindan kaldirmayr ihmal
etmek gibi) gercken boslugu birakmamissa ihmali hareket; bisikletliye daha fazla
yaklagmak adma direksiyon c¢evirmek seklinde enerji harcamigsa icrai hareket
giindeme gelmelidir. Ote yandan keci kili olayinda ise isverenin gerekli dezenfeksiyon
islemini  gerceklestirmeksizin iiretim silirecini baslatmasi, dikkat ve 0Ozen
yikiimliiligline aykir1 davranma yasagina aykirilik teskil etmekle ve “insanlarin
lizerine bomba atma hareketiyle esdeger” olmakla icrai hareket seklinde tezahiir
etmektedir'??, Bu goriis, belli bir yonde enerji kullanimi kistasinin belirsizliginden ve
viicut hareketi goriisiinden farkli olmadigindan bahisle elestirilmistir!?3, S6z gelimi,
havlayan bir kdpegin tasmasindan tutularak sarf edilen enerjinin, bu kdpegin bir zarara
yol agmasinin dnlenmesi yoniinde mi yoksa kdpegin {igiincii kisiye yardim etmesinin

engellenmesi yoniinde mi sarf edildigi hususu bilinmemektedir 124

Ihmal ve icra ayrmmini aciklamaya gayret eden gerceklik teorilerinden bir
digeri, nedensellik kavramindan hareket etmektedir. Bu diisiinceye gore ancak belli bir
neticeye kasten veya taksirle neden olunmugsa icrai hareketten bahsedilmesi
gerekirken hareketin netice acisindan nedensel oldugundan bahsedilemiyorsa ortada
ihmali bir davramsin oldugu ifade edilebilir'?®. Bir diger deyisle, eger ki neticenin
meydana gelmemis olmasi i¢in belli bir davranigin yapilmis olmas1 gerekmekte idiyse,
bu takdirde ihmalin varhigindan bahsedilmesi gerekmektedir'®®. Nitekim icrai
davranigin aksine, ihmali hareketin mevzubahis oldugu hallerde ontik manayla
nedensellik bulunmamakta; bu gibi durumlarda nedenselligin ancak potansiyel

127

varhgindan bahsedilebilmektedir'?’. Thmal ve icra ayrimm nedensellik kavrami

ekseninde aciklamaya gayret eden bu goriisler, esasen dogmatik manada hareket

121 Hakeri, Ceza Hukukunda fhmal Kavram ve ihmali Suclarin Cesitleri, s. 73.

122 Erbas, “Icrai veya Thmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Bigiminin Tespiti
Meselesi”, s. 415.

123 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Suglarin Cesitleri, s. 75.

124 Erbas, “Icrai veya Ihmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti
Meselesi”, s. 414-416.

125 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Suglarin Cesitleri, s. 77.

126 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Suglarin Cesitleri, s. 76.

127 Erbas, “Icrai veya IThmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Bigiminin Tespiti
Meselesi”, s. 418.
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kavramini agiklamak tizere ileri siiriilen diisiincelerden ibaret olmak ve neticesiz

suglar1 agiklayamamak gibi eksiklikleri nedeniyle elestirilmistir?®,

Bu baglik altinda son olarak aktarilacak goriis, nedensellik ve enerji kullanimi
Olclitlerinin her ikisinin beraber kullanilmasinin Onerildigi karma goriistiir. Bu
diisiinceye gore, fail kullandigi enerji ile nedensel siireci baslattiginda, devam
ettirdiginde, yonlendirdiginde ya da gliglendirdiginde icrai hareketten bahsedilecekken
failin baglamis olan bir nedensel siirece enerji kullanmayarak miidahil olmamasi ise
ihmali davranis olarak nitelendirilmelidir'?®. Bu teori, keyfi sonuglara yol agma riski
barindirdig1 ve siiphe halinde icraya agirlik verilmesi gerektigi yoniinde gortislere de

ev sahipligi yaparak belirsizlik ifade ettigi seklindeki argiimanlarla elestirilmistir!3°,

3. Degerlendirmemiz

Her ne kadar hareket kavramini agiklama ve ihmali ve icrai hareketleri ayirt
etme gayesiyle ileri siiriilen teorilerin isabetli sekilde agiklayabildigi pek ¢ok nokta
olsa da soz konusu diisiinceler arasinda Ogretide elestiriye tabi tutulmamis higbir

teorinin olmadig1 goriilmektedir'®?.

Normatif teorilerden nedensellik ve enerji kullanimi olgiitlerini birlestiren
karma goriig, icrai hareketin hukuki vasfinin formiile edilmesinde faydalidir. Bu
bakimdan fail enerji sarf etmek suretiyle neticeye giden siireci baslattiginda, devam
ettirdiginde, yonlendirdiginde ya da gii¢clendirdiginde kural olarak ortada bir icrai
hareketin var olacagi disiiniilebilir. Fakat yukarida aktarilan higbir goris, her bir
somut olayda gecerli olacak ve genel gecer sekilde ihmal ve icra ayrimini
yapamamaktadir ve dolayisiyla her bir somut olay o6zelinde 6zel normatif
degerlendirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda, hekimin savunmaci

davraniglar1 agisindan hem icrai hem de ihmali hareketin bir arada bulundugu

128 Erbas, “Icrai veya Thmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Bigiminin Tespiti
Meselesi”, s. 419.

129 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Suglarin Cesitleri, s. 79.

130 Erbas, “Icrai veya ihmali Olarak Somut Olayda Davramisin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti
Meselesi”, s. 421.

131 jeel et al., Sug Teorisi, 2. Bask, Istanbul, Beta Basim Yayin, 2000, s. 55; Erbas, Gériiniiste ihmali
Suclarda Garantorliik, s. 37-39: Erbas, bu diisiinceden hareketle ihmali davranisi aktarilan teorilerden
bagimsiz olarak ele almakta ve ihmali hareketin unsurlarini garantorliik, hareket imkdni ve nedensellik
olarak siralamaktadir.
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durumlarda (taburcu etme islemlerini icra etmek suretiyle hastanin ihtiyact oldugu
tibbi miidahaleye girigsmeyi ihmal etmek gibi), cezalandirmanin hangi davranig esas
alimarak yapilacagi sorusu, igtima kurallarmin 1s18inda ¢oziilmesi gereken bir ceza

hukuku problemi olacaktir'®,

Ihmali ve icrai hareket mefhumlari arasindaki ayrim meselesi, ¢alismamizin
hasredildigi taksirle yaralama sugu bakimindan yapilacak degerlendirmede ihlal edilen
yiikiimliiliikler bakimindan 6zel mahiyet arz etmektedir. Nitekim hem taksir hem de
ihmal kavraminda failin yiikiimliiliiklerini ihlal etmesinden s6z edilmektedir. Fakat
ihlal edilen husus, taksirli su¢ kapsaminda dikkat ve dzen yiikiimliliigii olarak
karsimiza ¢ikmaktayken ihmali davranisin s6z konusu oldugu suglar bakimindan ise
garantorliikten dogan yiikiimliiliik seklinde tezahiir etmektedir. Bir diger deyisle bu iki
halde ihlal edilmis yiikiimliiliikkler birbirinden farkli hiiviyettedir: Taksirli bir sug
isleyen fail, hukuk diizeninin dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykir1 davranmasini
yasaklayan normu ihlal etmekte; buna karsilik ihmali davranigla sug isleyen fail ise

garantOrliik sifat1 nedeniyle kendisine emredilmis davranisi icra etmemektedir.

Neticede hem ihmal kavrami hem de taksir terimi acisindan yiikiimliiliik ihlali
olgusu bir tiir “ortak hammadde” seklinde tezahiir etmekte ve bu dogrultuda da icrai
hareket ile ihmali hareketin birbirinden ayirt edilmesi hususu mesele teskil
etmektedir'®®, Gergekten de hekimin sozlesme veya kanuni diizenleme nedeniyle
garantOr sifatinin oldugu bir olayda, kendisinden beklenen miidahaleyi dikkat ve 6zen
yiikiimliiligline aykir1 davranmasi nedeniyle eksik sekilde (hasta ile birebir iletisime
girmekten ka¢inmak i¢cin anamnez alinmamast) gergeklestirdigi varsayiminda hem
yasak normunun (dikkat ve ézen yiikiimliiliigiine aykiri davranma!) hem de emir
normunun (garantérliik yiikiimliliigiine uy!) ihlal edildigi ifade edilebilecektir. Bir
diger deyisle, dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykirilik teskil eden davranis, hem yasak
normunun icrai davranigla ihlal edilmesi hem de garantorliik sifatindan dogan emir
normunun ihmal edilmesi suretinde goriinebilmektedir. Ogretide hakim goriise gore

bu durumlarda ortada taksirli icrai su¢ oldugundan bahsedilmesi gerekmekte; zira

182 Erbas, “Icrai veya Ihmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti

Meselesi”, s. 422.
183 Erbas, “Icrai veya Thmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Bigiminin Tespiti
Meselesi”, s. 434.
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failin ayn1 anda hem bir seyi “yaptigindan” hem de “yapmadigindan” bahsedilmesi

imkani bulunmamaktadir.'3*

S6z gelimi, ke¢i kili olayinda dezenfeksiyon islemi yaptirmadan {iiretim
siirecini baslatmak, bisiklet siiriictisti olayinda ilgili trafik kuralina uyulmadan arag
kullanmak ve eczact olayinda ise ¢ocugun annesine regete sormaksizin ilag vermek
seklindeki davraniglarin her birisinde dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykirt nitelik
tagtyan ihmali ve icrai davranislardan bahsedilmesi miimkiindir. Zira kegi kili
olayindaki igsveren hem dezenfeksiyon gergeklestirmeyi ithmal etmis hem de liretim
stirecini dezenfeksiyon olmaksizin baglatmaktan ibaret icrai davranisa imza atmustir.
Keza bisiklet siiriiciisii olayindaki sofor, hem gerekli mesafeyi birakmayi ihmal etmis
hem de mesafe olmaksizin sollamak seklinde icrai harekette bulunmustur. Eczaci
olayinda ise recetenin gosterilmesini isteme davranisi ihmal edilmis ve ilag¢ satist
seklindeki davranigla icrai harekette bulunulmustur. Faillerin kasti sekilde hareket
etmedigi varsayildiginda aktarilan bu 6rneklerde ortada icrai bir davranigin oldugu ve
taksirli suclardan degerlendirilme yapilmasi gerektigi ifade edilebilir!®®. Meseleye
hekimin taksirle yaralama sugunu savunmaci tibbi miidahaleleri ile isledigi olaylar
acisindan bakildiginda, bu tiir olaylarda dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinin hem icrai
hem de ihmali sekil arz edebilen fiiller ile ihlal edilmis olabilecegi ifade edilmelidir.
Hakim goriis takip edildiginde ise bu gibi durumlarda taksirli icrai sugun varliginin

kabul edilmesi gerekmektedir.

Neticede, hekimin taksirle hareket ettigi durumlardaki savunmaci giivence
davraniglarinin icra nitelikte, kaginma davraniglarinin ise ihmali nitelikte oldugu
seklindeki soyut argiiman, serhsiz ve kosulsuz olarak ileri siirlilememektedir.
Cezalandirmaya temel teskil edecek savunmaci hekim davraniglarinin ihmali hiiviyette
mi yoksa icrai nitelikte mi oldugu sorusunun, su¢ inceleme sistematiginin biitiinii
degerlendirilmeksizin soyut sekilde cevaplandirilamayacagi goriilmektedir. Arz

olunan nedenlerle asagidaki baslikta savunmaci giivence ve kaginma davranislari,

134 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve ihmali Suclarin Cesitleri, s. 90 ve 91.
185 Erbas, “Icrai veya IThmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Bigiminin Tespiti
Meselesi”, s. 347-438.
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ihmali veya icrai davranis seklinde nitelendirilmeksizin izah edilmis ve ihmal ve icra

hakkindaki agiklamalar ¢calismanin son boliimiindeki yapilmistir.

I1l. NETICE VE TIBBi GEREKLILiIKLER BAGLAMINDA

BiR DEGERLENDIRME

Savunmaci gilivence ve kaginma davraniglariin lex artis kistasina aykirilik
teskil edip etmedigi ve bu davraniglar nedeniyle hastalarin zarar goriip gérmedigi
hususlarinin aydinlatilmasi, savunmaci tip mefhumunun kavramsal gercevesinin
cizilmesi noktasinda olduk¢a onemlidir. Bu kapsamda yaralama neticesinin vuku
bulup bulmadigr meselesinin ¢oziilebilmesi i¢in hastada zarara yol agilip agilmadig
degerlendirilecek; dikkat ve 6zen yiikiimliiligiiniin ihlal edilip edilmedigi noktasinda
ise tibbi kurallar ve standartlar 6nem arz edecektir. Fakat bu degerlendirmeden evvel
bir meselenin agikliga kavusturulmasi gerekir: Acaba Ssavunmaci tibbin hastalara
zararli degil bilakis yararli oldugu, zira hekimlerin mesleklerini daha dikkatli icra

etmesine yol actig1 diistiniilebilir mi?

Ogretide ileri siiriilmiis baz1 diisiincelere gore hekimler aleyhinde dava ikame
eden avukatlar, hekimlerin bu tiir davalardan ¢ekinmelerine yol agarak tip mesleginin
daha dikkatli sekilde icra edilmesine katki sunmakta ve pek ¢ok hayatin kurtulmasina

sebep olmaktadirlar®®

. Gergekten de bir sonraki baglikta aktarilacak olan epidural
apse olayinda®’ hekim aleyhinde agilmis davanin, ikinci hastanin hayatini kurtardigini
ifade etmek biiyiik bir yanilgi olmayacaktir. Bu dogrultuda ise mesleki 6zensizlik
gosteren hekimlere karsi hukuki yollarin isletilmesinin, hekimlerin daha 6zenli
olmasina, tibbi kayitlar1 daha 6zenli tutmasina ve hastalarin1 daha dikkatli dinlemesine
yol agarak saglik hizmetinin kalitesinin artmasini sagladig1 savunulmaktadir!®®, Hatta

radikal bir goriise gore mevcut dava iklimi, tip mesleginde ortalama bir hekim kadar

136 K atz, “Defensive Medicine: A Case and Review of its Status and Possible Solutions”, s. 329.

137 Bkz. Bu béliimde asagida 140 numaral dipnot ve ilgili metin.

138 Vandersteegen, “The Determinants of Defensive Medicine Practices in Belgium”, s. 364; Ruthmarie
Shea-Atallah, “A Defense of Defensive Medicine”, Ethics & Medics, C. XXXIX, No: 6, 2014, s. 2;
Alex Broom et al., “Myth, Manners, and Medical Ritual: Defensive Medicine and the Fetish of
Antibiotics”, Qualitative Health Research, C. XXVII, No: 13, 2017, s. 2002; Bester, “Defensive
Practice is Indefensible: How Defensive Medicine Runs Counter to the Ethical and Professional
Obligations of Clinicians”, s. 416; Kapp, “Defensive Medicine: No Wonder Policymakers Are
Confused”, s. 215.
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yetkin olmayan meslek erbabinin “elenmesine” neden olmakla alaninda uzman

hekimlerden miitesekkil bir saglik sistemi elde edilmesine katki sunabilecektir!3,

Savunmaci tip olgusunun sonuglarinin ne oldugu ve faydalar1 bulunup
bulunmadigr meseleleri tartisiladursun, eldeki ¢alisma bakimindan 6nem arz eden
husus, hekimin savunmaci davraniglarinin somut olaylarda ve birey bazinda yaralama

sugu bakimindan 6nem arz edecek nitelikte zarar neticesine yol agip agamayacagidir.

A. Netice: Yaralanma

Dogrusu, savunmaci davranig olarak nitelendirilebilecek her hekim davranist,
hastalar1 nezdinde yaralanma neticesine yol agmamaktadir. Bu diisliincemizi destekler
nitelikteki bir olayda®*® miidavi hekim, kendisine sirt agris1 ve bacakta apse sikdyetiyle
gelen hastaya yaptigi norolojik muayene sonunda, deri alti yangisi (cellulitis) ve
toplardamarda vendz tlser (venous stasis ulcer) teshisi koymustur. Hekim teshisiyle
beraber hastaya sefaleksin ve ibuprofen isimli ilaglar1 recete etmis ve baskaca bir
isleme gerek gormemistir. Fakat hekim, olaydan bir yil sonra tebelliig ettigi ve
aleyhinde kaleme alinmis dava dilekgesini havi ¢agri kagidini1 okudugunda, hastasinin
muayeneden hemen sonra felg gegirdigini ve kisa silire sonra ise vefat ettigini zira
hastada venoz iilser degil, epidural apse mevcut oldugunu ve bu tespiti yapamadigi

icin kendisinin sorumlu tutuldugunu 6grenmistir.

Ayn1 hekime, s6z konusu olaydan alt1 y1l sonra deri alt1 yangis1 ve omurga
agris1 sikayetleri ile yeni bir hasta gelmistir. Norolojik muayenesinde sorun
bulunamayan bu hastada da enfeksiyon riski tespit edilememistir. Fakat hekim, olayda
epidural apseyi isaret eden en ufak bir gosterge dahi olmamasina ve normal sartlarda
istemeyecek olmasina ragmen, alt1 y1l dnceki olayr hatirlayarak ilerleyen donemde
hakkinda yeni bir dava agilabilecegi ihtimalini gézetmis ve hastay1 evine gdndermeden
once manyetik rezonans goriintiileme (MRI) tahlili istemistir. Bu MRI sonucunda
hastada gergekten de epidural apse tespit edilmis ve ihtiyact olan tibbi miidahalede

bulunulmas: suretiyle hasta tedavi edilmistir. Goriildiigli tizere, aktarilan bu olayda

139 Ben van Velthoven/Peter van Wijck, “Medical Liability: Do Doctors Care?”, Recht der
Werkelijkheid, C. XXXIII, No: 2, 2012, s. 28-47.

140 Bu ve izleyen paragrafta izah edilen olay hakkinda bkz: Katz, “Defensive Medicine: A Case and
Review of its Status and Possible Solutions”, s. 329 vd.
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hekimin savunmaci giivence davranist (fazladan MRI tahlili istemek), tibbi
gerekliliklere aykiri olmak veya hastaya zarar vermek bir yana, hekimin aksi halde
koyamayacag1 bir teshisi koymasia yardimei olarak hastanin iyilesmesine vesile

olmustur.

Ogretide, savunmaci tibbin yol agtifi zararlar bakimindan aciklamalar
barindiran caligmalarin ¢ogu, iilke sathinda artan saglik harcamalarimin devlet
ekonomisine verdigi zararlar tizerinde dursa da hekimin savunmaci davranislarinin
hastalara degisik acilardan zarar verme ihtimali da azzimsanamayacak seviyelerdedir.
Bu tehlikenin 6zellikle saglik meslegi mensuplarinin géziinde gbzden kagirilmasinin
nedeni ise hastalarin savunmaci davranislar nedeniyle zarar gérdiigiiniin kanitlanmasi
noktasindaki zorluktur'#!, Fakat bu kani, her zaman dogru degildir; nitekim savunmaci
hekim davraniglarinin prematiire 6liimler de dahil olmak {izere pek ¢ok zarara yol

acabilecek olusu, bugiin kabul géren bir diisiince halini almigtir'®2,

Bu noktada verilebilecek bir 6rnek, dogum alanim ilgilendirmektedir. S6z
gelimi, vajina agikliginin biiylimesi i¢in yapilan Kesi, operasyon sonrasinda digki
tutamama (faecal incontinence) gibi komplikasyonlara sebep olabilmektedir*3. Hal
boyleyken, tibbi gerekliliklere ve endikasyona aykiri bir tibbi miidahalenin, hekimin
giivence davranist kapsaminda icra edildigi ve neticede bu komplikasyonun vuku
buldugu ihtimalde, s6z konusu tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini
tasimamasi ve hekimin cezai sorumlulugunun giindeme gelmesi ihtimal dahilindedir.

Birinci boliimde de izah edildigi ilizere girisimsel tibbi miidahaleler, bireyin viicudu

141 Shannon Brownlee, Overtreated: Why too Much Medicine is Making us Sicker and Poorer,
New York, Bloomsburry, 2008.

142 Healey/Kopen/Smith, “Physicians, Defensive Medicine and Ethics”, s. 61; Renkema, “Triggers of
Defensive Medical Behaviours: A Cross-Sectional Study Among Physicians in the Netherlands™, s. 1;
Hekimin savunmaci davranislarinin saglik sistemini zehirlemekle kalmayip hastalarin zarar gérmesine
neden oldugu ve bu sebeple Diinya’nin hemen hemen her bir {ilkesinde “dehsetli” bir sorun olarak
algilandig1 hakkinda bkz. Saks/Landsman, “The Paradoxes of Defensive Medicine”, 26; Ogretide,
hekimin savunmaci giivence davranislarinin asir1 tam (overdiagnosis) hiiviyetinde oldugu durumlarda
gereginden fazla uygulanan tibbi miidahalelerin hastaya zarar verebilecegi ve yapilan tetkiklerin de
yanlis sonuglar alimabildiginin unutulmamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu baglamdaki ¢aligmalarda,
tan1 koymaya saglayabilecegi olas1 katki olduk¢a az olmasina ragmen uygulanan mamografi, ultrason
goriintiilemesi, bilgisayarli tomografi goriintiilemesi veya antijen testi gibi miidahalelerin; gogiis
kanseri, tiroit kanseri, akciger kanseri veya prostat kanseri gibi hastaliklara yol acgabilecegi
aktarilmaktadir. Bkz. Berlin, “Medical Errors, Malpractice, and Defensive Medicine: An Ill-Fated
Triad”, s. 136.

143 Frakes, “Defensive Medicine and Obstetric Practices”, s. 463.
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acisindan gevresel etki hiiviyetindedir. Tibbi miidahalelerin diger ¢evresel etkenlerden
farkli olan o6zelligi ise tibbi gerekliliklere uygun sekilde icra edilen miidahalelerin
mubhataplar1 nezdinde meydana getirecegi etkilerin tahmin edilebilmesidir. S6z konusu
tahmin etme fiili ise herhangi bir mutlakiyet arz etmemekte, zira olas1 komplikasyonlar
her zaman ihtimal dahilindedir. Oyleyse, tibbi gerekliliklere aykir1 sekilde icra edilen
tibbi miidahaleler, hastalar bakimindan adeta hastalik yapici ¢cevresel etkenlere benzer
riskler barindirmaktadir. Dolayisiyla hekimin savunmaci giivence davranislari,
muhatabin sagligi bakimindan yeni riskler olusturabilmekte veya var olan riskleri
arttirabilmektedir. Aksi yondeki fikirlerin hukuki agidan saglikli olmayacag ifade
edilebilir.

Savunmaci gilivence davranislarinin hasta nezdinde dogrudan veya dolayl
olarak zarara yol agabilecegini gosteren ¢aligmalarda, endikasyona uygun olmamasina
ragmen icra edilen Dbilgisayarli tomografi (computed tomography - CT)
goriintiilemelerinin, hasta viicuduna zerk ettigi radyasyon nedeniyle radyasyon
kaynakl1 bircok hastalia yol acabildigi gdsterilmistir'*. Radyasyonun insan saglig
tizerindeki olumsuz etkisinin biiylikliigii nedeniyle gerek iilkemizde gerek Avrupa
Birligi mevzuatinda &nemli kisitlamalar ve diizenlemeler bulunmaktadir’*®. Bu
bakimdan tibbi kurallara ve standartlara aykir1 sekilde endikasyon disi talep edilen ve
uygulanmasi esnasinda muhatabini radyasyona maruz birakan tetkiklerin zarara yol
acmast halinde ceza hukuku bakimindan sorumlulugun giindeme gelme ihtimalinin

dislanmamasi icap etmektedir.

Bir bagka a¢idan, hekimlerin endikasyona aykir1 sekilde hastalara gereksiz ilag
recete etmesi de bu ilaglarin hastalar nezdinde yol agabilecegi zararli yan etkiler
(adverse effect) diistiniildiigiinde tehlike arz etmektedir. Hem iilkemizde hem de
kiiresel capta glindemde olan akilci ilag kullanimina dair tartismalar ve mevzuat

hiikiimleri isaret etmektedir ki ihtiya¢ dis1 antibiyotik kullanimi hem birey bazinda

144 David J. Brenner/Eric J. Hall, “Computed Tomography: An Increasing Source of Radiation
Exposure”, The New England Journal of Medicine, C. CCCLVII, No: 22, 2007, s. 2277-2284; David
J. Brenner et al., “Cancer Risks Attributable to Low Doses of Ionizing Radiation: Assessing What We
Really Know”, Proceedings of the National Academy of Science, C. C, No: 24, 2003, s. 13761-13766;
Yan et al., “Defensive Medicine Among Neurosurgeons in the Netherlands: A National Survey”, s.
2342.

145 European Council Directive, 2013/59/EURATOM, Date of Document: 05/12/2013; Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi. (Resmi Gazete: 24/03/2000 — Say1: 23999).
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hem de toplum 6lceginde ciddi tehlikeler barindirmaktadir. Nitekim arastirmalara gore
yanlig ila¢ kullanimi nedeniyle insanin bagisiklik sisteminin zararli organizmalara
kars1 isleyisinde meydana gelen degisimler, yakin gelecekte kanser hastaligindan daha

biiyiik bir tehlike arz etmeye baslayacaktir!4®,

Hekimin savunmaci kag¢inma davraniglarinin  yol acgabildigi zararlar
bakimindan da manzara degismemektedir. Bir anket ¢calismasina katilan beyin ve sinir
hastaliklar1 uzmanlarinin yarisindan fazlasi; kafa travmasi, omurga zedelenmesi,
kafatas1 icinde kanama ya da su toplamasi gibi olgulara karsi, aleyhlerinde dava
acilmast riskini goze almak istemedikleri i¢in miidahale etmediklerini ifade
etmislerdir'*’. Bu durum, ihtiya¢ duyulan tibbi miidahalelere girisilmemesi veya
Oonlenmesi miimkiin yaralanmalarin 6niine gecilmemesi sebebiyle pek ¢ok yaralama
neticesinin savunmaci kagimma davranislari1 nedeniyle meydana geldigini
gostermektedir. Nitekim ABD’nin bazi kirsal bolgelerinde tam zamanli ¢alisan beyin
ve sinir hastaliklar1 uzmanimin bulunmadigi, bu bolgelerden birisi olan Chester’da ise
acil miidahaleye ihtiyag duyan hastalarin sevk edildikleri hastanelere gidis yolunda
oldiikleri aktarilmaktadir'*®. idarenin hizmet kusuru nedeniyle sorumlulugu bir yana,
hekimlerin acil durumlarda tedavi ihtiyaci igindeki hastalara miidahaleye girismekten
imtina etmesi ve neticede 6liim ya da yaralanmanin viicuda gelmesi durumu, ceza
hukuku bakimindan ihmali hareketle kasten veya icrai hareketle bilingli taksirle
yaralama ve Oldiirme suglart bakimindan anlamli olmaktadir. Nitekim sirf belli bir
tibbi miidahalenin kendileri bakimindan hukuki sorumluluk sebebi olma algisi
nedeniyle hekimlerce gerceklestirilmemesi meselesi, somut olayda hekimin

garantorliik sifatina aykir1 ihmali hareketler seklinde karsimiza ¢ikabilir.

146 Broom, “Myth, Manners, and Medical Ritual: Defensive Medicine and the Fetish of Antibiotics”, s.
1994,

147 Brian V. Nahed, et al., “Malpractice Liability and Defensive Medicine: A National Survey of
Neurosurgeons”. Plos One, C. Cll, No: 6, 2012, s. 1-7. Aynur Toraman, “Defansif Tibbin Hekim
Goziiyle Degerlendirilmesi: Nitel Bir Arastirma”, Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yayimlanmanus Doktora Tezi, Isparta, 2018, s. 73: “Oncellikle hastalari etkiliyor.
Hastalara gerekli islemler yapimiyordur belki. Ameliyat olmasi gerekiyordur, ama kimse ameliyat
etmiyordur. Ornegin bir tane hastam oldu. Ankolizanspondolit. Merdivenden diismiis omurgasinda
lartk olusmus. Ilerleyici bir giic kaybt var. Kimseye veremedim. Kimse ameliyat yapmak istemedi.
Ciinkii omurilik felci olursa ve hasta sikayet ederse diisiincesiyle kimse almak istemedi. Ne kadar
stkinti gektim. Sag olsun hocalardan bir tanesi ameliyat yapmay: kabul etti de hastanin ihtiyact olan
saghk hizmetini alabildi. Hasta dolayli olarak davranig bigimi dolayistyla kendi zarar gériiyor.”
WAy,
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B. Tibbi Kurallar ve Standartlar

Ogretide bazi1 yazarlar, savunmaci tip gergevesinde degerlendirilebilecek icrai
ve ihmali hareketlerin tip mesleginin uygulanmasmin kaginilmaz “yan etkileri”'4°
oldugunu savunmakta ve savunmaci hekim davraniglariin bu sebeple lex artis
kistasina aykirt olmayacagini ileri siirmektedirler’®. Bu diisiincenin karsisindaki
goriisleri savunan yazarlar ise savunmaci hekim davraniglarin “once zarar verme!”
(primum non nocere) seklindeki temel tip ilkesini ihlal ettiginden bahisle tibbi etige

(tibbi deontoloji) aykirt oldugunu vurgulamaktadir®?,

Hekimin savunmact davranislarinin lex artis kistasina aykiri olmasi halinde;
hastanin saghgi, viicut dokunulmazligi ve kendi gelecegini belirleme hakki gibi
korunan hukuki degerlerine doniik tibbi miidahalelerin, tipikligin diger tiim sartlarinin
olustugu bir varsayimda taksirli ve hukuka aykiri davranis hiiviyetinde oldugunun
savunulmast mimkiindiir. Bir baska deyisle, savunmacit hekim davranislari
kapsaminda icra veya ihmal edilen hareketlerin tibbi kurallara ve standartlara aykiri
olmasi halinde, sug unsurlar1 bakimindan en 6nemli tartismalarin sugun manevi unsuru
ve hukuka uygunluk bahislerinde yogunlasacagi diisiiniilebilir. Zira hekimin bir sugun
tipik unsurlarim1 viicuda getirirken zihnindeki mevcut diisiinceler nedeniyle sucun

manevi unsuru taksir veya bilingli taksir olabilecegi gibi olas1 kast da olabilecektir.

Ogretide agirlikli olarak benimsendigi goriilen diisiinceye gore hekimin
savunmaci tip kapsamindaki davraniglari tibbi deontolojiyi ihlal etmekte, hasta sagligi
ve giivenligi acisindan Onemli tehlikelere yol a¢makta ve kamunun saglik
harcamalarinin akiler sekilde kullanilmasin1 engellemekte, dolayisiyla da tibbi
gerekliliklere aykirilik arz etmektedir®2, Bir goriise gore hekimin savunmaci tibbi

davraniglarinin etik ve mesleki yiikiimliiliiklerin ihlali olmas1 yoniindeki argtiman, bes

149 Garattinia/Padulaa/Mannucci, “Defensive Medicine: Everything and its Opposite”, s. 2.

150 Bean, “Defensive Medicine: A Game in Which Perception Trumps Reality”, s. 645.

151 Bean, “Defensive Medicine: A Game in Which Perception Trumps Reality”, s. 646-647; Ortashi,
“The Practice of Defensive Medicine Among Hospital Doctors in the United Kingdom”, s. 1-6;
Elisabeth Assing Hvidt et al., “How is Defensive Medicine Understood and Experienced in a Primary
Care Setting? A Qualitative Focus Group Study Among Danish General Practitioners”, British Medical
Journal Open, C. VII, No: 12, 2017, s. 1-8; Vento/Cainelli/Vallone, “Defensive Medicine: It is Time
to Finally Slow Down an Epidemic”, s. 1-4.

152 Kapp, “Defensive Medicine: No Wonder Policymakers Are Confused”, s. 215.
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farkli baslik altinda ileri siiriilebilir!>

(1) hastalarin kendi geleceklerini belirleme hakkini ihlal edebilmekte, (2) hekimlik

. Buna gore hekimler savunmaci davranislari ile

mesleginin temel ylkiimliiliiklerine aykir1 olmakta, (3) tibbin temel ilkesi olan “Once
zarar verme!” kuralimi ihlal edebilmekte, (4) hasta-hekim arasindaki ve kamunun
meslege duydugu giiveni zedeleyebilmekte ve (5) saglik harcamalarina ayrilan

biitgenin adalete aykir1 sekilde dagitilmasina neden olabilmektedir.

Aktarllan savlar arasinda en temel olaninin, hekimligin temel
yiikiimliiliiklerine aykirilik ve hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlali
noktasindaki diisiinceler oldugu soylenebilir. Ozellikle hekimin giivence davranislari
kapsaminda, muhatabin aydinlatilmis onaminin alinmasi agisindan ¢ok ciddi soru
isaretleri bulunmaktadir. Nitekim kendisini zaten hastasindan gelebilecek hukuki veya
fiziki tehditlerden korumak isteyen hekimin, icra etmekte oldugu miidahalenin aslinda
tibbi endikasyona uygun olmadigi hususunda hastasini bilgilendirmesi s6z konusu
olamayacaktir. Hastanin somut olaydaki miidahalenin gereksiz oldugu yoniinde
uyarilmasi ihtimalinde dahi, hekimin miidahaleyi icra ederkenki asil motivasyonunun
kendini korumak oldugu konusunda hastaya bilgilendirme yapilmayacagi agiktir.
Nitekim bu gibi hallerde hekimin miidahalesini gerek¢elendirmek i¢in bagvuracagi
climlelerin de genellikle “sadece emin olmak i¢in” gibi muglak ve gercegi tam olarak
yansitmadig1r i¢in verilecek rizayr sakatlayacak ifadeler igermesi s6z konusu
olacaktir’®*. Savunmaci hekim davranislarinin tibbi gerekliliklerle celistigi hususlar
hakkinda detayli aciklamalar, ¢calismamizin {i¢iincii boliimiindeki su¢ incelemesindeki

ilgili bagliklar altinda yapilmistir.

Kanimmizca ceza hukuku bakimindan yapilacak degerlendirmelerde, esasen
disiplin hukuku veya idarenin hizmet kusuru gibi meseleleri ilgilendiren genel ve soyut
nitelikli kistaslardan uzak durulmasinda biiyiik fayda vardir. Dolayisiyla yapilacak
olan analiz, somut sekilde belli olan icrai veya ihmali davraniglar 6zelinde ve bunlara
iligkin tibbi gerekliliklerin ne oldugu sorusu dairesinde yiiriitiilmelidir. Bu dogrultuda

da savunmaci tip kapsaminda kalan hekim davraniglariin kiil halinde tibbi kurallara

153 Bester, “Defensive Practice is Indefensible: How Defensive Medicine Runs Counter to the Ethical
and Professional Obligations of Clinicians”, s. 417-418.
BIAY.
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ve standartlara aykiri ilan edilmesinde isabet bulunmaz. Nitekim calismamizda
benimsedigimiz savunmaci davranis tanimina uymakla beraber tibbi gerekliliklere

aykirilik teskil etmeyen tibbi miidahalelerden bahsedilmesi de miimkiin olabilir.

Bu noktada, hekimlerin tibbi karar alimi noktasinda sahip olduklar1 takdir
yetkisinden bahsedilmesi gerekir. Vurgulanmalidir ki tibbi kurallar ve standartlar, her
bir hastalik bakimindan ve dnceden tamamen belirlenmis mekanik kurallar silsilesi
ifade etmemekte; bu sebeple hangi tibbi miidahalenin ne zaman ve ne sekilde
yapilmasinin gerektigi noktasinda miidavi hekimin uhdesinde bir takdir payinin varligi
kacimilmaz hale gelmektedir'®. Nitekim hekimlerin yillar i¢inde bina ettikleri kisisel
ve mesleki tecriibeleri, onlara belli bagli hastaliklara ve hasta profillerine kars1 belirli
miidahalelerde bulunmanin hastalar bakimindan en i1yi sonucu getirecegini d6gretmis
olabilir®®, Fakat hekimin mesleki 6zerkliginin ve takdir marjinin, tibbi kurallar ve
standartlarla ¢izilen sinirlar disina tasamayacagimni ifade etmek oldukga isabetli bir
onerme olacaktir. Bu takdirde, taksirli tibbi miidahalenin varligi sonucuna

ulagilabilecegini ifade etmek miimkiindiir.

Somut olayda tibbi kurallara ve standartlara aykiri nitelikte bir savunmaci
davranigin m1 yoksa hekimin mesleki 6zerkligi kapsaminda kalan bir miidahalenin mi
bulundugunun belirlenmesi her zaman kolay olmayabilir. Hig sliphesiz, ceza hakimi
somut olayda su¢ unsurlarmin  olusup olusmadigi noktasinda yapacagi

degerlendirmede bu giigliigii asabilmek icin bilirkisi raporlarina bagvuracaktir.

IV. SAVUNMACI HEKiM DAVRANISLARI VE CEZA

HUKUKU NORMLARI

Gerek Alman gerekse de Tiirk ceza hukuku 6gretisindeki hakim goriise gore

ceza hukukunun megru gorevi, sadece hukuki degerlerin korunmast ve bu suretle

155 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m. 6; Garattinia/Padulaa/Mannucci, “Defensive Medicine:
Everything and its Opposite”, s. 1; Tibbi yazinda kisisellestirilmis tip (individualised medicine) adi
verilen uygulamalar kapsaminda, hasta bazindaki 6zel haller arastirilarak hastaya 6zel tedavi planlamasi
yapilabilmektedir. Bkz. Randy Vogenberg/Isaacson Barash/Michael Pursel, “Personalized Medicine:
Part 1: Evolution and Development into Theranostics”, Physical Therapy Journal, C. XXXV, No: 10,
2010, s. 560-576.

1% Broom, “Myth, Manners, and Medical Ritual: Defensive Medicine and the Fetish of Antibiotics”, s.
1995.

104



toplum fertlerinin baris iginde bir arada yasamasinin temin edilmesidir'®’. Nitekim
Beccaria’nin meshur sozleriyle cezanin amact “ne duyarli bir varlik olan insant iiziip
bunaltmaktir ne de daha once islenmis olan bir sugu islenmemisgesine yadsimak, yok
saymaktirt®®” Oyleyse, giiniimiiz ceza hukuku sistemi kapsaminda tipe uygun ve

kinanabilir haksizliklara ceza verilmesinin dayanagi duygu veya sezgi degil; akildir™®.

Giristikleri savunmaci davranislarindan o6tiirii  hekimlere cezai yaptirim
uygulanmasi de lege ferenda akilct midir? Devletlerin, saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda agir yaralanmalara yol a¢ildigi iddiasinin bulundugu durumlara iligskin sug
normlart bulundurmak ve bunlari uygulamak yoniinde uluslararasi hukuk kaynakli
yiikiimliiliikleri olabilecegi bu noktada vurgulanmalidir. Insan haklar1 organlarmin bu
konuda verdigi kararlarda oliim veya agir yaralanma olaylar1 agisindan ayrim
gbzetmedigi ve ihlal kararlarinin agirlikli olarak yasam hakki veya 6zel hayata saygi

hakki agisindan alindigi goriilmektedir. O halde, 6zellikle hatali tibbi miidahale teskil

157 Adem Soziier, Su¢a Tesebbiis, Istanbul, Kazanc1 Yaymlari, 1994, s. 155; Unver, Ceza Hukukuyla
Korunmasi Amaclanan Hukuksal Deger, s. 37, 48 ve 445. Cezanin amact bakimindan ileri siiriilen
diislinceler arasinda, cezanin ge¢mise doniik oldugu fikrini barindiran mutlak teoriler ile cezanin
gelecekte umulan bir faydaya yoneldigini savunanlarin benimsedigi nisbi teorilerin uzlastirildig: karma
teorinin taraftarlari, hem adalet diislincesini vurgulayarak mutlak teorinin kefaret diislincesine
yaklagmakta hem de cezanin 6zel ve genel dnleme amaglarinin gozetilmesindeki faydanin altini gizerek
nisbi teorilerle yakinlagsmaktadir. Boylece tayin edilecek ceza, failin kusuruna baglt sekilde degisse de
a priori yontemle soyut sekilde belirlenebilmektedir. TCK’nin 1, 3 ve 61’inci maddeleri ile 5275 sayili
Kanun’un 1’nci maddesi birlikte degerlendirildiginde, Tiirk ceza hukuku sisteminin, cezanin amact
bakimindan karma teorinin ilkeleriyle aymi dogrultuda bina edildigi gozlemlenmektedir. Nitekim
TCK’nin amaci kisi hak ve ézgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini, kamu saghgini
ve ¢evreyi, toplum barisini korumak, sug islenmesini énlemek seklinde belirlenmis ve verilecek cezanin
agirligi bakimindan da failin kusurunu bir 6lgiit olarak kabul edilmistir. Bkz. TBMM, Adalet Bakanhgi
Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1 ve Adalet Komisyonu Raporu. Esas Numarast: 1/593, Sira Sayist: 664,
Gelis Tarihi: 12/05/2003, Kabul Tarihi: 26/09/2004, s. 490. Cezanin amact hakkinda detayli agiklamalar
icin bkz. Fatma Karakas Dogan, “Cezanin Amaci ve Hapis Cezas1”, Marmara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, 2009, s. 269 vd.

158 Cesare Beccaria, Suclar ve Cezalar Hakkinda, Cev. Sami Selcuk, 3. Bask1, Ankara, Iimge Kitabevi,
2013, s. 69.

159 Donmezer/Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C. 1, s. 7. Bu diisiince belki de en veciz
ifadesini nisbi teorileri desteklemek amaciyla sikga atiflanan nemo prudens punlt, quia peccatum est,
sed ne peccetur deyimiyle bulmaktadir: Bilge kimse, ge¢miste bir sugun islenmis olmasi sebebiyle
degil; gelecekte suc islenmemesi amaciyla cezalandirir. Gergekten de Geng Seneca’nin ifadesiyle,
suglularin dizginlenmesi i¢in verilecek cezanin dayanagi 6fke degildir, zira 6fke zihnin akametidir ve
olusan yanlis1 diizeltecek kisi de zaten 6fkenin yoneltilecegi suglu degildir; cezalar islah amaciyla
uygulanmalidir: “since anger is a failure of the mind, a wrongdoer shouldn’t be the one to set
wrongdoing right. Every kind of punishment I apply, | apply by way of a remedy. Bkz. Lucius Annaeus
Seneca, Anger, Mercy, Revenge, Cev. Robert A. Kaster/Martha C. Nussbaum, London, The University
of Chicago Press, 2010, s. 27; Platon’m Protagoras’ma gore de her nasil ki gocugun tedip ve terbiyesi
icin yaptirimlar uygulamaktadir; devlet de ceza hukuku ile benzer bir faaliyeti toplum agisindan
bireylere kars1 uygular. Bkz. Plato, Protagoras, Cev. Martin Ostwald, Editor: Gregory Vlastos, New
York, Bobbs-Merrill, 1956, s. 324d-325d.
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eden savunmact hekim davraniglarinin s6z konusu haklari ihlal ettigi durumlarda, ceza
hukuku araglarinin ve korunan hukuki deger kavraminin giindeme gelmesi

gerekmektedir.

Amerikalilar Arasi insan Haklar1 Mahkemesi’nin (Ame.IHM) 2007 yilinda
aldig1 bir karar, hatali tibbi miidahale nedeniyle zarara ugrama iddialarina karsi ceza
hukuku sorusturmasi acilmasinin gerekip gerekmedigi hususunun agiklanmasi
noktasinda izaha degerdir'®. Bu olayda bakteriyel menenjit semptomlariyla bir saglik
kurumuna yatirilan hastaya, buradaki dordiincii giinlinde ve agr1 sikayeti ilizerine on
miligram morfin verilmis ve hasta ertesi giin hayatin1 kaybetmistir. Ebeveynlerin,
hatali tibbi miidahale iddiasiyla bu kurumda c¢alisan iki hekim aleyhinde sikayette
bulunmas1 iizerine baslayan siirecte, hekimlerden birisi hakkinda zamanasimi
nedeniyle diisme karar1 verilmis; diger hekim agisindan ise kararin verildigi tarih

itibariyle hala herhangi bir karara hiikmedilmemistir.

Ame.IHM olaya iliskin kararinda devletlerin bu kapsamdaki yiikiimliiliikleri
arasinda hatali 1bbi miidahale nedeniyle insanca muamele gorme hakki ve yasam
hakki gibi temel haklarin ihlal edilmesini engellemek islevini goren ceza kanunlar
kabul etmek ile bu haklarin ihlal edilmesini engelleyici ve ihlal edenleri cezalandirici

bir yargi sistemi kurmayr da saymigtir’l,

Fakat oOnemle vurgulanmalidir ki
mahkemeye gore bu yiikiimliiliikkler, hatali tibbi miidahale fiilleri agisindan bir 6zgii
su¢ normu ihdas etmeyi zorunlu olarak gerektirmemektedir, yeter ki lilke mevzuatinda
yaralanma ve Oliim suglar1 bakimindan mevcut normlar yukarida belirtilen sartlari

tasisint®?,

Ame.THM’in aksine, AIHM’in iilkelerin maddi ceza hukuku bakimindan daha
az buyurgan kararlar verdigi ve incelemelerini usuli gilivencelerin denetlenmesi

noktasinda yogunlastirdig1 goriilmektedir'®®. Gergekten de ATHS sistemi dahilinde

160 Ame.IHM, Alban-Cornejo et al/Ecuador, No. 171, T. 22/11/2007.

161 4Iban-Cornejo et al/Ecuador, § 135. Ame.THM, bu yiikiimliiliigiin maddi ceza hukukunu ilgilendiren
yonii hakkindaki agiklamasinda, ihdas edilecek sug¢ normlarindaki tipik unsurlarin demokratik bir
toplumun ceza hukukuna uygun 6zellikleri tasiyacak surette ve hukuki degerlerin korunmasina yetecek
sekilde tarif edilmesi gerektigini ifade etmektedir.

162 41ban-Cornejo et al/Ecuador, § 136.

163 Robert Spano, “The Future of the European Court of Human Rights: Subsidiarity, Process-Based
Review and the Rule of Law”, Human Rights Law Review, C. XVIII, No: 3, 2018, s. 473-494.
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hatal1 tibbi miidahale iddialarmin dillendirildigi ve ihlal karar1 verilen bagvuru
dosyalarinin ¢ogunda ya iddialarin yoneltildigi saglik meslegi mensuplari aleyhinde
higbir ceza sorusturmasmin agilmadigr ya da agilan sorusturmanin etkili sekilde
yiiriitiilmedigi goriilmektedir'®*. Bu baglamda ATHM, karmasik ve teknik faaliyetlerin
yiirlitiilmesi esnasinda meydana gelen 6liim/yaralanma olaylarinda, hele ki olayin nasil
gerceklestigini  gosterir bilgi ve belgelere magdurca erisilmesinin zor oldugu
durumlarda cezai sorusturma yiiriitiilmemesinin ulusaliistii insan haklar1 hukukunun
ihlali niteliginde oldugunu tespit etmektedir'®®. Temelsiz sayilamayacak spekiilatif
nitelikte bir varsayim olarak; bir bagvurucunun devlet hastanesinde vuku bulan hatali
tibbi miidahale nedeniyle viicut uzuvlarindan birisini kaybettigi, tibbi dosyasina
erismek icin hastaneye yonelttigi taleplerin karsilik gormedigi ve yasadigi olayin tibbi
gerekliliklerin yerine getirilmemesinden kaynaklandigi iddialarin1 kabuledilebilirlik
kistaslarin1  karsilayacak sekilde!®® dile getirdigi ihtimalde; s6z konusu tibbi
miidahaleyi icra veya ihmal eden hekim aleyhinde taksirle yaralama sugundan &tiirti
sorusturma/kovusturma yliriitilmemesi hususunun, o6zellikle bilingli taksirin s6z

konusu oldugu hallerde insan haklar1 hukukunun ihlali anlamina gelebilecegi ifade

edilebilir.

AIHM igtihatlar1 genel olarak incelendiginde; (1) hasta yasaminin korunmasi
i¢in gerekli tiim dnlemlerin alinmasi noktasinda saglik hizmeti sunucularin zorlayan
bir mevzuata ve (2) tbbi miidahale siirecinde meydana gelen 6liim olaylarimin etkili
ve bagimsiz sekilde sorusturulmasint temin edecek bir yargi sistemine sahip olmak
hususlarmin devletlerin pozitif yiikiimliiliikleri arasinda sayildig1 gériilmektedir!®’.

Ote yandan Strazburg Mahkemesi, mesleki hatalar veya hekimler arasi koordinasyon

164 Mahkeme bu yondeki kararlari agirlikli olarak oliim olaylariyla ilgili olarak ve yasam hakki
baglaminda vermis olsa da bu kararlarda tespit edilen standartlar, tibbi miidahalelerin yaralanmalara
sebebiyet verdigi olaylar bakimindan da gegerlidir. Bkz. ATHM, Spyra and Kranczkowski/Poland, B.
19764/07, T. 25/09/2012, § 82; AIHM, Dodov/Bulgaria, B. 59548/00, T. 17/01/2008, §§ 70, 79-83, 87;
Powell/the United Kingdom; Calvelli and Ciglio/Italy, § 48;

185 Albuquerque, yaralanma veya 6liim vakalarinda ceza hukuku araglarmin uygulanmamasi noktasinda
verilen ihlal kararlarinin ¢ogunlukla niteligi itibariyle tehlikeli faaliyetler agisindan giindeme geldigini
ve tibbi miidahalelerin bu kapsamda degerlendirilmesinin &niinde hicbir engel bulunmadigimi dile
getirmektedir. Bkz. Lopes de Sousa Fernandes/Portugal, § 69; AIHM, Oruk/Turkey, B. 33647/04, T.
04/02/2014, § 49; AIHM, Oneryildiz/Turkey, B. 48939/99, T. 30/11/2004, § 93; AIHM,
Stoyanovi/Bulgaria,, B. 42980/04, T. 09/11/2010, §§ 61-63.

166 Krs. ATHM, Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk/Turkey, B. 13423/09, T. 09/04/2013.

167 ATHM, Calvelli and Ciglio/Italy, [Biiyiik Daire], B. 32967/96, T. 17/01/2002, § 49.
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aksakliklar1 gibi hususlarin engellenmesi noktasinda mevzuatin ancak yiiksek
standartlar icerdigi durumlarda devletlerin insan haklar1 yiikiimliiliiklerinin ihlal
etmedigi sonucuna ulasmaktadir’®® Bu baglamda 2013 yilinda Ukrayna’ya karsi

verilen Arskaya kararmda®®®

, lilkedeki mevzuatin ayni sehirdeki hastanelerin igbirligi
halinde ¢alismasini temin edememesi hususuyla birlikte hatali tibbi miidahale
iddialarinin etkili sekilde sorusturulmamasi meseleleri, ATHS in ihlal edildigine dair
verilen hiikkmiin dayanagini teskil etmistir. Bu bakimdan, farkli hastanelerde gorev
yapan hekimlerin, savunmaci ka¢inma davranisi kapsaminda kendilerine acil tibbi
miidahale talebi ile basvurmus hastalara tibbi gerekliliklere uygun miidahalede

bulunmamasi nedeniyle yaralama neticesinin giindeme gelmesi durumunda ceza

hukuku sorusturmasinin baglatilmamasinin AIHS standartlarina aykir1 oldugu ifade

edilebilir.

AIHM nezdinde goriilmiis Sentiirk kararinin!’® bu kertede izah edilmesi
gerekir. Bu kararda mahkeme, acil tibbi miidahaleye gereksinimi olan otuz dort
haftalik hamile kadinin, basvurdugu acil servislerde c¢alisan saglik meslegi
mensuplarinca saglik sigortasi olmadigi icin farkli hastanelere sevk edilmesi siirecinde
vuku bulan dliimiiniin etkili sorusturulmamasinin, ATHS’in ihlali anlamin1 tasidigin
tespit etmistir. Mahkeme bu kararini verirken hekimlerin, miiteveffanin ihtiyag
duydugu miidahale yapilmaksizin bagka hastanelere sevk edilmesi halinde ortaya nasil

99171

bir risk ¢iktiginin “oldukga bilincinde”'* olmalar1 hususunu gozetmistir. Mahkemenin

kabuliine gore, hekimler mesleki yiikiimliiliiklerini ihlal ettiklerinin bilincinde
olmalarina ragmen miteveffanin hayata tutunmasi bakimindan gerekli acil
miidahaleleri yapmamaislardir; dolayisiyla bu olayda sadece mesleki hiikiim hatasinin

172

veya dikkatsizligin mevzubahis oldugu savunulamaz niteliktedir*'“. Mahkeme ayrica,

188 ATHM, Powell/the United Kingdom, D. 45305/99, T. 04/05/2000. Kars1 oy yazilarindaki
gerekgeleriyle meshur Paulo Pinto de Albuquerque, devletlerin bu agidan mevcut yiikiimliiliikklerinin
genel nitelikli tedbirlere indirgenemeyecegini ve mahkemenin Powell kararinda hastalarin ve saglik
meslegi mensuplarimin haklar1 arasinda adil bir denge kuramadigi igin hasta haklarinin AIHS
diizleminde adeta hayali bir hiiviyete biiriindigiinii savunmaktadir. Albuquerque’ye gore Powell
kararindaki bu yaklasim “az sayidakini ¢ok sayidakine” tercih eden bir anlayisi temsil etmektedir ve
pesinen reddedilmelidir. Bkz. ATHM, Lopes de Sousa Fernandes/Portugal, B. 56080/13, T. 19/12/2017,
kars1 oy § 69.

169 ATHM, Arskaya/Ukraine, B. 45076/05, T. 05/11/2013.

170 Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk.

1 Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk, § 96.

172 Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk, § 104.
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baskalarmin hayatin1 tehlikeye atanlar hakkinda cezai sorusturma agilmamasi
hallerinde AIHS’in ihlal edilebilecegi yoniindeki yaklasiminin, ihtiya¢ duyulan tibbi
miidahalenin geregi gibi icra edilemedigi ve bu nedenle hastanin yasaminin riske

at1ildig1 durumlarda da gecerli oldugunu vurgulamistirt’.

Sentiirk kararindan yola c¢ikildiginda, bilingli taksirle gergeklestirilen
savunmaci kaginma davraniglart neticesinde hastanin viicut dokunulmazligini ihlal
edildigi ciddi yaralama olaylarinda taksirle yaralama sugundan sorusturma
acilmasinin, Tiirkiye’nin uluslararasi hukuktan kaynakli yiikiimliiliikkleri arasinda
olabileceginin sOylenmesi ciiretkdr bir yaklasim olarak degil rasyonel bir
degerlendirme olarak nitelendirilmelidir. Burada zikredilmesi gereken Sinim kararinda
AIHM adeta bir ilk derece mahkemesi gibi sucun manevi unsuru hakkinda
degerlendirmelerde bulunmustur'™, Strazburg Mahkemesi kararinda, apag¢ik ortada
olan risklere ragmen ilgili mevzuattan bilingli sekilde sarfinazar (deliberate
disregard) edildigini, somut olayda kasttan s6z edilememekteyse de mevzuattan iradi
olarak ve risklere kayitsiz kalinarak sarfinazar edilmesi hususunun basit bir ihmal veya
hata olarak nitelenemeyecegini, bu olaylarda ceza sorusturmasi agilmasinin bir

gereklilik oldugunu tespit etmistir'’.

Goriilen odur ki hatali tibbi miidahalelere dair sikayet ihtiva eden dosyalara
kars1 AIHM, sikdyete konu olayin bir mesleki hiikiim hatas: veya dikkatsizlikten 6teye

gecmedigi’® hallerde ceza hukuku sorusturmasi baslatilmasinin per se bir zorunluluk

177

olmadig1 yOniinde kararlar vermektedir*'’. Her ne kadar s6z konusu goriis bu

173 Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk, § 105.

174 ATHM, Sinim/Turkey, B. 9441/10, T. 06/06/2017.

75 Sinim/Turkey, § 63 ve 64. Mahkemenin TCK m. 174 hiikmiinii ratio legis acisindan ve korunan
hukuki deger perspektifinden degerlendirmesi ve korunan hukuki deger gozetildiginde somut olayda
sorusturma agilmasi igin zarar neticesine gerek olmadigina isaret etmesi dikkat gekicidir. Hig
tereddiitsiiz, bir ceza mahkemesi olmayan ATHM, “basit bir ihmal” seklindeki nitelemesiyle ceza
hukuku bakimindan hem ihmali hareketi hem de manevi unsuru kapsayan genis bir degerlendirmeye
isaret etmektedir; dolayisiyla s6z konusu methumun sadece ve sadece ihmali harekete karsilik geldigi
zannedilmemelidir. Keza karardaki “hata” kelimesinin de TCK’nin 30’uncu maddesindeki anlaminda
kullanilmadigina dikkat ¢ekilmelidir.

176 Siiphesiz ki mahkemenin terminolojisinde sirastyla error of judgment ve carelessness seklinde ifade
bulmus bu terimlerin ceza hukukundaki karsiliklarinin ne oldugu meselesi ayr1 bir tartisma konusudur.
Burada kullanilan hata ifadesinin TCK m. 30 anlaminda olmadig1 ve dikkatsizlik kavraminin da taksir
terimi ifade etmedigi hususlarina okuyucunun dikkati tekrar ¢ekilmelidir.

17 ATHM, Asiye Geng/Turkey, B. 24109/07, T. 27/01/2015, § 73; Oneryildiz, § 93; Oruk, §§ 50 ve 65;
Mehmet Sentiirk and Bekir Sentiirk, § 104.
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mahkemenin tiim iiyelerince paylasilan bir diisiince olmasa da'’® Tiirk Anayasa
Mahkemesi’nin bugiine kadar s6z konusu meseleler hakkinda verdigi tiim kararlarda

ayni diislince paralelinde gerekgeler goriilmektedir.

Bu agidan AIHM’in 2016 yilinda Romanya’ya kars1 verdigi ve saglik meslegi
mensubunun lex artis kistasina aykiri davranmasinin 6liime yol agtigi iddiasina iliskin
Elena Cojocaru kararinin'’® zikredilmesi de miimkiindiir. Mahkeme bu olayda maddi
vakiada manevi unsurun ne oldugu yoniinde degerlendirme yapamayacagini
belirtmekle beraber, olaydaki hekimin konsiiltasyon sayesinde 6lende Hellp sendromu
degil, mantar zehirlenmesi oldugunun bilincine vardigini ve bu hallerde uygulanmasi
gerektigi bilinen bir tibbi protokol olmasina ragmen 6lenin yiiz elli kilometre uzaktaki
bir hastaneye sevk edilmesi nedeniyle acil gergeklestirilmesi icap eden bir tibbi
miidahalenin icrasinin geciktirildigini tespit etmistir.8° Bu tespitin {istiine bina edilen
ve hekim aleyhinde baglatilan ceza sorusturmasmin etkili yiiriitilmediginin

vurgulandig1 gerekge, mahkemenin ihlal kararina dayanak olmustur!®?,

Tekrara diismek pahasina vurgulanmalidir ki gerek Anayasa Mahkememizin
gerekse uluslararasi yargi organlarinin kullandigi terminolojideki ihmal, hata ve

dikkatsizlik gibi kavramlarin ceza hukuku terimiymisgesine anlasilmamasi icap

178 Nitekim eski ATHM hakimi Paulo Pinto de Albuquerque, séz konusu yaklasimin sugun manevi
unsuruna iliskin kavramlar1 basite indirgedigini ve ¢ifte standarda yol agtigini savunmaktadir.
Albuquerque’ye gore; ulagim sektoriinde lojistik isi goren kisinin, mahiyeti itibariyle tehlike arz eden
riinleri karayolunda mevzuatin 6ngordiigii lisanslar1 almaksizin tagimasi olayma iligkin Sinim
kararinda ATHM; baskalarina zarar verme noktasinda risk bulundugu hususu 6ngériilmesine ragmen
kayitsiz kalinmak ve riskleri 6nemsememek (reckless disregard) suretiyle icra edilen fiiller agisindan
ceza kovusturmasi yapilmasi gerektigine hilkmedilmistir. Bu yaklasimin, mahiyeti itibariyle tehlikeli
olan bir bagka faaliyet olan tibbi miidahaleler bakimindan benimsenmemesi ¢ifte standart mahiyetinde
tezahiir etmektedir. Bkz. Lopes de Sousa Fernandes/Portugal, karsi oy metni; Hakim Osman Alifeyyaz
Paksiit’iin s6z konusu diigiinceyle ayni1 diizlemdeki karsi oy yazisi i¢in bkz. Bu boliimde asagida 114
numarali dipnot ve ilgili metin.

178 Elena Cojocaru/Romania, B. 74114/12, T. 22/03/2016, § 111.

180 Elena Cojocaru/Romania, § 109, § 111. Krs. Yargitay 12. CD., E. 2019/6309, K. 2020/2094, T.
27/02/2020: “sol meme tiimorii rahatsiziiginin ilk iki muayenede enfeksiyonla birlikte seyretmesinin
tanyn giiclestirdigi, bu nedenle kesin tanida bir siire gecikme soz konusu oldugu, muayene tarihleri ile
kesin tani konulma tarihi arasinda gecen siire ve meme kanserinin niteligi dikkate alindiginda, bu
gecikmenin, hastaligin klinik seyrini anlamli él¢iide etkileyecek bir duruma sebep olmadigi, ek bir
zarara yol agmadig cihetle, ilgili hekimlere atfi kabil ihmal ya da kusur tespit edilmedigi”.

181 ATHM, Siileyman EgelTurkey, B. 45721/09, T. 25/06/2013; Asiye Geng¢/Turkey; Magdurun tutuklu
ya da hiikiimlii sifatinin bulundugu; zorunlu askeri hizmet gibi bir gérevin icras1 kapsaminda devletin
kontroliinde oldugu; veya kamu hastanelerinde kendi durumunu takip etme olanagi olmayan bir
durumda bulundugu durumlarin bu agidan &zellik arz ettigi hatirlatilmalidir. Bkz. Dodov, § 81; AIHM,
Kats and Others/Ukraine, B. 29971/04, T. 18/12/2008, § 104; ATHM, Aleksanyan/Russia, B. 46468/06,
T. 22/12/2008, § 147.
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etmektedir. Nitekim anilan yargi mercilerinin kullandig1 bu kavramlarin, ¢ogu halde
ceza hukuku bakimindan taksir kurumuna denk gelecek sekilde kullanildigt

gorilmektedir.

Bu baglikta su ana kadar izah etmeye gayret ettigimiz yaklasimin Tiirk Anayasa
Mahkemesince de aynen kabul edildigi goriilmektedir. S6z gelimi, bu konudaki temel

davalardan Serpil Kerimoglu ve digerleri dosyasinda; devletin etkili bir yargi sistemi

182

kurma yoniindeki yiikiimliiliklerinin=®s magdurun viicut biitiinliigliniin kasti sekilde

ihlal edilmedigi olaylarda ceza davasi agilmasini zorunlu kilmadig: fakat
“ihmal suretiyle meydana gelen oliim olaylarinda devlet gérevlilerinin ya da
kurumlarinin bu konuda muhakeme hatasini veya dikkatsizligi asan bir ihmali
oldugu yani olast sonuglarin farkinda olmalarina ragmen séz konusu
makamlarin kendilerine verilen yetkileri géz ardi ederek tehlikeli bir faaliyet
nedeniyle olusan riskleri bertaraf etmek icin gerekli ve yeterli onlemleri
almadigi durumlarda insanlarin hayatimin tehlikeye girmesine neden olan

kisiler aleyhine etkili bir ceza sorusturmasi yiirtitiilmemesi, hi¢cbir su¢clamada
bulunulmamast ya da bu kisilerin yargilanmamast”™

meselesinin Tiirk anayasasini ihlal edici nitelikte olabilecegi hususu vurgulanmustir®3,

Mahkeme Kenan Sayin basvurusunda yukarida alintilanan hiikkmii tekrarlayarak soz
konusu diistincenin “yetkili kigi ve kurumlarin mesleki édevlerini higce sayarak saglik
kuruluglarina basvuran hastanin hayatina veya viicut biitiinliigiine zarar vermeleri
hdlinde saghk alaminda yiiriitiilen faaliyetlerde de” gegerli olduguna dikkat

cekmistir'®,

Mahkemenin de isabetle vurguladig: {izere bu durum, hatali tibbi miidahale
iddiasinda bulunmus kimselere, her olay agisindan hekimlerin taksirle yaralamaya
neden olma sucundan yargilanmasini veya cezalandirilmasini temin etme hakki
vermemekte ve devletin de boyle olaylarda hekimleri cezalandirmak yoniinde bir

yiikiimliiliigii oldugu anlamini tasimamaktadir'®®

. Gergekten de yliksek mahkememiz,
t1bbi degerlendirme hatas: seklinde ifade ettigi ve “tedavinin belli bir kisminda gorev

alan saghk personelinin ihmali bulundugu yani tant ve tedavide hata yapildig

182 AYM, Ahmet Acartiirk, B. 2013/2084, T. 15/10/2015, § 49; AYM, [lker Baser ve digerleri, B.
2013/1943, T. 09/09/2015, § 44.

183 AYM, Serpil Kerimoglu ve digerleri, B. 2012/752, T. 17/09/2013, §§ 59-62.

184 AYM, Kenan Sayn, B. 2013/5376, T. 14/10/2015, § 47.

185 AYM, Nail Artug, B. 2013/2839, T. 03/04/2014, § 45.
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vakalar’!® seklinde tanimladig1 olgularin mutlaka cezai sorusturmaya tabi tutulmasi
gerekmedigini vurgulamakta ve bu hiikmiiniin gerekcesi olarak da tibbi miidahale
esnasinda veya sonrasinda herhangi bir gerekliligin ihmal edilmemesine ragmen
istenmeyen  sonuglarin  meydana gelme riskinin  kag¢inilamaz = olmasini

gostermektedir'®’

. Yine de bir faaliyetin salt tehlikeli mahiyette olmasi, bu faaliyet
kapsaminda viicuda gelen tiim zararli neticelerin sorumluluk disinda oldugu anlamini
tasimamakta; faaliyeti icra edenlerin riskleri dnleyici ya da asgari diizeye indirici

sekilde davranma zorunlugu bulunmaya devam etmektedir'®,

A. Hatahh Tibbi Miidahale ve Tiirk Ceza Kanunu

TCK kapsaminda hatali tibbi miidahale anlamina gelecek fiilleri su¢ olarak
tanimlayan bir 6zgii su¢ normu (delicta propria) olmadigi goriilmektedir. Bununla
beraber, Tirkiye Biiyiikk Millet Meclisi kayitlar1 incelendiginde bu konuda
diizenlemeleri igerir kanun tekliflerinin ve tasarilarimin Tiirk yasama organina

189 Ozel bir su¢ normunun

sunuldugu fakat kabul edilmedigi miisahede edilmektedir
yoklugunda, hekim fiillerinin ceza hukukunun konusuna girdigi hallerin, 6zellikle
TCK’nin 81 ila 90’inc1 maddelerinde diizenlenen suglar kapsamindaki olaylar
olabilecegi ifade edilebilir. Fakat hekimlerin mesleklerini icra ederken ihlal

edebilecekleri su¢ normlarinin bunlarla sinirli oldugu séylenemez.

Hekimin, hastasinin tibbi menfaatleri yerine kendi maddi menfaatlerini
gozettigi durumlarda, beyaz yaka suclulugu kavraminin giindeme gelmesi ve bu
baglamda malvarligina veya kamu idaresinin giivenilirligine ve isleyisine karsi
suclarin islenmesi miimkiin olabilecektir. S6z gelimi, hekim maaslarinin diisiik oldugu
Cin’de yapilan bir ¢aligmada, bu iilkede goérev yapan hekimlerin performans
sisteminden yararlanarak ve elde ettikleri geliri arttirmak ugruna, daha ucuz tibbi

miidahalelerin de yapilabilecegi olgularda gorece pahali miidahalelere giristikleri veya

188 AYM, Nimet Bacaklilar [Genel Kurul], B. 2014/19349, T. 15/03/2018; AYM, Orhan Hisar ve Serife
Ozlem Hisar, B. 2015/299, T. 31/10/2018.

187 AYM, Elice Aydin ve digerleri, B. 2015/5228, T. 20/03/2019, § 53.

18 Elice Aydn ve digerleri, § 54.

189 TBMM Kanun Teklifi (Sefer Aycan). “Tibbi Hizmetlerin Kétii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanun Teklifi”, Teklif Tarihi: 20/07/2020, Esas No: 2/3052; TBMM Kanun Tasarisi
(Basbakanlik), “Tibbi Hizmetlerin Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasaris1”, Esas
Numarasi: 1/1030, Gelis Tarihi: 24/07/2002.
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endikasyona uygun daha ucuz ilaglar da bulunmasina ragmen daha pahali ilag

seceneklerini regete ettikleri aktariimaktadir®.

Benzer sekilde ABD’de de fazladan ilag yazilmasi veya gereksiz tibbi
miidahalede bulunulmasi gibi yontemlerle saglik sisteminin ve oOzellikle sigorta
sirketlerinin hekimler menfaatine olarak zarara ugratildigi sonucuna isaret eden
calismalar goriilmektedir'®?. Bu konuda verilecek vurucu bir 6rnegin bas kahramam
olan onkoloji uzmani hekim, birgogu kanser dahi olmayan bes yiizden fazla hastasina
toplamda otuz dort milyon Amerikan Dolar1 degerinde kemoterapi tedavisi
gerceklestirerek hem sigorta sirketlerini on yedi milyon Amerikan Dolar1 tutarinda

zarara ugratmis hem de hastalarina fiziki ve psikolojik hasarlar vermistir!®2,

Hekimlerin sanik sifatiyla yer aldigi ceza yargilamalarinin biiyiik bir boliimdi,
ceza kanunumuzun 89’uncu maddesinde diizenlenen taksirle yaralama basligin
tastyan ve ¢alismamizin konusunu olusturan sug¢ dolayisiyla yiiriitiilmektedir'®3. Bu
madde, kendi i¢inde bes fikray1 haiz olup bunlar arasindan ilk fikra, sugun kanuni
unsurlarin1 diizenlerken bu maddeyi izleyen fikralarda ise su¢ sebebiyle verilecek
cezanin agirlastirilmasini gerektiren nitelikli haller ile kovusturmaya iliskin sartlar
diizenlenmistir. Su¢ unsurlarini tarif eden s6z konusu fikra su sekildedir:

“Taksirle baskasinin viicuduna act veren veya saghgumn ya da algilama

yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ti¢ aydan bir yila kadar hapis veya
adli para cezasi ile cezalandirilir.”

190 Chen, “Defensive Medicine or Economically Motivated Corruption? A Confucian Reflection on
Physician Care in China Today”, s. 642; Healey/Kopen/Smith, “Physicians, Defensive Medicine and
Ethics”, s. 62.

191 Pamela H. Bucy, “Fraud by Fright: White Collar Crime by Health Care Providers”, North Carolina
Law Review, C. LXVII, No: 4, 1989, s. 920 vd; Marilyn Price/Donna M. Norris, “Health Care Fraud:
Physicians as White Collar Criminals?”, The Journal of the American Academy of Psychiatry and
the Law, C. XXXVII, No: 3, 2009, s. 286-289; Ghoyega Adebola Ogunbanjo/Donna Knapp van
Bogaert, “Ethics in Health Care: Healthcare Fraud”, South African Family Practice, C. LVI, No: 1, s.
10-13.

192 The United States Department of Justice, “Detroit Area Doctor Sentenced to 45 Years in Prison for
Providing Medically Unnecessary Chemotherapy to Patients”, (Cevrimigi) (10/07/2015), Erisim Tarihi:
19/08/2021, Erisim Adresi: https://www.justice.gov/opa/pr/detroit-area-doctor-sentenced-45-years-
prison-providing-medically-unnecessary-chemotherapy.

193 Hakeri, Tip Hukuku, s. 1242; Nejdet Satir, Emsal Kararlar Ipgginda Kamu Ve Ozel Hastanelerde
Calisan Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Sorusturma Usulleri Yargitay-Damstay
Ictihatlar, Ankara, Yetkin Yayinlari, 2015, s. 287-397.
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Goriildiigii iizere bu sug, ancak taksirle islenebilmektedir!®. Bununla beraber,
Ozellikle hekimin savunmaci kag¢inma davranist kapsaminda ihmali davranig
sergiledigi olaylarda, bilingli taksir ile beraber olasi kast kavraminin da tartisilmasi
gerekebilecegi diisiiniilebilir'®®. Bu sebeple, her ne kadar ¢calismamiz taksirle yaralama
sucuna hasredilmisse de sucun manevi unsuru basliginda yapilan agiklamalarda

bilingli taksir ve olas1 kastin ayirt edilmesine doniik aciklamalara da yer verilmistir.

Ogretide hakl sekilde dikkat cekildigi iizere, hatal1 tibbi miidahale nedeniyle
meydana gelen hukuki sorumluluk meselesi, teknoloji ve kiiltiir alaninda belli bir
gelismeyi yakalayan toplumlarda karsilagilan ortak bir sorundur ve bu sebeple
ulusasirt bir perspektiften incelenmesi gerekmektedir!®. Tiirk kanun koyucusunun
hatali tibbi miidahale bakimindan bir 6zgii su¢ diizenlememek yoniindeki iradesi,
diinyanin tiim iilkelerinde takip edilen bir yaklasim degildir. S6z gelimi, Nepal ceza
kanununun suiniyetle tibbi miidahalede bulunma yasagi bashikli 231’inci maddesi ile
kayitsizlikla veya taksirle #bbi miidahalede bulunma yasagi bashikli 232’nci

maddesinin, hekimler agisindan 6zgii su¢ hiikmiinii havi oldugu goriilmektedir'®’.

1% TCK’min taksir tanimina yer verilen 22’nci maddesinin 2’nci fikrasi ile bilingli taksiri tarif eden
3’lincti fikras1 su sekildedir: “(2) Taksir, dikkat ve ozen yiikiimliliigiine aykulik dolayisiyla, bir
davranisin su¢un kanuni taniminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir. (3) Kisinin
ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu
halde taksirli suga iligkin ceza ii¢te birden yarisina kadar artirilir”.

195 TCK’min olas1 kast taniminin yer aldig1 21’inci maddesinin 2’nci fikrasi su sekildedir: “(2) Kisinin,
sucun kanuni tamimindaki unsurlarin gerceklesebilecegini ongormesine ragmen, fiili islemesi halinde
olast kast vardwr.”

19 Andrea R. Di Landro, “Criminal Law as a Response to Medical Malpractice: Pluses and Minuses —
Comparing Italian and U.S. Experiences”, Medicine and Law, C. 31, No 1, 2012, pp. 221-263, s. 222.
197 Prohibition of conducting medical treatment maliciously — Article 231: (1) No person shall, with
the intention of causing death of, or grievous hurt to, another person, carry out his or her treatment,
conduct one type of medical treatment of him or her instead of another type of treatment as required,
or administer, or prescribe for administration of, any drug to him or her knowingly or having reason
to believe that the administration or prescription of such drug may cause death of, or grievous hurt, to
him or her or conduct surgery on one organ of human body of him or her instead of another organ as
required or make such organ dysfunctional or separate such organ from the human body, or cause the
commission of any of such acts. Prohibition of conducting medical treatment by recklessness or
negligence — Article 232:(1) No person authorized under law to conduct medical treatment shall, in
conducting medical treatment of any one, conduct such treatment, administer any drug or prescribe for
the administration of drug to him or her in a reckless or negligent manner, without taking adequate
care or precaution. Bkz. International Labour Organisation, “The National Penal (Code) Act, 20177,
(Cevrimigi) (16/10/2017), Erisim Tarihi: 19/08/2021, Erigim Adresi:
https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/106060/137998/F-1544911756/NPL106060.pdf.
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Tespit edilebildigi kadartyla Avusturya®®®, Sile!®, Hirvatistan®®® mevzuatinda da

benzer yonde diizenlemeler mevcuttur.

Fransiz Yargitayi’'nin 1986 ila 2011 yillar1 arasinda hatali tibbi miidahale
iddiastyla agilan ceza davalarinda verdigi kararlarin incelendigi bir ¢alismada,

Fransa’nin, hekimlerin cezai sorumlulugu cihetine gidildigi dosya sayist bakimindan

201

diinya ¢apinda ilk siralarda oldugu belirtilmektedir?®}. Keza Ispanya, Italya, Hindistan,

Japonya ve Tayvan’da da hekimin cezai sorumluluguna hiikmedilen dosya sayisinin

202

oldukca fazla oldugu aktarilmaktadir Fakat Avrupa Birligine tye tlkelerin

198 Eigenmiichtige Heilbehandlung § 110: (1) Wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wenn auch
nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft, behandelt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs
Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessdtzen zu bestrafen. (2) Hat der Titer die Einwilligung
des Behandelten in der Annahme nicht eingeholt, daf3 durch den Aufschub der Behandlung das Leben
oder die Gesundheit des Behandelten ernstlich gefihrdet wire, so ist er nach Abs. 1 nur zu bestrafen,
wenn die vermeintliche Gefahr nicht bestanden hat und er sich dessen bei Aufwendung der nétigen
Sorgfalt (§ 6) hdtte bewufSt sein koénnen. (3) Der Titer ist nur auf Verlangen des eigenmdchtig
Behandelten zu verfolgen. Bkz. Legislationline, “Gesamte Rechtsvorschrift fiir Strafgesetzbuch”,
(Cevrimigi) (05/02/2021), Erisim Tarihi: 19/08/2021, Erisim Adresi:
https://www.legislationline.org/download/id/8548/file/Austria_CC_1974_am122019_de.pdf.

199 Art 491: (1) El médico, cirujano, farmacéutico, flebotomiano o matrona que causare mal a las
personas por negligencia culpable en el desempeiio de su profesion, incurrira respectivamente en las
penas del articulo anterior. (2) Iguales penas se aplicaran al duerio de animales feroces que, por
descuido culpable de su parte, causaren dafio a las personas. Bkz. Biblioteca del Congreso Nacional
de Chile, “Codigo Penal”, (Cevrimici) (03/02/2021), Erisim Tarihi: 19/08/2021, Erisim Adresi:
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1984.

200 Medical Malpractice - Article 181:(1) A doctor of medicine, doctor of dental medicine or other
health care worker who in rendering health care services applies an obviously inadequate means or
method of medical treatment or in some other way obviously fails to follow the rules of the health care
profession or obviously acts carelessly, thereby causing the deterioration of an illness or the impairment
of the health of another person shall be punished by imprisonment not exceeding one year. (2) If as a
result of the criminal offence referred to in paragraph 1 of this Article another person suffers a serious
bodily injury or the existing illness is considerably deteriorated, the perpetrator shall be punished by
imprisonment not exceeding three years. (3) If as a result of the criminal offence referred to in
paragraph 1 of this Article another person suffers an particularly serious bodily injury or a person's
pregnancy is terminated, the perpetrator shall be punished by imprisonment from six months and five
years. Bkz. Legislationline, “Criminal Code”, (Cevrimigi) (26/10/2011), Erisim Tarihi: 19/08/2021,
Erigim Adresi:
https://www.legislationline.org/download/id/7896/file/Croatia_Criminal_Code_2011_en.pdf.

201 Fransa’da bu tarihler arasinda her 10.000 hekimden birisi, bir ceza yargilamasinda siipheli ya da
sanik sifatiyla yer almistir. Bu kapsamda verilen mahkmiyet kararlarmin ¢gogunun kadin hastaliklari
ve dogum, anestezi, pratisyen hekimlik, ortopedik cerrah ve psikiyatri alanlarinda c¢alisan hekimler
hakkinda verildigi, ve dogrudan kast disinda manevi unsurla 61diirme suglar1 ya da hukuka aykir1 yoldan
kar elde etmek gibi suglari ilgilendirdigi saptanmustir. Bkz. Maxime Faisant et al., “Twenty-Five Years
of French Jurisprudence in Criminal Medical Liability”, Medicine, Science and the Law, C. LVIII,
No: 1, 2018, s. 45.

202 Landro, “Criminal Law as a Response to Medical Malpractice: Pluses and Minuses — Comparing
Italian and U.S. Experiences”, s. 222; Tushar Kumar Biswas, “Fallibility of God! Revisiting The
Criminal Liability of the Medical Professionals for Negligence in India”, Medicine and Law, C. XXXI,
No: 3, 2012, s. 408 vd; Yasushi Tsukamoto, “Criminal Prosecution Arising from Medical Mishaps: A
Japanese Perspective”, Medicine and Law, C. XXIV, No: 4, 2005, s. 673-681; Pyng Jing Lin,
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cogunlugunda hekimlere 6zgii ve hatali tibbi miidahaleyi konu alan su¢ normunun
olmadig1 ve Avrupa Birliginin de bu sekilde bir su¢ normunun kita genelinde

benimsenmesi noktasinda planinin bulunmadig: ifade edilmelidir?®,

Calismamizin ilerleyen boliimiine gegmeden evvel, savunmaci tip kavraminin
dogdugu iilke olan ABD’de hekimin cezai sorumlulugu noktasinda mevcut hukuk

normlarinin incelenmesi uygun gorilmiistiir.

B. ABD Sisteminde Hekimin Cezai Sorumlulugu

Konuya Atlantik Okyanusunun Otesine, hekimlerin savunmaci davranislar
iistiinde ilk calismalarin yiiriitiildigi Kuzey Amerika’ya gecilerek bakildiginda
ABD’deki ¢esitli eyaletlerin ceza hukuku sistemlerinde hekimlerin cezai sorumlulugu
hakkinda 6nemli kararlara rastlanmaktadir. Fakat s6z konusu kararlar izah edilmeden
evvel hatirlatilmalidir Ki giinlimiiz ceza hukuku bakimindan vazgeg¢ilmez ilke olan
sugta ve cezada kanunilik ilkesi (nullum crimen, nulla poena sine lege), common law
sisteminin uygulandig1 s6z konusu eyaletlerde, iilkemizdeki anlayistan farkli sekilde
anlasilmaktadir. Keza bu eyaletlerde, kékenini Roma hukukundaki culpa ve dolus
ayrimindan alan taksir ve kast kavramlar1 degil; taksire benzetilebilecek negligence,
bilingli taksiri ve olas1 kasti ihtiva eden recklessness ve kasta karsilik gelebilecek intent

gibi farkli kavramlar kullanilmaktadir®®*. S6z konusu kavramlar Tiirkceye cevrilirken

“Criminal Judgments to Medical Malpractice in Taiwan”, Legal Medicine, C. XI, Ek No: 1, 2009, s.
376-378.

208 Bkz. Official Journal of the European Union, 2013/C 151 E/01, Volume: 36, 10/05/2013, s. 28;
European Council Recommendation, 2009/C 151/01, Date of Document: 09/06/2009; European
Council Directive, 2011/24/EU, Date of Document: 09/03/2011.

204 Ali Emrah Bozbayindir, Tiirk ve Mukayeseli Ceza Hukukunda Olasi Kast Kavram ve Simirlari,
Ankara, Adalet Yaymevi, 2018, s. 281 vd. Yazar recklessness kavramini Tirkceye “kayitsizlik,
aldirmazlik” olarak cevirmektedir. Calismada kavramin bu gevirisi tercih edilmekle birlikte, Kita
Avrupasi ve common law memleketlerindeki ceza hukuku kavramlarinin ¢ift yonlii, sorunsuz ve aynen
¢evrilmesinin miimkiin olmadig: da ifade edilmelidir. Nitekim Venedik Komisyonu, Tiirk hukukundaki
anlamiyla taksir ifadesini Ingilizceye aktarirken recklessness ifadesini tercih etmistir. Bununla beraber,
calismamizda incelenen taksir kurumunun Ingilizceye gevirisinde olas1 kast kavramina da isaret
edebildigi diisiincesinden hareketle reckless injury ifadesi degil, negligent injury kavrami tercih
edilmistir. Bkz. The European Commission for Democracy through Law, CDL-REF(2016)011,
Opinion No 831/2015, 15/02/2016. ABD eyaletleri arasinda ceza hukuku normlarinin
uyumlulastirilmast ugruna yapilan ¢alismalarin meyvesi olan “model ceza kanunu” biinyesinde ise
kastin cesitleri olarak knowledge ve purpose diginda ayrica negligence ve recklessness mefhumlarinin
ongoriildigi miisahede edilmektedir. Bkz. Sanford H. Kadish/Stephen J. Schulhofer/Rachel E. Barkow,
Criminal Law and Its Processes: Cases and Materials, 10. Baski, New York, Wolters Kluwer, 2017,
s. 157; The American Law Institute, “Model Penal Code”, (Cevrimici) (24/05/1962), Erisim Tarihi:
19/08/2021, Erisim Adresi: https://www.legal-tools.org/doc/08d77d/pdf.
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en uygun oldugu degerlendirilen karsiliklar kullanilmis olsa da Ingilizce terimler de
parantez i¢inde gosterilerek anlam bakimindan yanligliklara mahal verilmesinin 6niine

gecilmesi hedeflenmistir.

Ogretide Verbrugge davas: adiyla anilan ve 2000°li yillarin basinda verilmis
bir mahkiimiyet hiikmiine kadar ABD’de hekimlere doniik ceza sorusturmalarinin sira
dis1 nitelikte telakki edildigi aktariimaktadir’®. Karara konu olayda sekiz yasindaki
cocuk, aslinda ufak ¢apli bir kulak ameliyatina alinmigsa da operasyon esnasinda
atesinin yiikselmesi gibi gostergeler fark edilememis ve ¢ocuk kalp krizi gegirerek

vefat etmistir?®®

. Bu gostergelerin fark edilmemesinin nedeni ise bunlar1 takip etmekle
sorumlu olan anestezi uzmani hekim Verbrugge’un ameliyat esnasinda uyumasidir.
Verbrugge’un uyudugu silire¢ boyunca anestezi cihazi ayarlanmamis, kii¢iigiin
durumunu kaydeden gostergeler takip edilmemis ve ameliyat esnasinda gelisen
komplikasyona kars1 yapilmasi gereken miidahale yapilmamistir. Ceza yargilamasinda
savcilik, Verbrugge’un ihmali hareketi nedeniyle kayitsizlikla 6ldiirme (reckless
manslaughter) ve taksirle o6ldiirme (criminally negligent homicide) suglarindan
cezalandirilmasini istemisse de jiiri, olayda yalnizca meslek kurallarina aykir1 tibbi
miidahale gergeklestirmek fiilini ifade eden ve daha az ceza gerektiren taksirle
Oldiirme sugunun unsurlarinin olustugunda oybirligi saglayabilmis ve mahkeme de
hekim aleyhinde bu yonde mahkiimiyet hiikkmii kurmustur. S6z konusu karar, dava
zamanagiminin gectigi gerekcesiyle ve 1999 yilinda temyiz merciinde bozulmugsa da
Colorado eyaletinde hastasinin 6liimii iizerine bir hekim hakkinda cezai sorumluluga

hiikkmolunan ilk karar olmas1 sebebiyle dnem tasimaktadir®®’.

Kaliforniya eyaletinde ise bir hekimin hatali tibbi miidahalesi nedeniyle kasten

oldiirme sucundan (second-degree murder) mahkim edildigi ilk karar?®®, Milos

205 Landro, “Criminal Law as a Response to Medical Malpractice: Pluses and Minuses — Comparing
Italian and U.S. Experiences”, s. 240; The New York Times, “Anesthesiologist Found Negligent in
Boy's Death”, (Cevrimigi) (24/10/1996), Erisim Tarihi: 19/08/2021, Erigsim Adresi:
https://www.nytimes.com/1996/10/24/us/anesthesiologist-found-negligent-in-boy-s-death.html.

206 By ve izleyen paragrafta izah edilen karar igin bkz: Colorado Court of Appeals, People v. Joseph J.
Verbrugge, Docket No: 98CA0262, Case Date: 24/06/1999.

207 Ay,

208 Paul R. Van Grunsven, “Medical Malpractice or Criminal Mistake? - An Analysis of Past and Current
Criminal Prosecutions for Clinical Mistakes and Fatal Errors”, Depaul Journal of Health Care Law,
C. 11, No: 1, 1997, s. 8-10.
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Klvana aleyhinde 1992 yilinda kesinlesmistir?®

. Klvana’nin kovusturuldugu pek ¢ok
hatali1 tibbi miidahale arasindan en Onemlileri, 1982 ve 1983 yillarinda yonettigi
hamilelik siireglerinde 6lii dogum yapan ii¢ kadimi ilgilendirmektedir. ilk olayda (the
Johnson death) Klvana, normal dogum yapmak isteyen ve daha 6nce iki kez sezaryen
dogum yapmis hastasina, normal dogum agisindan mevcut riskleri bildirmemis;
dogum esnasinda EFM sonuglarini ve ceninin kalp ritmi ile kan basincini takip
etmemis; hastaya verdigi Pitocin isimli ilacin dozaj ayarlamasini yapmamis ve
endikasyonun gerektirmesine ragmen infiizyon pompast kullanmamistir. Dogum
sonrasinda ise bebegin diinyaya sorunlu sekilde gelmesine ragmen aileye hastaneye
gitmelerinin gerekmedigini ifade ederek bebege sadece sekerli su verilmesinin yeterli
olacagini soylemistir. Bebek, ertesi giin solunum giigliigii sendromu (respiratory

distress syndrome) ve akciger zar1 hastaligi (hyaline membrane disease) sebepleriyle

vefat etmistir.

Klvana, bundan bir yil sonra meydana gelen ikinci olayda (the Fava death),
amniyon kesesi acilmis halde muayenehanesine gelen ve sezaryen ile dogum
yapilmasini isteyen hastayr “ameliyathanenin hazirlanmasi i¢in uzun Sstire
gerekecegini” ifade ederek normal doguma ikna etmistir. Boylece normal doguma
hazirlanmasi i¢in hastasina damar i¢inden ilag¢ verilmis, fakat bu siiregte ceninin kalp
atiglar1 Klvana tarafindan degil, onun yardimcisi tarafindan dinlenmistir. Yardimecisi
ceninin kalp atislarinin zayifladigini1 Klvana’ya haber verse de hekim aileyi hastaneye

gondermemis ve cenin ¢ok gegmeden vefat etmistir.

Son olayda (the James death) ise kendisine normal dogum igin bagvuran
hastasina Pitocin isimli ilac1 veren Klvana, anne adayini evine gondermis ve
kasilmalarin belli bir sikliga ulastig1 zaman kendisini aramasini sdylemistir. Denileni
yapan hastasi, kasilmalarinin bes, dort ve ii¢ dakikalik araliklara diistiigii asamalarin
her birinde hekimi haberdar etmistir. Kasilmalarin {i¢ dakikalik araliklarla meydana
geldigi asamada hastanin yanina gelen Klvana bir yandan stetoskopla ceninin kalp

atiglarint dinlerken bir diger yandan baba adayiyla beraber anne adaymin karnina

209 Bu ve izleyen paragrafta izah edilen karar i¢in bkz: California Court of Appeals, People v. Milos
Klvana, Docket No: B048085, Case Date: 11/30/1992; Utah’ta vuku bulan benzer bir olay igin bkz.
Utah Supreme Court, State v. David R. Warden, Docket No: 900087, Case Date: 04/05/1991.
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bastirmis ve bebek bu suretle dogmustur. Fakat bebegi kucagina alir almaz ve anneyi
agir kanama halinde birakarak evdeki kiivete gotiiren Klvana, geri geldiginde aileye
bebegin 6liim haberini vermistir. Hekim, otopsi talep eden aileyi bu isteklerinden
vazgecirmeye calismis; hatta bebegi arka bahgelerine gobmmelerini, olaydan kimseye
bahsetmemelerini ve Hawaii’ye tatile gitmelerini Onermistir. Otopsi sonucunda
bebegin dogum esnasinda yeterli oksijeni alamadig1 icin vefat ettigi ve Klvana’nin

aileye sOyledigi 6liim sebebinin dogruyu yansitmadigi anlasilmistir

Klvana’nin yargilamasinda kadin hastaliklar1 ve dogum alanlarinda uzman
hekimlerden alinan bilirkisi raporlarinda, Pitocin isimli ilacin EFM uygulamasi ve
inflizyon pompasi ile gerceklestirilmedigi, ceninlerin yeterli sekilde izlenmedigi,
ceninin durumunun koétiiye gittigini gosteren bulgularin dikkate alinmadigi, yeni-
dogan canlandirmasinin (neonatal resuscitation) uygun sekilde icra edilmedigi,
hastaneye sevk edilmesi gereken bebeklerin ve anne adaylarinin sevklerinin
yapilmadig1 hususlar1 lex artis kistasina aykiri bulunmustur. S6z konusu raporlarda
Klvana’nin uzmanlik 6grencisi olarak calistig: siireler, ¢alistigi hastanelerde gegirdigi
sorusturmalar ve gerek olaylar esnasinda gerek meslek hayati boyunca meslektaglari
tarafindan dikkatsizligi acisindan kendisine yapilan uyarilar hesaba katilarak hekimin
s0z konusu olaylarda mevcut risklerin bilincinde olmamasinin miimkiin olamayacagi

da ifade edilmistir.

Temyiz merciinde de onanmis olan ilk derece mahkemesi kararinda Klvana’nin
gerceklestirdigi tibbi miidahalelerin hastalar1 acisindan hayati tehlike arz ettiginin
farkinda olmasina ragmen s6z konusu riskleri bilingli ve istemli olarak (consciously
and deliberately) goz ardi ettigi tespit edilmis ve mahkimiyet karari verilmistir.
Temyiz mahkemesi kararmin gerekcesine gore Klvana davranislarinin baska bir
insanin hayati agisindan olusturdugu riski fark etmistir; bu nedenle somut olayda
taksirle oldiirme sugunun degil (involuntary manslaughter based on criminal
negligence), olasi kastla 6ldiirme su¢cunun (second degree murder based on implied

malice?'?) olustugu diisiiniilmelidir. Nitekim mahkemeye gore somut olayda dogrudan

210 California hukukunda malice kavram, baska bir insan1 iizmek, rahatsiz etmek veya yaralamak gibi
bir temenniyi veya haksiz fiil oldugu kanitlanan ya da bu yonde karine bulunan bir haksiz fiili igleme
kastini ifade etmektedir: “The words “malice” and “maliciously” import a wish to vex, annoy, or injure
another person, or an intent to do a wrongful act, established either by proof or presumption of law.”
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kast bulunmamaktaysa da Klvana, hastalarinin hayatini riske attiginin bilincindedir ve

buna ragmen s6z konusu riskleri kayitsizca hige saymistir.

Maryland sinirlarinda gergeklesmis bir baska 6nemli yargilama?®'!; gogiis, kalp
ve damar cerrah1 bir askeri hekim olan Donal Billig’in hatali tibbi miidahalesinin
mevzubahis oldugu olaylar ilgilendirmektedir. Bu olaylarin ilkinde Billig, koroner
kalp hastalig1 ve aort darlig1 olan bir hastanin aort kapaginin degistirilecegi ve hastaya
iki adet koroner arter baypas greftinin takilacagi ameliyata, gozetmen hekim olarak
katilmigtir. Bu ameliyatin ilk miidahalelerinden birisi toplardamarin atardamar
zannedilmesi nedeniyle ciddi bir kanamaya yol agmis, kanamanin durdurulmasi igin
yapilan miidahale kalbin sol karinciginda hasara yol agilmis ve bolgeye dikis atilirken
ise kalp dokular1 zedelenmistir. Billig, durumu diizeltmek i¢in giristigi miidahaleler
esnasinda hastanin kalbini baypas makinesine baglamaksizin yukari kaldirmistir. Bu
hareket kan basincini diigtirmiis ve kalp kasini zedeleyerek sismesine neden olmustur.
Bu sislik yiiziinden hastanin gogiis kafesi kapatilamadigindan, hastanin viicudu
ameliyat sonunda 6zel bir kumasgla ortiilmiis ve hasta yogun bakima yatirilmistir. Bir
buguk saat kadar sonra hastada tekrar ciddi bir kanama baslamasi iizerine Billig’in
cagr1 cihazina, ev ve ofis telefonuna ileti génderilse de hekimden cevap alinamamustir.
Billig olaydan ancak kirk bes dakika sonra hastanin yanina gelerek, gerekli bolgelere
dikis atmaya baslamis fakat bu esnada hastanin kalbi durdugundan 6liim hadisesi vuku

bulmustur.

Billig, ilk derece mahkemesi Oniindeki yargilamada, daha az riskli alternatif

yontemler de olmasina ragmen kontrol edilemez nitelikte bir kanamaya yol agma riski

Bkz. California Legislative Information, “Penal Code: Preliminary Provisions”, (Cevrimigi), Erigim
Tarihi: 19/08/2021, Erisim Adresi:
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displayText.xhtml?lawCode=PEN&heading2=PRELIMI
NARY%20PROVISIONS. Malice mefhumunu Tiirkgeye “izrar kast1” olarak aktaran goris i¢in bkz.
Necmeddin M. Berkin, “ingiltere’de Haksiz Fiillerden Dogan Sorumluluk Halleri, Istanbul Hukuk
Mecmuasi, C. XXXIX, No: 1-4, 1974, s. 193. Ote yandan implied malice methumu ise alkol alindiktan
sonra ara¢ kullanirken yasanan kaza olaylarina iliskin yarg: kararlariyla ortaya konan bir kavramdir.
Buna gore kisinin bagkasini izmek, rahatsiz etmek veya yaralamak gibi temennisi ya da haksiz fiil
isleme yoniinde bir kasti bulunmasa dahi, davranisinin bagkalar1 agisindan bu yonde bir risk viicuda
getirdiginin bilincinde olmasina ragmen s6z konusu riski kayitsizca hige saymasi halinde implied malice
kavramu giindeme gelecektir. Bkz. Supreme Court of California, People v. Robert Lee Watson, Docket
No: 21674, Case Date: 30/11/1981, § 7.

211 Bu ve izleyen paragrafta izah edilen karar i¢in bkz: United States Navy-Marine Corps Court of
Military Review, United States v. Donal M. Billig, (NMCM 86 2829), Case Date: 13/04/1988.
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yiiksek olan bir miidahaleye girisilmesi; bacaktan alinan damarin kalpteki atardamar
yerine ana toplardamara baglanmasi ve ameliyat esnasinda kalp dokusunun yeterli
sekilde korunmamasi hususlar1 nedeniyle taksirle 61diirme (involuntary manslaughter)
sucundan mahkim edilmistir. Bununla beraber s6z konusu karar, askeri temyiz
merciinde doyurucu bir hukuki gerekgeyle bozulmustur. Temyiz merciine gore
Billig’in somut olayda verdigi kararlar, hekimin olay anindaki kosullar
degerlendirmesi sonucunda en uygun oldugunu diistindiigii fiilleri ifade etmekle takdir
marjinin i¢inde kalmakta ve dolayisiyla somut olayda tibbi kurallara ve standartlara

aykirilik bulunmamaktadir?'?

. Bozma kararina gore ilk derece mahkemesi ve savcilik,
somut olaydaki miidahalenin dogasi geregi riskli olan ve sadece otuz yildir
uygulanagelen bir ameliyat oldugunu, hastalarin zaten halihazirda ¢ok kotii durumda
olduklar1 i¢in bu ameliyata alindiklarini ve ameliyat basarili gegse bile
komplikasyonlar nedeniyle 6liim riskinin az olmadigin1 gézden kagirmistir. Bu karari
yazan hakimler, hekimlerin samimi hatalar nedeniyle cezai yaptirimla karsilasmasi
olgusunu “tatsiz” bir durum olarak nitelemektedirler?®. Hakimler, hekimin somut
olayda aldig1 tibbi kararlar iistiinde ex post bir degerlendirme yapmayi acik¢a
reddetmis, bu kapsamdaki degerlendirmelerin ex ante perspektiften yapilmasi geregini

vurgulamistir?4,

Karar metninde dikkat ¢ekici olarak New Jersey temyiz merciinin ceza hukuku
ve 0zel hukuk arasindaki farka degindigi bir kararma atif yapilmistir. S6z konusu
kararda, 6zel hukuk anlamiyla kusurun ve nedensellik baginin degerlendirildigi
kistaslarin ceza hukuku sorumlulugundaki degerlendirmelere kiyasen daha yumusak
oldugu, tazminat miieyyidesiyle cezai yaptirimin birbirinden ¢ok farkli sonuglar
oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda cezai sorumlulugun sarti olan taksir (criminal
negligence) ile 6zel hukuk anlaminda bir kusur tiiri olan ihmalin (civil negligence)

tespit edilecegi kistaslar da birbirinden farkli olmalidir. Oyleyse ceza hukuku

212 United States v. Donal M. Billig, s. 752.

213 United States v. Donal M. Billig, s. 761.

214 United States v. Donal M. Billig, s. 761, dn. 10: “Our refusal to second guess reasonable medical
decisions made by physicians in the course of surgery is closely analogous to our refusal to question
judgment calls made by attorneys during the course of providing legal representation. We will not
evaluate strategic professional choices from hindsight, but from the perspective of the professional at
the time such choices are made, with the presumption that the conduct was reasonable.”
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bakimindan “en yiiksek karakterdeki insanin yapabilecegi seyin yapilip yapilmamas1”
kistasinin degil, “oliim neticesinin meydana gelme ihtimalinin diisiik olmadig sartlar
aldiginda ve baskalarimin giivenligine karsi ciddi bir kayitsizlik iginde gergeklesip

gerceklesmemesi” dlgiitiiniin kullanilmas1 gerekmektedir?®®

215 Supreme Court of New Jersey, State v. Albert L. Weiner, Citation: 41 N.J. 21, Case Date: 21/10/1963,
s. 26; Ayrica bkz. The New York Times, “Charges Dismissed Against Osteopath in Hepatitis Deaths”,
(Cevrimigi) (19/12/1964), Erisim Tarihi: 19/08/2021, Erigim Adresi:
https://www.nytimes.com/1964/12/19/archives/charges-dismissed-against-osteopath-in-hepatitis-
deaths.html.
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UCUNCU BOLUM
TAKSIRLE YARALAMA SUCUNUN SAVUNMACI HEKIM
DAVRANISLARI ACISINDAN INCELENMESI

l. KORUNAN HUKUKI DEGER

Glglii bir kamu yaptirimi olan ceza, bireyler iizerinde pek ¢ok sakincali etki
uyandirabilmekte ve dolayisiyla ceza hukuku normlarinin amaci, uygulanmasi ve
yorumlanmasi noktasinda temel teskil eden ilkelere sadik kalinmasinda biiyiik 6nem
bulunmaktadir'. Bu noktada giindeme gelen hukuki deger kavrami?, hem kanun
koyucunun s6z konusu ilkeler ile sinirlandirilmasi noktasinda hem de ceza hakiminin
mevcut bir su¢ normu agisindan tipiklik, hukuka aykirilhik veya kusur gibi

degerlendirmelerde yapacag1 yorum faaliyetinde basvurmasi gereken bir kavramdir®.

! Hans-Heinrich Jescheck, “Hiirriyeti Baglayici Cezalarm Alman ve Tiirk Ceza Hukukundaki Yeri”,
Cev. Ayhan Onder, istanbul Hukuk Mecmuasi, C. XLVIII, No: 1-4, 1983, s. 484 vd.

2 Her ne kadar kurumsal veya kavramsal gibi birtakim kelimeler Giincel Tiirkce Sozliigiine girerek
Tiirkgelesmisse de esasen Tiirkgede “-sal” seklinde isimden isim yapan bir yapim eki bulunmamasi ve
aitlik ifade eden “-1” ekinin bu baglamda kullanilmasinin daha uygun oldugu degerlendirildiginden
eldeki ¢alismamiz kapsaminda “hukuki deger” ifadesi tercih edilmistir. Ali Akbas, “Tiirk¢edeki Sal/Sel
Sorunu”, Tiirk Dili, Y1l: 68, No: 795, 2018, s. 36. Bu ceza hukuku teriminin tam olarak neyi ifade ettigi
ve kapsaminin ne oldugu gibi hususlar olduk¢a tartigmalidir. Nitekim O6gretide kavramin
adlandirilmasinda dahi bir karmasanin bulundugu sdylenebilmektedir. Gergekten de calismamizda
hukuki deger olarak andigimiz bu kavram, Tiirk ceza hukuku uygulamasinda ve 6gretisinde “hukuksal
yarar”, “hukuki yarar”, “korunan deger” veya “hukuksal konu” gibi farkli isimler ile de anilmaktadir.
Bkz. Bkz. Yener Unver, Ceza Hukukuyla Korunmasi1 Amaclanan Hukuksal Deger, s. 49 vd;
Durmus Tezcan/Mustafa Ruhan Erdem/Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 13. Baski,
Ankara, Seckin Yayimcilik, 2016, s. 776; Mustafa Artug, Malvarh@ina Kars1 Suglar, Ankara, Kartal
Yayinevi, 2007, s. 502; Yargitay 7. CD., E. 2014/30269, K. 2016/8429, T. 16/06/2016; Yargitay 20.
CD., E. 2016/2588, K. 2017/3204, T. 22/05/2017.

8 Ozek’e gore sugun tipiklik unsurunu viicuda getirmeye kabil sayilacak hareketin, korunan hukuki
degerin ihlal edilmesine elverisli olmas1 gerekmektedir. Keza Icel’e gore de hukuki deger ihlalinin belli
bir agirliga ulasacak yeterlilik sinirini asmasi icap etmektedir. Bkz. Cetin Ozek, ““Silahli Cete — Amag
Sug’ iliskisinde Istirak Sorunlar1”, Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C. XLIX,
No: 3-4, 1994, s. 375; Kaythan Icel, Suclarin ig:timal, Sermet Matbaast, Istanbul, 1972, s. 26 (Aktaran:
Ozkan, Ceza Hukukunda Onemsizlik, s. 170).

Unver, Ceza Hukukuyla Korunmasi Amaglanan Hukuksal Deger, s. 705, 846 ve 909-925. Bu yonde
fikir ileri siiren pek ¢ok yazardan birisi olan Roxin’e gore, posta memuruna pahada ufak bir hediye
vermekten ibaret hareket Alman ceza kanunundaki “izin almadan sans oyunu diizenleme” veya “yarar
kabul etme” suglarmi olusturmaya kabil degildir; zira bu hareket, s6z konusu normlarla yasaklanmis
ihlali meydana getirmemektedir. Bkz. Ozkan, “Ceza Hukukunda Onemsizlik”, s. 175.
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Calismamizin konusunu teskil eden taksirle yaralama sugu ile korunan hukuki
deger, magdurun fiziki (somatik) veya ruhi (psikolojik) sagligini ve viicut biitiinligiinii

iceren viicut dokunulmazlhig hakkidir®.

Viicut dokunulmazligi hakki bakimindan anayasa diizeyinde zikredilecek ilk
norm; herkesin maddi/manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugunu
ilan ederek kisilerin rizast olmaksizin viicut biitiinliiklerine dokunulamayacagini
diizenleyen Anayasamizin 17’ nci maddesidir. Bununla beraber, taksirle yaralama sugu
ile korunan hukuki degerin savunmaci hekim davraniglar1 baglaminda saglikli sekilde
degerlendirilebilmesi ve viicut dokunulmazligi hakkinin yorumlanabilmesi i¢in; gerek
ulusaliistii veya uluslararasi hukuk diizleminde gerekse ulusal hukukta mevcut
normlarin dikkate alinmasi icap etmektedir. Bu dogrultuda goriilen odur ki 6zel hayata
ve aile hayatina saygi gosterilmesi hakki, viicut dokunulmazligi hakkina ulusaliistii
insan haklar1 hukuku a¢isindan yaklasildiginda taksirle yaralama sugu agisindan sik¢a

giindeme gelmektedir®.

4 Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 715; Hakeri, Tip Hukuku,
s. 1242; Durmus Tezcan/Mustafa Ruhan Erdem/Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku,
18. Bask1, Ankara, Seckin Yayincilik, 2020, s. 292, 246; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 39-
42,

5 Insan haklarinin bakis agisindan, hekimin savunmaci davranislariyla taksirle yaralama sugunu
isleyerek ihlal ettigi pek ¢ok farkli haktan s6z edilmesi miimkiindiir. Bu baglamda viicut dokunulmazligi
hakk: gibi geleneksel olarak birinci kusak oldugu kabul edilen haklar kadar, saglik hakki gibi ikinci
kusak haklar da giindeme gelebilir. Kanimizca, taksirle yaralama sugu ile korunan hukuki degerin saglik
hakk1 oldugunun serhsiz olarak savunulmasinda isabet bulunmamaktadir; zira saglik hakki mahiyeti
itibariyle olduke¢a genis ve sinirlari belirsiz bir alan1 ifade etmektedir. Bkz. Eduardo Arenas Catalan,
The Human Right to Health. Cheltenham, Edward Elgar Publishing, 2021. Ote yandan, saglik
hakkinin Anayasamizin 56’nc1 maddesinde ancak dolayli olarak ve kismen korundugu da goézden
kagirilmamalidir. Bkz. Biilent Algan, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklarin Korunmasi, Ankara,
Seckin Yayincilik, 2007, s. 266-268. Uluslararast insan haklar1 szlesmelerinin denetim organlari
arasinda saghk hakki bakimindan en geliskin ictihatlar1 iireten Amerikalilararasi Insan Haklari
Mahkemesi’nin (Ame.THM) bu husustaki énemli kararlar1 i¢in bkz. Ame.iIHM, Herndndez/Argentina,
No. 395, T. 22/11/2019; Ame.THM, Albdn-Cornejo et al./Ecuador, No. 171, T. 22/11/2007; Ame.ITHM,
the Xakmok Kdsek Indigenous Community/Paraguay, No 214, T. 24/08/2014; Ame.THM, Gonzales Lluy
et al./Ecuador, No. 298, T. 01/09/2015. Bolgesel insan haklar1 sistemlerine bakildiginda da viicut
dokunulmazligr hakki ile baglantili olarak giindeme gelebilecek bircok normun varligindan
bahsedilebilmektedir. Bu bakimdan mevcut temeller hakkinda fikir sahibi olunabilmesi agisindan
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesinin 3 ve 8 numarali maddeleri, Amerikan Insan Haklar1 S6zlesmesinin
5’inci ve 11’inci maddeleri, Amerikan Insan Haklar1 ve Odevleri Bildirgesinin 5 numarali maddesi ile
Afrika Insan ve Halklarin Haklar1 Sartinin 4’{incii ve 5’inci maddeleri 6nem arz etmektedir. Ote yandan
BM diizlemindeki insan haklar1 sistemi agisindan ise Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 5’inci ve
12’nci maddeleri ile Uluslararast Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesinin 4 ve 17 numarali maddeleri
viicut dokunulmazlig1 hakki bakimindan temel diizenlemeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’nin
uluslararas1 hukuk diizleminde uymakla yiikiimlii oldugu pek ¢ok farkli tematik s6zlesme oldugunun
bu noktada hatirlatilmasinda fayda vardir. Nitekim Tiirkiye’ nin de imzacis1 oldugu Kadinlara Kars: Her
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Il.  SUC UNSURLARI

Taksirle yaralama sugunun diizenlendigi TCK’nin 89’uncu maddesinin ilk
fikras1 sugun kanuni unsurlarim1 diizenlerken bu maddeyi izleyen fikralarda sug
sebebiyle verilecek cezanin agirlastirllmasimni gerektiren nitelikli  haller ile

kovusturmaya iliskin sartlar diizenlenmistir®.

A. Maddi Unsurlar

1. Falil

Suc unsurlarm1 meydana getiren gercek kisiye sucun faili denir’. Bu agidan
ceza hukukunda esas kural, sugun faili bakimindan failde belirli bir 6zellik aranmamasi
ve aksi belirtilmedigi siirece herkesin sucun tipikligini meydana getirebileceginin
kabul edilmesidir®. Taksirle yaralama sugu da bu kuralin istisnasini teskil etmemekte
ve bu sugun faili olabilmek igin Kkural olarak o6zel bir statiide bulunmak
gerekmemektedir. Neticede bu sucun fail bakimindan 6zellik gostermedigi ve herkes

tarafindan islenebilecegi soylenmelidir.

Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesinin denetim organi olan komitenin yaralama sucuna iliskin
yapilan ceza yargilamalarina iligkin kararlari bulunmaktadir. Bkz. Kadinlara Kars1 Her Tiirlii
Ayirimciligin Onlenmesi Uluslararasi Sézlesmesinin Onaylanmasi Hakkinda Karar. Karar No.
2004/7024, Kabul Tarihi: 16/03/2004. (Resmi Gazete: 14/10/1985 — Say1: 18898); Committee on the
Elimination of Discrimination against Women, Alyne da Silva Pimentel Teixeira/Brazil, No. 17/2008,
27/09/2011, (CEDAWI/C/49/D/17/2008); insan Haklarim ve Ana Hiirriyetleri Koruma Sézlesmesi
ve buna EK Protokoliin tasdiki hakkinda Kanun. Kanun No: 6366, Kabul Tarihi: 10/03/1954. (Resmi
Gazete: 19/03/1954 — Say1: 8662); Medeni ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararasi1 Sézlesmenin
Onaylanmas1 Hakkinda Karar. Karar No. 2003/5851, Kabul Tarihi: 07/07/2003. (Resmi Gazete:
2/07/2003 — Say1: 25175).

6 (1) Taksirle baskasimn viicuduna act veren veya saghgimn ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan kisi, tic aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile cezalandirilir. (2) Taksirle
yaralama fiili, magdurun,; a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina, c) Konusmasinda siirekli zorluga, d) Yiiziinde sabit ize, e) Yasamini
tehlikeye sokan bir duruma, f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina, Neden olmussa,
birinci fikraya gére belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilr.(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun; a)
Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin yitivilmesine, ¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina, d) Yiiziiniin siirekli degisikligine, e) Gebe bir kadimin ¢ocugunun diismesine, Neden
olmussa, birinci fikraya gére belirlenen ceza, bir kat artinhir. (4) Fiilin birden fazla kisinin
yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. (5) (Degisik:
6/12/2006 — 5560/5 md.) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikdyete
baghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina girven yaralama harig, su¢un bilin¢li taksirle islenmesi halinde
sikdyet aranmaz.

"Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 105.

8 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 205
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Hekimlerin savunmaci davraniglarinin islendigi ¢calismamiz bakimindan énem
arz eden bir husus vardir ki o da hekimlerin ihmali hareketleri agisindan giindeme
gelecek olan garantorliik sifatidir. Bilhassa savunmaci kaginma davranislari
kapsaminda tibbi miidahaleden imtina edildigi olaylarda, taksirle yaralamanin ithmali
davranisla islenmesi veya bir goriiniiste ihmali sug olan® kasten yaralamanin ihmali
davranisla islenmesi sugunun® giindeme gelmesi de miimkiindiir. Thmali hareket
nedeniyle giindeme gelecek sugun failinin herkes olamayacagi; bu su¢larin ancak belli
basli nitelikleri tasiyan kisilerce islenebilir olmakla dzgii sug¢ niteligini tasiyacagi ifade
edilmelidir'l, Iste sucun faili olabilecek bu kisiler, somut olayda garantér sifatim

tagiyan kisilerdir.

Tirk kanun koyucusu, garantor sifatinin kaynaginin ne oldugu sorusunun
cevabini, kasten oOldiirmenin ihmali davramigla gergeklestirilmesi  sugunun
diizenlendigi 83’iincii madde c¢ercevesinde vermistir!2. Buna gore, bir kimsenin
garantdor oldugunun kabul edilebilmesi i¢in bu kisinin bir icrai davranisi
gerceklestirmek yoniinde (1) kanuni diizenlemelerden veya (2) sozlesmeden
kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin olmasi ya da (3) 6nceden gergeklestirdigi davranisin

baskalarinin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi1 gerekmektedir?2,

Mesleklerini mevzuatta belirlenmis gorevler ¢ergevesinde yerine getiren ve
kamu gorevlisi olan hekimlerin kanuni diizenleme nedeniyle garantor sifati oldugu

ifade edilmelidir’*. Keza kamu gorevlisi olmayan hekimlerin de acil durumlarda 1933

® Gériiniiste ihmali su¢ kavramina iliskin kiymetli terminolojik tespitler icin bkz: Erbas, Gériiniiste
ihmali Suclarda Garantorliik, s. 8-17. Bu baglamda goriiniiste ibaresinin isabetsiz oldugunu savunan
karsit goriis icin bkz. Bkz: Hakeri, Ceza Hukukunda Thmal Kavram ve ihmali Suclarin Cesitleri,
s. 26.

0 TCK m. 88: “Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza iicte ikisine
kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesine
iliskin kosullar goz éniinde bulundurulur.”

1 Fatih Yurtlu, “Thmali Suglar”, Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2020, s. 174; Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal
Kavram ve Thmali Suclarin Cesitleri, s. 111.

12 Ogretide, kasten yaralamamn ihmali davramsla gerceklestirilmesi sucu bakimindan kabul edilen
garantdrliik kaynaklarmin 83’tincii maddedeki suc¢ kapsaminda diizenlenmesi elestirilmektedir: Erbas,
Goriiniiste [hmali Su¢larda Garantérliik, s. 318-321.

13 Buradaki kanuni diizenleme ifadesindeki kanun ibaresinin yalnizca yasama organindan sadir olan
normlar1 ifade edecek sekilde dar anlamda oldugu ve ceza kanunlarimi kapsamadig1 kabul edilmelidir.
Bkz. Erbas, Goriiniiste ihmali Suclarda Garantorliik, s. 323-339.

14 Erbas, Goriiniiste Thmali Suclarda Garantérliik, s. 392. Bu kapsamda 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 12’nci maddesi ile 2219 sayili Hususi Hastaneler
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tarih ve 2419 sayili Hususi Hastaneler Kanununun 32’nci maddesi uyarinca kanuni
diizenlemeden kaynakli garantérliik sifatlart mevcuttur®®. Ogretide, hekimin kanuni
diizenlemeden kaynakli garantorliigliniin dayanagi olarak ceza kanunu maddelerinin
veya idarenin diizenleyici islemlerinin gosterildigi aktartilmakta; Yargitay
kararlarinda ise hekimin kanuni diizenlemeden kaynaklanan garantorliigliniin hangi
kanun maddelerinden veya mevzuat hiikiimlerinden dayanak aldigi hususunda

degerlendirme yapilmadig: ifade edilmektir®e.

Mesleklerini saglik hizmeti sunuculariyla veyahut hastalar ile akdettikleri
sOzlesme uyarinca icra eden hekimlerin ise sdzlesme iliskisi kaynakli garantorliik sifati
bulunmaktadir. Bu iliski, cogu zaman vekalet sozlesmesi veya eser sOzlesmesi
cercevesinde degerlendirilmekteyse de somut olayin kosullarina gore sui generis bir
sOzlesme iliskisinden de bahsedilebilmektedir. Neticede, s6z konusu soézlesmelerle
beraber hekim, hastanin yagam hakki ve viicut biitiinligii bakimindan hem koruma

hem de gdzetim yiikiimliiliigii altna girerek garantdr sifatin1 kazanmaktadir?’.

Son olarak, somut olayin kosullarina bagl olacak sekilde hekimlerin 6nceden
gerceklestirilen tehlikeli hareket nedeniyle de garantor sifatinin bulunabilecegi ifade
edilebilir.

2. Magdur ve Konu

Sugun kanuni tanimimda sugun magdurunu ve konusunu nitelemek iizere tercih
edilmis sozciik tamlamasi, bagkasinin viicudu ibaresini havidir. Dolayisiyla taksirle
yaralama sugunun magduru canli bir insanken konusu ise bu insanin viicududur. O
halde, acaba canli bir insandan alinan gen, embriyo, laboratuvar ortaminda
dollendirilmis yumurta ya da cenin bu sugun konusu veya magduru olabilecek midir?8
Bu sorular calismamiz acisindan bilhassa dnem arz etmektedir; zira hatirlanacagi iizere

savunmaci tibbi miidahalelere en sik rastlanan tip alanlariin basinda kadin hastaliklari

Kanunu’nun 32’nci maddesi zikredilmektedir. Bkz. Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki
ve Cezai Sorumluluk, s. 629.

15 Erbag, Géoriiniiste ihmali Su¢larda Garantérliik, s. 392.

16 Erbag, Goriiniiste Thmali Su¢larda Garantorliik, s. 393-397.

17 Erbag, “Gériiniiste lhmali Su¢larda Garantérliik, s. 429.

18 Faruk Ozalp/Tuba Ozalp, Hekimin Cezai Sorumlulugu, 2. Baski, Ankara, Adalet Yayinlari, 2016,
s. 109.
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ve dogum gelmektedir. Dolayisiyla okuyucu, ilk olarak taksirle yaralama fiilinin
hamile kadin ile birlikte cenine de yonelmesi halinde veya bu fiilin dogum aninda
gerceklestirilmesi durumunda ceninin ya da dogmak {izere olan bebegin taksirle
yaralama sugunun magduru olup olmayacagini sorgulamalidir. Bu sorularin
cevaplanabilmesi i¢in Tiirk ceza hukukuna gore hayatin baglangi¢ aninin ne oldugunun

ve kisinin ne zaman “61ii” kabul edileceginin belirlenmesi icap etmektedir.

Meseleye sondan baslamak gerekirse 6liim aninin ne zaman tespit edilecegi
hususunun normatif diizlemde diizenlendiginin belirtilmesi gerekir. Nitekim Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 11’inci
maddesine gore tibbi Sliim, “biri norolog veya norogiriirjiven, biri de anesteziyolji ve
reanimasyon veya yogun bakim uzmani” olan iki hekimin oy birligi ile alacaklar
kararla tespit edilmektedir.'® Bu maddenin uygulanmasi noktasinda ¢ikarilan Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeliginin Ek-1 maddesine bakildiginda ise sz konusu
kararin beyin Olimi tanisinin konmasi ile miimkiin olacagi anlasilmaktadir.
Dolayistyla hukuk diizleminde 6liim aninin tespiti noktasinda de lege lata diizleminde
herhangi bir tereddiidiin bulunmadig1 goriilmektedir. Fakat anlasildig1 kadariyla kanun
koyucu, hayatin “baglangi¢c aninin” belirlenmesi noktasinda bu agidan mevcut felsefi
ve sosyolojik tartismalardan daha c¢ok etkilenmistir. Zira her ne kadar oliim aninin
tespiti i¢in normatif diizlemde usuli ve tibbi kistaslar bulunmaktaysa da kisinin
oliimiiyle sonlanacak sergiizestinin baslangici olan yasamin baglangic aninin tespiti

acisindan net bir hukuki diizenleme ceza hukuku mevzuatimizda bulunmamaktadir.

Insanlar i¢in hayatin baslangi¢ aninin ne oldugu, yani, taksirle yaralama sugu
bakimindan magdur ve konu methumlarindan ne zaman bahsedilmeye baglanabilecegi
sorusunun cevaplanabilmesi i¢in yapilacak yorum faaliyetlerinde yararlanilabilecek
ilk birincil kaynak, 6zel hukuk kapsamindadir. Bu baglamda Medeni Kanunumuzun
28’inci maddesi kisiligin baslangi¢ anin1 “sag olarak tamamiyla” dogma ani olarak;
hak ehliyetinin kazanildigi an1 ise “ana rahmine diisme an1” olarak tespit etmektedir.
Tiirk ceza hukuku Ogretisinde ise bu konuda ¢ok farkli goriislere rastlamak

miimkiindiir. S6z gelimi bir goriis, taksirle yaralama sugunun olusabilmesi igin normal

19 Organ ve Doku Ahinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun. Kanun No: 2238,
Kabul Tarihi: 29/05/1979. (Resmi Gazete: 03/06/1979 — Say1: 16655).
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dogumda sancilarin basladigr ani, sezaryen dogumda ise ana rahminin agildigi ant
milat olarak kabul etmekte iken bir diger goriis, ceninin anne karnindan (kismen de
olsa) ¢ikmis olmasmi hayatin basladigmin kabul edilmesi igin sart kosmaktadir®.
Konu hakkindaki Yargitay kararlarinda ise istikrar bulunmamaktadir. Nitekim bazi
kararlarda Medeni Kanun agisindan kisiligin basladigi anin ceza hukuku agisindan da
kabul edildigi ve bu dogrultuda bebegin taksirle yaralama sugunun magduru
olabilmesi igin canli ve tamamen dogmasi sartinin arandigi goriilmekteyken?! bazi

kararlarinda ise ayni neticeye varilmadig: tespit edilmektedir??.

Gorlistimiizii  beyan etmeden evvel yasamin baglangic anmin cezai
yaptirimlarin belirlenmesi agisindan tartismali oldugu tek Avrupa tilkesinin Tiirkiye
olmadig1 ifade edilmelidir. Bu konuda AIHM nezdindeki Vo kararmmm?® izah
edilmesinde fayda bulunmaktadir. Bagvuruya konu olan olay su sekilde 6zetlenebilir:
Hamileliginin altinci ayinda olan Vietnam kokenli ve Fransizca bilmeyen Thi-Nho Vo
ismindeki bagvurucu kadin, rutin kontrolii i¢in Lyons General Hospital isimli
hastaneye gelir ve bekleme odasinda sirasini beklemeye baslar. Bir siire sonra hekim
G’nin “Bayan Vo” seklinde seslenmesi iizerine ayaga kalkan bagvurucu muayene
odasina girer. Fakat hekim G’nin muayene odasina ¢agirdigi kisi, hastaneye rutin
kontrole gelmis basvurucu Thi-Nho Vo degil, daha 6nce rahmine yerlestirilen gebelik
Onleyici spirali c¢ikarttirmaya gelmis Thi Thanh Van Vo ismindeki kadindir.
Dolayisiyla bagvurucu, muayene odasina girdiginde hekimin kendisine rutin kontrol
yapacagi diislincesindeyken hekim ise miidahalesini hastasinin rahmine yerlestirilmis

spirali ¢ikartmak tizere planlamis durumdadir.

20 Hamide Zafer, “Tibbi Miidahaleden Dogan Cezai Sorumluluk”, IL. Ulusal Saghk Hukuku ‘Tibbi
Miidahalenin Hukuki Yansimalar’ Sempozyumu, Editér: Aysun Altunkas/ipek Sevda
Sogit/Hamide Baggeci, Ankara, Seckin Yayincilik, 2015, s. 137-149.

2l Yargitay 9. CD., E. 2008/16443, K. 2008/14064, T. 24/12/2008; Yargitay 2. CD., E. 1994/738, K.
1994/2971, T. 08/04/1994.

22 Otuz bes haftalik hamile bir kadmin miiteveffa oldugu trafik kazasima iliskin yeni tarihli bir kararinda
Yargitay, kazadan hemen sonra sezaryen dogum ile anne karnindan ¢ikartilan bebegin kazay1 takip eden
13’lincii giin vefat etmesine iligkin kurdugu ilamda, bebegin taksirle yaralama sugunun magduru
olduguna hitkmetmistir. Yargitay Cumhuriyet Bagsavcisi, fiilin icra edildigi an bebegin Medeni Kanun
acisindan kisiligi bulunmadigr i¢in s6z konusu sugun magduru olamayacagi gerekgesiyle s6z konusu
ilama karst CMK’nin 308’inci maddesi uyarinca itiraz etmisse de ilgili ceza dairesi itirazi reddetmistir.
Eldeki eserin hazirlandigi tarihte, Yargitay Ceza Genel Kurulunun olaya iligkin karart heniiz
yayimlanmamustir. Bkz. Yargitay 12. CD., E. 2018/2222, K. 2020/411, T. 13/01/2020; Yargitay 12.
CD., E. 2020/776, K. 2021/601, T. 25/01/2021.

23 ATHM, Vo/France, B. 53924/00, T. 08/07/2004.
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Hekim G, bagvurucunun sozlii iletisime yeter Fransizca bilgisi olmadigini fark
ettikten sonra herhangi bir 5n muayene yapmaksizin aslinda Thi Thanh Van Vo’ya ait
tibbi kayitlara goz atar ve basvurucunun rahminde bulunmayan spirali ¢ikartmak iizere
rahim i¢inde girisimsel tibbi miidahaleye baslar. Fakat bu esnada basvurucunun
amniyotik kesesini deler ve bagvurucu boylece yiiksek miktarda amniyon stvisi yitirir.
Hekim, rahmin anormal sekilde genisledigini gordiigiinde bagvurucu igin bir
goriintiileme tetkiki talep etmeye karar verir ve bu anda ortadaki yanlighg: fark eder.
Basvurucu boylelikle sadece rutin kontrolii igin geldigi hastaneye yarali statiisiinde
kabul edilir ve kaybettigi amniyotik sivisi nedeniyle hamileligine son verilmek

durumunda kalinir.

Olayr miiteakip hekim G hakkinda fetlisiin Olimii ve bagvurucunun
yaralanmasi olaylar1 nedeniyle 6ldiirme ve yaralama suclarinin islendiginden bahisle
ceza davasi acilmistir. Yargilamada alinan bilirkisi raporlarinda fetiisiin 20 ila 21
haftalik oldugu ile 375 gram agirliginda ve 28 santimetre uzunlugunda oldugu tespit
edilmistir. Bu baglamda ilk derece mahkemesi, 20 ila 21 haftalik bir fetiisiin Fransiz
hukukunda insan statiisiinde?* olup olmadigini degerlendirerek Fransiz hukukunda bu
konuda bir diizenleme olmadigini tespit etmis ve Fransiz parlamentosunda bu konuda
yasanan fikir ayriligina dikkat ¢ekmistir. Bununla birlikte, mevcut bilimsel ¢alismalara
gore fetiistin ancak altinci ayindan sonra “canliligini siirdiirebilecek veya canli olacak
geliskinlige erisebilecek yetenegi”®® kazanabildigi ifade edilmistir. Mahkeme
baslangicin1 bu sekilde ordiigii gerekgesinin sonunda kanun koyucunun heniiz
diizenleme yapmadig1 bir hususta karar vermekten ¢ekinmis ve bilimsel verilere itibar
edilmesi gerektigini belirterek 20 il 21 haftalik bir fetiisiin Fransiz ceza hukukuna
gére magdur statlisiiniin olmadigina karar vermistir. Karar istinaf agamasinda
kaldirilmissa da Fransiz Yargitayr ceza hukuku normlarinin dar yoruma tabi oldugunu
vurgulayarak sucun kanuni tanimindaki ibarenin fetiisii kapsayacak sekilde
yorumlanamayacagindan bahisle bozma karar1 vermistir. Bagvurucu bunun {izerine

yasam hakkinin (ATHS m. 2) ihlal edildigi iddiastyla AIHM’e basvurmustur.

24 “Une personne humaine”.
2 “la viabilité”.
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Biiyiik Daire, “insan” kavramiin tanimi agisindan sozlesmeci devletler
nezdinde hukuki, tibbi, felsefi, etik ve dini boyutlarda ¢ok farkli yaklagimlar oldugunu
hatirlatmis ve ATHS’in mevcut kosullarin 1s18inda yorumlanmasi gereken yasayan bir
belge?® oldugu gercegi gozetildiginde dahi hayatin baslama am agisindan yapilacak
diizenlemelerin devletlerin takdir marji dahilinde kaldigina hiikmetmistir?’.
Mahkemeye gore, Avrupa Konseyi liyesi devletlerde genetik miihendislik, yardimci
tireme teknikleri ve insan lizerinde yapilan deneyler bakimindan mevcut koruyucu
normlar agisindan benzerlikler bulunmaktaysa da “embriyo veya fetiisiin dogasinin ve
hukuki statiistiniin ne olmasi gerektigine iliskin” konularda oydasim bulunmamakta;
sOzlesmeci taraflar arasindaki tek uzlasi odagi ise embriyo ve fetiisiin insan 1rkina ait
oldugu noktasindadir?®, Bu sebeplerle Biiyiik Daire, dogmamis cocugun AIHS’in 2’nci
maddesi anlaminda kigsi statiisiinde kabul edilip edilmeyecegi seklindeki soyut soruya
cevap vermenin ne arzu edilebilir ne de mimkiin oldugu kanisina varildigini
belirtmistir®®. Somut olayda ise yasam hakki agisindan inceleme yapmaya gerek
olmadigini zira Fransa’da mevcut mevzuatin ve uygulamanin embriyo veya fetiisiin
hukuki statiisiiniin taninmamas1 halinde dahi yasam hakkinin gereklerine uygun
oldugunu belirterek somut olayda yasam hakkinin ihlal edilmedigine hitkmetmistir®°.
Neticede, Vo kararina gore, Fransiz Yargitayi’nin ceza kanunlarinin dar yorumlanmasi
gerektigi gerekcesiyle somut olaydaki fetiisiin, kanuni tarifteki “baskas1” ibaresi
kapsaminda degerlendirilemeyecegine hitkmetmesi, tek basina yasam hakkinin ihlali

anlamina gelmemektedir.

Kanimizca, TCK’nin sugta ve cezada kanunilik ilkesini diizenleyen 2’nci
maddesinin 3’tincti fikrasindaki “su¢ ve ceza iceren hiikiimler, kiyasa yol acacak
bicimde genis yorumlanamaz” hiikmii uyarinca taksirle yaralama sugunun kanuni
tarifindeki “baskas1” ibaresi, henliz dogmamis c¢ocuklar1 kapsayacak derecede

genigsletici yoruma tabi tutulmamalidir. Zira hamile kadinin ¢ocugunu diisiirmesi

%6 ATHM, Tyrer/the United Kingdom, B. 5856/72, T. 25/04/1978, § 31.

21 \Jo/France, § 82. Avrupa’da hayatin baslangicimin nasil tanimlanmas1 gerektigi hususuna iliskin bir
oydasim olmamasi, Biiyiik Daire’nin bu vargisina ulagsmasinda etkili olmustur.

28 \o/France, § 84.

29 Vo/France, § 85: “it is neither desirable, nor even possible as matters stand, to answer in the abstract
the question whether the unborn child is a person”.

30 Vo/France, §§ 85, 86 ve 95.
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neticesinin taksirle yaralama sucunun nitelikli hallerinden birisi olarak sayilmasi ve
ceza kanunumuzun 99 ila 101’inci maddelerinin yumurtanin déllenmesi anindan
baslaylp dogum anina kadarki asamalarda embriyo veya zigotu da dolayli olarak
koruyan 6zel sug diizenlemeleri igerdigi diisiiniildiigiinde, taksirle yaralama sugunun
kanuni tarifindeki “baskasi” ibaresinin dogmamis ¢ocugu da kapsadigi seklindeki
genisletici yorumun kiyasa yol actig1 ifade edilebilir. Cocugun anne karnindan kismen
de olsa ve herhangi bir gériiniimle canli olarak ¢ikmasi anindan itibaren taksirle

yaralama su¢unun giindeme gelebilecegi soylenmelidir.
3. Fiil
Baskasiin viicuduna aci vermek veya bir kisinin saglhigint ya da algilama
yetenegini bozmak seklinde neticelere yol agan herhangi bir hareket, taksirle yaralama
sucunun fiil unsurunu olusturabilecektir. Dolayisiyla, taksirle yaralama sugunun
serbest hareketli bir su¢ oldugu séylenmelidir. Sugun netice unsurunu olusturmaya
kabil hareketlerin ani bir hiiviyet tasimasi mevzubahis olabilecegi gibi siirece

yayilarak devamli nitelik arz etmesi de miimkiin oldugundan sucun ani veya miitemadi

hareketle islenebilecegi tespiti yapilmalidir.

Hekimin taksirle yaralama sugunu teskil edecek savunmaci giivence ve
kaginma davranislari, ihmali veya icrai hareket seklinde tezahiir edebilir®’. thmali
hareketin izah1 acisindan zikredilebilecek bir Yargitay kararina®? konu olayda yerel
mahkeme, sanik hekimin;

“hastaneye giderek muayene sonrasi izlenecek tedavi yontemini belirlemek

yerine telefonla hastamin yatisimin yapimasi konusunda talimat vermekle
vetindigi, ertesi giin de hafta sonu tatili olmasi sebebiyle hastaneye ugramadigt

31 TBMM, Adalet Bakanh@ Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1 ve Adalet Komisyonu Raporu. Esas
Numarast: 1/593, Sira Sayisi: 664, Gelis Tarihi: 12/05/2003, Kabul Tarihi: 26/09/2004, s. 424; Hakeri,
Ceza Hukukunda fThmal Kavram ve Thmali Suglarin Cesitleri, s. 247. Goriiniiste ihmali suglarn
sinirli sayida oldugunun kabulii halinde aksi yonde neticeye ulasilabilmektedir. Bkz. Aras Tiiray,
“Ihmal Suretiyle Icrai Hareketin Sinirli Sayida Olup Olmadigi Sorunsali”, Yeditepe Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XVIII, No: 3, 2020, s. 146. Erbas, TCK kapsaminda kasten 6ldiirmenin
ve kasten yaralamanin ihmali davranigla gergeklestirilmesi bakimindan 6zel su¢ diizenlemeleri
bulunmasina ragmen, taksirle dldiirme ve yaralama suglarinin ihmali davranigla islendigi durumlar
acisindan ayrt kanun maddelerinin bulunmayisinin mesele teskil ettigini belirtmektedir. Erbas
Goriiniiste ihmali Suglarda Garantorliik, s. 70.

%2 Yargitay 12. CD., E. 2014/11394, K. 2014/17481, T. 10/09/2014. (Aktaran: Erbas, Goriiniiste lhmali
Suclarda Garantorliik, s. 394). Bu karar, sugun manevi unsuruna veya somut olayda ihlal edilen
ylikiimliiliigiin niteliginin ne olduguna iligskin degerlendirme igermemesi nedeniyle elestiriye agiktir.
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ve dlenin tedavi siirecini takip etmedigi, takip eden mesai giintinde élenin genel
durumunun kotii olmasi ve tedaviye yanit alinamamis olmasina ragmen
samgin, dlenin ileri tetkik ve tedavi icin baska bir hastaneye sevkini

.

gerceklestirmedigi

seklindeki davraniglarinin kasten oOldiirme sugunun ihmali davranigla viicuda

getirilmesi anlamini tasidigr yoniinde hiikiim kurmustur. Mahkeme s6z konusu

hiikiimde Adli Tip Kurumunca tanzim edilmis raporda yer alan;
“viiksek ates, kalp hizinda artis, hipotansiyonu olan hastanin enfeksiyon
hastaliklart uzmani tarafindan muayene edilerek ayrict tamsimin yapimasi
gerektiginin, sepsise neden olabilecek menenjit, ansefalit, pnémoni, iiro sepsis
vb. enfeksiyon odaklarinin tespit i¢in idrar, kan kiiltiirii BOS tetkiklerinin
alinmasi, kan biyokimyasina bakilmasi, bunlarin bulgularina gore uygun
antibiyotik ve sivi tedavisinin baglanmasi gerektiginin, eger bunlar bu
hastanede saglanamiyorsa damar yolu acgilarak ampirik genis spekturumlu
antibiyotik baslanarak bir iist merkeze sevkinin gerektiginin, hastanin servise
vatirildiginda enfeksiyon hastaliklart uzmani tarafindan muayene edilerek

tetkiklerinin yapilarak tedavisinin diizenlenmesi gerektiginin, bunlarin
yapimamig olmasinin eksiklik oldugu”

seklindeki tespitlere dayanmustir.

Benzer sekilde, hekimin taksirle yaralama sugunu savunmaci kaginma
davranig1 ve ihmali hareket ile islemesi de miimkiindiir. S6z gelimi, Yargitay’in bozma
karar1 verdigi bir olayda® hastanm sarilik belirtisi gosterdigine isaret eden tahlil
sonuglarini telefon ile bildirdigi hekim, “ertesi giin calismadigini” sdyleyerek hastaya
bagka hekimlere gitmesini 6nermistir. Bu nedenle biliyer atrezi tanisinin konmasi
geciken hastaya, bir siire sonra gittigi hastanede yapilan tibbi miidahaleler yetersiz
kalmis ve hasta karacigerini yitirmistir. Bahsi gecen olayda hekimin tibbi gereklilikler
hilafina davranarak garantorliikten kaynaklanan yiikiimliiliiklerini taksirli sekilde
thmal ettigi seklinde bir diislincenin benimsenmesi miimkiin goriinmektedir.
Dolayisiyla hekimin taksirli savunmaci davranisi, ihmali veya icrai sekilde zuhur

edebilir.

3 Yargitay 12. CD., E. 2017/11123, K. 2019/4718, T. 08/04/2019: “sanigin eylemlerinin tip kurallarina
uygun olmadigr ancak bu gecikmenin hastaligin ilerlemesine katkisimin olmadigimin belirtilmesi
karsisinda; hastaya erkan tami koymakta ihmal gostermek suretiyle atili su¢u isledigi dosya
kapsamindan anlasilan sanik hakkinda, TCK'min 257/2. maddesi geregince mahkumiyet hiikmii
kurulmas: gerektigi gozetilmeksizin yazili sekilde beraat hiikmii kurulmasit”
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Viicuda ac1 vermek neticesini olugturan hareket, objektif bir gozlemcinin bakis
acisina gore magdurun viicut dokunulmazligini1 bozdugu disiiniilecek icrai veya ihmali
tim davranislart kapsayan sekilde anlasilmalidir®®. Bu dogrultuda hekimin dikis
atmak, igne veya as1 yapmak, kan almak veya refleks hareketlerinin 6lgiilmesi
bakimindan diz bolgesine vurmak seklinde tezahiir eden icrai hareketlerinin veya acil
tibbi miidahale ve ila¢ uygulamasi ile agris1 giderilebilecek hastaya uzun siire bu
miidahalelerde bulunmamak gibi ihmali davranislarin, bu sugun fiil unsurunu viicuda

getirmesi mimkiindiir.

Hastada onceden var olmayan somatik veya psikolojik bir soruna yol agmis
veyahut var olanlarin siddetinin artmasina sebebiyet vermis her hekim davranisi,
hastanin sagliginin bozulmasina neden olan fiil olarak kabul edilmeye miisaittir.
Dikkat buyurulacag lizere bu davranislar ile hastaya aci verilmesi gerekmedigi gibi
bir hastaliga yol agmak da gerekmemektedir. Hasta biinyesinin olagan sartlar altinda
isledigi diizene olumsuz etkide bulunmus her ihmali veya icrai davranis, fiil unsurunu

olusturabilecektir®.

Bu noktada vurgulanmasi gereken bir husus, ceza hukukunda oénemsizlik
mefhumunun hareket unsuru bakimindan ifade ettigi anlama iliskindir. Hekimin

hastasinin viicuduna aci1 veren veya onun sagligini ya da algilama yetenegini bozan bir

3 Durmus Tezcan/Mustafa Ruhan Erdem/Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, 13.
Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2016, s. 249-250. Bkz. Yargitay 12. CD., E. 2018/7837, K.
2020/1366, T. 11/02/2020: “2.5 yasindaki katilanin ailesi tarafindan burnuna pil kagmast nedeniyle
gotiiriildiigii hastanede muayenesinin yapildigi, muayene sonucu Samigin pili gormemesi nedeniyle
katilamin ailesini akinti olursa tekrar gelmelerini soyleyerek gonderdigi, iki giin sonra bir baska
hastanede direkt grafi cektirilerek burunda yabanci cisim saptandigi ve genel anestezi altinda yabanci
cisim ¢tkariimast operasyonu uygulandigi olayda”. Yargitay bu karariyla sanik hekimin grafi
cektirmeyi ihmal etmesini tibbi gerekliliklere aykirt bulmasina ragmen, kiigiigiin burnunda kalmis pilin
“komplikasyona neden olmamasi” nedeniyle hekimin kusurlu olmadigi neticesine varmustir. S6z
konusu yaklagim; kusurluluk ve objektif dikkat ve 6zen yiikiimliliigii mefhumlari ile sugun netice ve
fiil unsurlar1 arasindaki ayrimi bulandirmasi hasebiyle elestiriye oldukga agiktir. Nitekim, taksirle
yaralama sugunun kanuni tarifinde “komplikasyona neden olmak” seklinde bir netice unsuruna yer
verilmemesi ve sagligin/algilama yeteneginin bozulmasinin ya da viicuda ac1 verilmesinin sugun netice
unsurunun teskili bakimindan yeterli oldugu hususlar1 gozetildiginde, “komplikasyonun olusmamasi1”
seklindeki gerekgenin kusurlulugun olugmadigi yoniinde alinan karar bakimindan pek de anlaml
olmadig1 savunulabilir haldedir. Keza, kanserojen maddeler igeren pilin bebegin burnundan
¢ikarilmamasindan ibaret fiilin, bebegin sagligina zararli oldugu ya da bebegin viicuduna ac1 verilmesi
anlamina geldigi savunulabilir haldedir. Ote yandan, “komplikasyona neden olunmamasi1” olgusu, ne
objektif ne de siibjektif kusur teorisinde failin kusurlulugu degerlendirmesinde belirleyici rol
oynamaktadir.

35 Tezcan/Erdem/Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, s. 250.
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davraniginin taksirle yaralama sugunun hareket unsurunu teskil etmedigi istisnai haller
giindeme gelebilecek midir? Kanimizca bu soruya olumlu yanit vermek gerekir. Hig
sliphesiz, ceza normlarini uygulamak durumunda ve konumunda olan ceza hakimi, bu
gorevini yerine getirirken ilgili kanun maddesinin ne anlama geldigini belirlemek
suretiyle yorum faaliyetine girmek durumundadir. Nitekim en yalin ifadesiyle yorum,
“bir metnin anlaminin belirlenmesi faaliyetidir®®.” Bu kapsamda bir goriise gore ceza
hakimi sugun tipikligini tarif eden kanun maddesini; fiilin sinirlandirici olma islevi,
ultima ratio ilkesi, korunan hukuki deger ve hareket teorileri 1s18inda yorumlayarak
somut olaydaki davranmisin ceza hukuku bakimindan omnemsiz oldugu neticesine

ulasirsa tipikligin fiil unsurunun olusmadigina dahi kanaat getirebilir®’.

Ornegin, is ¢ikis saatlerinde kalabalik toplu tasim araclari ile evine ddnen
kimselerin i¢inde olduklar1 toplulukta birbirlerine hafifce temas etmelerinin taksirle
yaralama sugunun hareket unsurunu teskil etmedigi aktarilmaktadir®®. Tibbi
miidahaleler kapsaminda bir degerlendirme yapildiginda; biiyiik cerrahi operasyonlar
(Orn. organ nakli) kapsaminda hasta viicudunda gozle gériilmesi gii¢ nitelikte ve ufak
bir ¢izige yol agmis veyahut hastanin birka¢ kere Oksiirmesine neden oOlmus
davraniglarin taksirle yaralama sugunun fiil unsurunu teskil edecek nitelikte olmadigi
yoniinde ileri siiriilen diisiincelerde isabet bulundugu sdylenebilir®. Nitekim meseleye
karsilagtirmal1 bir zaviyeden bakildiginda, Alman ceza hukukunda muayene olmaya
gelen hastaya bu kapsamda igne batirmaktan ibaret davranigin, énemsiz olmasindan
otiirii, yaralama sucunu viicuda getirmediginin kabul edildigi aktarilmaktadir®.
Dolayisiyla, tibbi kurallara ve standartlara gore yapilmasina liizum bulunmamasina

ragmen savunmact giivence davranisi kapsaminda icra edilmekle beraber hastanin

3% Kemal Gozler, Anayasa Hukukunun Genel Esaslari, 4. Baski, Bursa, Ekin, 2013, s. 84.

37 Bkz. Ozkan, Ceza Hukukunda Onemsizlik, s. 58; Hakeri, “Ceza Hukukunda Onemsiz Hareketler”,
s. 61. Yargitay’imizin 2005 yilindan evvelki ceza kanunumuz déneminden kalma bir kararinda somut
olaydaki para miktarinin 6nemsiz miktarda olmasindan dolayi fiilin kumar sugunu teskil etmedigi tespit
edilmistir. Bkz. Yargitay 2. CD., E. 1981/8132, K. 1981/8403, T. 30/12/1981. (Aktaran: Ayhan Onder,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, C. I, Istanbul, Beta Yaymevi, 1991, s. 117.)

38 Hakeri, “Ceza Hukukunda Onemsiz Hareketler”, s. 76.

% (zkan, Ceza Hukukunda Onemsizlik, s. 220; Baba, “Haksizlik igerigindeki Azhigin Cezalandirma
Uzerindeki Etkisi”, s. 92 vd.

40 Hakeri, “Ceza Hukukunda Onemsiz Hareketler”, s. 59.
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viicut biitlinliigiinii 6nemli Ol¢lide bozmayan tibbi miidahalelerin bu kapsamda

diistiniilmesi miimkiindiir.

4. Netice

Failin dis diinyada meydana getirdigi degisiklige netice adi verilmektedir®!.
Taksirle yaralama sugu da neticeli bir sug olup baskasinin viicuduna act verilmesi veya
saghgimin ya da algilama yeteneginin bozulmasi bu sugun netice unsurunu

olusturmaktadir®.

T1ibbi miidahalelerin hemen hemen hepsinin, arz olunan bu neticelere viicut
verdigi izahtan varestedir. Ornegin, bacagindaki derin kesik sebebiyle acil servise
getirilmis kisinin yara bolgesine uyusturucu igne yapildigi anda hastaya fiziki eza
verilmekte ve bdylece kanuni tarifte zikredilen ilk netice meydana getirilmektedir®.
Daha once de deginildigi iizere buradaki act vermek ifadesi stibjektif degil, objektif
niteliktedir. Dolayisiyla, objektif gdzlemcinin baskasinin viicuduna aci verici nitelikte
gordiigii davranislar sucun aci vermek seklindeki neticesini olusturmaya kabildir. S6z
gelimi viicudun bir bolgesine kesi yapmaktan ibaret fiil, agr1 veya aci duyma
yetenegini tamamen yitirmis noropati (neuropathy) hastalarina yoneltilmis olsa dahi

ac1 vermek neticesinin olustugu kabul edilmelidir.

Taksirle yaralama sugunun neticesi baglamindaki saglik ifadesinin ne surette
ve kapsamda anlagilmasi gerekir? BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi’nin 1946

yilindaki ilk toplantilarinda 6nii agilan siirecin® sonunda kabul edilen DSO

41 Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 127.

42 Ozgenq, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 185.

43 Tezcan/Erdem/Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, . 249.

4 BM Ekonomik ve Sosyal Haklar Konseyi’nin 23 Ocak 1946 ila 18 Subat 1946 tarihleri arasinda
Londra’da gergeklestirdigi ilk toplantilari kapsaminda alinan 15 Subat 1946 tarihli karar uyarinca, daha
once Brezilya ve Cin devletlerinin bir uluslararas1 saglik konferansi diizenlenmesi ve bu konferans
kapsaminda da uluslararasi bir saglik orgiitiiniin kurulmasi i¢in San Francisco Konferansi’nda yaptigi
ve diger devletlerce de oybirligi ile desteklenen ¢agriya olumlu bir karsilik olarak bir teknik hazirlik
komitesi (Technical Preparatory Committee) kurulmugtur. Bu komite, 18 Mart 1946 ila 5 Nisan 1946
tarihleri arasinda Paris’te gergeklestirdikleri toplantilar neticesinde, 22 Temmuz 1946 tarihinde BM
Genel Kurulunda Diinya Saglik Orgiitii’niin anayasasi olarak kabul edilen taslaga temel olusturacak
olan onerilerini belirlemis ve 19 Haziran ila 22 Temmuz tarihleri arasinda New York’ta ger¢eklesen
Uluslararasi Saglik Konferansinda sunmugtur. Bkz. United Nations Journal of the Economic and Social
Council, E/RES/1(1), Date of Document: 10/04/1946; Brezilya ve Cin’in, yine 1946 yilinda ilk adimi
atilan ve 10 Aralik 1948 yilinda BM Genel Kurulunda kabul edilecek olan insan Haklari Evrensel
Bildirgesinin hazirlik ¢alismalarinda da (fravaux préparatoires) miistakil bir saglik hakkinin bildiri
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anayasasina gore saglik, “beden, fikir ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olup,
yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugundan ibaret degildir.”* Saghgin bu tanimina,
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un 2’nci
maddesinde de “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayp bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik hali” olarak rastlanmaktadir. Goriildigii tizere saglik
kelimesi hakkinda yapilan tarifler, kisinin gozle goriiliir fiziki iyilik halini asacak
sekilde onun psikolojik ve sosyolojik agilardan durumunu da kapsayan genis bir

kapsama denk diismektedir?®.

Hi¢ siiphesiz, bir kimsenin daha Once mustarip olmadigi hastaliga
yakalanmasina sebebiyet vermek sagligin bozulmasi seklindeki neticeyi viicuda
getirir. Fakat sagligin bozulmasi neticesinin varligindan s6z edilmesi i¢in mutlaka bir
hastaliga yol acilmasi da gerekmemektedir®’. Bu bakimdan Twaddle’in insan
sagliginda maraz halleri (human ailment) agisindan oOnerdigi siniflandirmanin
aktarilmasi aydinlatici olacaktir. Yazara gore insan saglig1 agisindan sorun ifade eden
haller ii¢ baslik altinda incelenebilir. Bunlar hastalik (disease), rahatsizlik (illness) ve
keyifsizlik (sickness) olarak siralanmaktadir. Hastalik, insanin beklenen yasam
stiresini kisaltan ve/veya fiziki kapasitesini azaltan ya da en azindan azaltma olasilig1
tastyan fizyolojik islev bozukluklarindan miitesekkil bir saglik sorunudur ve objektif

olarak olgiilebilir*®. Ote yandan rahatsizlik, kisinin siibjektif sekilde ve kendi sagh@

metninde yer almasi igin faaliyet yiiriiten devletler arasinda oldugu goriilmektedir. Bkz. Johannes
Morsink, The Universal Declaration of Human Rights, Philadelphia, University of Pennsylvania
Press, 1999, s. 192.

45 New-York'ta Toplanan Milletlerarasi Saghk Konferansinda Kabul ve imza Edilen Belgelerin
Onanmasina Dair Kanun. Kanun No: 5092, Kabul Tarihi: 09/06/1947. (Resmi Gazete: 17/06/1947 —
Say1: 6634).

4 Morsink, The Universal Declaration of Human Rights, s. 192 vd. Sagligin tanimi bu sekilde kabul
edildiginde, hasta kelimesinin “iyilik halinde olmayan kimseleri” ifade ettigi bir totoloji olarak ileri
stiriilebilir. Nitekim bu totoloji, Hasta Haklar1 Y6netmeliginin 4’iincii maddesinde saglik hizmetinden
faydalanma ihtiyact bulunan kimse seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu totolojinin asilmasi
bakimindan faydali ve Almanca literatiirde ileri siiriilmiis bir tanim, 6gretide Tiirkgeye su sekilde
cevrilmistir: “Hastalik, ilgilinin kendi ¢evresindeki fonksiyon kabiliyetini zedeleyen, tedaviye muhtag
olarak nitelendirilen siibjektif ya da objektif bedensel ve/veya psikolojik durumu ifade eder.” Bkz.
Zukunft Medizin Schweiz, Ziele und Aufgaben der Medizin zu Beginn des 21. Jahrhunderts, s. 16.
(Aktaran: Ertem, “T1p Ceza Hukukunda Kendi Gelecegini Tayin Hakkinin Yansimast Olarak Riza ve
Sinirlar1”, s. 92.)

47 Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 717.

4 Andrew Twaddle, “Disease, Ilness and Sickness Revisited”, Disease, lIness and Sickness: Three
Central Concepts in the Theory of Health, Editor: Andrew Twaddle/Lennart Nordenfelt, LinkGping,
Studies on Health and Society 18, 1994, s. 8-9: “disease is a health problem that consist of a
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bakimindan istenmeyen hal olarak niteledigi agri duymak gibi hisler veya beden
islevlerinde yetersizlik oldugu yoniindeki algilar igeren semptomlara karsilik
gelmektedir®®. Son olarak keyifsizlik ise daha ¢ok sosyal kimlige iliskindir ve bir
kimsenin toplum i¢indeki roliinii istlenemedigi (ise gitmeme gibi) ya da sosyal
etkinliklere katilamadig1 zamanlarda toplumun bu kisinin saglik sorunlarina verdigi

addir®.

Saglik kavrami agisindan farkli disiplinlerde kabul edilmis bu tanimlar ceza
hukuku acisindan da kabul edilmeli midir? Kanimizca hukuk disindaki disiplinlerde
saglik kavrami iizerinde yapilan tanimlar incelemeye konu su¢ bakimindan aynen
uygulanmamali ve sagligin bozulmasi neticesi, ancak magdurda 6nceden var olmayan
somatik veya psikiyatrik bir sorunun vuku bulmasi veyahut var olanlarin siddetinin
arttirilmast durumlarini igerecek sekilde anlasilmalidir. Bu kapsamda gegici veya
kalict olup olmadigina bakilmaksizin hastanin uyku diizeninde bozulmaya, sinir krizi
gecirmesine veya travma yasamasina neden olmak; hastada davranis bozukluklarina,
carpintiya, hematoma, ekimoza veya kontlizyona sebep olmak; kulak ¢inlamasina,
uykusuzluga, ellerde titremeye veya viicut reflekslerinde zayiflamaya yol agmak;
hastaya insan bagisiklik yetmezligi virtisii (human immunodeficiency virus - HIV) gibi
zararli mikro organizmalar bulastirmak gibi pek c¢ok durum, bu sucun sagligin

bozulmasi neticesini teskil etmeye kabildir®.,

Taksirle yaralama sugunun neticeleri arasinda son olarak deginilecek olan
durum, magdurun algilama yeteneginin bozulmasidir. S6z gelimi, magdurun
cevresinde olup bitenler ve meydana gelen gelismeler lizerinde gozlem yapma
yeteneginin bir sekilde azaltildig1 her durum, algilama yeteneginde bozulmaya isaret

etmektedir®?. Hekimlerin mesleki faaliyetleri kapsaminda hastalara morfin verilmesi

physiological malfunction that results in an actual or potential reduction in physical capacities and/or
reduced life expectancy.”)

4 Twaddle, “Disease, lllness and Sickness Revisited”, s. 10: “illness is a subjectively interpreted
undesirable state of health it consists of subjective feeling states (eg pain weakness), perceptions of the
adequacy of their bodily functioning and/or feelings of competence ”

0 Twaddle, “Disease, lllness and Sickness Revisited”, s. 11: “sickness is a social identity. It is poor
health or the health problems of an individual defined by others with reference to the social activity of
that individual”.

51 Tezcan/Erdem/Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, s. 251; Gokcan, Tibbi Miidahalelerden
Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 717; Hakeri, Tip Hukuku, s. 1246.

52 Tezcan/Erdem/Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, s. 252.
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veya smirli uyusturma uygulanmast gibi pek c¢ok durumda hastanin algilama

veteneginde bozulma meydana gelmekte ve s6z konusu netice vuku bulmaktadir.

5. Nedensellik Bag:

Sucun maddi unsurlarinin tamamlandiginin kabul edilmesi i¢in varlig1 aranan
bir diger unsur, dis dilnyada meydana gelen degisiklik ile failin fiili arasinda bulunacak

dogal ve objektif bag: ifade eden nedensellik bagidir3.

Hekimlerin cezai sorumluluguna iligskin Yargitay uygulamasina bakildiginda,
ozellikle taksirle yaralama ve 6ldiirme suclar1 bakimindan sanik hekimler hakkinda
verilen Kararlarda uygun illiyet bagi®* methumunun biiyiik 6nem tasidigi miisahede
edilmektedir. Bu dogrultuda “sanigin kendisine yasal normlar ¢ercevesinde yiikletilen

sorumluluklarini yerine getirmesi durumunda dahi aym sonucun gergeklesip

gerceklesmeyecegi”,>® “zamaminda yapilan teshis ve tedavinin sonucu etkileyip

etkilemeyecegi”,®® “uygun tedavisi yapimasi durumunda da kurtulmasimn kesin

olmadigr™’, “zamanminda tespit edilip tedaviye baglanmis olmast halinde de hastanin

258

kurtulmasiin kesin olmadigr™°, veya “doktorun tetkik yaptirmamasinin katkisinin

bilinemeyeceginin belirtilmesine gére oliimiin takip ve tedavi kusurundan

959

kaynaklandiginin kesin olarak saptanamadigr™> seklindeki argiimanlar pek cok

kararin ana omurgasini teskil etmektedir.

5 (Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 185. Yargitay 12. CD., E. 2016/9896, K.
2018/4780, T. 24/04/2015: “katilanda meydana gelen her iki gozdeki tam gérme kaybinin ‘hekimin
hatali uygulamasi sonucu her iki géze aynt anda ameliyat yapilmasi nedeni ile mi; ameliyat kosullarinin
steril olmamasindan mi; taburcu edildigi siirecte dis kosullardan m1 meydana geldigi...”

% Yargitay tarafindan hala benimsenen ve uygun illiyet bagi teorisi olarak adlandirilan bu goriisiin
taraftarlarina gére, nedensellik bagi dogal ve objektif bir nitelik tasimamakta ve fiil ile netice arasindaki
bag1 normatif diizlemde agiklanmaktadir. Bkz. Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 187.
% Yargitay 4. CD., E. 2006/10373, K. 2006/13795, T. 12/07/2006; Yargitay 4. CD., E. 2004/1065, K.
2004/2055, T. 11/02/2004. (Aktaran: Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, s. 665, dn. 111 ve 113).

% Yargitay 4. CD., E. 2005/15073, K. 2005/1363, T. 23/02/2005. Ameliyat igin verilen anestezinin
etkisi ile meydana geldigi iddia olunan 6liim olaymna iliskin bir kararda, hekimin tetkikleri iyi
degerlendiremedigi igin tehlikeyi fark edemedigi fakat fark etse dahi ameliyatin acil surette yapilmasi
gerektiginden bahisle hekime kusur atfedilemeyecegi neticesine varilmistir. Bkz. Yargitay 4. CD., E.
2015/14353, K. 2016/11954, T. 17/10/2016. Ayrica bkz. Yargitay 4. CD., E. 2006/52, K. 2006/12500,
T. 14/06/2006.

S Yargitay 12. CD., E. 2015/5663, K. 2016/6577, T. 18/04/2016.

%8 Yargitay 12. CD., E. 2014/18242, K. 2015/8218, T. 14/05/2015.

% Yargitay 12. CD., E. 2014/19404, K. 2015/5398, T. 30/03/2015.
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Uygun illiyet bagi teorisi 1s18inda yapilan bu irdelemelerde, ceza hukuku
dogmatiginde kusur veya tesebbiis gibi bagliklar altinda icra edilen normatif
degerlendirmeler bulunmaktadir. Bu baglamda ceza hakimlerince ve normatif alanda
yapilmas1 gereken kusura iliskin degerlendirmeler ile hekimlerce yapilacak ve doga
bilimleri alanini ilgilendiren nedensellik bagi irdelemeleri birbirine karistirilmaktadir.
S6z konusu yaklasimin, TCK’nin {istline bina edildigi fikri altyapiya uygun diismedigi
ifade edilmelidir. Ogretide hakim diisiinceye gére de failin belli bir neticeye sebep
oldugunun tespit edilmesi i¢in, oncelikle fiil ile netice arasinda doga bilimlerinin bakis
acisindan bir nedensellik bagi olup olmadigi degerlendirilmekte, sonra ise neticenin
faile objektif olarak isnat edilip edilemeyecegi agisindan ayrica normatif bir irdeleme®

yapilmaktadir.

Arz olunan yaklasim, AIHM kararlarinda da elestirilmektedir. AIHS’in 2’nci
maddesinin ihlal edildigine hiikmedilen Aydogdu kararinda mahkeme, kamu gorevlisi
hekimler aleyhinde agilan 6n incelemede alinmis bilirkisi raporunda, hekimlere
“herhangi ihmalin, eksikligin, kusurun ya da tedbirsizligin atfedilemeyecegi’®*
yoniinde tespitler yapilmasina ragmen, ulasilan bu sonuclar1 destekleyecek bilimsel
verilere rapor kapsaminda yer verilmemesini elestiri konusu yapmistir. Mahkeme,
bilirkisi heyetinin, sanik hekimlerin kusursuz oldugu yoniindeki gorislerini
gerekgelendiritken “kuvéz tedavisi saglanmast halinde bile ¢ocugun hayatta
kalacagimin kesin olmadigr” ve “cocugun yogun bakim iinitesine hemen alinmasinin
ve mekanik ventilasyon destegi verilmesinin hayatta kalma sansini pek de artirmadigi”
gibi ifadelere bagvurmasinm ikna edici olmadigini®?; zira raporda “uygulanabilecek

veya uygulanmasi gereken tedavi protokolleri” hakkinda higbir degerlendirme

bulunmadigin vurgulamistir®,

% Hans Kelsen, “Nedensellik ve Isnadiyet”, Cev. Zeki Hafizogullari, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. XXXV, No: 1, 1978, s. 222. Ingiltere, Kanada, Avustralya ve Irlanda’da hatali
tibbi miidahale iddialariyla a¢ilmig tazminat davalarindaki nedensellik baglantis1 bahsinde “but-for”
testinin kullanildigina dair bkz. Gilbert Kodilinye, “Causation Issues in Medical Negligence Suits in
England, Ireland, Canada and Australia”, Uluslararasi I1. Saghk Hukuku Sempozyumu, Istanbul, On
Iki Levha Yaymcilik, 2011, s. 261-272.

81 Aydogdu/Turkey, § 91.

82 Aydogdu/Turkey, § 92

83 Aydogdu/Turkey, § 94. Krs. ATHM, Altug and Others/Turkey, B. 32086/07, T. 30/06/2015, §§ 81-83:
“dosyada hekimlerin miiteveffanin alerjisi olduguna dair haberdar edildigini kanitlayan herhangi bir
belgenin bulunmadigi belirtilmekte, ancak hekimlerin hastaya saglik ge¢misini sorup-sormadiklari,
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Kanimizca AIHM’in bu karari, yalnizca bilirkisilerin normatif degerlendirme
yapmasindaki sakincalara isaret etmemekte; ayrica nedensellik bagi incelemesinin
normatif degerlendirmelerden ari sekilde ve sadece doga bilimleri bakimindan
yiiriitilmesinin 6nemini de gostermektedir. Zira nedensellik bagin1 doga bilimlerine
gore belirleyecek olan mahkemeler, bu degerlendirmeyi yapabilmek adina yalnizca tip
biliminin kurallarinin izah edildigi ve normatif degerlendirmelere girilmeyen bilirkisi
raporlar1 talep etmek durumundadir. Bu ihtimalde, anilan olaydaki bilirkisi raporunu
teblig alan mahkemenin, “bilirkisi raporunun yalnizca doga bilimlerine gore tespitler
icerebilecegi” gerekcesiyle mevcut raporu dikkate almamasi ve yeni bir bilirkisi raporu
alinmasi yoniinde ara karar kurmasi s6z konusu olacaktir. Bu halde ise alinan bilirkisi
raporunda yalnizca tibbi kurallara ve standartlara odaklanilmasi s6z konusu
olacagindan, hem mahkemenin nedensellik bagini salt doga bilimlerine gore
degerlendirmesi imkani1 dogacaktir hem de mahkeme gerekgesinin hukuki agidan daha
doyurucu olmasi miimkiin kilinacaktir. Dolayisiyla bize gére AIHM’in bu karar,
normatif degerlendirmelerin yalnizca ceza hakimince yapilmasmin ve bilirkisilerin
sadece doga bilimleri agisindan teknik bilgileri agiklamasinin 6nemini gosterdigi gibi,
normatif degerlendirmeler ile doga bilimlerine iliskin tespitlerin birbirinden kesin
olarak ayrilmasi meselesinin AIHM nezdindeki &nemini de acikca gozler oniine

sermektedir.

hekimlerin hastaya olasi riskler hakkinda bilgi verip-vermedikleri ve hastanin rizasint alip-almadiklar
hususlart incelenmemektedir. Bilirkisilerin, boylelikle, saglik ekibinin yiikiimliiliiklere riayet ettigini
belirten herhangi bir belge bulunmamast hususuna onem vermedikleri anlasilmaktadir. Bilirkisiler,
aymi zamanda, ispat yiikiinii bagvuranlara yiiklemeyi tercih etmislerdir. Bu unsurlar isiginda,
mahkemelerin, kararlarini saghk ekibi tarafindan diizenlemeye uyulup uyulmadigina agiklik getirmeyen
tbbi raporlara dayandirdiklar: anlasiimaktadir. Mahkemeler, bizzat, basvuranlarin bu yondeki pek ¢ok
talebine karsin ve davanin ¢éziime kavusmasi icin en azindan ¢ok énemli ya da belirleyici olan ve
dolayisiyla mahkemelerin kendine 0zgii ve kesin bir cevap vermesini gerektiren bir argiimanin séz
konusu olmasina ragmen, bu sorunu daha fazla ele almamiglardir. Her ne kadar yukarida belirtilen
sorunun incelenmesi halinde soz konusu davalarin nasil sonuglanacag ve saghk ekibinin olasi
sorumlulugu hakkinda yorum yapmak Mahkeme 'nin gérevi olmasa da, bu davalarn, soz konusu saglik
personellerinin sorumlulugu altinda bulunan hastalarin yasam hakkini korumak i¢in ongériilen yasal
ve diizenleyici ¢ercevenin yeterli diizeyde uygulanmasini saglamak amaciyla somut olayda gerektigi
gibi etkin sekilde yiiriitiilmedigi bir gercektir. Zira bu davalar, soz konusu g¢erceveye uyulup
uyulmadiginin  incelenmesine ve olast bir uyulmama durumunun cezalandwilmasina olanak
saglamamistir.”
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Taksirle yaralama su¢unun fiil unsurunun icra degil, ihmali hareket seklinde
vuku buldugu hallerde nedensellik bag1 nasil tespit edilecektir?®* ifade edilmelidir ki
giiniimiizde baskin goriis, higten hi¢ ¢ikacagindan (ex nihilo nihil fit) bahisle bu
hallerde nedensellik baginin bulunmayacagi yoniinde degil, failin ihmali hareketi ile
sucun tipik neticesi arasinda normatif manada nedensellik bag1 olacagi yoniindedir®.
Bir bagka deyisle ihmali hareket agisindan yapilacak nedensellik bagi tespiti dogal bir
fenomen olarak degil normatif bir husus olarak anlasilmaktadir. Bu gergevede, bir
hareketin ihmal edilmesinin yaralanma tehlikesin: arttirdigi veya ihmal edilmemesinin
yaralama riskini azalttigi seklindeki soyut ve basit ihtimaller, somut olayda
nedensellik bagmin kurulmasma yetmeyecektir®: Ihmali hareket ile yaralanma
neticesi arasinda nedensellik baginin kurulabilmesi, ancak ihmali davranigin neticenin
meydana gelmesi noktasinda kesine yakin (kesinlik sinirinda bir olasilik) sekilde etkili

oldugunun ispat edilebilmesi halinde miimkiin olacaktir®’.

Ornegin, belli bir hastaliktan mustarip kimselerin yalnizca ¢ok ufak bir
kisminda olumlu etki yapabildigi bilinen ilaci hastasina regete etmeyi ihmal eden
hekim 6rneginde, ilacin kullanilmasi halinde dahi olumlu sonug alinacagi kesine yakin
olmayacagindan hastanin zarar gérmesi durumunda hekimin ihmali ile zarar neticesi

arasinda nedensellik bagmin kurulmadigi soylenebilecektir®

. Yukarida Yargitay
uygulamasinda sik¢a karsilasildig1 aktarilan “uygun tedavisi yapilmasi durumunda da
kurtulmasimin ~ kesin  olmadigr™®® gibi ifadelerin ihmali hareket 6zelinde

diisiiniildiiglinde bu diisiince dogrultusunda anlagilmasi1 miimkiindiir.

64 Thmali hareketin nedenselligi iizerindeki tartismalar “ceza hukuku biliminin simdiye kadar tartistig1
en akim meselesi” olarak ifade edilmekte ve bunlarin “sonugsuz bir tartisma oldugu” belirtilmektedir.
Bkz. Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavrami ve ihmali Suclarin Cesitleri, s. 223 dn. 117.

8 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 233; Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s. 402.

% Elvan Kegcelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, Ankara, Turhan Kitabevi, 2015, s. 121.

67 Kegelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, s. 121; Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve
fhmali Suglarin Cesitleri, s. 228, 230 dn. 151. Bkz. Yargitay 12. CD., E. 2014/9296, K. 2015/5790, T.
02/04/2015: “samigin, kusma ve 10-15 kez ishal nedeniyle iki giindiir hastaneye iki kez gotiiriilme
ifadesiyle bebegin muayenesini ve tetkiklerini yaptigi, fakat yatwilarak izleme alinmamasi ve
dehidratasyona yonelik tedavisinin baglanmamis olmasmmin bir eksiklik oldugu, ancak bebeklik ¢agi
gastroenteritlerin hizla ilerleyerek 6liime neden olabilecegi tibben bilindigine gére, tant konularak
uygun tedavi baslanmis olmast durumunda da bebegin kurtulmasinin kesin olmadigr”

68 Hakeri, Ceza Hukukunda ihmal Kavram ve Thmali Suclarin Cesitleri, s. 232.

8 Yargitay 12. CD., E. 2015/5663, K. 2016/6577, T. 18/04/2016.
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6. Objektif Isnadiyet

Fiil ile netice arasinda varlig tespit edilmis nedensellik bagi, sugun maddi
unsurlarinin tamaminin olustugunun kabulii i¢in tek basina yeterli olmamakta; ayrica
somut neticenin faile yiiklenip yiiklenemeyeceginin her bir somut olay bakimindan
normatif olarak degerlendirilmesi gerekmektedir’. Iste netice ile fiil arasinda doga
bilimlerine gore varligi tespit edilen nedensellik baginin yaninda aranacak bu normatif

unsur, objektif isnadiyet olarak adlandirilir’®.

Bu kapsamda savunmaci hekim davramisinin; (1) Yyaralanma neticesi
bakimindan 6nemli bir risk ifade etmedigi, (2) zaten vuku bulacak bir yaralanmanin
ertelenmesi veya ciddiyetinin azaltilmasi anlamina geldigi, (3) izin verilen risk alani
icinde kaldig1, (4) somut olaydaki yaralanma neticesine sebebiyet vermis risk alanin
bizzat teskil etmedigi, (5) taksirle yaralama sugunun koruma alanina giren bir neticeye
yol agmadig1 ve (6) somut olayda hukuka uygun bir alternatif davranigin bulundugu
hususlarinin  kabul edildigi durumlarda objektif isnadiyetin varlifindan soz

edilemeyecektir’?,

Hekimin savunmaci davraniglart bu baglamda diisiiniildiigiinde, 6zellikle

komplikasyon bahsinin énem arz edecegi ifade edilebilir’®. Nitekim viicudun sadece

0 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 190 vd.

"l Ceza hukukunda objektif isnadiyet, belli bir neticenin failin iiriinii olup olmadig1 ve dis diinyada
meydana getirilmis degisikligin failin eseri olarak nitelenip nitelenemeyecegi gibi sorular1 konu alan bir
teoridir. Ozellikle 20’nci yiizyildaki gelismelerin bir meyvesi olan ve Richard Hénig tarafindan
gelistirildigi belirtilen teori temeline sart teorisini almaktadir. Bkz. Richard Honig, “Ceza Gayeleri
Nazariyesinin Tarihine Dair”, Cev. Yavuz Abadan, istanbul Hukuk Mecmuasi, C. 1I, 1936, s. 413-
426; Kegelioglu, Taksirli Su¢un Dogmatigi, s. 120. Teorinin temellerini Kant, Aristo, Hegel ve
Pufendorf’un diisiincelerinden aldigma dair bkz. Murat V. Diilger/Merve Bakdur/Onur Ozkan, “Ceza
Hukukunda Objektif Isnadiyet”, Ceza Hukuku Dergisi, C. XV, No: 44, 2020, s. 751.

2 Spziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik Calisma Notu, s. 20 vd; Erbas,
Goriiniiste Thmali Suclarda Garantorliik, s. 446. Ayrica bkz. Koca/ilhan Uziilmez, Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, s. 137 vd; Kegelioglu, Taksirli Su¢un Dogmatigi, s. 113 vd; Berrin
Akbulut, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 7. Baski, Ankara, Adalet Yayinevi, 2020, s. 331 vd; Veli
Ozer Ozbek/Koray Dogan/Pinar Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 11. Baski, Ankara,
Seckin Yaymcilik, 2020, s. 233 vd; Diilger/Bakdur/Ozkan, “Ceza Hukukunda Objektif Isnadiyet”, s.
753; Kegelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, s. 120.

8 Hastanin goziindeki kitlenin tiim miidahalelere ragmen kiigiilmemesi nedeniyle yapilan enjeksiyon
sonucu olusan komplikasyon nedeniyle hastanin gérme yetisini yitirdigi olayda bilirkisinin somut
olayda “6ngoriilemeyen bir komplikasyon” bulundugunu tespit etmesi tizerine verilen beraat hitkmii
icin bkz. Yargitay 12. CD., E. 2015/14829, K. 2016/1437, T. 08/02/2016. Benzer yonde bkz. Yargitay
12. CD., E. 2016/5581, K. 2018/1517, T. 14/02/2016; Yargitay 12. CD., E. 2015/10711, K. 2016/8015,
T. 05/05/2016
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ufak bir parcasinda dahi milyonlarca farkli biyolojik faaliyetin birbirine bagimli olarak
gerceklestigi diisiiniildiiglinde, insanin gilinliik yasaminda fiziki veya psikolojik a¢idan
meydana gelen en ufak degisikliklerin bile insan bilinyesinde biiylik etkileri olabilecegi
ifade edilmektedir’®. Hekim savunmaci davranisa girismis olmakla beraber, bu
durumun tibbi gerekliliklere aykirilik olarak nitelenememesi fakat hastanin tibbi
miidahale sonunda komplikasyonlar kapsaminda zarar gérmesi durumlarinda izin
verilen risk kavraminin giindeme gelmesi miimkiin olabilecektir. Tekrara diisme
pahasina hatirlatilmalhidir ki komplikasyon ile izin verilen risk kavramlar
birbirlerinden farkli terimlerdir. Nitekim hekimin savunmaci davranisi baglaminda
izin verilen riskten bahsedilebilmesi i¢in tibbi kurallarin ve standartlarin ihlal
edilmemesi icap etmektedir. Tibbi gerekliliklerin ihlal edilmesi ise yalnizca izin
verilen risk alanindan ¢ikilmasina degil, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlaline de

isaret edecektir®.

Bu noktada atfa deger bir karara konu olayda yedi yasindaki kiigiige yapilan
enjeksiyon, kiigiikte sinir hasar1 olusmasina neden olmustur’®. Yerel mahkemede olaya

iliskin alinan bilirkisi raporunda;

“ilaglarin doku i¢i yayilimi ile sinir hasarina neden olabileceklerinin tibben
bilindigi, bu durumun enjeksiyonlarin teknigine uygun yapimasi durumunda
da daha dnceden ongériilemeyecek ve onlenemeyecek arazlara sebep
olabildigi, bu durumun her tiirlii 6zene ragmen olusabilecek herhangi bir kusur
ve ihmalden kaynaklanmayan komplikasyon olarak nitelendirildigi”

seklinde tespitler yapilmasi iizerine yerel mahkeme hekim hakkinda beraat hiikkmii
vermis ve bu hiikiim, Yargitay 12°nci Ceza Dairesi’ndeki ¢ogunluk goriisce hukuka

uygun goriilerek onanmistir. Bununla beraber, kars1 oy yazisi sahibi hakim;

“katilanin beyanina gore igne yapilir yapilmaz magdurun yere yigildigi, ancak
ignenin yapudig1 yerle ilgili olarak herhangi bir MR ¢ekilmedigi dikkate
alindiginda, enjekte edilen ilacin doku iginde yayilim hizi arastirilmadan
ve MR ¢ekilmeden ... “enjekte edilen ila¢larin doku i¢i yayilimi ile sinir

ey

hasarina neden olabileceklerinin tibben bilindigi” seklindeki raporuna

4 Bkz. Birinci béliimde yukarida 125 numarali dipnot ve ilgili metin.

7> Diilger/Bakdur/Ozkan, “Ceza Hukukunda Objektif Isnadiyet”, s. 753; Kegelioglu, Taksirli Sucun
Dogmatigi, s. 758-759.

® Yargitay 12. CD., E. 2015/7443, K. 2016/7748, T. 03/05/2016.
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dayanilarak eksik incelemeyle verilen beraat kararinin onanmast yoniindeki
sayin ¢ogunlugun goriistine katilmryorum.”

seklindeki gerekgesiyle karara muhalif kalmistir. Bu azinlik goriisii ile ayn1 yonde
olarak hekimin savunmaci davraniginin lex artis kistasina aykiri hiiviyette cereyan
etmesi halinde, ortada bir komplikasyonun bulundugu halde dahi, izin verilen risk
nedeniyle objektif isnadiyetin ortadan kalktigi yoniindeki argiimanin savunulamaz

oldugu pekala ifade edilebilir.

Bu konuda bir bagka Yargitay Ceza Genel Kurulu (CGK) karari, hekimin
savunmaci kaginma davranislar: bakimindan atfa degerdir’’. Yargilamaya konu olayda
trafik kazasinda yaralanarak egitim ve arastirma hastanesine kaldirilan ve burada
tedavi goren kisi, hayati tehlike bulunmadig tespiti yapildiktan ve 6-7 saat hastanede
tutulduktan sonra taburcu edilmesine ragmen akciger embolisi nedeniyle hayatini
kaybetmistir. Yerel mahkemede taksirle 6ldiirme sucu yoniinden yapilan yargilamada,
hekimin hastay1 en az 24 saat miisahede etmesi gerekirken 6-7 saat i¢inde taburcu
etmesi hususunun tibbi kurallara ve standartlara aykirt oldugu tespiti yapilsa da
6limiin beden travmasi sonunda olugan engellenemez ve Ongdriillemez nitelikteki
akciger embolisi nedeniyle ve komplikasyondan kaynaklandigi yoniindeki ATK
raporuna dayanilmis ve beraat hitkkmii verilmistir. S6z konusu karar, somut olayda
taksirle yaralama sugunun degil gorevi ihmal sugunun tartisilmasi gerektigi
gerekcesiyle bozulmussa da yerel mahkeme kararinda direnmis’® ve mesele bdylece

CGK’nin 6niine gelmistir.

Oy c¢oklugu ile alinan CGK kararinda, sanmigin “éleni 24 saat gozlem altinda
tutmast gerekmesine ragmen 6-71 saat miisahede ettikten sonra taburcu etmesinin”

tibbi kurallara ve standartlara aykiri oldugu tespit edilmesine ragmen 6liim neticesine

7 Yargitay CGK., E. 2014/103, K. 2014/552, T. 09/12/2014; Ayrica bkz. Yargitay 12. CD., E.
2019/4586, K. 2019/8136, T. 04/07/2019.

8 Yargitay CGK., E. 2014/103, K. 2014/552, T. 09/12/2014: “Adli Tip Kurumu raporuna gére
santklarin kusuru sonucu miiteveffa olmemis emboli sonucu dlmiistiir. Hastanede miisahede altina
alinmis olsa dahi aym éliimiin ka¢inilmaz oldugunun kabul edilmesi gerekir. Bu nedenle her oliim
olayindan éliiye su veya bu sekilde miidahale eden bir hekimi sorumlu kilmak meslek ve sanatin
yapilmasini sekteye ugratir. Bu alanda ¢alisanlarin sevki kirilr, sonug¢ dogurucu ve hayata déondiiriicii
girigsimlere yonelmelerini engeller.” Yerel mahkemenin sdz konusu gerekcesine paralel bir gerekge,
1985 yilinda Birlesik Krallikta goriilen bir dosyada da kurulmustur. Bkz. House of Lords, Sidaway v.
Bethlem Royal Hospital and the Maudesley Hospital Health Authority and Others, (1 All ER 643), T.
21/02/1985.
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akciger embolisinden ibaret komplikasyonun yol actig1, dolayistyla hekimin taksirle
6ldirme sugundan sorumlu tutulmasi imkani yoksa da gorevi ihmal sugunun
tartisilmas1 gerektigine hitkmedilmistir. Buna karsin CGK bagkaninin ve bir kisim
tiyelerin azinlik goriisiine gore, yerel mahkemenin, hastanin tibbi kurallara ve
standartlara aykir1 olarak 6-7 saat degil, 24 saat gézlem altinda tutulmasi halinde
“emboli geligsmesinin oniine gegilip gecilemeyecegi veya emboliden sonra derhal
teshis ve miidahale edilerek oliime engel olunup olunamayacagi” sorusunu ¢ozmek
amaciyla bilirkisi raporu almamasi, bozma sebebi teskil etmektedir. Ote yandan gorevi
ihmal sugunun ise hekimin bu yonde kastin bulunmamasi nedeniyle tartisilma imkani
yoktur. CGK’daki azinlik goriisiiniin isabetli tespitleri, ihmali davraniglar bakimindan
nedensellik bagi degerlendirmesinin 6nemine isaret ettigi kadar; zararli neticenin
tibben komplikasyon olarak nitelenebildigi hallerde dahi ceza hukuku sorumlulugunun

giindeme gelebilecegi yoniindeki diistinceleri de desteklemektedir.

Dogrusu, basarisizlikla neticelenen tibbi miidahalenin mevzubahis oldugu
hemen hemen higbir olayda cehalet, art niyet, tembellik veya hirs gibi mefhumlardan
s0z edilmesi miimkiin olmamakta ve s6z konusu netice, pek c¢ok farkli taksirli
davranisin beraberce rol oynadigi nedensel siireglerin sonunda vuku bulabilmektedir®.
O halde, yaralanma neticesinin olusmasinda birden fazla hekimin veya hekim disinda
kimselerin taksirli davraniglarinin da nedensel olmasi durumunda cezai sorumluluk
nasil belirlenecektir? Ilkin belirtilmelidir ki bu gibi durumlarda nedensellik baginin
kesilmesi veya ortadan kalkmas: s6z konusu degildir®. Birden fazla taksirli davranisin
bir arada bulundugu ve neticenin bu sekilde vuku buldugu olaylarda; neticenin
hekimin husule getirdigi (veya arttirdigi) risk alanindan farkl: risk alanlarinda vuku
bulup bulmadig1 sorusuna verilecek cevaba gore hareket edilmelidir®l. Ote yandan,

gerceklesecegini hi¢ kimsenin 6ngérmesi objektif olarak miimkiin olmayan tesadiifler

™ Bu konuda Isvigre peyniri modeli (Swiss cheese model) adi ile bilinen hipoteze deginilmelidir. Buna
gore, ceza hukukunun konusunu da teskil eden bir neticenin husule gelmesi siirecinde pek ¢ok icrai veya
ihmali insan davranisi rol oynamakta ve bu durum saglik hizmetlerinin sunulmasinda da 6nem arz
etmektedir. Bkz. Patricia Hinton-Walker et al., "The Intersection of Patient Safety and Nursing
Research”, Annual Review of Nursing Research, C. XXIV, No: 1, 2006, s. 3-15.

8 (Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 281. Aksi yonde beyan edilen diisiinceler icin
bkz: G6kcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s. 687; Nebahat Kayaer,
“Ceza Hukukunda Hekimin Tibbi Miidahalesi Cercevesinde Islenen Taksirle Oldiirme Sugu”, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yayimlanmamis Doktora Tezi, izmir, 2012, s. 118.

81 Diilger/Bakdur/Ozkan, “Ceza Hukukunda Objektif Isnadiyet”, s. 766-775.
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sonucu viicut bulmus atipik bir netice, savunmaci davranis sergilemis hekime objektif
olarak isnat edilemeyecektir. Bir sonraki baslikta da deginildigi tizere s6z konusu
ongoriilebilirlik, ayn1 zamanda taksirin varlig1 i¢in de aranan bir kosuldur. Gergekten
de hi¢ kimse tarafindan 6ngoriilemeyecek netice, ancak bir kaza veya tesadiif olarak

adlandirilabilir®?.

Savunmact hekim davranisi agisindan giindeme gelecek bir diger mesele,
yaralama neticesi bakimindan hasta davranisinin rol oynadigi durumlardir. Hastasinin
veya hasta yakinlarinin fiziki veya psikolojik baskisi altinda kalarak endikasyon dis1
olmasina ragmen gereksiz bir tibbi miidahaleye girisen ve bunun sonucunda hastayi
yaralayan hekim 6rneginde zararli netice hekime isnat edilebilecek midir? Kanimizca
bu gibi oOrneklerde kisisel sorumluluk ilkesi (Prinzip der gleichrangingen
Eigenverantwortlichkeit)®® uygulama alam1 bulamayacak ve hastanin yaralanma
neticesini olusturan riski en azindan hekim kadar arttirdig1 kabul edilemeyecektir. Zira
yaralanma riskinin boyutlarinin somut olguda ne oldugu bakimindan hekim
uhdesindeki bilgi ile hastanin bu agidan farkindaligi arasinda ciddi bir asimetri vardir.
Bu baglamda hekim, yaralanma neticesi bakimindan risksiz bir tibbi miidahalenin
varligina ragmen yiiksek riskli bagka bir miidahaleyi, salt hastasinin kendisine ilerde
dava acabilecegi endisesi nedeniyle icra ederse ve bu hal tibbi gerekliliklere aykirilik
teskil ediyorsa, zararli netice bakimindan hekimin olusturdugu veya arttirdig1 risk
hastaya gore cok daha fazla alacak ve netice hekime objektif olarak isnat
edilebilecektir. Dolayisiyla ve kanimizca hastadan gelebilecek hukuki, fiziki veya
mesleki tehditler nedeniyle icra edilmis ve tibbi gerekliliklere aykiri tibbi miidahaleler
sonucu meydana gelen yaralanma neticesi bakimindan hastanin riske olan katkisi,
neticenin hekime objektif olarak isnat edilmesine engel teskil etmeyecektir. Nitekim
taksirin taksirle takasi da miimkiin degildir; herkes yine kendi taksirinden ve kusuru

dolayistyla sorumlu olmaya devam edecektird,

82 Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 139; Fatih Selami Mahmutoglu, “Ilaglarmn
Tibbi Miidahalede Kullamlmasindan, Uretilmesinden, Satilmasindan Kaynaklanan Suglar Cercevesinde
Hekim, ilag Ureticisi ve Eczacinin Ceza Sorumlulugu”, Dr. Dr. h.c. Silvia Tellenbach'a Armagan,
Editor: Feridun Yenisey/izzet Ozgeng/Ayse Nuhoglu/Adem Séziier/Faruk Turhan, Ankara, Seckin
Yayincilik, 2018, s. 398.

8 Roxin’den aktaran: Diilger/Bakdur/Ozkan, “Ceza Hukukunda Objektif Isnadiyet”, s. 768.

8 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 282.
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Tip meslegi, basit cerrahi operasyonlardan kapsamli ameliyatlara, poliklinik
muayenelerinden acil tibbi miidahalelere kadar ekip halinde yiiriitiillmek zorunda olan
pek c¢ok farkli faaliyeti kapsamaktadir. Ameliyatlar, aralarinda hemsirelerin,
teknisyenlerin ve anestezi uzmanlarimin da oldugu pek c¢ok farkli saglik meslegi
mensubunun ekip halinde sarf ettigi ¢cabalarla icra edilmektedir. S6z gelimi, ilag regete
edecek bir dahiliye alan1 uzmaninin, hastasinin antibiyotik kullanmasinda sakinca olup
olmadigi hakkinda enfeksiyon hastaliklar1 uzmanindan konsiiltasyon istemesi
gerekebilmektedir. En nihayetinde tibbi miidahaleler, ¢ogu zaman, pek ¢ok farkli
saglik meslegi mensubunun ortaklasa yiiriittiigii bir organizasyon kapsaminda icra
edilmektedir®®. Dolayisiyla bu baslik altinda son olarak deginilmesi gereken mesele,
hukuka uygun davranan kimsenin, iligki i¢inde oldugu diger kimselerin de hukuka

uygun davranacag kabulii ile hareket edebilecegi anlamina gelen giiven ilkesidir®.

Giiven ilkesi geregi, kendisi tibbi kurallara ve standartlara uygun davranan
hekim, kural olarak beraber ¢alistigi diger saglik meslegi mensuplarinin da ayni
sekilde davranacagina giivenerek hareket edebilir. Bu ilke, yaralanma neticesinin
meydana geldigi bir olayda uygulanacagi zaman; miidahaleyi icra kisiler arasindaki
iletisime, meri mevzuata, somut olaydaki miidahale bakimindan mutat uygulamanin
ne olduguna ve ilgili uzmanhk alaninda rutin olarak uygulanagelen islemlerin ne
oldugu gibi degiskenlere gore saglik meslegi mensuplarinin yetki alanlan
belirlenmektedir®’. iste bu noktada “yatay is birligi” ve “dikey is birligi” kavramlari

ile karsilasilmaktadir®®,

Tip meslegi baglaminda yatay is birligi, hekimler veya saglik meslegi

mensuplari arasinda alt-iist iligkisinin veya talimat verme pozisyonunun bulunmadigi

8 Bkz. Yatakhi Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi m. 13: “Servis hizmetleri uzman, uzmanlik
egitimi gorenler, hemgire ile eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi bransla ilgili diger meslek
mensuplart tarafindan birlikte yiiriitiilen bir ekip ¢alismasi olup, hastaya en iyi kosullarda, giivenilir
araglarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa zamanda tedavisinin saglanmasini, egitim
hastanelerinde ayrica servis igi hasta basi egitimlerini de gerceklestirmeyi amaclar. Bu ekibe kimlerin
dahil edilecegi dalin ézelligine gore ilgili sef veya uzmanin teklifi, bastabibin tasvibiyle saptanir.”

8 Kegelioglu, Taksirli Sugun Dogmatigi, s. 92; Diilger/Bakdur/Ozkan, “Ceza Hukukunda Objektif
Isnadiyet”, s. 779.

87 Kayaer, “Ceza Hukukunda Hekimin T1bbi Miidahalesi Cercevesinde Islenen Taksirle Oldiirme Sucu”,
s. 126, 127.

8 Ali Kemal Y1ldiz, “T1p Hukukunda Giiven Ilkesi”, VII. Tiirk- Alman Tip Hukuku Sempozyumu:
Tipta isbirligi ve Hukuksal Sorunlar, Ankara, Adalet Yaymevi, 2010, s. 260.
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ekip calismasini ifade etmektedir. Ornegin, her biri kendi alaninda uzman hekimlerce
yiiriitiilen tibbi miidahaleler veya bir uzmanin digerinden konsiiltasyon istemesi gibi
faaliyetler yatay is birligi kapsaminda kalmaktadir. Buna karsin dikey is birligi s6z
konusu oldugunda, ilgili saglik meslegi mensuplar1 arasinda alt-iist iligkisi mevcuttur
ve i¢lerinden birinin digerine talimat vermesi mevzubahistir. Bu noktada uzman hekim

ile bu hekim altinda galisan uzmanlik dgrencisi asistan hekim akla gelebilir®.

Hekim, dikey is birliginin s6z konusu oldugu hallerde talimat verdigi saglik
meslegi mensubunu segmek ve denetlemek zorunda olup tibbi gerekliliklere aykiri
davraniglar tespit etmesi halinde ise gerekli uyarilarda ve itirazlarda bulunup
aykiriligin diizeltilmesi yoniinde ¢aba gostermek durumundadir®. Yatay is birligi
cercevesinde icra edilen tibbi miidahalelerde kural olarak hekimlerin birbirini
denetleme ve kontrol etme yiikiimliiliigii bulunmasa da hasta dosyasinda geliski tespit
edilmesi veya yanlis teshis konmus olabileceginin degerlendirilmesi gibi durumlarda

ilgili tibbi miidahalelerin yenilenmesi icap edecektir®.

TCK’nin 22°nci maddesinin 5’inci fikrasi uyarinca taksirli bir sug birden fazla
kisi tarafindan islenebilmekte ve bu halde her fail, kendi kusurundan dolay1 sorumlu
tutulmaktadir. Hal bdyleyken, taksirli suclara istirak da miimkiin olmadigindan,
yaralanma neticesine taksirli davranisi ile neden olan ve bu netice kendisine objektif
olarak isnat edilebilen her hekimin ya da saglik meslegi mensubunun, incelemeye konu

sug nedeniyle ayr1 ayr1 kendi kusurundan dolay1 sorumlu tutulmasi icap edecektir.

8 Yakup Korkmaz, “Tibbi Konsiiltasyon ve Kusurun Paylagtirilmas1 Sorunu”, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, No: 140, 2019, s. 244-247. Bkz. Yargitay 12. CD., E. 2019/10051, K. 2021/5532, T.
06/07/2021: “Stajyer 6grencilerin, hastalara tedavi uygulamalar: sirasinda hemsirelerin gézetiminde
ve birlikte uygulama yapiimasi gerektigi, ilaglarin hazirlanmasi sirasinda bir hastanin tiim ilaglarinin
tizerine tek etiket degil, ayri etiketlerin yapistirilarak, hasta adi, oda ve yatak no, uygulama yolu ile
ilacin adni yazilmasi ve dgrencilerin bu hususta bilgilendirilmesi gerektigi”.

% Kegelioglu, Taksirli Su¢un Dogmatigi, s. 101. Bkz. Yargitay 12. CD., E. 2020/1236, K. 2020/6759,
T. 07/12/2020: “kisinin operasyon bolgesinde gazli bez unutulmast olayinda gazl bez saymmini diizgiin
yapmayan ameliyat hemsiresinin uygulamalarimin tip kurallarina uygun olmadigi, Kadin Dogum
Uzmani Op. Dr. ... in ise ameliyat sahasini kapatmadan once yeterli kontrolii yapmamasinin eksik eylem
olarak nitelendirildigi”.

% Kegelioglu, Taksirli Sugun Dogmatigi, s. 102.
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B. Manevi Unsur

1. Taksir

Fail ile gerceklestirdigi fiil arasindaki manevi bag, tipikligin siibjektif unsurunu
olusturmakta ve manevi unsur olarak adlandirilmaktadir. Taksirle yaralama sugunun
manevi unsuru, TCK’nin 22’nci maddesinin 2’nci ve 3’lincii fikralarinda tanimlandigi
lizere taksir veya bilingli taksirdir®. Taksirli sugun faili, dikkat ve Ozen
yiikiimliiligline uymamasi1 dolayisiyla sucun tipik unsurlarimin viicuda gelecegini

ongdrememekte ve yaralama neticesini bu surette meydana getirmektedir®.

Hekimin savunmaci davranist ile taksirle yaralama sugunun manevi
unsurunun®* olustugundan séz edilebilmesi igin (1) somut olayin kosullarinda sugun
tipikliginin meydana gelebileceginin objektif olarak ongoriilebilir olmasi, (2) hekimin
savunmact davranigiyla objektif dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiinii ihlal etmesi ve (3) bu
sebeple tipikligi viicuda getirdigini kisisel olarak ongérmemesi gerekmektedir.
Asagida izah edildigi tizere tipikligin olusacaginin 6ngoriilmesi halinde ise bilingli

taksir glindeme gelmektedir. Zikredilen sartlarin ilki olan ongoriilebilirlik ise taksir

2 (2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranmsin sucun kanuni taniminda
belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.(3) Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine
karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir, bu halde taksirli suca iliskin ceza iigte
birden yarisina kadar artirilir.

% TBMM, Adalet Bakanhg Tiirk Ceza Kanunu Tasarisi ve Adalet Komisyonu Raporu, s. 424-
428: “Taksirli suclarin belirgin ézelligi, icrai veya ihmali sekilde olabilen iradi hareketin varligi ve
kanuni tamimda yer alan unsurlardan birinin ongoriilmemis olmasidir. Fakat bu ongoérmemenin,
"gerekli dikkat ve ozen" yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla ortaya ¢ikmasi gerekir. Ciinkii, gerekli
dikkat ve 6zen gosterilmedigi icin kanunda tanimlanmus olan neticenin gergeklesecegi ongoriilmemistir.
Bu dikkat ve ézen yiikiimliliigiiniin belirlenmesinde, failin kisisel yetenekleri goz dniinde
bulundurulmaksizin, objektif esastan hareket edilir. Nitekim toplum hdlinde yagsamanin giivenli bir
bi¢imde siirdiiriilebilmesi igin, ¢esitli alanlarda kisilerin dikkat ve ozenli davranmalariyla ilgili kurallar
konmaktadir. Insaat faaliyeti, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve trafik diizeniyle ilgili kurallar, dikkat
ve ozen yiikiimliiliigiine ornek olarak gosterilebilir. Taksirli suclarda fail, kendi yetenekleri, algilama
giicti, tecriibeleri, bilgi diizeyi ve i¢inde bulundugu kosullar altinda, objektif olarak var olan dikkat 6zen
yiikiimliiliigiinii ongorebilecek ve yerine getirebilecek durumda olmalidir. Biitiin bu yeteneklere sahip
olmasina ragmen bu yiikiimliliige aykirt davranan kigi, su¢ tamminda belirlenen neticenin
gerceklesmesine neden olmasi durumunda, taksirli suctan dolayr kusurlu sayilarak sorumlu
tutulacaktir.”

% ffade edilmelidir ki taksir methumunun ceza hukuku bakimindan ifade ettigi mana iizerinde hala pek
cok tartigma yiiriitiilmekle beraber Tiirk ceza hukuku 6gretisinde hakim goriise gore taksir sugun manevi
unsurunu teskil etmektedir. Bkz. Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 186, 196-
107.
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kavraminin adeta kilit tasidir. Nitekim hi¢ kimsenin Ongéremeyecegi bir neticeden

Otiiri ancak hi¢ kimse kinanabilir.

Hekimin savunmaci davranisi nedeniyle ve taksirle yaralama sugundan otiirii
cezalandirilmasmin dayanagi, tibbi miidahalenin basarisizlikla neticelenmesi degil,
hekimin hukuk diizeninde meri bir yasak normunu, yani, giincel tibbi kurallarin ve
standartlarin 1s18inda belirlenecek objektif dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykiri
davranma yasagini ihlal etmesidir. Eldeki ¢alisma cergevesinde taksirle yaralama
sugunun manevi unsuru bakimindan yapilacak tartismalar da hekimin somut olayda
tibbi gerekliliklere uygun davranip davranmadigi noktasinda diigiimlenmektedir. Bu
tespit ise olay aninda mevcut tibbi kurallara ve standartlara aykirt bir davraniginin

bulunup bulunmamasina bagli olarak yapilacaktir®.

Taksirin varligr arastirilirken ilk olarak tipikligin meydana gelebilecegi
noktasinda ongoriilebilirlik, iKinci olarak hukuk diizeninin somut olayda hekimden
gostermesini bekledigi dikkat ve 6zen yilikiimliiliigiiniin gerekleri, {iglincii olarak
hekimin bu gereklilige uygun davranip davranmadigi ve son olarak da hekimin
yaralama neticesinin meydana gelecegini dngoriip 6ngdrmedigi hususlari normatif bir

Olcme ve karsilastirma faaliyetiyle denetlenecektir.

Olay animin kosullarinda yapilacak bu degerlendirmede, somut olaydaki tibbi
miidahaleyi icra/ihmal eden hekim ile aym uzmanhk alanmindaki hukuk diizenine
saygili, agwr bash, akli basinda, anlayisli ve 6zenli bir hekimin, s6z konusu davranig
nedeniyle yaralama neticesinin meydana gelebilecegi yoniinde bir risk dngorebilecegi
kabul edildigi takdirde, objektif oOngoriilebilirlik kosulunun saglandigi kabul

edilecektir®. Hig tereddiitsiiz, somut olaydaki hekimin, mevzubahis tibbi miidahale

% Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 195. Gergekten de bilimsel yontemin
kullanildigr diger tiim alanlar gibi tip mesleginde de zaman ilerledikge ve yeni teknolojik usuller
bulundukg¢a kural ve standartlar degiserek gelismektedir. Bu acidan agir basli, akli basinda ve
sorumluluk sahibi hekimlerin, 20°nci yiizyilin basinda uygulanagelen tedavi yontemlerinin giinlimiizde
ne kadar ilkel gorindiigiiniin bilincinde olmalar1 ve giincel tibbi literatiirii diizenli sekilde takip
etmelerinin beklenecegi ifade edilebilir.

% Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 194; Akbulut, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s. 441; Kegelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, s. 75. Ayrica bkz: Yargitay CGK., E.
2017/12-271, K. 2017/278, T. 16/05/2017. Kegelioglu, Taksirli Sugun Dogmatigi, s. 75, 89-90. Yazar
ayni meslegin erbabi olan kisiler agisindan farkli 6zellikte model kisilerin belirlenebilecegini
vurgulamakta ve onemli cerrahi miidahaleler agisindan segilecek model kiginin pratisyen hekim
olmayacagini ifade etmektedir. Yargitay 12. CD., E. 2015/10554, K. 2016/10323, T. 16/06/2016: “bu
durum yiiksek riskli bir durum olup takibinin bir ekip tarafindan yapilmasi ve ayrica adi gegen hastanin
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acisindan sahip oldugu o6zel bilgi ve tecriibeler de bu degerlendirmede hesaba

katilacaktir®’.

Arz edildigi iizere hekimin savunmaci davranisi ile icra veya ihmal ettigi tibbi
miidahalenin objektif dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine uygun kabul edilebilmesi igin,
somut olayda tibbi gerekliliklere riayet edilmis olmasi gerekmektedir. Bu hususun
tespiti bakimindan bagvurulacak ilk normatif kaynaklar, Tiirk tip hukuku mevzuatinin
temel normlar1 kadar uluslararas1 hukuk normlarmi da kapsamaktadir®. Gergekten de
hekimlerin mesleklerini icra ederken uymakla yiikiimlii oldugu temel kurallar1 tespit
eden ve basta Biyotip S6zlesmesi, Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi
veya Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi olmak tizere uluslararasi nitelikte pek ¢ok belge
bulunmaktadir. Ornegin, Biyotip Sézlesmesi’nin 4iincii maddesine gore hekimlerin

mesleki yiikiimliiliikler ve standartlar disina ¢ikmamasi icap etmektedir.

Ulusal hukuk baglamindaki degerlendirmelerde basvurulmasi gereken pek ¢ok
temel norm arasinda Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tedavi

Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

o giinkii nébet¢i ekip tarafindan siirekli monitorize edilmesinin gerektigi, bu imkan yoksa 15-20
dakikada bir kontraksiyon sonrasinda CKS (¢cocuk kalp sesi) nin diizenli olarak dinlenmesi ve not
edilmesinin gerektigi, hemgire gozlem formunda mevcut verilere gére 10:15' de CKS: (+) iken 11:15'
de CKS:(-) olarak izlendigi, bu siiregte CKS takibine dair herhangi bir kayit bulunmadigi, CKS de
bozulma oldugunda hastanin sezaryene alinmasimin gerektigi, bu durumla ilgili herhangi bir bilgi ve
belgenin dosyada mevcut olmadigi, hastanin takibinin ebe, hemsire ve doktorun iginde bulundugu bir
ekip tarafindan sik araliklarla yapilmasin gerektigi, bu takip diizenli yapiimadigindan éncesinde
cocuk kalp sesleri alinmasina ragmen sikintrya girmesi halinde dogumun dogal yolla ya da sezeryan ile
yapilmasuyla ilgili doktorun karar vermedigi, boyle bir durumun oniine ge¢mek icin doktorun hasta ile
ilgilenen personeli yonlendirmesi, takipleri konusunda gereken telkinlerde bulunmasi ve hastasinin her
durumundan bilgisinin olmasi gerekirken bu hususlarda yetersiz kaldigi, dolayisiyla Dr. ...'nun kendi
branst icin ortalama bir hekimin gistermesi gereken ozen ve dikkati gostermedigi...” Ayrica bkz.
Yargitay 12. CD., E. 2015/10554, K. 2016/10323, T. 16/06/2016.

97 Kegelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, s. 70. Ongoriilebilirligin tespitinde siibjektif esastan hareket
edilmesi gerektigi diisiincesini paylasan yazarlara gore, segilecek olan model ajan fail ile ayn1 sosyal
statiide herhangi bir kimse degil; “failin biitiin kisisel niteliklerini tizerinde toplamis kisi” olmalidir.
Bkz. Icel, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk, s. 109 ve 142; aym yénde
Hakeri, Tip Hukuku, s. 1214; Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
s. 652; Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 221; Kayaer, “Ceza Hukukunda
Hekimin T1bbi Miidahalesi Cergevesinde Islenen Taksirle Oldiirme Sugu”, s. 288.

% Sz gelimi, dzellikle ¢alismamz baglaminda anlam ifade eden bir AIHM kararinda, hekimlerin
mesleklerini icra ederken hastalarinin en yiiksek yarar1 ne gerektiriyorsa o yonde hareket etmek zorunda
olduguna dikkat ¢ekilmektedir. ~Ame.fHM de bir kararinda toplumun hekimlerden yiiksek
beklentilerinin bulunduguna, hem bireylerin hem de toplumun temel degerlerinin korunmasi
bakimindan hekimlere gorev diistiigiine, bu bakimdan hekimlerin uluslararas: belgelerle de tespit
edilen etik ve hukuki nitelikte 0Ozel yikiimliiliiklerinin bulunduguna hiikmetmistir. Bkz.
Arskaya/Ukraine, § 69; Ame.ITHM, A/ban-Cornejo et al./Ecuador, No. 171, T. 22/11/2007, § 133.
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Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Y&netmeligi, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Tababet Uzmanlik Tiiziigl, 663 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1
Icrasma Dair Kanun, 1593 say1li Umumi Hifzisthha Kanunu, 6023 sayili Tiirk Tabipler
Birligi Kanunu, 6283 sayili Hemsirelik Kanunu, 2659 sayili Adli Tip Kurumu Kanunu,
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu,
2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun gibi farkli hukuki diizenlemeler yer
almaktadir. S6z gelimi Tibbi Deontoloji Nizamnamesine gore hekimin ilk gorevi
insanin sagligina, hayatina ve kisiligine ihtimam gostermek ile hiirmet etmektir. Bu
acidan hekimler, icra edecekleri tibbi miidahalelerde azami dikkat ve ihtimam

gostermek yiikiimliligii altindadir.

Kanimizca hekimin savunmaci davraniglart baglaminda tibbi gereklilikler
bahsinde giindeme gelen en 6nemli problemler, hekimin; acil tibbi miidahaleye ihtiyag
duyan kimselere miidahalede bulunmay1 kaginma davranisi ile ihmal ettigi, glivence
davranisi ile tibbi gerekliliklere aykiri olmasina ragmen hastaya zarar verebilecek
gereksiz tibbi miidahalelere giriserek “Once zarar verme!” (primum non nocere)
kuralin1 ihlal ettigi ve uygulanmasi mevzubahis tibbi miidahale hakkinda gerekli
bilgilendirmeyi yapmayarak hastanin kendi gelecegini belirleme hakkini ihlal ettigi

olaylarda giindeme gelebilecektir.

Arz edildigi lizere savunmaci davranislarinin esas sebebi, hekimin hastasindan
kendisine gelebilecek muhtemel tehlikelerden korunma istegidir. Mesele bu yoniiyle
miitalaa edildiginde, savunmaci davranislarin, 6zellikle hekimin hastasi ile kuracag:
iletisim noktasinda sorunlara yol agtig1 ifade edilebilir. Bu baglamda hasta ile
dogrudan iletisime girmekten kagman hekimin geregi gibi anamnez alamayacagi,
hastayr gormeksizin tani koyacagi veya icra edilecek tibbi miidahale agisindan
hastasini geregi gibi bilgilendiremeyecegi diisiiniilebilir. Bu gibi hallerde, hekimin
objektif dikkat ve 6zen yilikiimliiliigline uygun davrandiginin ifade edilmesi miimkiin
olmayacaktir. Bir diger deyisle, hukuki veya fiziki boyutta hastasindan kendisine
gelebilecek tehlikelerden ¢ekinen hekimin, hastasi ile fiziki temas kurmak istememesi
nedeniyle hastasina fiziki muayene yapmaksizin ve onunla dogrudan iletisime

gegmeksizin bir tibbi miidahalede bulunmasi; bu ¢ercevede hastay1 tibbi kurallara ve
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standartlara aykir1 sekilde sevk etmesi ya da etmemesi nedeniyle tibbi miidahaleyi
geciktirmesi; hasta veya hasta yakinlarinin maddi veya manevi baskist (vis
compulsiva) nedeniyle endikasyon ile tibbi kurallara ve standartlara aykiri tedavi
yontemi izlemesi ya da Olgiisiizce davranmasi gibi hallerde de taksirle yaralama

sucunun manevi unsurunun viicuda gelmesi miimkiin olabilecektir®®.

Yargitay’in degisik kararlarinda tibbi kurallara ve standartlara aykir1 oldugu

tespit edilen haller arasinda; tam olarak iyilesmedigi goriilen hastanin taburcu

100 101

edilmesi~”, acilde yer olmamasi gerekce gosterilerek hastanin kabul edilmemesi™-,

semptomlarin sag tarafta inmemis testise isaret etmesine ragmen miidahalenin sehven

saglikli olan sol testise yapilmasi'®?, hastaya wverilen antibiyotik dozunun

yetersizligil®, astim hastaligindan mustarip oldugu bilinen magdura astim krizini
tetikleyebilecek nitelikte agr1 kesici verilmesi'®, hastanin gegmiste gegirdigi

operasyonlar nedeniyle halihazirda hasta bakimindan risk ifade ettigi bilinen bir

miidahalenin daha az riskli alternatifler de bulunmasma ragmen icra edilmesi'®,

1

anamnezin ayrintih sekilde alinmamas1'%, segilen anestezi yonteminin somut olaydaki

miidahale bakimindan uygun olmamas1'%’, gelisen komplikasyonun zamaninda tespit

% Belirtilmelidir ki érnekleri verilen bu haller, 6gretide de hatali tibbi miidahale érnekleri arasinda da
sayilmaktadir. Bkz. Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, s. 33 ve 35. Hatali tibbi miidahale kavraminin,
hekimin sahsi cezai sorumlulugunun bulundugu durumlart tek basina ifade edemeyecek denli genis
capta bir mefhum olduguna 6nceki bolimlerde deginilmisti. Fakat 6gretide hatali tibbi miidahale tiirleri
olarak siniflandirilan bu ve benzeri olgularda miidavi hekimin tibbi kurallara ve standartlara aykiri
davrandigi sonucuna ulasilabilecektir. Bkz. Hakeri, Tip Hukuku, S. 917-1048. Hakeri, hatali tibbi
miidahaleleri teshis hatasi, tedavi hatasi, komplikasyon yonetimi, tedavi sonrasi yiikiimliiliiklerin ihlali,
organizasyon kusuru, iistlenme kusuru ve hemsirelerin yaptigi hatalar olarak siralamaktadir. Yazara
gore teshis hatalar1 arasinda one ¢ikan haller eksik muayene; yetersiz anamnez alma ve eksik tahlil
yapma iken tedavi hatalar1 agisindan ise miidahalenin yapilmamasi; hasta viicudunda madde
unutulmasi; yanlis tedavi yontemi; gerekli test, tetkik veya tahlil yapilmamasi; ilag tedavisindeki
hatalar; hasta karistirma ve yanlig taraf cerrahisi; dl¢iisiiz miidahale; komplikasyon yonetimindeki
sorunlar ve fark edememe; hatali teknik; teknik alet kullaniminda hata; sevk yapilmamasi; konsiiltasyon
alinmamast ve uzman hekime danisilmamasi; enfeksiyon agisindan hijyen kurallarina uyulmamasi;
iiclincli kisileri uyarmama; Onceki kayitlari, testleri ve tahlilleri incelemeden miidahale; miisahede
altinda tutmama ve basarisiz kisirlagtirma seklindeki olgulardir.

10 Yargitay 12. CD., E. 2015/9740, K. 2016/8619, T. 23/05/2015.

101 Yargitay 12. CD., E. 2014/17016, K. 2016/9501, T. 02/06/2015.

102 yargitay 12. CD., E. 2019/4649, K. 2019/12106, T. 23/12/2019.

103 Yargitay 12. CD., E. 2014/10391, K. 2015/9571, T. 02/06/2015.

194 Yargitay 12. CD., E. 2014/20518, K. 2015/9235, T. 28/05/2015.

105 Yargitay 12. CD., E. 2014/11303, K. 2015/5312, T. 27/03/2015.

16 Yargitay 12. CD., E. 2015/5663, K. 2016/6577, T. 18/04/2016.

107 Yargitay 12. CD., E. 2015/9754, K. 2016/5912, T. 07/04/2016.
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edilememesi'%, tibbi kurallara ve standartlara gére alinmasi icap eden konsiiltasyonun

alinmamasi'®

ve iist derece saglik kurulusuna sevk edilmesi gerektigi bilinen hastanin
sadece takip altinda tutulmasi*° gibi 6rnekler bulunmaktadir. Benzer sekilde, hekimin,
solunum borusuna tablet sikismis bebegi bas asagi tutarak solunum masaji ve suni
solunum uygulamasi; uzman hekime ihtiya¢ duyulmasina ragmen uzman hekim
olmadan tibbi miidahaleye girisilmesi; travmali hastanin yeterli siire gézlem altinda
tutulmadan taburcu edilmesi; hasta fiziken goriilmeden teshis ve tedavi uygulanmasi
ve teshise yonelik tetkik yapilmadan recete yazilmasi gibi olaylara iligkin alinmis
bilirkisi raporlarinda objektif dikkat ve 6zen ylikiimliliigiine aykirilik tespit edildigi

aktarilmaktadirt®?,

Uygulamada, tibbi gereklilikler degerlendirmesinde siklikla ATK raporlari ile
beraber uzman goriislerine dayanildigi goriilmektedir. Bu dogrultuda bir Yargitay
kararinda, yerel mahkemenin sanik hekim aleyhinde de bir bilirkisi raporu
bulunmasina ragmen yalnizca hekimin lehindeki ATK raporuna dayanarak verdigi
beraat hiikmii, ¢eliskilerin giderilememesi nedeniyle bozulmustur''?, ATK raporuna
mubhalif olan ve uzman hekimlerden miitesekkil bu bilirkisi heyetinin raporunda; gebe
kadina suni sanci uygulanmasinin yiiksek risk ifade ettigi ve tibbi kurallar ile
standartlara gore bu kadinin ebe, hemsire ve hekimden miitesekkil ekip tarafindan
sikca takip edilmesi gerekirken bu geregin yerine getirilmedigi hususu tespit

edilmistir.

Objektif dikkat ve Ozen yiikiimliliiglinlin tibbi miidahaleler baglaminda
bilirkisi raporlar1 vasitasiyla tespit edilmesi meselesinde, Anayasa Mahkemesi’nin
2016 yilinda oy c¢oklugu ile kabul edilebilir olmadigina hitkmettigi bir bagvurudaki
kars1 oy yazis1 dikkat cekicidir''®. S6z konusu bagvuruya konu olayda, basvurucularin
sikayet ve bildirimlerine temel teskil eden iddialar1 arasinda tibbi miidahalenin

mahiyetinin oldugundan daha basit ve risksiz oldugu hususunda yapilan telkinlerle

18 Yargitay 12. CD., E. 2016/1134, K. 2016/4487, T. 18/03/2016.

199 Yargitay 12. CD., E. 2014/21442, K. 2015/12522, T. 02/09/2015.

Myargitay 12. CD., E. 2015/4095, K. 2016/3322, T. 01/03/2016.

111 Ahmet Toker, "Yarg1 Kararlarinda Hekimlerin Taksire Dayali Cezai Sorumlulugu”, Uluslararas: L.
Saghk Hukuku Sempozyumu, istanbul, On iki Levha Yayincilik, 2011, s. 307-318.

12 yargitay 12. CD., E. 2015/10554, K. 2016/10323, T. 16/06/2016. Ayrica bkz. AYM, Adem Aydin ve
Ziibeyda Aydin, B. 2018/1156, T. 18/05/2021.

13 AYM, Nafia Sevin Ergiin Sefada ve Digerleri [Genel Kurul], B. 2014/14844, T. 01/12/2016.
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ameliyata ikna edildikleri, ameliyatin genel anestezi altinda yapilacagi noktasinda
bilgilendirilmelerine ragmen kendilerinden bu konuda riza alinmadan spinal anestezi
yonteminin uygulandigi, miiteveffanin spinal anestezi yonteminin uygulanmasi
sebebiyle fenalasarak yogun bakima alindigi, yogun bakim servisindeki miiteveffaya
tibbi kurallara ve standartlara aykir1 dozda morfin verildigi ve tibbi uygulama hatasi
niteligindeki hususlari ispatlayici nitelikteki evrakin belgede sahtecilik sugu islenmek
suretiyle bozuldugu iddialar1 bulunmaktadir. Buna karsin ilgili Cumhuriyet savciligi,
stipheli saglik meslegi mensuplar1 aleyhindeki tanik delili ve tiniversitelerden alinmis
uzman miitalaalar1 karsisinda, siipheliler lehindeki bilirkisi raporuna itimat ederek

kovusturmaya yer olmadigina dair karar vermistir.

S6z konusu olayda Anayasa Mahkememiz’in ¢ogunluk goriisii, “6/iimiin tibbi
hatayr asan veya kasitl bir tutumdan kaynaklandigini gosteren herhangi bir bulgu
olmadigi gibi olayin meydana geldigi kosullarin da bu baglamda herhangi bir siiphe
uyandwrmadigr” tespitini yapsa da kararin karsi oy yazisinda; kovusturmaya yer
olmadigina dair verilen karara dayanak teskil eden ATK raporunu tanzim etmis heyette
olaya iliskin uzmanlig1 olan kardiyolog ve norolog bulunmadigi, uygulamada sirf
resmi statiisli oldugu i¢in ATK nin tanzim ettigi raporlara “anormal” sekilde tistiinliik
taniageldigi ve bu durumun “keyfilik ve tesadiiflere gére sonug¢ alinmasi” manasi

tasidig1 vurgulanmigtir*4,

Ceza hakiminin, tibbi kurallar ve standartlar 1sigindaki degerlendirmesinde
somut olayda dikkat ve 6zen yilikiimliiliigiine aykirt davranildigina kanaat getirmesi
halinde yapacagi son degerlendirme, hekimin yaralanma neticesini Ongoriip
ongormedigi noktasinda olacaktir. Bu kapsamda hekimin yaralanma neticesini
ongormemesi halinde taksir giindeme gelecek iken, hekimin savunmaci davranisi
nedeniyle hastasinin yaralanabilecegini ongdérmesine ragmen tibbi kurallara ve
standartlara aykir1 nitelikte savunmaci giivence davranigi icra etmesi veya harekete

geeme ylikiimliiliigiinii ihlal ederek kaginma davranisi sergilemesi durumunda bilingli

Y14 Nafia Sevin Ergiin Sefada ve Digerleri, Hakim Osman Alifeyyaz Paksiit’iin kars1 oy yazisi. Eski
AIHM hakimi Paulo Pinto de Albuquerque’nin benzer yondeki karsi oy yazisi igin bkz. Tkinci béliimde
yukarida 178 numarali dipnot ve ilgili metin.
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taksir veya olasi kast kavramlari giindeme gelecektir''®

. Dikkat buyrulacag: tizere her
iki durumda da zararli neticenin 6ngoriilmesi s6z konusu olmasina karsin s6z konusu
kavramlar mahiyetleri itibariyle birbirlerinden oldukg¢a farkli anlamlara karsilik
gelmektedir. Bununla beraber olasi kast ve bilingli taksir ayrimina deginilmesinde
isabet bulunmaktadir; zira ceza hukuku mevzuatimiza sirasiyla 2003 ve 2005
yillarinda giren bu kavramlarin hekimler nezdinde tedirginlige yol agtigi

aktarilmaktadir!.

2. Bilingli Taksir ve Olas1 Kast Ayrimina Dair

Arz olundugu {iizere taksir ve kast kavramlari, mabhiyetleri itibariyle
birbirlerinden farkli iki ayr1 ceza hukuku terimidir. Bu bakimdan somut olayda
magdurun gordiigii zararin boyutu veya failin kusurunun miktar1 agisindan daha
Onemsiz olaylarda bilingli taksirin, daha ciddi meselelerde ise olas1 kastin giindeme
gelecegi ve bu iki kavram arasinda adeta bir sira diizeni oldugu yanilgisinin hicbir

hukuki dayanagi bulunmamaktadir.

Bilingli taksir, TCK’nin 22’nci maddesinin 3’iincii fikrasinda ortaya kondugu
lizere Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi
durumlarinda giindeme gelmektedir. Bir diger deyisle, bilingli taksirin bulundugu
olaylarda fail zararli neticenin meydana gelme riski oldugunu 6ngérmekle beraber, bu

neticenin meydana gelmeyecegine giivenerek hareket etmektedir.

Izah edilmeye gayret edildigi iizere tip meslegi, 6nceden ve kesin sekilde
tahmin edilmesi miimkiin olmayan neticelere yol agma olasilig tasidigi zaten bilinen
tibbi  miidahalelerin icra edildigi faaliyetleri kapsamaktadir. Hekimler,
gerceklestirdikleri tibbi miidahalelerin ne gibi sonuglara yol acabilecegi noktasinda
tibbi kurallar ve standartlar dairesinde tahminler yiiriitmekte ve miidahalelerini bu
tahminler 1s18inda icra etmektedir. S6z konusu tahminler arasinda, hastalarin

tamamiyla sifa bularak sihhatlendikleri neticeler kadar, dnceden dngéoriilebilir olmakla

115 Bilingli taksir ve olasi kast arasindaki ayrima benzer mahiyette olan recklessness ve negligence
methumlart arasindaki farka iliskin ABD hukuk 6gretisinde siirdiiriilen tartisma hakkinda bkz. James
B. Brady, “Conscious Negligence”, American Philosophical Quarterly, C. XXXIII, No: 3, 1996, s.
325.

116 Gijrcan Altun/Abdullah Coskun Yorulmaz, “Yasal Degisiklikler Sonras1 Hekim Sorumlulugu ve
Malpraktis”, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C. XXVII, No: 1, s. 7-12.
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beraber meydana c¢ikmasi kesin olarak engellenemeyen basarisiz sonuglar ve
komplikasyonlar da wvardir. Dolayisiyla basariyla neticelenmeyerek hastanin
yaralanmasina neden olmus tibbi miidahalelerin bir¢ogunda, hekimlerin éngérdiikieri
neticeyi istememesine karsin neticenin meydana gelmesi sartinin saglanacagi

diisiiniilebilir.

Basarisizlikla neticelenerek hastanin yaralanmasina neden olmus her tibbi
miidahale bakimindan hekimin bilingli taksirle yaralama sugundan mi sorumlu
tutulmasi1 gerekecektir? Hekimin taksirden otiirii cezai sorumlulugunun kaynagi,
girigilen tibbi miidahalenin basarisiz olmas1 veya zaten kimse tarafindan engellenmesi
imkani1 bulunmayan risklerin husule gelmesi degil; bir yasak normunun (dikkat ve
6zen ylikiimliiliigiine aykir1 davranma!) ihlal edilmesidir. Dolayisiyla tibbi kurallara
ve standartlara uygun sekilde davranan ve objektif dikkat ve 6zen yilikiimliiliigiinii ihlal
etmeyen hekime yaralama neticesinin isnat edilememesi veya taksirinin olusmamasi
nedeniyle ceza sorumlulugundan s6z edilemeyecektir. Bilingli taksirin, ancak objektif
dikkat ve Ozen yiikiimliliigliniin tibbi kurallara ve standartlara aykir1 davranis
nedeniyle ihlal edilmesi nedeniyle vuku bulmus yaralanma neticesinin hekime objektif

olarak isnat edilebildigi hallerde tartisilabilecegi unutulmamalidir.

Ote yandan olas1 kast ise TCK’min 21’inci maddenin ikinci fikrasina gore,
failin su¢un kanuni tamimindaki unsurlarin gergeklesebilecegini ongérmesine ragmen,
fiili iglemesi hallerinde giindeme gelmektedir. Madde gerekgesinde de ifade edildigi
lizere olast kastin bulundugu olaylarda fail su¢ unsurlarinin husule gelmesini
kabullenmektedir. Olas1 kast mefhumunun savunmaci hekim davraniglart baglaminda
ifade ettigi anlam nedir? Kanimizca, 6zellikle savunmaci kaginma davranislari
baglaminda olasi kastla yaralama sugunun giindeme gelme ihtimalinin yadsinmamasi
gerekmektedir. S6z gelimi, acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastaya garantorlitk
sifat1 geregi tibbi miidahalede bulunmasi icap eden hekimin, bu hastanin kendisine
dava agabileceginden veya hasta yakinlarindan siddet gorebileceginden gekinerek
tibbi kurallarin ve standartlarin yapilmasini1 gerektirdigi miidahaleleri yapmay1 ihmal
etmesi ve neticede hastanin yaralanmasi halinde, kasten yaralamanin thmali davranisla

islenmesi sugunun tartisilmasi gerekebilecektir.
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Hekimin tibbi gerekliliklere aykiri bir davranisi, bu davranis nedeniyle
hastasinin yaralanabilecegini ongdérmesine ragmen gercgeklestirmesi durumlarinda
bilingli taksirle mi yoksa olas1 kastla m1 hareket ettiginin ayrimi nasil yapilacaktir?
Buraya kadar anlatilanlar 1s1ginda, hastanin belli bir davranis nedeniyle
yaralanabilecegi yoniinde ongorii sahibi olan hekimin, s6z konusu davranis1 zararl
neticenin meydana gelmeyecegine giivenerek (vertrauen) veya bunu imit ederek
(hoffen) ve “umarim olmaz” diisiincesiyle gergeklestirmesi halinde bilingli taksirin,
neticenin meydana gelmesini kabullenerek ve adeta “olursa olsun” diisiincesiyle

gerceklestirmesi halinde ise olasi kastin giindeme gelebilecegi diisiiniilebilir!’,

S6z konusu normatif degerlendirmelerde, hekimin olay esnasinda aklindan
gecen diistincelere bagli saptamalarda bulunmaktaysa da hekimin olay aninda kendi i¢
diinyasinda vuku bulan gelismelerin, onun disinda hi¢ kimse tarafindan tam olarak
bilinmesi de miimkiin degildir. Roxin bu diisiinceden hareketle, sugun manevi
unsurunun esasen failin degil hakimin zihninde sekillendigini ifade etmekte, Welzel

ise olas1 kast ve bilin¢li taksir arasindaki ayrimin ceza hukukunun en cetrefilli ve

17 Yargitayimiz’m bilingli taksir ve olasi kast ayrimina iliskin olaylarda istikrarli sekilde verdigi
kararlara gore: “Gerek olasi kast, gerekse bilingli taksirde netice fail tarafindan ongériilmektedir.
Bilingli taksirde, ongoriilen neticenin ger¢eklesmeyecegi timit edilmekte, olasi kastta ise bu netice fail
tarafindan goze alinmakta ve kabullenilmektedir. Olast kastta fail ongordiigii neticenin meydana
gelmesini kabullenerek, sonucun meydana gelmemesi icin herhangi bir énlem almazken, bilingli
taksirde fail neticeyi ongormesine ragmen, sansa veya baska etkenlere, hatta kendi bilgi veya becerisine
glivenerek ongoriilen sonucun gercgeklesmeyecegi inanciyla hareket etmektedir.” Bkz. Yargitay CGK.,
E. 2014/314, K. 2014/389, T. 23/09/2014; Yargitay CGK., E. 2011/54, K. 2011/120, T. 07/06/2011,
Yargitay CGK., E. 2010/51, K. 2010/162, T. 06/07/2010; Yargitay CGK., E. 2014/619, K. 2015/80, T.
31/03/2015; Yargitay CGK., E. 2017/860, K. 2017/454, T. 07/11/2017. (Aktaran: Esma Nur Turhan,
“Alman ve Turk Mahkeme Kararlar1 ve Doktrin Isiginda Olas1 Kast- Bilingli Taksir Ayrimi”, Ankara
Hac1 Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XXIV, No: 3, 2020, s. 479.)
Bozbayindir, Tiirk ve Mukayeseli Ceza Hukukunda Olas1 Kast Kavram ve Simirlari, s. 339 vd:
“Yargitay i bu kriterleri, temelde Alman Federal Yiiksek Mahkemesinin takip ettigi razi olma teorisine
(Billigungstheorie) ve doktrindeki agirlikli goriis olan ciddiye alma teorisine (Ernstnahmetheorie)
karsilik gelmektedir”. Alman Ogretisindeki agirlikli gorlis ve uygulama, failin neticenin meydana
gelmeyecegine giivenmemesi ve isi oluruna birakmasi hallerinde dahi neticenin vuku bulmayacagini
iimit etmesinin miimkiin oldugunu belirtmekte; bu gibi durumlarda da olas1 kastin olusacagin ileri
stirmektedir. Bir diger deyisle, fail neticenin gerceklesmeyecegi yoniinde giiven tasimamasina ve isi
oluruna birakmasina ragmen, neticenin gergeklesmeyecegi yoniinde timit tasiyabilir ve bu durumlarda
dahi olasi kastin varlig1 kabul edilmelidir. Fakat Yargitay kararlarinda giivenmek ve iimit etmek arasinda
herhangi bir ayrim yapilmaksizin, neticenin vuku bulmayacagini timit ettigi kanisina varilmig failin
bilingli taksirle hareket ettiginin kabul edildigi goriilmektedir. Bkz. Turhan, “Alman ve Tiirk Mahkeme
Kararlar1 ve Doktrin Isiginda Olasi Kast- Bilingli Taksir Ayrimi1”, s. 480.
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118 Gergekten de olasi kast

miinakagali meselelerinden birisi oldugunu belirtmektedir
ve bilingli taksir ayriminin teorik diizlemde yapilmasi bir¢ok zorlugu ve tartismay1
beraberinde getirmekte ve eldeki ¢alismanin kapsamini asmaktadir. Bununla beraber
ifade edilebilir ki olas1 kastin varlig1, her bir somut olay bazinda ve failin dis diinyaya

akseden davranislari ile emareler 1518inda belirlenecektir.

Dolayistyla savunmaci tip kapsaminda kalan tibbi miidahalelerin ceza hukuku
bakimindan anlamlandirilmasi ve hekimlerin bu yonden cezai sorumluluklarinin
tespiti asamasinda manevi unsurun somutlastirilabilmesi noktasinda somut olaydaki
emareler 1513inda ve isnadi’® bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Bu
baglamda, (1) hekimin icra veya ihmal ettigi davranisin hastasi bakimindan
barindirdigi tehlikenin ne kadar bilincinde oldugu, (2) bu tehlike karsisinda hastanin
kendi kendisini koruma imkaninin varligini arastirip aragtirmadigi ve (3) hekimin
hastanin yaralanmasi neticesini kabullenmesi i¢in herhangi bir saikinin bulunup
bulunmadigi gibi baz1 belirtilerin (Indikatoren) yapilacak degerlendirmede dikkate
alinmas: gerekmektedir!?’, Bu yondeki degerlendirmelerde, eldeki galismanin ikinci
boliimiinde savunmaci tip kavrami hakkinda yapilan agiklamalarin somut olay
ozelinde dikkate almmasi miimkiindiir. Ifade edildigi {izere savunmaci hekim
davraniglari, hekimin hukuki, mesleki veya fiziki bir tehlikeden korunmak amacint,
hastasinin tibbi menfaatine kiyasla 6nceligi yapmasi ve bunun somut olayda aldig1
karar1 bakimindan belirleyici olmasi durumlarinda glindeme gelmektedir. Hekim bu
cergevedeki bir davranisi, hastasinin yaralanabilecegi 6ngoriisiinii tagimasina ragmen
ve bu neticeyi kabullenerek icra veya ihmal ettiginde olast kastin giindeme
gelebilecegi ifade edilebilecektir. Celiskili bir kisir dongiiye tekabiil eden bu durum,
hekim icin adeta bir bumerang etkisi ifade etmektedir. Zira kendisini hukuki
sorumluluktan kurtarmak saikiyle ve tibbi gerekliliklerden sapmak pahasina hareket
eden hekim, tibbi gerekliliklerden bu saik olmaksizin ayrildiginda ancak taksirden

oOtiirii sorumlu tutulabilecekken, tibbi gereklilikleri bilingli olarak yok saydiginda ise

118 Roxin, C. (2011). Uber den “Dolus Eventualis”. In Bertolino, M., Forti, G., Eusebi, L. (Eds.). Studi
in Onore di Mario Romano 2, 1201-1215. (Aktaran: Bozbayindir, Tiirk ve Mukayeseli Ceza
Hukukunda Olasi1 Kast Kavram ve Simirlari, s. 27 ve 159.)

119 Bozbayindir, Tiirk ve Mukayeseli Ceza Hukukunda Olas1 Kast Kavram ve Simrlari, s. 176.
120 Roxin’den aktaran: Bozbayindir, Tiirk ve Mukayeseli Ceza Hukukunda Olas1 Kast Kavram ve
Smrlan, s. 156-157.
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hekim bakimindan bilingli taksir veya olast kast gibi kavramlarin tartigilmasi

gerekebilecektir.

C. Hukuka Aykirilik Unsuru

Bir sugun mevcudiyetinden bahsedilebilmesi i¢in varligi aranan bir diger
unsur, su¢un hukuka aykirilik unsurudur. Hukuka aykirilik kavrami, haksizlik teskil
eden fiilin hukuk diizenince caiz goriilmedigini ifade etmekte ve fiilin bir vasfi olarak
kabul edilmektedirt?!. Bir diger deyisle hukuka aykir1 davrans, kiil halinde biitiin

hukuk diizeni ile ¢elismektedir!?2,

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk kosullarinin; (1) mevzuatin hekimi
somut olaydaki miidahale bakimindan yetkilendirmis olup olmadig: ile miidahalenin
tibbi gerekliliklere uygun sekilde icra edilip edilmedigi ve (2) miidahale rizaya tabi ise
gecerli bir rizanin bulunmasi oldugu ¢alismanin birinci boliimiinde agiklanmisti. Bu
baslik altinda ise tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullari, hekimin savunmaci

davraniglar1 agisindan 6nem arz eden yonleri ile ele alinmistir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in, miidavi hekimin hukuka
uygunluk kosullarinin olustugu bilincine sahip olmasi gerekli midir? S6z gelimi,
hekimin tibbi kurallara ve standartlara aykiri oldugunu zannettigi bir miidahaleye
girismesine ragmen, bu miidahalenin tibbi gerekliliklere aykir1 olmadig1 durumlarda
hukuka uygunluk nedeninin olusacagi kabul edilecek midir? Kanimizca, hukuka
uygunluk nedenlerinin manevi unsurlarini ilgilendiren bu soruya taksirle yaralama
sucu baglaminda verilmesi icap eden cevap, s6z konusu miidahalenin hukuka aykirilik
niteligini uhdesinde tagimaya devam etmekle beraber cezalandirilmamasi gerekecegi

yoniindedir!?,

121 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 309.

122 Spzijer, Ceza Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik Cahisma Notu, s. 12.

123 Selman Dursun/Ali Emrah Bozbayindir, “Ceza Hukukunda Hukuka Uygunluk Nedenlerinin Manevi
Unsurlar1 Meselesi”, istanbul Hukuk Mecmuasi, C. LXXIII, No: 1, 2015, s. 82. Aksi yonde Alman
mahkeme karari igin bkz. Ertem, “Tip Ceza Hukukunda Kendi Gelecegini Tayin Hakkinin Yansimasi
Olarak Riza ve Sinirlar1”, s. 336: “Karara konu olaya gére, bir hekimin hamile bir kiz ¢ocuguna
endikasyona tabi olmayan kiirtaj islemi uygulamasi ve kiz ¢ocugunun asiri kanama neticesinde élmesi
olayinda, otopsi sonucunda gebeligin sona erdirilmesinin tibbi endikasyonun mevcudiyeti nedeniyle
hukuka uygun kilinacak oldugu anlasilmasina ragmen, hekimin endikasyonu bilmemesi yani onun
farkinda dahi olmayisi ve bu baglamda hekimin hukuka aykir kiivtaj iglemini istemis ve ger¢eklestirmis
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1. Yetkilendirilme ve Tibbi Gereklilikler

T1bbi miidahalelerin hukuka uygun olabilmesi i¢in gereken ilk sart, mevzuatin
somut olayda icra edilmis miidahale bakimindan miidahaleyi gerceklestiren hekimi
yetkilendirmis olmasidir. Bu dogrultuda temel norm ve ana kural, 1219 sayili Tababet
ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 1’inci maddesi olarak kabul
edilebilir. S6z konusu diizenlemeye gore “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde tababet icra
ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma
sahibi olmak sarttir [Sic]”. Buradan hareket edildiginde tip fakiiltesinden diploma
edinmemig Kimselerin “tababet icra etmesi” veya “hasta tedavi etmesi” hallerinin kural
olarak hukuka aykir1 olacagi hususunda bir tereddiit yoktur'?*. Dolayisiyla tip
fakiiltesinin altinci sinifinda 6n hekim (intern) sifatiyla egitimini siirdiiren 6grencilerin
tek baslarma gerceklestirecekleri tibbi miidahalelerin kural olarak hukuka aykiri

olacag: ifade edilmelidir!?°.

Her ne kadar tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sart1 bakimindan ana kural
miidahaleyi gerceklestiren kisinin tip fakiiltesi diplomasina sahip olmasi ise de bu
kuralin istisnalar1 oldugu da gézden kacirilmamalidir. S6z gelimi, hekimler disindaki
saglik meslegi mensuplari, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik’in 31’inci maddesinin ilk fikrasinin (g) bendinde ve Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin s
ve GoOrev Tanimlarmma Dair Yonetmelik’in 5’inci maddesinin ilk fikrasinin (h)
bendinde acil veya ilk yardim niteligindeki tibbi miidahaleleri ger¢eklestirmek

konusunda yetkilendirilmistir.

olmast nedeniyle kiirtajdan dolayr cezalandwilmasina karar verilmistir.” Ayrica bkz. Bu boliimde
asagida 192 numarali dipnot ve ilgili metin.

124 Kammizca tababet icra edilmesi ifadesinin gal yorum yodntemiyle yorumlanmasinda ve
calismamizda tibbi miidahale olarak adlandirdigimiz  davramiglart  kapsayacak — sekilde
anlamlandirilmasinda isabet bulunmaktadir. Bkz. Yargitay 12. CD., E. 2019/8200, K. 2021/249, T.
13/01/2021: “Katilanin olay tarihinde ... Giizellik merkezinde herhangi bir tecriibesi ve bilgisi olmayan
... 'a lazer epilasyon iglemi yaptirdigi, epilasyon sonrasinda karin ve gogiis bélgesinde hassasiyet ve
yaniklar meydana geldigi...”.

125 Hakeri, Tip Hukuku, s. 273.
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Ote yandan mevzuatimiz, belli bash tibbi miidahaleleri icra edecek hekimler
bakimindan bazi dzel uzmanlik sartlar1 da belirlemistir'®®. Bu ac¢idan bir Danistay
kararinda, dermatolojinin bir uzmanlik alan1 oldugu ve bu nedenle pratisyen
hekimlerin bu alanda Tipta Uzmanlik Tiiziiglinde 6ngoriilen usule uygun sekilde
uzmanlik belgesi almadiklar takdirde tibbi miidahalede bulunmalarinin hukuka aykiri

nitelikte olacagi tespit edilmistir'?’

. Yargitay’in bu konuda verdigi bir diger kararda
ise “kural olarak ve bazi ézel ayricaliklar disinda doktorluk mesleginin uzmanlhk
nedeniyle” sinirlandirilmadigi, bu dogrultuda genel cerrahi alaninda uzmanlhigi
bulunan hekimin varis ameliyati yapmasinin da hukuka aykir1 olmayacag: fakat 6zel
uzmanlik gerektiren alanlarda tibbi miidahalede bulunurken bu alana iligskin bilgiye ve
araglara sahip olunmamasi halinde hekimin hukuki sorumlulugunun giindeme

gelebilecegi belirtilmistir'?®,

Bu baslikta degerlendirilmesi gereken bir diger mesele, somut olaydaki
midahalenin 6zelliklerine bagli olarak giindeme gelecek tibbi kurallara ve standartlara
riayet edilip edilmedigi sorusunu ilgilendirmektedir. Sugun manevi unsuru
basligindaki degerlendirmeler kapsaminda da karsilagilan lex artis kavrami, boylece
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu bahsinde de &nem kazanmaktadir. Ifade
edilmelidir ki bir miidahale agisindan 6nceden ve soyut sekilde tibbi kilavuzlarda veya
protokollerde belirlenmis usuller, hekimin miidahalenin icrasina baslandigr an ve
somut kosullarda girisilmesi gereken tedavi yontemini ve usuliinii segme noktasindaki
ozgiirliigiini mutlak sekilde smirlamamaktadir'®®. Bu husus, ozellikle ortada bir
savunmaci davranis oldugunda 6nem arz etmektedir; zira hekimin aldig: tibbi karar,
savunmaci tip kapsaminda kalmakla beraber tibbi kurallara ve standartlara muhalif

diismeyebilir. Burada basvurulmasi gereken kilit degerlendirme kistasi, hekimin

126 1219 sayili Kanun’un 8’inci maddesine gore “her hangi bir subei tababette miistemirren miitehassis
olmak ve o unvani ilan edebilmek igin Tiirkiye Tip Fakiiltesinden veya Sthhiye Vekaletince kabul ve ilan
edilecek miiessesattan verilmis ve yahut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane veya laboratuvarindan
verilip Tiirkiye Tip Fakiiltesince tasdik edilmis bir ihtisas vesikasini haiz” olmak gerekmektedir.

127 Danistay 10. Dairesi, E. 2005/7831, K. 2008/403, 05/02/2008. Ayrica bkz. Yargitay 12. CD., E.
2019/8806, K. 2020/6185, T. 18/11/2020: “ortodonti uzmanhgi icin dis hekimliginden mezuniyet
sonrast 4 yillik uzmanhk gerektirdigi, kisinin tedavisinin ortodontist hekim tarafindan yapilmadigr”.
128 Yargitay 4. HD., E. 1990/5104, K. 1991/429, T. 06/05/1991.

129 T1bbi kurallara ve standartlara uygunluk denetlemesinin somut olayin dzelliklerine ve hastaya gore
yapilmas1 gerektigine dair bkz. Yener Unver, “Tibbi Standart”, VIII. Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu: Hekim Sorumlulugu, Editér: Hakan Hakeri/Henning Rosenau, Ankara, Adalet
Yayinevi, 2012, s. 39-42.
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somut olayda bagvurdugu usul ve yontemlerin, miidahalenin icra edildigi an itibariyle
somut olaydaki muhataba kargi basvurulmasi hususunun tip mesleginde bilinip

bilinmemesi ve kabul goriip gérmemesi olacaktir™>°.

2. Aydinlatilms Onam

Bu c¢alismada aydinlatilmis onam olarak adlandirdigimiz terimin ogretide

181 Kavramin ozellikle

bilgilendirilmis riza seklinde de adlandirildigr goriilmektedir
tibbi yazinda aydinlatilmis onam adi ile bilinmesi gibi pratik nedenlerden 6tiirii bu

calismada bilgilendirilmis riza kavraminin kullanilmasi tercihe sayan gériilmemistir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu degerlendirmesinin, hastanin kendi

gelecegini belirleme hakkinin gerekleri dogrultusunda yapilmasi gerektigi oncelikli

olarak ifade edilmelidir. Bu bakimdan, ilgilinin rizas1 hukuka uygunluk nedeninin®?,

130 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 147 ve 148; Cilingiroglu, Tibbi
Miidahaleye Riza, s. 34; Yargitay 4. HD., E. 1967/2876 , K. 1967/5612, T. 29/06/1967: “genellikle
benimsenen ve uygulanan ilmi prensiplerin uygulanmasmna aykirt bir surette uygulama yapmasi”.
Hakeri, Tip Hukuku, S. 923, 926: “Muhakkak olmayan, tartisma konusu olup genellikle kabul olmayan
bilim kurallarina riayetsizlik sorumlulugu gerektiren bir kusur sayilmaz.”’; “yapilan jejuno-ileal bypass
ameliyatimn 1970°li yillarda uygulaniimasmni takiben yol actigi komplikasyon oranlarimin yiiksek
olmasi nedeniyle terk edilmis bir cerrahi yontem olmasi...”

181 Kayrama iliskin terminolojik degerlendirmeler i¢in bkz. Hamide Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini
Belirleme Hakki1”, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Istanbul, 2010; Ertem, “T1p Ceza Hukukunda Kendi Gelecegini Tayin Hakkinin Yansimasi Olarak Riza
ve Smirlar1”, s. 407. Gerek Giincel Tiirkge Sozlik’te “onam” sdzcigiiniin yer almayist gerekse
aydinlatiimis onam ifadesi ile kastedilen mananin, esasen bir ceza hukuku terimi olan ilgilinin rizasi
mefhumuna karsilik gelmesi nedenleriyle bilgilendirilmis riza kavraminin tercih edilmesinin de
isabetsiz olmadig1 kanisindayiz.

182 Hukuk tarihi incelendiginde, ilgilinin rizasi kavrammin hukuka uygunluk nedeni olarak kabul
edilmesi uygulamasinin, Roma hukukunun uygulandig1 dénemlere kadar gotiiriildiigii bilinmektedir. Bu
bakimdan Demirel, Roma hukuku déneminde Tiirk¢e karsilig1 “zarar verilen kisinin iradesiyle olan sey,
haksiz degildir” olan Latince “volenti non fit iniuria” deyiminin ilk kez Ulpian tarafindan ve
Digesta’nmn 27. kitabinda kullanildigin1 aktarmaktadir: Bkz. Demirel, “Ceza Hukukunda Rizanin iki
Boyutu: Tipiklige Engel Olan Riza ve Hukuka Uygunluk Nedeni Olan Riza”, s. 1472; Bununla beraber,
kavramin ceza hukuku dogmatiginde ifade ettigi anlam iizerinde tartigmalar bulunmaktadir. Acaba
ilgilinin rizasi, bir hukuka uygunluk nedeni midir yoksa hukuki degerin ihlalini 6nleyerek tipikligin
olusumunu mu engellemektedir? Hukuki degerlerin soyut veya somut olup olmadigi ve bu baglamda
hukuk diizeninin bu a¢idan sundugu korumadan vazgecilip vazgecilemeyecegi sorununu ilgilendiren bu
ikilemde, gerek de lege lata gerekse de lege ferenda bakis agisi benimsendiginde rizanin hukuka
uygunluk nedeni olarak kabul edilmesi gerektigi ifade edilmektedir. (Ertem, “Tip Ceza Hukukunda
Kendi Gelecegini Tayin Hakkinin Yansimasi Olarak Riza ve Sinirlar1”, s. 323); Demirel, tarihi hukuk
okuluna mensup yazarlarin, ilgilinin rizasinin cezalandirilabilirlige tesir etmedigini savundugunu; buna
karsin dogal hukuk okuluna mensup ve Hegel etkisinde kalmis yazarlara gore rizanin siibjektif
haklardan vazge¢mek anlami tasidigini; sosyolojik hukuk okulu destekgilerinin ise verilen riza
sebebiyle hak ihlalinden bahsedilemeyecegi yoniinde goriis beyan ettigini aktarmaktadir. Bkz. Demirel,
“Ceza Hukukunda Rizanm Iki Boyutu: Tipiklige Engel Olan Riza ve Hukuka Uygunluk Nedeni Olan
Riza”, s 1473, dn 7. Ayrica bkz. Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 425, dn. 677.
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en azindan tibbi miidahaleler baglaminda, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki
kapsaminda anlasilmasi icap eder. Bedenine ve saglifina etki edecek bir tibbi
miidahaleye girisilmesine riza gosteren kimse, esasen, hukuk diizeninin koruma altina
aldig1 degerler arasinda bir se¢im yapmakta; kendisi i¢in daha iyi veya saglikli oldugu
hususunda bir karar almakta, boylece kendi gelecegini kendisi belirlemektedir. Hukuk
diizeninin sundugu bu yetki, bireylere yasamlarini kendi ideolojilerine, inanglarina,
felsefelerine veya yasam tarzlarina gore sekillendirme imkani sunarak onlara 6zerk
olmalar1 yéniinde imkan sunmaktadir®®3, Oyleyse kisinin kisiligini ve karakterini
gelistirebilmesi, kendini gergeklestirebilmesi ve kendisi i¢in neyin faydali neyin
zararli olduguna karar vererek kendi gelecegini belirleme hakkindan yararlanabilmesi
icin viicut dokunulmazligina halel getirecek miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olmas1
olmazsa olmaz bir sarttir; bundandir ki bilgilendirilme, tibbi miidahalenin hukuka

uygunlugunun adeta kilit tagidir.

Hekimlerin yapacaklari her tiir ameliye agisindan muhataplarinin rizalarini
almas1 gerektigi hususu, temel olarak 1219 sayili Kanun’un 70’inci maddesi ve Hasta
Haklar1 Yo6netmeligi’nin 22’nci maddesinde diizenlenmistir. Bununla beraber hukuk
diizeni, tibbi miidahalenin muhatabinin verecegi rizanin gegerli ve muteber olabilmesi
i¢in pek ¢ok kosul aramig; miidahalenin muhatabi boylece daha siki sekilde korunmak
istenmistir. Hi¢ siiphesiz, muhatabin tam olarak neyi onayladigni bilmeksizin

verdigini beyan ettigi riza, hukuken muteber olmayacaktir’34, Benzer sekilde, rizanm

133 Ertem, “Tip Ceza Hukukunda Kendi Gelecegini Tayin Hakkimin Yansimasi Olarak Riza ve
Swirlart”, s. 331-332. Ogretide aydinlatilmis onam mefhumuna hasta 6zerkligini destekleyici bir
perspektiften bakan yaklasimlar aydinlatici, yorumlayict ve miizakereci modeller olarak
adlandirilmaktadir. Aydinlatict modelde t1ibbi miidahaleye iliskin her tiirlii hususun tam olarak verilmesi
ve buna karsin miidahalenin muhatabinin tercihinin harfiyen yerine getirilmesi icap ederken,
yorumlayict modelde hekim bir rehber gibi rol istlenmekte ve miidahalenin muhatabi ile adeta
isbirligine gitmektedir. Son olarak miizakereci modelde hekim ile miidahalenin muhatabi arasindaki
iliski, goniilli bir 6gretmen-6grenci iliskine benzemektedir. Hasta 6zerkligini destekleyen goriislerin
z1dd1 yonde diistinceler barimdiran paternalist modelde ise hekim, tibbi miidahalenin muhatabi agisindan
neyin faydali veya zararli olacagini sahsen hesap etmekte ve bu dogrultuda muhatabinin iyiligine olan
miidahaleye kendi inisiyatifiyle girismektedir. Bkz. Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme
Hakki1”, s. 103-107.

134 Hakeri, Tip Hukuku, s. 296. Ayrica bkz. Maryland Court of Special Appeals Decisions, Sard v.
Hardy, Docket No: 853, Case Date: 21/12/1976. S6z gelimi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ve Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi kapsamindaki benzer diizenlemelere paralel olarak Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 4’lincii maddesinin 1’inci fikrasinin (g) ve (h) bentleri ile ayni yonetmeligin 15 ve 18
numarali maddeleri uyarinca, alinacak rizanin gegerli olabilmesi i¢in miidahalenin muhatabinin usuliine
uygun sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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verilecegi zaman ve sekil bakimindan da farkli sartlarin arandigi goriilmektedir.
Ormegin, 1219 sayili Kanun’un 70’inci maddesine gére biiyiik ameliyei cerrahiyeler
icin verilecek rizanin yazili olmasi gerekmektedir. Boylece, tibbi miidahaleler
kapsaminda giindeme gelen hastanin kendi gelecegini koruma hakki ile viicut
dokunulmazligi hakki gibi haklarin korunmasi agisindan usuli glivenceler de getirilmis

olmaktadirt®,

Hekimin savunmaci davranislarinin, 6zellikle hastanin aydinlatilmis onaminin
alinmasi noktasinda mesele teskil edebilecegi ifade edilebilir. Nitekim ozellikle
savunmact giivence davranisinda giindeme gelecek ve endikasyona aykiri olmasina
ragmen girisilen tibbi miidahaleler agisindan hastalarin gereken surette

bilgilendirilmeyecegi diisiiniilebilir.

a. Aydinlatmaya Iliskin Sartlar

Mevzuatimizda, hekimlerin  girisecekleri  tibbi  miidahale hakkinda
muhataplarini ne sekilde veya hangi prosediirii izleyerek aydinlatacaklarina iliskin
genel bir yontem 6ngdriilmemistir'®. Su kadar ki aydimlatmanin sekli, somut olayda
mevzubahis tibbi miidahalenin 6zelliklerine, bu miidahalenin yoneltildigi hastalik
veya duruma ve hastanin kisiligi ile egitimi gibi degiskenlere bagli olarak
ozellestirilmek durumundadir. Ornekleri verilmis bu gibi degiskenlere bagli olmak
izere, aydmlatmanin sozlii olarak, brosiir vermek veya miidahaleye iliskin hususlarin

aciklandig1 formlarin verilmesi suretiyle yapilmasi miimkiin olabilecektir®’.

Bilgilendirmede segilen seklin 6nemi, muhatabin icra edilecek miidahaleyi
anlamasi noktasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan, hekimlerin yillarca siiren egitim
ve mesleki tecrilbbe sonucunda asina olduklar1 Latince terimler ve bu terimlerin

birbiriyle iligkilerini konu alan aydinlatilmig onam formlarinin salt hastaya teslim

135 Deborah Anne Friedman, “Informed Dissent: A New Corollary to the Informed Consent Doctrine?”,
Chigago Kent Law Review, C. LVII, No: 4, 1981, s. 1119.

136 Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 6’nc1 maddesi ile Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik’iin 13’iincii maddesinde bu konuya iliskin hiikiimler
bulunmakla beraber bu hiikiimler rizanin sartlarina iligkin olup bilgilendirme agisindan anlam ifade
etmemektedir.

187 Hakeri, Tip Hukuku, s. 365. Yazar, ayakta tedavilerde bilgilendirme sartimin yazili sekil ile
yapilmasinin icap etmedigini, yalnizca 6nemli oldugu degerlendirilebilecek (ilaglarin yan etkileri gibi)
hususlarin hastaya aktarilmasi gerektigini ifade etmektedir.
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edilmesi, hastanin miidahaleyi anlamasina ve bu baglamda aydinlatilmasina yeterli

olmayabilir3®,

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18’inci maddesinin 5’inci fikrasi, yargi
kararlar1 ve Ogretide ileri siiriilen diisiinceler uyarinca, aydinlatma ile miidahale

139 Ogretide bir goriise gore

arasinda makul bir siire bulunmasi gerekmektedir
ameliyatlar baglaminda bilgilendirme, acil durumlar miistesna olmak {izere
miidahaleden en azindan bir giin O6nce yapilmali iken ayakta yapilacak olanlar

acisindan miidahale ile ayn1 giin i¢inde yapilmasi kafidir'®°.

Hastanin 6zerkligi ilkesi 1s1ginda disiiniildiiglinde, tibbi miidahalenin
muhatabinin riza gostermeye zorlanmis oldugu veya bilgilendirme siirecinin adeta
aradan ¢ikartildigr anlamina gelecek bir aydinlatmanin gecerliligi oldukca siipheli
olacaktir. Aydinlatmanin, miidahalenin hazirliklarina zaten coktan baslandigi bir
asamadan sonra ve hastanin miidahale acisindan gerekli 6demeyi yapmasindan sonra
kisa siirede yapildigi bir olasilikta, hastanin baski altinda hissedecegi ve
bilgilendirmeyi anlamak veya karar vermek noktasinda Ozgiir iradesi ile karar

veremeyebileceginin hatirda tutulmasi gerekir.

Aydinlatma, mutlaka dogrudan somut olayda miidahaleyi icra edecek hekim
tarafindan m1 yapilmalidir? Gerek mevzuat hiikiimleri ve yargi kararlari gerekse

ogretide ileri siiriilen goriisler**!

, aydmlatmanin kural olarak miidahaleyi icra edecek
hekim tarafindan yerine getirilmesi gerektigine igaret etmektedir. Dolayisiyla miidavi

hekim disinda kalan saglik meslegi mensuplarinca yapilacak aydilatma muteber

138 Ogretide, aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi agisindan yapilan oneriler arasinda,
hekimin muhatab1 ile konusma yolunu tercih ederek dereceli bir bilgilendirme usulii izlemesi,
bilgilendirmenin terciiman veya psikolog katilimi ile ve viicut hareketleri kullanilarak ya da video
izlettirilerek hastanin “ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile” icra edilmesi gibi uygulamalar
vardir. Dereceli bilgilendirme, tibbi miidahalenin muhatabina dncelikle yazili formlar vasitasiyla temel
bilgilerin verilmesini takiben yapilacak sozlii iletisimi ve soru-cevap sathasini ifade etmektedir. Bkz.
Hakeri, Tip Hukuku, s. 359; Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 171; Hasta
Haklar1 Yonetmeligi m. 18.

139 Bkz. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 18/5; AIHM, V.C/Slovakia, B. 18968/07, T. 08/11/2011; AYM,
Onurhan Gakmak ve Digerleri, B. 2016/6776, 16/01/2020; Yargitay 13. HD., E. 2019/7094, K.
2019/3740, T. 21/03/2019; Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 172; Hakeri, Tip
Hukuku, s. 352.

140 Hakeri, Tip Hukuku, s. 352.

141 Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 18/2; Hakeri, Tip Hukuku, s. 349-350; Tacir, “Hastanin Kendi
Gelecegini Belirleme Hakk1”, s. 172.
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olmadig1 gibi, ekip halinde icra edilecek miidahaleler bakimindan basta anestezi
uzmanlar1 olmak tizere miidahalede gorev alacak uzmanlarin her birisinin ayr1 ayri

kendi alanlarina iliskin hususlarda aydinlatma 6devi bulunmaktadir!4?,

Ote tarafta, aydinlatmanin yapilacag kisi ise kural olarak tibbi miidahalenin
kendisine kars1 icra edilecegi kimsedir. Bununla beraber, miidahalenin muhatabinin
bilincinin yerinde olmamasi veya bu gibi haller nedeniyle halihazirda riza
aciklayabilecek durumda olmamasi durumlarinda usuliine uygun olarak
yetkilendirilen vekil, veli, vasi veya hastanin yakinlariin aydinlatilmasit miimkiin hale

gelmektedir43,

i. Secilen Miidahalenin Ozellikleri ve Hekim

Meseleye hekimin savunmaci davranislart baglaminda bakildiginda ilk akla
gelen husus, gereksiz ve endikasyona aykir bir tibbi miidahaleye savunmaci giivence
davranig1 kapsaminda girisilmesi yoniinde karar alan hekimin, pek yakinda girigsecegi
miidahalenin mevcut tibbi kurallara ve standartlara gore gereksiz oldugu hususunda
hastasin1 bilgilendirmeyebilecegi noktasinda ortaya c¢ikmaktadir. Hic siiphesiz,
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin gerceklesebilmesi acisindan giindeme
gelen en esasli sartlarindan birisi, hastanin gergeklestirilecek tibbi miidahale hakkinda
geregi gibi bilgilendirilmesidir. Bu kapsamda, tercih edilen miidahalenin girisimsel
veya girisimsel olmayan 6zellik tasimasi gibi seyre iligkin bilgiler kadar; miidahalenin
tedavi amacina degil, tan1 amacina matuf oldugu gibi amaca iliskin bilgilerin de

hastaya verilmesi icap etmektedir®4.

Mevzuatimiz, hastanin verecegi riza ve rizanin gegerli olmasi bakimindan
detayl sartlar dngdrmektedir'®®. ifade edilmelidir ki icra edilecek tibbi miidahale

baglaminda bulgular ve tan1 bakimindan hastaya detayl sekilde rapor verilmesi icap

142 Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 173; Hakeri, Tip Hukuku, s. 349.

143 Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 173; Hakeri, Tip Hukuku, s. 348. Yazara
gore Organ ve Doku Nakli Kanunu’nun 14’{incii maddesinin isaretiyle hasta yakinlar1 ifadesinin es,
resit gocuklar, anne veya baba ya da kardesler oldugu kabul edilebilir.

144 Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakk1”, s. 152.

145 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14’{incii maddesinin 2 nci fikras1, Hasta Haklar1 Y netmeligi nin
15’inci ve 31’inci maddeleri ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallart’nin 26’nc1 maddesinde
bilgilendirmenin konusuna ve sekline detayli diizenlemeler bulunmaktadir.
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etmemekte; genel hiiviyette bir bilgilendirme yeterli olmaktadir'*®. Keza bu
midahalede kullanilacak olan tibbi malzemelerin neler oldugu, bu malzemelerin ne
tiirde oldugu ne kadar siirecegi, nerede icra edilecegi, viicudun hangi bdlgeleri
tizerinde uygulanacagi, anesteziye basvurulup basvurulmayacagi ve segilen anestezi
yonteminin tiirli, miidahalenin icra edilecegi usuliin genel itibariyle ne surette olacagi
ve miidahale ile amaglananin tam olarak ne oldugu gibi bilgilerin de hastanin

anlayacag sekilde ifade edilmesi gerekmektedir'#’.

Hastanin atesinin Ol¢lilmesinden, biliyiik capta ameliyatlara kadar pek ¢ok farkli
uygulama tibbi miidahale kavramina dahildir; bundandir ki her bir miidahale
bakimindan ayni kapsamda bilgilendirme yapilmasi gerektigi ifade edilememektedir.
S6z gelimi, secilen tibbi miidahalenin basarisiz olma ihtimalinin veya hastanin 6zel
yasami agisindan oldukca biiyiik etkiler birakabilecek komplikasyonlara viicut verme
riskinin yliksek oldugu hallerde, hastanin miidahale bakimindan aydinlatilmasinin

kapsami gorece daha genis olacaktir'®®

. Aydmlatmanin kapsaminin genisligi veya
darlig1, miidahalenin muhatabinin sahsi 6zelliklerine veya egitim durumuna bagl
olarak degisebilecektir; nitekim kendisi de mevzubahis miidahaleye iligkin tibbi alanda
uzman hekim olan hastaya yapilacak aydinlatmanin gorece daha dar olabilecegi ifade
edilebilir. Dolayisiyla aydinlatmanin kapsami, somut olaydaki hastanin 6zelliklerine

bagli oldugu kadar; segili tibbi miidahalenin risklerine gére de degisecektir'®®.

Hekim hastasini yalnizca mevzubahis tibbi miidahaleye iligkin meselelerde

degil, kendisine iliskin hususlarda da gerektigi gibi aydinlatmalidir'®®. S6z gelimi,

146 AIDS veya kanser gibi hasta moralinin iyilesme siirecinde fevkalade énemli oldugu hastaliklar
bakimindan bilgilendirme siirecinin ne surette olacagi ve hangi Ol¢lide bilgi verilmesi gerektigi
hakkinda tartisma bulunmaktadir. Bkz. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka
Uygunlugu, s. 106.

147 Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 153; Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 108.

148 Hakeri, Tip Hukuku, s. 355.

149 Hastanin segili tibbi miidahale bakimindan bilgilendirilmesi isleminin, somut olaymn 6zelliklerine
gore tan1 veya tedavi gibi olgular bakimindan yapilmasi giindeme gelecektir. Taniya iliskin yapilacak
bilgilendirmede, mevzubahis hastaligin ya da tibbi durumun dzelliklerine iliskin temel bilgilerin hastaya
izah edilmesi gerekmekle beraber, tani nedeniyle hastanin hissetmesi muhtemel manevi baskinin
durumu fenalastirabilecegi Ongoriililyorsa, tani bakimindan hastanin bilgilendirilmemesi de
gerekebilecektir. Bkz. Hakeri, Tip Hukuku, s. 311.

10 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 108; Tacir, “Hastanin
Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 160-161. Bkz. Kate Sievert Cook, “Albany Urology Clinic, P.C.
v. Cleveland: Why You Should Always Ask Your Urologiest if He Is a Cocaine Addict” Merce Law
Review, C. LII, No: 3, 2001, s. 1159-1170; Supreme Court of Georgia, Albany Urology Clinic, PC et
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herhangi bir akademik unvani olmayan hekimin, hastasini profesorliik unvani oldugu
yoniinde bilgilendirmesi ve hastanin da belli bir miidahaleye bu bilgiye glivenerek riza
gostermesi durumunda hastanin  kendi gelecegini belirleme hakkiin ihlal
edilebilecegini ifade etmek isabetsiz olmayacaktir. Kanimizca, yiiksek riskli tibbi
midahalelerin s6z konusu oldugu olaylarda hekimin fiziksel sagliginin miidahalenin
seyrine olumsuz tesir etme ihtimalinin bulunmasi hallerinde hekimin bu yonde
bilgilendirme yapmasi sarttir. S6z gelimi, hastalifi nedeniyle uzun siire ayakta
durmakta giicliik ¢eken veya elleri titreyen goéz hekiminin, katarakt ameliyatindan
evvel hastasint bu durumdan haberdar etmesi gerektigi ifade edilebilir. Yahut biiyiik
caplt bir cerrahi operasyonu icra edecek hekimin sahsen HIV veya hepatit viriisii
tasimasi halinde de miidahalenin muhatabinin bu durum hakkinda bilgilendirilmesi

gerektigi ifade edilebilir!®L,

Ii. Secilen Miidahalenin Riskleri ve Faydalar

Kaginma veya giivence davranigi baglaminda tibbi kurallara ve standartlara
aykir1 miidahaleye girisilmesi halinde, 6zellikle esasinda endikasyona aykirilik teskil
eden miidahaleler bakimindan diisiiniildiiglinde, hastanin riskler veya faydalar
bakimindan geregi gibi aydinlatilmamasi miimkiin olabilecektir. Gergekten de
kendisini hastasindan gelecek tehlikelere kars1 korumak amaciyla hareket eden hekim,
tibbi kurallar ve standartlar 1518inda degil hastasinin kendisine yonelttigi talepler
dogrultusunda hareket etmeyi segebilecektir. Bu gibi hallerde hastanin riskler veya
faydalar bakimindan bilgilendirilmeksizin verdigi rizanin, aydinlatilma sartinin geregi

gibi yerine getirilmemesi nedeniyle gecersiz olabilecegi diisliniilebilir.

Burada kullanildig1 anlamiyla risk ifadesinin, miidahale sonunda vuku

bulabilecek komplikasyonlar da dahil olmak iizere hem yogun nitelikli hem de uzak

al. v. Cleveland et al. Docket No: S99G0600, Case Date: 06/03/2000. Ayrica bkz. Court of Appeals of
Ohio, Schwaller v. Maguire, Appeal No: C-020555, 19/12/2003. Ogretide bu agidan yapilacak
bilgilendirmenin, hekimin fiziki ve psikolojik hali kadar meslekte gecirdigi siire ve tecriibesi gibi
hususlar1 da kapsayip kapsamadiginin dahi tartisildigr goriilmektedir.

181 Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 161. Bkz. Superior Court of New Jersey,
Estate of Behringer v. Medical Center, Docket No: L88-2550, Case Date: 25/04/1991. Ayrica bkz: The
New York Times, “Infected Doctor Told to Get Patients Consent”, (Cevrimigi) (19/04/2002), Erigim
Tarihi: 19/08/2021, Erisim Adresi: https://www.nytimes.com/2002/04/19/nyregion/infected-doctor-
told-to-get-patients-consent.html.
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ihtimalli olasiliklar1 ve miidahalenin basarisiz olma ihtimallerini kapsadigi ifade
edilmektedir'®2, Komplikasyonlar agisindan yapilacak bilgilendirme, komplikasyonun
meydana gelmesi ihtimalinde hastanin yasaminda nelerin degisecegini ve buna karsi
ne gibi miidahalelerin yapilabilecegini de kapsamaktadir'®3. Miidahale sonunda
hastanin viicut biitiinligli, 6zel yasami veya yasam hakki agisindan giindeme gelme
ihtimali olan olumsuzluklarin kalic1 veya gecici hiiviyette olup olmamasi bu agidan
onemli degildir'®. Bununla birlikte risklerin detayli sekilde ve her yoniiyle izah
edilmesi yoniinde genel bir zorunluluk olmadigi1 gibi hastanin husule gelme olasilig
olan her bir risk agisindan da bilgilendirilmesi yoniinde bir gereklilik
bulunmamaktadir. Bu bakimdan tibbi miidahalenin muhatabinin, “anlayisii bir kiginin

99155

se¢imini etkileyebilecek her tiirlii etken acisindan bilgilendirilmesi gerektigi

Olciitiiniin kabul gordiigii anlasilmaktadir.

Miidahalenin risklerine iliskin yapilacak bilgilendirmede kullanilacak temel
Olciitlerin riskin icerigi, biiyiikliigii, olasiligr ve zamani olmak tlizere dort adet oldugu
aktarilmaktadir’®®, Ogretide bir diger goriise gore ise risk bilgilendirmesi risklerin tiirii
ile miidahalenin amacu, gerekliligi ve agirligi gibi dlgiitler kullanilarak somut olaydaki
hastanin kisiligine uygun sekilde yapilmalidir™®’. Ornegin, yiiksek risk ifade eden

miidahaleler acisindan veya yiiksek riskli olmasa dahi miidahalenin hemen ardindan

152 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 109; Hakeri, Tip
Hukuku, s. 313. Risk ifadesi agisindan uzak, yakin, biiyiik veya kiigiik gibi nitelemelerin s6z konusu
olamayacagi yoniindeki goriis i¢in bkz. Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakk1”, s. 157.
153 Hakeri, Tip Hukuku, s. 355; Yargitay 12. CD., E. 2015/810, K. 2015/16523, T. 02/11/2015:
“katilanin aydinlatilmis rizasini almadan i¢c muayeneye devam edip spekulum aletiyle muayene edip
katilamin kizlik zarmmin yirtilmasina neden olmasinda, muayenenin muhtemel sonuglarimin risklerini
katilana bildirmeksizin...” Benzer bir bagka karar i¢in bkz. Yargitay 4. HD., E. 1976/6297, K.
1977/2541, T. 07/03/1977. (Aktaran: Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan
Sorumluluklar, s. 30.)

154 Hakeri, Tip Hukuku, s. 317.

1% Alman uygulamasinda %0,05 olasilik ile mevcut risk acisindan hastaya bilgilendirilme yapilmasi
gerektigi yoniinde verilen karar hakkinda agiklamalar i¢in bkz. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 112. Ayrica bkz. Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme
Hakk1”, s. 156.

1%6 Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 154.

157 Hakeri, Tip Hukuku, s. 320; Yargitay 12. CD., E. 2015/15465, K. 2017/630, T. 31/01/2017: “cerrahi
miidahale éncesi matbu olarak hazirlanan “muvafakat belgesi” ile genel anestezinin sonuglart
hakkinda yine matbu olarak hazirlanan “hasta bilgilendirme formuna’ iliskin belgenin, katilan hasta
tarafindan imzalandigi, séz konusu belgelerde sanigin yapacagi ameliyatin riskleri ve sonuglar
hakkinda bir bilgi bulunmadigi, ameliyati yapan doktor samigin, hasta anamnezinde katilanin ikinci
defa meme estetik ameliyati olacagini bilmesine ragmen, onceki ameliyata dair bilgileri getirtmedigi ve
s0z konusu meme ameliyatimin rviskli oldugunu bildigi halde, bu konuda hastayr bilgilendirdigine ve
onaywmi aldigina dair imzali bir belge almasi gerekir iken...”
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vuku bulma ihtimali mevcut ihtimaller bakimindan risk bilgilendirmesinin kapsaminin
daha fazla oldugu ifade edilebilecektir. Ayn1 sekilde icra edilecek tibbi miidahale ne
kadar alisilmadik bir usul ile gergeklestirilecekse, muhatabin da ayni oranda genis
kapsamli sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Keza tan1 veya tedavi amacina
yonelmeyen estetik amacli tibbi miidahalelerde de risklere iliskin bilgilendirmenin

genis kapsamli yapilmas: gerektigi kabul edilmelidir'®®,

Miidahalenin hasta bakimindan ifade ettigi riskler kadar, faydalar da
aydinlatilmis onam kapsamindadir. Bu bakimdan, mevzubahis operasyona
girigsilmemesi halinde ortaya ¢ikacak gelismeler agisindan hastaya bilgi verilmesi

onem arz etmektedirt®

. Midahaleden beklenen faydalarin hastaya aciklanmasi
durumu, bilhassa tedaviye iliskin girisimler acisindan giindeme gelecektir; zira tedavi
goren hastanin siirecin sonunda iyilesmeme riskinin de bulunmasi gibi hususlar,

hastanin verecegi riza agisindan miihim olabilmektedir.

Iii. Alternatif Miidahaleler

Tipkir miidahalenin riskleri ve faydalar1 agisindan oldugu gibi, savunmaci
davraniglara girisen hekimlerin, hastanin kendisinden talep ettigi miidahaleye
alternatif miidahaleler bakimindan hastasini bilgilendirmemesi halinde de rizanin
hukuki agidan muteber olamayabilecegi ifade edilebilir. Hig¢ tereddiitsiiz, hastanin
kendi gelecegini yonlendirmesinin miimkiin olabilmesi i¢in, yakindigi saglik sorununa
¢oziim olabilecek secenek yontemleri bilmesi ve bunlar arasinda 6zgiir iradesiyle
secim yapabilmesi gerekir. Oyleyse, hekimin o6zellikle riskli tibbi miidahalelere
girismek istememesi nedeniyle ve savunmaci kag¢inma davraniglart kapsaminda
alternatif tibbi miidahale yontemleri agisindan hastay1 bilgilendirmemesi hususu ciddi

bir sorun teskil edecektir.

S6z gelimi, agizdan ila¢ kullanimi yoluyla da tedavisi miimkiin bir hastaliktan
mustarip kimsenin cerrahi operasyonla da sifa bulabilecegi hallerde veyahut bolgesel
anestezi ile de amaca erisilebilmesine ragmen genel anestezi uygulanmasinin da tibbi

gerekliliklere  uygun oldugu durumlarda hastanin alternatifler agisindan

1%8 Hakeri, Tip Hukuku, s. 321.
159 Hakeri, Tip Hukuku, s. 316.
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bilgilendirilmesi ve rizanmn bu dogrultuda sekillenmesi icap etmektedir. Ifade
edilmelidir ki hicbir hasta, “makul veya anlasilir” hareket etmek durumunda
degildir'®®. Hekim nezdinde akilct olmayan veya tercihe sayan goriinmeyen ya da
ideolojik agidan kabul edilemez bir tibbi miidahale se¢enegi, hasta goziindeki yegane

segenek olabilir.
b. Riza Aciklamasina Iliskin Sartlar

Hekimin savunmaci davranislarinin, hukuka uygun olmasi i¢in muhatabin
rizas1 aranmayan miidahaleleri ilgilendiren vakalarda veya varsayilan riza teriminin
tartisma alan1 bulmas1 muhtemel olaylarda daha az giindeme gelecegi diisiiniilebilir'®?.

Dolayisiyla bu baslik altinda yalnizca riza agiklamasina iliskin sartlar izah edilmistir.

160 Tacir, “Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki”, s. 158. Ayrica bkz. Yargitay 12. CD., E.
2019/9648, K. 2020/4502, T. 14/09/2020: “bu tiir hastalarda akupunktur tedavisinin denenebilecegi,
hastamin hastaligi ile ilgili tiim siire¢ yoniinden aydinlatilmasi sonrasi onay vermesi durumunda
kortikosteroid grubu Prednisolon etken maddeli medikal tedavinin baslanmasi uygun olmakla birlikte,
tedavi secenekleri yoniinden bilgilendirilmis olur/aydinlatiimis onam sonrast kararin hasta ve hasta
velisi tarafindan verilmesinin giiniimiiz tibbinda tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu acisindan
oncelikli sartlardan oldugu”..

161 Varsayilan riza adi altinda bir hukuka uygunluk nedeninden bahsedilip bahsedilemeyecegi
hususunun 6gretide tartigmali oldugu goriilmektedir. Bir gériise gore, hastanin rizasinin alinmasi imkant
bulunmayan durumlarda icra edilmesi icap eden tibbi miidahaleler agisindan zorunluluk hali nedeniyle
kusursuzluktan bahsedilmesi gerekirken diger goériise gore ise bu durumlarda varsayilan riza nedeniyle
hukuka uygunluk bulunur. Bkz. Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 386;
Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 287. Aksi yonde bkz. Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 139 vd; Hakeri, Tip Hukuku, s. 490 vd.
Varsayilan rizanin sakincalarina dikkat ¢ekerek izin verilen risk kavramini ileri siiren diigiince i¢in bkz.
Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 212 vd. Varsayilan riza diislincesinin sakincali yonleri
acisindan bkz. Yargitay 12. CD., E. 2014/2198, K. 2015/1180, T. 26/01/2015: “katilanin sezeryan ile
doguma alindigi, katilanin dogustan tek bobrekli olmast ve bobregininde normalde olmasi gereken
yerden farkli bir yerde olmast nedeniyle sezeryan sirasinda sanigin bébregin rahime yapisik bir kist
oldugunu, batin i¢ci acildigindan hastamin ikinci kez ameliyat olmamasi igin kist oldugunu diistindiigii
kitleyi ameliyat sirasinda keserek aldigi, operasyondan sonrasinda kesilen kismin bébrek oldugununun
fark edildigi [sic]”. Hekimin zorunluluk halinde hareket ettiginin kabul edildigi kararlar i¢in bkz:
Yargitay 12. CD., E. 2016/9381, K. 2018/4204, T. 10/04/2018: “Doktor olan sanigin, magdurun
kulagina ve geniz etine miidahale etmek icin ameliyat ettigi sirada, magdurun anne-babasina haber
vermeden, enfekte oldugundan bahisle kiiciigiin bademciklerini de almasi seklinde gercgeklesen eylemin
tibbi bir zorunluluktan kaynaklamp kaynaklanmadigi hususunda Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu 'nun
20/11/2015 tarihli raporunun sonug kisminda "Davali hekimin beyanlarinda ameliyat esnasinda
bademciklerin iltihabr oldugu goériildiigii ve bu nedenle bademciklerinin alindiginin ifade edildigi,
tablonun boyle olmasi halinde bademciklerin alinmasinin tibben dogru bir yaklasim oldugu”’; Y argitay
12. CD., E. 2016/1005, K. 2017/5978, T. 06/07/2017: “doktor tarafindan eski sezaryanli olmasi sebebi
ile sezaryan ameliyatina alindigi, batin a¢ildiginda mesanesinin yirtik oldugunun goziendigi, bebek
dogurtulduktan sonra plasentanin beklendigi gibi ¢ikarilamamasi ve kanamanmin durdurulamamast
tizerine hastanin rahim, tiipler ve yumurtaliklarmin alindigi”.
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I. Aciklama Bakimindan

Ilkin ifade edilmelidir ki, r1za agiklamasinin hukuken muteber olabilmesi ve
tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilabilmesi i¢in riza agiklamasini yapan kimsede irade
sakatligi bulunmamalidir. Bu agidan hastanin veya miidahalenin muhatabinin bir
sekilde tehdit altinda hissetmesi, korkutulmasi, zorlanmasi veya bu kimselere haksiz
bir yarar vaat edilmesi ya da tibbi agidan ¢ok uzak risklerin sanki yakin ve biiyiik
risklermis gibi gosterilmesi suretiyle baski uygulanmasi gibi durumlarda rizanin irade

sakatlig1 nedeniyle hukuka uygunluk sebebine dayanak olamayacagi ifade edilebilir.

Arz edildigi izere hekimin savunmaci davranislar: baglaminda hastanin geregi
gibi bilgilendirilmemesi miimkiin olabilmektedir. Bu durumlarda, irade sakatliklarinin
giindeme gelebilmesi ve riza agiklamasinin bu yoniiyle gecersiz olmasi giindeme
gelebilecektir. Mevzuatimiza ve Ogretideki goriislere gore rizanmn, kural olarak
miidahaleden makul bir siire 6nce veya somut olayin 6zelliklerine bagli olarak en geg
miidahale esnasinda agiklanmig olmasi icap etmekteyken riza agiklamasinin gecerliligi

bakimindan genel bir sekil sartinin kosulmadig1 goriilmektedir®®?,

Bu noktada sorgulanmasi gereken bir diger mesele, riza agiklamasini yapacak
kisinin ehliyetini ilgilendirmektedir. Hig siiphesiz, esas kural, rizanin kisi bakimindan
gecerli olabilmesi i¢in miidahalenin muhatabi tarafindan bizzat agiklanmasidir'®,
Buna karsin, muhatabin bizzat riza aciklayacak durumda olmayisi veya riza agiklama
ehliyetinin bulunmayist durumlarinda riza veli veya vasi gibi kanuni temsilciler
tarafindan agiklanacaktir. Kural olarak tibbi miidahalenin anlam ve sonuglarini anlama
ile davranislarini yonlendirme yetenegine sahip olan resitlerin riza aciklamasi

yapmaya ehil oldugu kabul edilmektedir'®*,

162 Bununla beraber mevzuatimizda; organ ve doku nakli, rahim tahliyesi, sterilizasyon veya deney gibi
hususlara iliskin tibbi miidahalelerde ayri sartlarin diizenlenmis oldugunun belirtilmesi gerekir.
Aciklamalar i¢in bkz. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 122
vd.

163 Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 205.

184 O halde ayirt etme giicii bulunan simirh ehliyetsizlerin higbir durumda tek bagina tibbi miidahaleye
riza gosterme yeteneginin olmadigi m1 savunulacaktir? Karsilagtirmali hukukta, on bes yagindan kiigiik
cocuklar iizerinde icra edilecek tibbi miidahaleler noktasinda ebeveynlerin séz hakkinin sinirlarinin ne
oldugu hususunda hararetli tartigmalarin dondiigii goriilmektedir. Ornek bir olay igin bkz. England and
Wales High Court Family Division. Great Ormond Street Hospital v. Constance Yates et al., Case No.
FD17P00103, Case Date: 11/04/2017. Tiirk hukuk 6gretisinde genel kabul goren diisiinceye gore ayirt
etme giici bulunan her bireyin verecegi rizaya deger taninmasi gerekir. Bu dogrultudaki bir disiinceye
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T1bbi miidahalenin muhatabinin yasi ne kadar kii¢iik ve miidahalenin riskleri
ne kadar biiyiikse; riza ac¢iklamasini yapacak kisinin ehliyeti de bu dogrultuda biiyiik
Oonem arz edecektir. Biyotip S6zlesmesinin 6’nc1 maddesinin 2°nci fikrasina gore de
kii¢iigiin tibbi miidahaleye iliskin goriisii, onun “yast ve olgunluk derecesiyle orantili
bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak goz oniine almacaktir.”
Tiirkiye’nin da tarafi oldugu Cocuk Haklarina Dair Sézlesmenin 12°nci maddesil®
uyarinca “goriislerini olusturma yetenegine sahip ¢ocugun, kendini ilgilendiren her
konuda goriislerini serbest¢e” ifade etme hakki bulunmaktadir ve ¢ocugun bu
kapsamdaki goriisleri, gereken 6zen gosterilerek “cocugun yast ve olgunluk derecesine
uygun olarak” dikkate alinmalidir'®. Oyleyse, ayirt etme giicii bulunan kiigiikler
bakimindan somut olayin 6zelliklerine, kii¢iigiin olgunlugu ve yas1 gibi degiskenlere
ve mevzubahis miidahalenin hususiyetlerine bagli olarak kiiciiglin rizasmna da
gecerlilik tanimmasi miimkiindiir'®’. Cocugun rizasma gegcerlilik taninmayacak
durumlarda ise kural olarak her iki ebeveynin de riza agiklamasinda bulunmasi

gerekmektedir'®®, Aile fertlerinin riza gostermedigi fakat hayati tehlike altindaki

gore 1219 sayili Kanun’un 70’inci maddesi, ceza hukukunun ultima ratio 6zelligi 1s181nda
yorumlandiginda kii¢iigiin riza verme yeteneginin sinirlariin daha genis anlasilmasi gerekir. Bu
dogrultuda, on bes yasimi doldurmak sartiyla ayirt etme gliciini haiz kiigiiklerin rutin nitelikli tibbi
miidahaleye tek basina verecekleri rizanin muteber oldugu ifade edilmektedir. Bkz. Erman, Ceza
Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 82-84; Yenerer Cakmut, Tibbi
Miidahaleye Riza, s. 205 vd; Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
s. 210.

185 Cocuk Haklarina Dair Sozlesmenin Onaylanmas1 Hakkinda Karar. Karar No. 94/6423, Kabul
Tarihi: 23/12/1994. (Resmi Gazete: 27/01/1995 — Say1: 22184).

166 Committee on the Rights of the Child, General Comment No 15, 17/04/2013, (CRC/C/GC/15), §§
20-22,ve 31. Bubaglamda Cocuk Haklar1 Komitesi, cocugun olabilecek en iyi saghk diizeyine kavusma,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkinin smirlarint
acikladig1 14 numarali Genel Yorumunda, 6zellikle birden fazla tedavi alternatifinin bulundugu veya
miidahalenin riskli oldugu hallerde ¢ocugun goriislerinin gerekli oranda dikkate alinmasi gerektigi;
¢ocugun bu ugurda yeterli ve uygun olarak bilgilendirilmesi ve miimkiinse rizasinin alinmasi icap ettigi
ortaya konmaktadir. Bkz. Committee on the Rights of the Child, General Comment No 14, 29/05/2013,
(CRC/C/GC/14), § 7. Ayrica bkz. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 24/2.

167 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 87. Bu dogrultuda,
Ornegin, teshis veya tedavi amacina yonelmeyen estetik amacli operasyonlar gibi tibbi miidahalelerde
ay1rt etme giicii bulunsa dahi resit olmamis bireylerin tek baslarma agikladigi rizanin muteber olmadigy,
bu bakimdan kii¢iigiin kanuni temsilci ile beraber riza agiklamasi icap ettigi savunulabilir.

188 Hekimin yapilmasimi gerekli gordiigii ve acil hilviyet arz etmeyen bir miidahaleye bir veya her iki
ebeveynin de riza gostermemesi gibi hallerde Medeni Kanun’un 346’nc1 maddesi uyarinca hakim karari
alinmast gerekebilecektir. Bkz. Gokcan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, s.212. Ailenin tibbi gereklilikler hilafina ¢ocuk adina riza agiklamasinda bulunmadigi
durumlarda ebeveynler bakimindan TCK’nin 233’lincti maddesinde diizenlenen sugun tartigilmasi da
gerekebilecektir. Ayrica bkz: AYM, Halime Sare Aysal, 2013/1789, T. 11/11/2015; AYM, Salih Gékalp
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kiiglige acil miidahale yapilmasi icap eden durumlarda hekimin zorunluluk halinde
kaldig1 disiiniileceginden tibbi miidahalenin aile fertlerinin izni olmaksizin icra

edilmesi gerektigi savunulabilir haldedir.

ii. Konu Bakimindan

Medeni Kanun’un 23’incii maddesinin 2’nci fikrasi uyarinca kimse
ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak
sinirlayamaz. Alintilanan bu kanun maddesine ve 6gretide kabul goren diislinceye gore
bireyler kendi yasam haklar1 ile viicut biitiinliikleri ve dokunulmazliklar: iizerinde
serbestce tasarruf edememektedir'®®. O halde, tibbi miidahaleye verilecek rizanin konu

bakimindan sinirli oldugu ilk kertede ifade edilmelidir.

Hekimin, savunmaci giivence davranisi kapsaminda, hastanin riza vermeye
ehil olmadigi hususlara iligkin tibbi miidahalelerde bulunmasinin mesele teskil edecegi
disiiniilebilir. Kanimizca, bu bapta giindeme gelebilecek durumlar, hekimin hastasini
memnun etmek suretiyle kendi aleyhinde sikayette bulunmamasi amaciyla girisecegi

tibbi miidahaleleri kapsayabilecektir.

Kisinin 6zel hayati bakimindan tasarruf yetkisini kisitlayan hukuka veya
ahlaka mugayir olmama 6l¢iitiiniin ne surette yorumlanacagi hususunun mesele teskil
edecegi pek ¢ok durum olabilir. Bu noktada Biilent Ersoy kararlarindan'™ soz
edilmesinde isabet vardir. Kararlara konu olayda, yurt diginda icra edilen tibbi
miidahale ile biyolojik cinsiyetini degistiren ve iilkeye doniis yapan davaci, iilkedeki
niifus kayitlarinin mevcut duruma gore giincellenmesi i¢in dava agmistir. Bu dava her

ne kadar yerel mahkemede kabul edilse de Yargitay isletilen kanun yolunda bozma

Sezer, 2014/5629, T. 21/11/2017; VavFicka and Others/the Czech Republic; Committee on the Rights
of the Child, M.H/Finland, No. 23/2017, 16/03/2020, (CRC/C/83/D/23/2017).

189 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 134. Bu bahiste 6tenaziye
iligkin tartigmalar giindeme gelmekle beraber ¢alismamizin kapsami geregi s6z konusu hususta
degerlendirme yapilmamistir.

170 Fatih 3. Asliye Hukuk Mahkemesi, E. 1981/232, K. 1981/62, T. 05/06/1981; Yargitay 2. HD., E.
1981/8911, K. 1982/259 T. 21/01/1982; Fatih 3. Asliye Hukuk Mahkemesi, E. 1982/254, K. 1982 420
T. 06/09/1982; Yargitay 2.HD., E. 1982/9468, K. 1932/10021, T. 30/12/1982. (Aktaran: Micheal R.
Will/Bilge Oztan, “Hukukun Sebebiyet Verdigi Bir Aci: Transseksiiellerin Hukuki Durumu”, Ankara
Universitesi hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XLIII, No: 1, 1993, s. 227-268.
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karar1 vermis ve bozma karari1 dogrultusunda kurulan yeni yerel mahkeme karari,

temyiz merciinde kesinlegmistir.

Oy coklugu ile alman bu karar kapsaminda Yargitay; Almanya, Italya,
Hollanda ve Fransa yiiksek mahkemelerinin ve temyiz mercilerinin 2000’11 yillara

kadar oybirligi ile alageldigi kararlarla'’

ayn1 dogrultuda olarak bireylerin viicut
biitiinliigli iizerindeki tasarruf yetkisinin sinirlart bakimindan keskin bir tutum
benimsemistir. Cogunluk goriisii, davanin konusunu teskil eden olayi, davacinin
“ozgiir iradesi ile ve operasyonla erkeklik organlarint yok ettiren, psikolojik yonden
kendini kadinliga intibak ettiren ve sun'i yolla da olsa viicuduna kadinlara ozgii bir
gortintim getirmesi” seklinde niteleyerek; ¢oziimiin duygusal diizlemde aranmasinin
yanlis olacagini, kisinin serbest iradesi ile ve keyfince biyolojik cinsiyetini
degistiremeyecegini, aksi kabuliin kanuna karsi hileye goz yumulmasi manasini
tagtyacagint ve bu yolla haksiz menfaat elde etmek isteyen kisiler olabilecegini
savunmustur'’2, ki sayfa uzunlugundaki bu gériis, hem on dért sayfa uzunlugundaki
azinlik goriisii Kapsaminda hem de 6gretideki yazarlar tarafindan yogun elestiriye tabi

tutulmustur’>,

Biilent Ersoy kararlart, rizanin konu bakimindan muteberliginin denetlenmesi
noktasinda “hukuka veya ahlaka aykiri olmama” Olgiitiinlin ne surette
yorumlanacaginin belirlenmesindeki onemi gozler oniine sermektedir. Ozellikle
“ahlaka aykirt olmama” ifadesi iistiinde pek ¢ok farkli goriisiin ileri siiriilebilmesi
miimkiin oldugundan s6z konusu Ol¢iitiin nesnellestirilmesinde ¢ok biiyiik fayda
vardir. Ogretide, s6z konusu 6l¢iitiin Alman dgretisinde dar sekilde yorumlandigi*’;

mevzubahis miidahalenin, kisinin toplum yasamina katilmasin1 engelleyecek nitelik

111 Bkz. Will/Oztan, “Hukukun Sebebiyet Verdigi Bir Ac1: Transseksiiellerin Hukuki Durumu”, s. 231-
232.

172 Yargitay 2. HD., E. 1986/651, K. 1986/3256, T. 27/03/1986: “Davacinin, serbest iradesi ile vaki
ameliyat yiiziinden, cinsiyetinin (erkekliginin) gerektirdigi imkanlar: yeniden elde edemeyecek duruma
gelmis olmast da varmak istedigi amaca ulagmasini haklh kilmaz. Yani kanun kisilik hakkina bizzat
saldiran kimsenin, meydana getirdigi sonuca hukukta yeri olmayan bir ¢are bulmaya mecbur degildir.
Herkes yanlis eylemlerinin sonuglarina katlanmak zorundadir. Iste, duygusal zeminde ¢oziim aramak
dogru olamaz. Ciinkii hukuk, hak karsisinda ne kadar sefkatli ise, hata soz konusu oldugu hallerde de o
derece miisamahasizdwr. Erkekligini yitirmis ve fakat kadin da olamamis bir kimsenin caresizligine
birlikte acinir. Ama kanun bir yana itilerek imkdn hazirlanamaz.”

78 Erugrul Uzun, “Hukuk Mantiginin Sorunlari: Yargi Kararlarinin Dogrulugu Uzerine”, Ankara
Barosu Uluslararasi Hukuk Kurultayi, C. I, Ankara, Ankara Barosu Yaynlari, 2010, s. 177-189.

174 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s. 136.
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tasimadigi ve amacinin da ahlaka aykirt olmadig: takdirde bu yondeki rizanin gegerli

sayllmasi gerektigil” ifade edilmektedir.

Kanimizca, yalnizca ve miistakilen miidahaleye riza veren ferdi ilgilendiren,
toplumsal yasama diizenine ne maddi ne de manevi agidan zarar verdigi sOylenebilen
tibbi miidahalelerin ahlaka aykiri olmadigr ifade edilmelidir. Bu degerlendirmede

kullanilacak temel kistas ise rasyonalitedir.

D. Nitelikli Unsurlar

Faile verilecek cezanin su¢ normunda Oncelikle tarif edilmis temel sekle
nazaran arttirilmasina sebebiyet veren unsurlara nitelikli unsur adi verilmektedir'’®.
Taksirle yaralama sugunun diizenlendigi TCK’nin 89’uncu maddesi kapsaminda da

verilecek cezanin agirlastirilmasimi gerektirecek nitelikli haller diizenlenmistir'’’.

Maddenin 2’nci fikrasinda diizenlenmis ve viicuda getirilen neticenin
ozelligine gore smiflandirilmis nitelikli haller secimlik olup ig¢lerinden herhangi
birisinin vuku bulmasi halinde verilecek olan cezanin yari oraninda arttirilmasi
gerekmektedir. Buna gore, taksirle yaralama sucu nedeniyle duyu veya organlarinin
birisinde siirekli islev zayifligi, kemik kirilmasi, konusmada stirekli zorluk, yiizde sabit
iz, yasamin tehlikeye girmesi veya gebe kadimin ¢ocugunun vaktinden once dogmasi
neticelerinin husule gelmesi gibi durumlarda, sugun temel sekline gore tayin edilecek
ve {i¢ ay il4 bir y1l arasinda olacak ceza, yar1 oraninda arttirilacaktir. Ote yandan sugun
diizenlendigi maddenin 3’lincii fikrasinda sayilan nitelikli hallere gore ise sug
sebebiyle iyilesemeyecek bir hastaliga ya da bitkisel hayata girme, duyu veya
organlarmmin birisinde islev kaybolmasi, konusma ya da c¢ocuk yapma yeteneginin
yitirilmesi, yiizde siirekli degisiklik veya gebe kadinin ¢ocugunun diismesi neticelerinin

meydana geldigi olaylarda sucun temel sekline gore tayin edilecek ceza bir kat

175 Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 215-223.

176 Ozgenc, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 220. Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s. 140.

17 Sugun nitelikli unsurlarmin, mevzubahis haksizligin igerigini azaltmasi veya arttirmasi hasebiyle
sugun neticesi sebebiyle agirlagsmis hallerinden farkli mahiyette oldugu yoniindeki goriis icin bkz.
Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 144.
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arttirilacaktir. Ifade edilmelidir ki somut olayda bu neticelerin gergeklesip

gerceklesmediginin tespiti meselesi, bilirkisi raporu alinmasin1 gerektirmektedir!’®,

1. KUSUR

Taksirle yaralama sugunun tim unsurlarinin olugsmus olmasi, hekimin
cezalandirilacagi anlamina gelmemekte; cezalandirilabilirlik i¢in ayrica hekimin 6zgiir
iradesi ile husule getirdigi haksizliktan 6tiirii kinanabilir olmas1 da aranmaktadir'™.
Hekimin taksirle yaralama sugunu islemekten 6tiirii kinanabilmesi i¢in, dikkat ve 6zen
yukiimliliigiinin - gereklerini kisisel olarak 0Ongorebilmesi; bunun gereklerini
anlayabilir olmasi ve bu gereklere uygun davranabilir olmas1 icap etmektedir.
Boylesine bir 6lgme ve tartma faaliyetinin neticesinde hekimin objektif dikkat ve 6zen
yiikiimliiliigline uygun davranmasinin ondan hi¢ veya kismen istenemeyecegi

durumlarda ise kusursuzluktan veya kusurun azalmasindan séz edilecektir®?,

Hekimin savunmaci davranist baglaminda bu hallerin mevzubahis olup

olmadig1 sorusu, hekimden hukuka riayet etmesinin beklenip beklenemeyecegi

178 \feli Ozer Ozbek/Koray Dogan/Pinar Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 15. Baski,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2020, s. 218 vd; Yargitay 1. CD., E. 2015/1652, K. 2016/1585, T.
29/03/2016.

179 Adem Soziier, “Hukuki Hata”, Yargitay Dergisi, C. XXI, No: 1-2, 1995, s. 468; Ozgeng, Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, s. 390; Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 311;
Selman Dursun, “Tiirk Ceza Hukuku’nda Emrin Ifasmin Hukuki Niteliginin Alman ve Italyan Ceza
Hukuku’yla Karsilastirmali Olarak Incelenmesi” Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.
XVIII, No: 2, 2014, s. 205, dn. 2. Klasik sug teorisini benimsemis yazarlar karsisinda, giintimiiz Tiirk
ceza hukuku Ogretisindeki baskin goriis, kusurluluk ile manevi unsurun ayni veya biiyiik oranda
birbiriyle ortiisen kavramlar oldugu diisiincesini kabul etmemektedir. Bkz. Ozgeng, Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, s. 390; Soziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik
Calisma Notu, s. 33 vd. Buna karsin, klasik okul diisiincesi dogrultusunda viicut bulmus psikolojik
teoriye gore, 6zgiir iradesi bulunan fail, hukuk diizenine aykir1 davranisi gerceklestirmeyi istedigi igin
kusurludur ve bu baglamda kusur mefhumu, fail ile fiil arasindaki psisik bagi ifade etmektedir.
Psikolojik teorinin 6zellikle taksirli suglar agisindan kusur methumu agiklamakta yetersiz kaldiginin
kabulii tizerine ileri siiriilen diisiinceler etkisinde ise normatif teori olusturulmustur. Buna gore kusur,
failin hukuk diizeni biinyesinde istiine diisenleri yapmama yoniinde olusturdugu iradesi nedeniyle
kinanabilir olup olmadigina gore yapilacak normatif degerlendirmeye isaret etmektedir. Bkz. Hasan
Karakehya/Asena Kamer Usluadam, “Tiirk Ceza Hukuku Ogretisinde Sugun Manevi Unsuru
Baglaminda Sug Genel Teorisine Iliskin Goriisler”, Ceza Hukuku ve Kriminoloji Dergisi, C. 111, No:
2,2015, s. 1-24; Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 392. Klasik okulun; Beccaria, Hugo
de Groot, Hobbes, Jean-Jacques Rousseau, Bentham, Kant ve Hegel gibi yazarlarin sug ve cezaya iliskin
savunduklar farkli goriislerin Rossi, Ortolan ve Carrara gibi yazarlarca uzlastirilarak ileri siiriilmiis
diislinceler ekseninde olusturulmus genel teoriye verilen isim oldugu hakkinda bkz. Dénmezer/Erman,
Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C. I, s. 72.

180 Gzgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 401; Kegelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, s.
173.

181 Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 402,
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(istenebilirlik) veya haksizlik bilinci gibi meselelerde yapilacak degerlendirmeler
baglaminda 6nem arz etmektedir'®2. S6z konusu fikri mesainin sonucunda hekimin

kusurunun azaldig1 neticesine varilmasi miimkiindiir.

Kusur  mefhumu, hekimin savunmaci davraniglari  ¢ergevesinde
diistintildiigiinde giindeme gelmesi en muhtemel durumlarin; tehdit veya korkutma hali
gibi mazeret nedenleri'®® ile kusurlulugu etkileyen hata halleri oldugu ifade edilebilir.
Bilindigi tizere mazeret nedenlerinin failin kusurunu etkiledigi kabul edilmekle
beraber, bu nedenlerin varlig1 halinde ne haksizlik ne de kusur biitiiniiyle ortadan
kalkmaktadir. Bir diger deyisle, tamamen kusursuz addedilememesine ragmen,
hekimin yine de cezalandirilmayacagina veya cezanin azaltilmasina karar verilmesini
gerektiren haller, mazeret nedenlerinin bulundugu hallerdir'®. Nitekim mazeret
nedenleri, failden hukuka uygun davranmasinin beklenemeyecegi istisnai durumlari
ifade eder; bu miistesna hallerde hekim agisindan miihim bir “motivasyon baskis1”

giindeme gelmekte ve hekimin isledigi haksizligin igerigi boylece azalmaktadir'®,

Calismanin ikinci boliimiinde etraflica izaha gayret edildigi lizere, savunmaci
davraniglara bagvuran hekimlere gerek psikolojik gerekse fiziki boyutta cok farkl
sekilde baski uygulanmasi miimkiin olmakta; bu baskilara maruz kalan hekimler
aleyhlerinde hukuki, mesleki veya fiziki diizlemde siddetli bir tehdit bulundugunu
hissetmektedirler. Oyle ki, bu baskilar nedeniyle yogun stres altinda ¢alismak zorunda

kalan hekimlerin, hatali tibbi miidahale mefhumunun ikincil kurbanlari oldugu

82 Dursun, “Tiirk Ceza Hukuku’nda Emrin Ifastmn Hukuki Niteliginin Alman ve Italyan Ceza
Hukuku’yla Karsilastirmali Olarak Incelenmesi” s. 205, dn. 2. Nitekim ozellikle taksirli suglar
acisindan, kasitli suglarda yapilacak degerlendirmelere ilave olarak failin davranigi yapma kabiliyeti ve
Ozene uygun davranisin ondan istenebilirligi agisindan da degerlendirmeler yapilmasi gerektigi
aktarilmaktadir. Bkz. Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 229.

183 Elif Bekar, Tiirk ve Amerikan Hukukunda Zorunluluk Hali, Ankara, Seckin Yayimncilik, 2013, s.
42-46. Zorunluluk halini mazeret nedeni olarak kabul etmeyen goriis hakkinda agiklamalar igin bkz.
Murat Onok/Isik Onay, “Hukuk Diizeninin Birligi {lkesi Cercevesinde Zorunluluk Halinin Hukuki
Niteligi”, istanbul Hukuk Mecmuasi, C. LXXVII, No: 2, 2019, s. 873.

184 Soziier, “Yeni Tiirk Ceza Kanununun Uygulanmasinda Sorular ve Cevaplar”, s. 232; Bekar, Tiirk
ve Amerikan Hukukunda Zorunluluk Hali, s. 28; Murat V. Diilger, “Hukuka Uygunluk Nedenleri
ile Mazeret Nedenleri Arasindaki Ayrimin Tarihgesi, Niteligi ve Gerekliligi Uzerine Karsilastirmali bir
Deneme”, Ceza Hukuku Dergisi, C. IX, No: 24, 2016, s. 127.

185 Dursun, “Tiirk Ceza Hukuku’nda Emrin Ifastmn Hukuki Niteliginin Alman ve Italyan Ceza
Hukuku’yla Karsilastirmali Olarak Incelenmesi”, s.205, dn. 2.
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savunulmaktadir8

. Aleyhinde bir kere dava agilmis hekim, uzun siiren yargilama
stireclerinde sadece maddi ve manevi istirap duymamakta ayrica sugluluk hissi,

yilgilik ve mesleki itibar kaybi gibi kotiiciil duygularla da miicadele etmektedir.

Savunmaci tibb1 tetikleyen bu gibi baskilarin hekimlerde yol agtigi fiziki,
psikolojik ve davranigsal etkiler dstiinde c¢alisan Hurtado-Hoyo, 1993 yilinda
yayimladigi caligmasinda hekimlerin klinik yargi sendromu (el sindrome clinico

judicial) admi verdigi bir hastalik gegirebildigini tespit etmistir'®’

. Buna gore
beklemedigi bir anda kendisine ¢agri kagidi teblig edilmis hekimlerde, dava
dilekg¢esinde kullanilan saldirgan dil gibi tetikleyici (el factor desencadenante)
etkenler nedeniyle sindirim sistemi kanamasi, ishal, yliksek tansiyon ve astim gibi
fiziki semptomlara ek olarak kaygi bozuklugu, paranoya ve depresyon gibi sorunlar ya
da sosyal iligkilerde gerilemelere yol agan davranigsal bozukluklar
gbzlemlenebilmektedir'®, Bu gibi fikirlerden yola cikilan bir eserde, savunmaci
davraniglara girisen hekimlerin ig¢gilidiisel ve adeta Pavlovyan tepkiler verdikleri

savunulmaktadir®®®,

Hukuka uygun davranilmasinin failden istenemeyecegi durumlarin izahi
bakimindan artik klasiklestigi aktarilan fayfon siiriiciisii 6rneginde fail, igvereninin
baskis1 ve isini kaybetme korkusu altinda iken hakim olunmasi gii¢ oldugu bilinen ve

zar zor gem vurulan at ile yolcu tagimasi yapmaya baslamis ve bu esnada meydana

186 Elisabeth Assing Hvidt et al., “How is Defensive Medicine Understood and Experienced in a Primary
Care Setting? A Qualitative Focus Group Study Among Danish General Practitioners”, British Medical
Journal Open, C. VII, No: 12, 2017, s. 1-8.

187 Elias Hurtado Hoyo et al., “El Sindrome Clinico Judicial”, Revista de la Asociacion Médica
Argentina, C. CXI1X, No: 4, 2006, s. 8-16.

18 Hoyo, “El Sindrome Clinico Judicial”, s. 10-11: “Alteraciones organicas: asma bronquial;
hemorragias digestivas; infarto de miocardio; hipertansion arterial; cefaleas; accidentes
vasculoencefalicos; diarreasl dermetopatias; inmunodepresion; agotamiento fisico. Alteraciones
psicologicas: angustia; ansiedad; depresion; ideacion paranoide; inestabilidad emocional;
irritabilidad; disfunciones sexuales; insomnio. Alteraciones conductuales: blogqueo intelectual;
frustracion moral; despersonalizacion; caida de la autoestima; trastornos de conductas personales; de
relacion familiar y/o social; modificacion de la relacion médico-paciente, médico-familia, médico-
médico, médico-institucion, medicina defensiva; consumo de toxicos (farmacos, alcohol, drogas,
otros)”’; Pellino/Pellino, “Consequences of Defensive Medicine, Second Victims, and Clinical-Judicial
Syndrome on Surgeons Medical Practice and on Health Service”, s. 331-337.

189 Ggretide ileri siiriilen bir argiimana gére savunmaci davraniga girisen hekimin motivasyonu, beynin
analitik hesap yapan 6n lobu iginde degil; zihnin en ilkel katmanlarindan olan id giidiimiinde olarak
amigdala merkezli ve limbik sistem vasitasiyla sekillenmektedir. Bkz. Bean, “Defensive Medicine:
Rational Response to Irrational Risk”, s. 568.
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gelen kazada yolcu yaralanmigtir'®

. Bu olayda Alman yargilama makamlari,
beklenemezlik diisiincesinden hareketle failin kusuru bulunmadigina kanaat getirerek

beraat karar1 vermistir.

Kanimizca, savunmaci tibbi miidahaleler baglaminda da istenemezlik ilkesi
is1g¢inda TCK’nin 28’inci maddesinde diizenlenen mazeret nedeninin giindeme
gelebilecegi, en azindan kuramsal diizlemde diisiiniilebilir. Anilan maddeye gore kars:
koyamayacagr veya kurtulamayacagi cebir ve siddet veya muhakkak ve agwr bir
korkutma veya tehdit nedeniyle sug¢ isleyen faile ceza verilmemektedir. Bununla
birlikte, bir olayda stz konusu madde semsiyesi altinda bir mazeret nedeninin
bulundugunun kabul edilebilmesi i¢in hekimin tehdit veya korkutma gibi manevi

1

zorlamanin'®! muhakkak ve agir nitelikte olmas1 gerektigi ifade edilebilir.

Calismamizda izah edilen savunmaci hekim davraniglarinin sebepleri ve
tetikleyicileri ile birlikte hekimlerin mesleklerini icra ederken maruz kaldiklari sair
baskilar, mazeret nedenlerinin kusur bashig1 altinda dikkate alinmasina el verecek
seviyeye erisebilir gériinmektedir. Hekime kars1 siddet olgusunun, maalesef, tilkemiz
giindeminin olagan giindem maddeleri arasinda oldugu hususu da diisiiniildiigiinde,
hekimin muhakkak ve agir hiiviyet tasiyan manevi zorlama altinda kalabilecegi
ihtimalinin gbézden irak tutulmamasi gereklidir. Manevi zorlama nedeniyle kusur
durumunun etkilenecegi durumlarin, savunmaci kaginma davraniglar1 agisindan
giindeme gelebilecek ithmali davranislarda ve bilhassa hekimin olasi kastla sorumlu
tutulabilecegi gortiniiste ithmali suglar baglaminda glindeme gelmesi miimkiin

olabilecektir.

Son olarak aydinlatilmis onam mevcut olmamasina ragmen hekimin aksi
yondeki diisiinceyle ve giristigi tibbi miidahalenin hukuka uygun oldugu zanniyla

hareket etmesi halinde TCK’nin 30’uncu maddesinin 3’tinci maddesindeki hata

19 Kegelioglu, Taksirli Sugun Dogmatigi, s. 185. )
191 Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 357. Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s. 234 vd.
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halinin giindeme gelebilecegi ve bu kapsamda kusurlulugun etkilenecegi ifade
edilebilirt?,

IV. SUCUN OZEL GORUNUS BICIMLERI

TCK sistematiginde cezalandirilabilirligin alanini genisleten bir ceza hukuku
kurumu olarak tesebbiis, ancak failin iter criminis icinde belli bir asamay1 kat ettigi
hallerde ve sadece kasten islenebilen bir sug agisindan giindeme gelebilmektedir'®,
Dolayisiyla taksirle yaralama suguna tesebbiis miimkiin degildir. Benzer sekilde, suca
istirak de ancak kasten islenen suclar acisindan sdz konusu olmaktadir'®. Bununla
beraber, failin davranisinin birden ¢ok su¢ normunu ihlal etmesi veya birden fazla
davranigin tek bir suga tekabiil etmesi gibi hallerde giindeme gelen igtima

hiikiimlerinin taksirle yaralama sugu baglaminda uygulama alani bulmasi

mimkiindiirt®,

192 K ecelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, s. 176; Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.
467-469; Kayaer, “Ceza Hukukunda Hekimin Tibbi Miidahalesi Cergevesinde Islenen Taksirle
Oldiirme Sugu”, s. 364-365.

193 Sgziier, Suga Tesebbiis, s. 46. Taksirli suglara tesebbiisiin miimkiin oldugu yéniindeki aksi goriis
hakkinda izahat i¢in bkz. Kegelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, s. 115

194 Faruk Erem, “Suca Istirak”, Ankara Universitesi hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 111, No: 1, 1946, s.
62-107: “Sucga istirakten bahsedebilmek i¢in su¢un ortagi olan kisilerin muayyen bir su¢un iglenmesine
katildiklarini bilmeleri ve istemeleri gereklidir. Istirakteki manevi unsur suca istirak iradesidir.
Ortaklar istirak iradesi ile muayyen bir sugta anlagmislardir.”; Ozbek/Dogan/Bacaksiz, Tiirk Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, s. 487.

195 Bilindigi iizere ceza hukukunda esas kural, fiil sayis1 kadar sug, suc sayis1 kadar ceza olacag (quot
crimina, tot poenae) anlamina gelen gergek ictima (cezalarin i¢timai) uygulamasidir. Bununla beraber,
gercek ictima kuralinin birtakim istisnalart bulunmaktadir. Kanunumuzda bilesik su¢ (TCK m. 42),
zincirleme sug¢ (TCK m. 43) ve fikri igtima (TCK m. 44) ad1 ile ortaya konmus diizenlemeler, esasinda
gercek ictima kuralimin istisnalarini teskil eder. Bkz. Timur Demirbas, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, 15. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2020, s. 551; Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s. 588; Icel, Suclarin I¢timai, b.a. I¢tima mefhumu iizerinde yapilacak
degerlendirmelerden evvel karsilasilan ilk sorun, somut olayda fiil tekliginin mi yoksa fiil goklugunun
mu var oldugu sorusunu ilgilendirmektedir. Ogretide s6z konusu mesele bakimindan dogal anlamda
hareket tekligi, hukuki (tipik, normatif) hareket tekligi ve dogal hareket tekligi (hareketlerin dogal
birligi) olmak tizere U¢ farkli anlayisin iistiinde duruldugu goériilmektedir. Buna gére dogal anlamda
hareket tekligi, fiziken gézlemlenen beden davranis sayist kadar hareket oldugu anlamina gelirken
hukuki hareket tekligi ise sugun kanuni tarifinde fiil unsuru olarak tarif edilmis davranislarin tipiklik
acisindan tek hareket sayilacagini ifade eder. Dogal hareket tekligi ise failin tek iradi karar1 kapsaminda
ayn1 magdura ve hukuki degere karsi1 gerceklestirdigi, zaman ile mekan baglaminda birbirinden ayr1
algilanamayacak nitelikteki davraniglarin tek bir hareket kabul edilecegi manasini tasir. Bkz. Neslihan
Goktiirk; “Tiirk Hukuku’nda Suglarin I¢timai”, Ceza Hukuku ve Kriminoloji Dergisi, C. I1, No: 1-2,
2014, s. 32; Soziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik Cahsma Notu, s. 43;
Ozbek/Dogan/Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 542; Akbulut, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, s. 747; Koca/Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 512.
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Hekimin savunmact davranislari ictima methumu 1s181nda
degerlendirildiginde, cezalandirmaya esas teskil edecek davranigin ihmali hareket mi
yoksa icrai hareket mi olacagi sorusunun goriiniiste ictima basliginda mesele teskil
edebilecegi diisiiniilebilir'®. Bu noktada, cezalandirilmayan onceki veya sonraki
hareket mefhumu istiinde durulmalidir. Hekimin ilk icrai hareketi ile husule getirdigi
hukuka aykiriligin, bu davranist izleyen ihmali davranigla ortaya g¢ikan hukuka

aykiriligi kapsamasi halinde cezalandirilmayan 6nceki veya sonraki hareketin varligi

kabul edilecektir®’.

Icrai davranisi ile taksirle yaralama sugunun nitelikli hallerinden birisine neden
oldugunu fark eden hekimin, durumdan haberdar olmasi halinde zarar1 azaltma imkani
olan hastasini, hastanin aleyhinde dava acabilecegi korkusu nedeniyle
bilgilendirmemesi ihtimalinde cezalandirmaya esas teskil edecek davranis ne
olacaktir? Bu noktada, genel anestezi etkisindeki hasta iistiinde icra edilen tibbi
miidahale esnasinda hastasini yaralayan hekim 6rnegi diisiiniilsiin. Ayrica, s6z konusu
yaralamanin diizeltme ameliyat1 yapilmasi halinde tedavi edilebilir nitelikte oldugu ve
hekimin hastasin1 durumdan haberdar etmemesi halinde hastanin bu durumu ancak
yaralamanin somut zararlarini hissetmeye basladigi anda fark edebilecegi fakat
yaralamanin sebebini kolayca anlayamayacagi ve bu asamada artik tedavi olamayacagi

farz edilsin. Boylesine bir durumda, kendisine dava a¢masindan cekindigi icin

19 fcrai ve ihmali hareketlerin fiil tekligi semsiyesi altinda diisiiniiliip diisiiniilemeyecegi meselesi
tartigmali olmakla beraber baskin goriise gore zamansal birlikteligin bulunmasi kosulu gergeklesse dahi
ihmali ve icrai hareketlerin fiil tekligi ifade etmesi imkéan1 yoktur. Buna karsin azinlikta kalan goriisii
benimsemis yazarlara gore ihmali ve icrai hareket arasinda zamansal bakimdan kismen de olsa bir
Ortlisme varsa ve hareketler esdeger degerde ise fiil tekliginin kabulii miimkiin olabilmekte; bu halde
ise icrai hareketin cezalandirilmasi icap etmektedir. Ogretide bu yonde verilen bir drnege gore, acil tibbi
miidahale kapsaminda hasta A yerine hasta B’ye igne yapan hekim, taksirli ihmali davranisi ile A’ya
igne yapmay1 ihmal etmisken taksirli icrai hareketi ile ise B’ye igne yapmis olmaktadir. Bu hususta
aciklamalar icin bkz. Akbulut, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 751. Thmali ve icrai hareketler
arasinda fikri i¢tima bulunup bulunmayacagi sorusuna Alman ceza hukuku &gretisinde agirlikli olarak
olumsuz cevap verilirken uygulamada ise olumlu cevap verildigine dair agiklamalar igin bkz. Tuba
Kelep Pekmez, Ceza Muhakemesinde Fiil, Istanbul, On iki Levha Yaymcilik, 2019, s. 215. Thmali
sugun islenmesinin belli bir siirece yayildigr durumlarda icrai hareketin bu sugun islenisine hizmet
etmesi halinde icrai ve ihmali davranislar agisindan fiil tekliginin s6z konusu olacag hakkinda bkz.
Erbas, “Icrai veya Ifhmali Olarak Somut Olayda Davramsin Gergeklestirilis Bigiminin Tespiti
Meselesi”, s. 425.

197 Gzbek/Dogan/Bacaksiz, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 567-571; Erbas, “Icrai veya
Ihmali Olarak Somut Olayda Davranisin Gergeklestirilis Biciminin Tespiti Meselesi”, s. 430; Kaythan
Icel, “Goriiniiste Birlesme (igtima) flkeleri ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, istanbul Ticaret Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, Y1l: 7, No: 14, 2008, s. 43.
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hastasini bilgilendirmeyerek hastasinin sagliginin bozulmasini engelleme imkanini
elinden alan hekim bakimindan ne surette bir degerlendirme yapilacaktir? Hekimin
taksirli icrai davranist mi (ameliyat esnasindaki yaralama) yoksa kasithi ihmali
davranigt m1 (hastasina yaralama hakkinda bilgi vermeme) mi cezalandirilmalidir?
Kanimizca bu ihtimalde hekim, taksirli icrai davranisini takip eden ihmali davranisi
ile hastada neden oldugu zararin miktarini arttirdigindan, icrai nitelikteki ilk fiilin
cezalandirilmayan onceki hareket oldugu kabul edilecek ve cezalandirmaya esas
hareket sonraki thmali nitelikli fiil olacaktir.

Uygulamada taksirle yaralama sucgu ile gorevi kotiiye kullanma sugu arasindaki

ictima iliskisi iizerinde de tartisma siirdiiriildiigii goriilmektedir'®

. Uygulamada
giidiilen pragmatik amaclar bir yana, mesele teorik diizlemde miitalaa edildiginde bu
iki su¢ arasindaki ayrim bakimindan manevi unsur ve O6zel norm/genel norm
methumlarinin énem kazandig1 ifade edilebilir. Oncelikle, tibbi miidahale nedeniyle
yaralanma neticesinin bulundugu durumlarda, diger unsurlarin da gergeklesmesi
halinde oncelikli olarak tartisilmasi gereken suclar, taksirle veya kasten yaralama
suclaridir. Nitekim 6zel norm/genel norm iliskisi uyarinca 6zel norm hiiviyetindeki
kasten veya taksirle yaralama suglari, genel norm niteligindeki gorevi kotiiye kullanma
sucuna kiyasla oncelikli olarak ele alinmalidir. Bir diger deyisle, ancak taksirle veya
kasten yaralama suclarinin olugsmadigi neticesine varildigi hallerde gorevi kotiiye
kullanma sugunun giindeme gelmesi miimkiin olmaktadir. Oyleyse, taksirle yaralama
sucu bakimindan yapilan degerlendirmede bu sucun olustugu sonucuna varildiginda,

failin gorevi kotiiye kullanma su¢u bakimindan cezalandirilmasi cihetine gidilmesi

miimkiin degildir.

Hi¢ siiphesiz, failin kasten degil taksirle hareket ettiginin tespit edilmesi
halinde, kasten islenebilen suglarin tartisilmas: imkani da bulunmamaktadir. Bu
bakimdan, failin netice bakimindan kasten hareket etmesini 6ngdren gorevi kotiiye
kullanma sugunun, taksirle hareket etmis hekim acisindan giindeme gelmesi de hukuka
uygun olmayacaktir. Dolayistyla tibbi gerekliliklere aykir1 davranig ile yaralama

neticesi arasinda wuygun illiyet bagimin kurulmasi durumunda taksirle yaralama

198 Yargitay 12. CD., E. 2016/4017, K. 2016/9169, T. 31/05/2016; Yargitay CGK., E. 2014/103, K.
2014/552, T. 11/11/2013; Yargitay 12. CD., E. 2019/4586, K. 2019/8136, T. 04/07/2019.
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sucunun; kurulamamasi halinde ise gorevi kotliiye kullanma sugunun olusacagi
yoniindeki yerlesik Yargitay uygulamasindal®® isabet yoktur. Dogrusu, fiil ile
yaralanma neticesi arasinda nedensellik bagmin kurulamamasi veya yaralanma
neticesinin hekime objektif olarak isnat edilememesi halinde, kasten veya taksirle
yaralama sugunun olustugunu kabul etmenin ne hukuki ne de mantiki temeli vardir.
Fakat gorevi kotiiye kullanma sugunun olusabilmesi i¢in, hekimin s6z konusu sug

bakimindan kasten hareket ettigi yoniinde vicdani kanaate ulasilmasi gerekmektedir.

Goriintiste ictima kurallar1 bakimindan giindeme gelebilecek bir diger mesele,
sugun nitelikli hallerini ilgilendirmektedir. Buna gore taksirle yaralama sugunun
nitelikli hallerinden birisinin ger¢eklesmesine neden olan hekim, 6zel normun 6nceligi

kural1 geregince yalnizca sugun nitelikli halinden dolay1 cezalandirilabilecektir.

199 yargitay 12. CD., E. 2019/10051, K. 2016/5532, T. 06/07/2021.
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SONUC

Insan1 muhatap alan ve tbbi otoritelere gére tip mesleginin simirlar: dahilinde
olan her tirlii davrams veya etkinlik, tibbi miidahale kavrami kapsaminda
degerlendirilmelidir. Bir miidahalenin 726bi nitelikte olup olmamasi ile hukuka uygun
olup olmamasi sorunlart ise birbirinden bagimsiz sekilde ele alinmasi gereken iki ayr1

meseledir.

Tibbi miidahalelerin basarisizlikla neticelendigi halleri niteleyen iyatrojenez,
hatali tibbi miidahale ve komplikasyon mefhumlarinin higbirisi, hekimin cezai
sorumlulugunun tespit edilmesi agamasinda tek bagina anlam ifade etmemektedir. Zira
hatal1 tibbi miidahale nedeniyle ceza hukuku sorumlulugundan bahsedilebilmesi igin,
hekimin ceza kanunlarinda tanimlanmis ve kinanabilir bir haksizlik gerceklestirmesi
gerekmektedir. Anilan mefhumlar ise bu baglamda bir tespitin yapilmasina imkan
tanimamaktadir. S6z gelimi, tibbi yazinda “bir hastaligin devami esnasinda meydana
gelen veya bu hastaligin sonucu olarak olugmus bir baska hastalik veya durum”
seklinde tanimlanan komplikasyon methumu, yaralama neticesinin somut olayda
hekime isnat edilip edilemeyecegi degerlendirmesinde yeterli degildir. Dogrusu,
komplikasyon kavramina hukuki acidan yaklagilmasi yerine, kavramin tibbi anlamiyla
kabul edilmesi ve hukuki tespitlerin sonraki asamalarda yapilmasi1 daha isabetlidir.
Dolayisiyla hastada komplikasyon gelismesi, zorunlu olarak hekimin taksirinden
bahsedilemeyecegi veya yaralamanin hekime isnat edilemeyecegi anlamini

tastmamaktadir.

Eldeki ¢alismanin konusunu teskil eden savunmaci hekim davranisi “hekimin
meslegi kapsaminda icrai veya ihmali nitelikte bir davranis1 gergeklestirirken hukuki,
mesleki veya fiziki bir tehlikeden korunmak amacini, hastasinin tibbi menfaatine
kiyasla onceligi yapmasi ve bunun somut olayda aldigi karar1 bakimindan belirleyici
olmas1” seklinde tarif edilebilir. Hukuki, mesleki veya fiziki bir tehlikeden korunmak
amaciyla icra edilen tibbi miidahalelerin “savunmaci giivence davranisi” seklinde
adlandirilmas1 miimkiinken ayni amagla icra etmekle yiikiimlii olunan bir tibbi
miidahaleye girismekten imtina edildigi hallerde ise “savunmaci kaginma davranisi”

kavramindan s6z edilmesi gerekir. S6z gelimi, hastasindan veya hasta yakinlarindan
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gordiigii baski sebebiyle tibbi acidan gereksiz olmasina ragmen sezaryen ile dogum
gerceklestirmek orneginde savunmaci giivence davranisi bulunmaktadir. Hastaya tibbi
miidahalede bulundugu esnada 6liim neticesinin vuku bulacagi ve bu neticeden
sorumlu tutulacagi endisesini tasiyan hekimin, acil sekilde miidahalede bulunulmadig:
takdirde 6lme olasilig1 yiiksek olan hastaya miidahale etmekten imtina etmesi halinde
ise savunmact kaginma davranisinin varligindan soz edilebilir. Goriildiigl tizere her
ne kadar savunmaci davranislarin hedefi hukuki veya cezai sorumluluktan kaginmak
olsa da bu davranislarin bizzat hukuka aykiri tibbi miidahalelere yol agabilecegi

goriilmektedir.

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk olabilmesi igin tibbi gerekliliklere
uygun surette icra edilme ve muhataplarin aydinlatilmis onamlarinin alinmasi
sartlarinin saglanmasi gerekir. Fakat savunmaci hekim davraniglarindan s6z edildigi
hallerde, aleyhinde hatali tibbi miidahale iddiasinda bulunulmamasi amacini giiden
hekimin, bu saik nedeniyle tibbi gerekliliklere aykiri davraniglari bilingli olarak
gerceklestirmesi miimkiin olabilmektedir. Bu gibi hallerde adeta bir Gordion diigiimii
ile karsilagilmaktadir. Keza hekimin hukuki veya cezal sorumluluktan kacinmak
amaciyla gerceklestirdigi savunmaci davranislar, bu amacin tam tersi bir netice
vermektedir. S6z gelimi, tibbi kurallara ve standartlara gore icra edilmesi gerekmeyen
bir tibbi miidahaleyi sirf kendisini giivence altina almak i¢in gerceklestiren hekimin,
mevzubahis miidahalenin tibbi a¢idan gereksiz oldugu bilgisini hastasina vermedigi
takdirde ortada gecerli bir aydinlatilmis onam olmayacaktir. Oyleyse, dikkatsizlikle
tibbi  gerekliliklere aykir1  davranmig hekim ancak taksirinden sorumlu
tutulabilecekken, tibbi agidan gereksiz bir tibbi miidahaleyi aydinlatilmis onam
bulunmaksizin icra eden hekim bakimindan bilingli taksir veya olas1 kast
kavramlarinin giindeme gelmesi miimkiin olacaktir. Bu gibi durumlarda, hukuki veya
cezai sorumluluktan kaginmak amaciyla icra veya ihmal edilen tibbi miidahale, adeta
bir bumerang niteligini kazanarak hekimin cezai sorumlulugunu giindeme getirmekte

veya verilecek cezanin artmasina sebep olmaktadir.

Kimi devletlerde, hatali tibbi miidahalenin fiil unsurunu teskil ettigi ve yalnizca
hekimlerin faili olabilecegi 6zgii suglarin diizenlendigi goriilmektedir. Fakat Tiirk ceza

hukukunda, eldeki ¢alismanin hazirlandig1 tarih itibariyle hukuka aykiri tibbi
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miidahalelere iliskin bir 6zgii su¢ diizenlemesi yoktur. Hekimlerin savunmaci
davraniglarindan dolay1 cezai sorumlulugunun giindeme gelme ihtimalinin en ytliksek
oldugu su¢ normu ise TCK’nin 89’uncu maddesinde diizenlenen taksirle yaralama
sucudur. Hekimin tedavi siirecinde icra ettigi davranislarin biiyiik kisminin hastalara
ac1 verdigi veya onlarin algilama yeteneklerinin bozulmasima sebep oldugu
diisiiniildiigiinde, pek ¢ok tibbi miidahalenin yaralama neticesine yol acarak taksirle
yaralama sug¢unun maddi unsurunu viicuda getirdigi ifade edilebilmektedir. Bu
baglamda tibbi miidahalenin hukuki niteliginin ne oldugu sorusunun Onem

kazanmaktadir.

Tirk hukuk oOgretisi ve uygulamasindaki baskin disiinceye gore tibbi
miidahaleler kural olarak kasten yaralama sucunun tipikligini meydana getirmekteyse
de birtakim kosullarin saglanmasi sartiyla hukuka uygun hale gelmektedir. Tibbi
miidahalenin hukuka uygunluk vasfini kazanmasi igin ise kural olarak hukuk
diizeninin yetkilendirdigi kimselerce tibbi gerekliliklere uygun olarak icra edilmeleri
ve muhataplarin aydinlatilmis onaminin alinmasi icap eder. Tibbi gereklilikler (veya
tibbi kurallar ve standartlar) ifadesi, her hasta bakimmdan genel-geger sekilde
uygulama alani bulan uygulamalara karsilik gelmemekte; hangi durumlarda ne gibi
hususlarin tibbi agidan gerekli oldugunun belirlenmesi igin, hekimin her hasta
bakimindan 6zel bir tibbi karar alim siireci isletmesi icap etmektedir. Oyleyse somut
olayda endikasyonun ne oldugu sorusu, hastayla ilgilenen hekim tarafindan tibbi
kurallara ve standartlara riayet edilerek cevaplanmaktadir. Ote yandan, tibbi kurallarin
ve standartlarin ne gibi miidahaleleri gerektirdigi hususu ise tibbi arastirmalarin
sonuglar1 dogrultusunda zaman i¢inde degisebilmektedir. Dolayisiyla somut olayda
tibbi gerekliliklerin ne oldugu sorusuna verilecek cevap bakimindan ytirtitiilecek fikri
mesai, ex ante bir bakis agisiyla ve hasta bazinda olmalidir. Tibbi protokollerin ve
uygulama rehberlerinin daha sik kullanilmasi ve gelistirilmesi; tibbi kayitlarin diizenli
sekilde tutulmasi; kanita dayali tip anlayisinin tesvik edilmesi ve tibbi yazinin diizenli
olarak takip edilmesi gibi etkinlikler, hekimin taksir sorumlulugunun giindeme

gelmesinin 6nlenmesi noktasinda faydali olacaktir.

Hekimin savunmaci davranislar1 kapsaminda gerceklestirdigi miidahalelerin,

savunmaci tibbi miidahale olarak isimlendirilmesinde bir sakinca yoktur. Savunmaci
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tibbi miidahale ifadesinin, postmodern toplum diizeninin imal ettigi bir risk oldugu ve
anlamin1 savunmact tip teriminin 1s1ginda bulan bir terim oldugu ifade edilebilir.
Savunmaci tip terimi ise 1970’li yillarda ABD’de bas gostermis hatali tibbi miidahale
krizlerinin golgesinde kavramsallastirilmis ve aralarinda ABD, Japonya, Cin,
Hindistan, Israil, Hollanda, Almanya ve iilkemizin de bulundugu pek ¢ok iilkede
yaygin olarak gozlenen bir mefthumdur. Gerek tibbi gerekse de hukuki yazinda
bulunan calismalar, savunmaci tibbi miidahalelerin tibbi kurallara ve standartlara
aykirt mahiyette tezahiir edebildigini ve hastalarin bu nedenle zarar gorebildigini

ortaya koymaktadir.

Calismada tespit edilen dort adet temel bulgu vardir. Ilk olarak savunmaci tibbi
davraniglar hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi ve tibbi gerekliliklere uygunluk
noktasinda sorun teskil etmektedir. ikinci olarak savunmaci davranislar, ihmali
suglarin husule gelmesine sebep olabilmektedir. Ugiincii olarak hekimin savunmaci
davranig1 sebebiyle sugun manevi unsuru bakimindan taksir, bilingli taksir ve hatta
olasi kast kavramlariyla baglantili tartigmalar hassasiyet arz etmektedir. Son olarak ise
savunmact davranislarin gergeklestirildigi kosullarda, hekimin muhakkak ve agir bir
korkutmaya maruz kalmasi halinde kusurluluk baslhiginda Onemli tartigmalarin

yapilmasi gerekebilmektedir.

Taksirle yaralama sugu savunmaci hekim davraniglari  baglaminda
diigiiniildiigiinde, ceza hukukunun amaci ve temel ilkeleri ile beraber korunan hukuki
deger Ogretisinin onem kazandigi goriilmektedir. Nitekim mademki hekimi bu
davraniglara basvurmaya iten sebep, hatali tibbi miidahale iddialar1 temelinde
kendisine yonelen baskilardan korunma giidiisiidiir; o halde halihazirda zaten hekimin
tehdit altinda hissetmesine yetecek derecede olan baskilarin yanina ceza hukuku
yaptirimlarini eklemenin makul olmadigi savunulabilir. Ote yandan, hekimlerin
basarisizlikla neticelenen tibbi miidahalelerden dolay1 cezalandirilmalarinin, basta
ultima ratio ilkesi olmak tizere temel ceza hukuku ilkelerine ve cezanin amacina uygun
olmayacag1 yoniinde bir argiimanin savunulmasi1 da miimkiindiir. Nitekim oldukga sert
kamu yaptirimlar1 ile neticelenebilen ceza hukuku kovusturmalarinin, zaten
aleyhlerindeki hatali tibbi miidahale iddialar1 nedeniyle savunmaci davraniglara

bagvurmakta olan hekimler agisindan giindeme gelmesinin, halihazirdaki sorunlarin
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¢coziilmesi bakimindan etkili olmayacag1 goriilmektedir. Bu bakimdan, hatali tibbi
miidahale iddias1 bulunan kimselerin hekimlere kars1 yargi yollarini isletmeden evvel
Tirk Tabipleri Birligi, Saglik Bakanligi veya ilgili saglik hizmeti sunucusu
blinyesindeki bagvuru mekanizmalarini isletmesinin; kolaylastirilmasi, tesvik edilmesi

ve zorunlu tutulmasi ile s6z konusu mekanizmalarin etkinlestirilmesi faydali olacaktir.

Taksirle yaralama sugu ile korunan hukuki deger, magdurun fiziki (somatik)
veya ruhi (psikolojik) sagligimi ve viicut biitiinliiglinii i¢ceren viicut dokunulmazligi
hakkidir. Tipikligin viicuda gelip gelmedigi noktasinda yapilacak yorumda; korunan
hukuki degerin ihlal edilip edilmedigi ve bu baglamda fiilin 6nemsiz olup olmadig1
hususlarinin  dikkate alinmasi gerekmektedir. Viicut dokunulmazligi hakkinin
¢ercevesinin ¢izilmesi acisindan ulusaliistii insan haklar1 hukukunun ve uluslararasi
organlardan sadir kararlarin biiyiikk 6nemi vardir. Bilhassa AIHM, Ame.IHM veya
Kadinlara Yonelik Her Tiirlii Ayrimeiligin Onlenmesi Komitesi gibi uluslararasi
organlarin vermis oldugu kararlarin oldukga yol gosterici oldugu ifade edilebilir. S6z
konusu kararlar 1s18inda yapilan degerlendirmede, somut olaym kosullarina bagh
olarak hatali tibbi miidahale iddialarina iliskin ceza sorusturmasinin agilmamasi
halinde ulusaliistii insan haklar1 hukukunun ihlal edildigi neticesine varilabildigi

gorilmektedir.

Taksirle yaralama sugunun unsurlari agisindan yapilacak degerlendirmede ilk
karsilasilan mesele, hayatin baslangic anmi ilgilendirmektedir. Nitekim yasamin
dogum anindan evvel bagladig1 diisiincesinin kabulii halinde ceninlerin de s6z konusu
sucun magduru olmas1 giindeme gelecektir. Ceninleri koruyan su¢ normlarinin varligi
karsisinda ve mevcut Tiirk ceza hukuku normlari 1s1¢inda bebeklerin, anne karnindan
kismen de olsa ve herhangi bir gériiniimle canli olarak ¢ikmasi anindan itibaren bu
sugun magduru olabilecegi sdylenmelidir. Ote yandan sugun fiil unsuru bakimindan
giindeme gelen bir diger mesele, ihmali ve icrai hareket ayrimi olmaktadir. Ogretideki
goriislerin degerlendirilmesinden sonra ulasilan neticeye gore, cezalandirmanin ihmali
harekete mi yoksa icrai harekete mi dayandirilacagi sorusu; ig¢tima kurallarini

ilgilendiren bir meseledir.

Hekimin savunmaci davranislarinin taksirle yaralama sugunun

unsurlar1 bakimindan anlam ifade ettigi diger bir mesele, bu davraniglarin muhataplar
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nezdinde zarara yola agarak s6z konusu sugun neticesine viicut verebilmesidir. Ceza
hukuku cercevesinde, hi¢ kimsenin dngéremeyecegi bir netice agisindan ancak hi¢
kimse kinanabilir. Dolayisiyla hekimin savunmaci davranisi ile hastasini yaraladigi
olaylarda objektif isnadiyet kuramindan faydalanilmalidir ve ancak yaralama
neticesinin hekime objektif olarak isnat edilebildigi durumlarda sugun maddi

unsurlarinin tamamlandigindan bahsedilmelidir.

Bu noktada savunmaci davraniglarin 6zellik arz ettigi bir durumun daha
belirdigi goriilmektedir. Ilk olarak her tibbi miidahale, tibbi etkinliklerin mahiyeti
itibariyle muhataplar1 bakimindan zaten az veya ¢ok risk barindirmaktadir; zira her
insan biinyesinde inter alia ¢evre kosullarina bagli olarak farkliliklar vardir ve tip
bilimi, icra edilen tibbi miidahalenin muhatabin biinyesinde ne sonug verebilecegini
ancak tahmin edebilmektedir. Bu dogrultuda, tiim kurallara ve standartlara uygun
sekilde icra edilen tibbi miidahalelerin dahi, muhataplar1 nezdinde enfeksiyon
gelistirmesi veya kanamaya yol agmasi gibi komplikasyon riskleri vardir. Nitekim bu
ve bunun gibi sebeplerle tibbi miidahalelerin izin verilen risk alaninda icra edildikleri
kabul edilmektedir. Bu izin verilen risk alaninin sinirlarini ise en basta tibbi kurallar
ve standartlar ¢izmektedir. Oyleyse, savunmaci giivence davranisiyla tibbi
gerekliliklere aykiri miidahalede bulunan hekimin, bu miidahale ile muhatabinin
saglig1 bakimindan hukuka aykiri bir risk meydana getirdigi veya var olan riski hukuka
aykir1 sekilde artirdign savunulabilecektir. Ornegin gereksiz tibbi miidahalelere
girisilmesi  sebebiyle muhatabin  viicudunda enfeksiyon gelismesi  gibi
komplikasyonlarin vuku bulma riskinin hukuka aykir1 sekilde arttirildigi ifade
diistintilebilmektedir. Bu gibi hallerde, hekimin objektif dikkat ve 6zen
yikiimliiliigine aykir1 davranisindan bahsedilmesi ve meydana gelen yaralama

neticesinin hekimlere objektif olarak isnat edilebilmesi miimkiindiir.

Tibbi kurallara ve standartlara riayet ederek ve endikasyona uygun surette tibbi
miidahalelere girisen hekim bakimindan taksir kavramimnin giindeme gelme ihtimali
bulunmamaktadir. Dolayistyla bu kosullarda icra edilen tibbi miidahale basarisizlikla
sonuclansa ve hastaya zarar gelse dahi, hekimin cezai sorumlulugunun giindeme
gelmeyeceginin ifade edilmesi gerekir. Savunmaci tibbi miidahale kavrami, bu

noktada kendi i¢inde ¢eliskili ve karmasik bir sorun olarak boy gostermektedir. Zira
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ifade edildigi iizere azami dikkatle ve mevcut tibbi gerekliliklere uygun surette icra
edilen tibbi miidahalelerin bile hasta bilinyesi acisindan ifade ettigi riskler
bulunmaktadir. Bu risklerin husule gelmemesi ve tibbi miidahalelerin izin verilen risk
alaninda gergeklestirilmesinin temini i¢in, tibbi protokollerin ve uygulama
rehberlerinin sik¢a kullanilmasi ve gelistirilmesi; tibbi kayitlarin diizenli sekilde
tutulmasi; kanita dayali tip anlayisinin tesvik edilmesi ve tibbi yazinin diizenli olarak

takip edilmesi hekimler bakimindan oldukga faydali olacaktir.

Hekimin savunmaci davraniglari ile taksirle yaralama su¢unun maddi
unsurlariin husule geldigi kabul edilse dahi, somut olayda taksirin olusmamasi
halinde herhangi bir su¢un olustugundan s6z edilemeyecektir. Ceza hukuku agisindan
merkezi Onemi haiz husus, hekim miidahalesinin ex ante bir bakis acisiyla
degerlendirildiginde tibbi kurallara ve standartlara aykiri olup olmadigi sorusu
cevresinde yogunlagsmaktadir. Calisma bakimindan 6zellikle dikkat ¢ekilmesi gereken
meselelerden birisi burada diigimlenmektedir. Zira aleyhinde hatali tibbi miidahale
iddiasinda bulunulmamasi amaciyla hareket eden hekimin, tibbi a¢idan gereksiz bir
miidahaleye bilingli sekilde girismesi (veya girismemesi) sebebiyle hastanin
yaralanmasi durumunda, (bu nedenle hastaya zarar verebileceginin farkinda olup
olmamasia bagl olarak) bilingli taksir veya olasi kast kavramlarinin giindeme

gelmesi miimkiin hale gelmektedir.

Calisma bakimindan biiyiik 6nem tasiyan bir diger mesele, savunmaci hekim
davraniglarindan s6z edilen olaylarda hukuka uygunluk nedenlerinin ne sekilde
degerlendirilecegidir. Hi¢ sliphesiz, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugundan
bahsedilebilmesi i¢in, bu miidahaleyi icra eden kisinin hukuk diizenince
yetkilendirilmesi ve miidahalenin muhatabinin aydinlatilmig onaminin bulunmasi
gerekmektedir. Burada Oonem arz eden husus, hekimin savunmaci davraniginin
aydinlatilmis onam baglaminda degerlendirilmesi olmaktadir. Zira aleyhinde hatali
tibbi miidahale iddiasinda bulunulmasi riskini 6nleme saiki ile hareket eden hekimin,
tibbi gerekliliklere aykir1 davranislart bakimindan hastasini bilgilendirmeyebilecegi
distintilebilir. Hasta agisindan risk barindiran ve tibbi agidan gereksiz olan bir
miidahaleyi, hasta yakinlarinin talebi iizerine ve adeta onlara “hos goriinmek™ adina

icra eden hekim burada 6rnek olarak diisiiniilebilir. Bu hekimin, icra edecegi tibbi

193



miidahalenin “tibbi kurallara ve standartlara gore gereksiz oldugu” veya “tibbi
endikasyon bulunmamasina ragmen icra edilece8i” seklindeki bilgileri hastaya
vermedigi ihtimalde, ortada gegerli bir aydinlatilmis onam olamayacagi ifade
edilebilir. Bir diger deyisle, bu durumda ortada gecerli bir bilgilendirmenin
bulunmayacagi ve bu agidan hastanin muteber bir rizasinin da s6z konusu olamayacagi
sdylenerek tibbi miidahalenin hukuka uygun olmadig1 savunulabilir. Oyleyse, hasta ile
hekim arasindaki iletisimin kuvvetlendirilmesi, iletisimin saglikli sekilde
kurulabilmesi i¢in hekimin hasta ile gecirdigi zamanin arttirilmasina yonelik
Onlemlerin alinmasi ve hekimin is yiikiiniin azaltilmasi gibi tedbirlerin, hekimin
savunmaci davraniglara itilmemesi ve cezai sorumlulugunun giindeme getirilmemesi

bakimindan faydali olacag ifade edilebilir.

Hekimin savunmaci davraniginin taksirle yaralama sugunu olusturdugu
neticesine ulasildiginda, s6z konusu davranisin muaheze edilip edilmeyecegi hususu
kusurluluk bagligi altinda tartisilacaktir. Yogun is yiikii altinda ¢alisan hekimin, hastasi
tarafindan kendisine fiziki bir saldir1 gergeklestirilebilecegi yoniinde tehdit hissetmesi
gibi durumlarda mazeret nedenlerinin giindeme gelebilecegi diisiiniilebilir. S6z gelimi,
muhatabinin kendisine her an fiziksel siddet uygulayabilecegi endisesini tasiyan
hekimin, bu tehditten kurtulabilmek i¢in hastaya zarar verme ihtimali ¢ok diisiik bir
gereksiz  tibbi  miidahaleye girismesinden ibaret fiilinin hukuk diizenince
kinanamayacagi veya bu fiilin su¢ olusturmasi halinde verilecek cezanin indirilmesi
gerekecegi diisliniilebilir. Burada, kendisine belli bir ila¢ bakimindan regete yazilmasi
talebiyle kendisine yaklasan ve hekimi tehdit eden hastaya bu ilacin regete edilmesi
ornegi diisiiniilebilir. Tlacin recete edilmesinin tibbi gerekliliklere aykirt oldugunu ve
kullanim halinde gorece Onemsiz yan etkiler (halsizlik veya uyku hali gibi)
olusabilecegini bilen hekimin; ilact hastadan “karst koyamayacagi veya
kurtulamayacag1 cebir ve siddet veya muhakkak ve agir bir korkutma veya tehdit”
gormesi dolayisiyla regete etmesi halinde zorunluluk halinin tartisilmas: imkani vardir.
Bu veya bunun gibi o6rneklerde hekimin hukuka uygun davranmasinin ondan
beklenemeyecegi/istenemeyecegi neticesine ulagilmasi halinde, hekimin muaheze

edilemeyecegi veya cezasinin indirilmesi gerekecegi kabul edilebilir.
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Saglik hizmeti sunucularimin basamaklandirilmast uygulamasinin heniiz
basarilamadigi {ilkemizde, hekimlerin is yiikiinin makul olmayan seviyelere
yiikseldigi goriilmektedir. Saglik Bakanligi istatistiklerinden de goriildiigii iizere
hekimlere saglik hizmeti talebiyle yapilan bagvuru sayisi, saglik sistemindeki isleyisi
olumsuz sekilde etkileyecek oranda yiiksektir. Basta acil saglik hizmetleri olmak tizere
farkli saglik hizmetlerine yonelen talep sayisindaki bu yiikseklige, toplumun saglik
hizmetlerinden beklentilerinin biiyiikliigi eslik etmektedir. Meslegi boylesine bir
baski altinda icra etmeye gayret eden hekimler, tedavi etmek maksadiyla iletisime
gectigi hastalardan ve hasta yakinlarindan fiziki siddet gorebilmekte; kasten yaralama
sucunun magduru olabilmektedir. Gerek iilkemizde gerekse de yurt disinda savunmaci
davraniglar tizerinde yapilan pek ¢ok c¢alisma, hekimlerin mesleklerini degisik
acilardan ve ciddi baskilar altinda yiiriittiiglinii géstermektedir. Bu baskilar yer yer
psikiyatrik ve somatik hastaliklara yol agmakta; bazen fiziksel siddet hiiviyetine
biirtinmektedir. Boylesine hallerde, taksirle yaralama sucunu iglense dahi hekimin
muaheze edilip edilmeyecegi hususu mesele teskil etmektedir. Dolayisiyla, Yargi¢
Herkiil’den beklenti, cezai sorumlulugu tartisma konusu edilen hekimlerin kusurlu
olup olmadig1 degerlendirmesinde, mevzubahis motivasyon baskilarini ve kusurlulugu

etkileyen sebepleri dikkatli sekilde hesaba katmasidir.

(Calismanin nihayetinde ulasilan sonug, “sebebin ortadan kaldirilmasi halinde
sonucun da ortadan kalkacagi (sublata causa tollitur effectus)” diisiincesiyle ayni
dogrultuda olmustur. Goriilen odur ki, savunmaci tibbin bireylere verdigi zararin
onlenmesi bakimindan ceza hukuku yaptirnmlarina degil, hekimleri savunmaci
davraniglara iten sebeplerin ortadan kaldirilmasina doniik kanuni diizenlemelere ve
uygulamaya ihtiya¢ vardir. Hekimlerin tibbi gerekliliklere aykir1 davranislara
itilmesinin en 6nemli sebebinin hukuki veya cezai sorumluluktan ka¢inma arzusu
oldugu diisiiniildiigiinde, hekimlerin kaginmak isteyecegi tehditler listesine ceza
hukuku yaptirimlarinin eklenmesinin makul olmadigr ve mevcut problemin ultima
ratio ilkesi iizerinde bina edilmis ceza hukuku ile ¢oziilemeyecegi neticesine

ulasilmaktadir.
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