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TIBBi MALPRAKTISTEN DOGAN CEZAI SORUMLULUK

Doktorun cezai sorumlulugu, doktorun meslegini yerine getirirken isledigi
suglardan dolay1 sorumlulugunu ifade eder. Hukuk kurallar1 herkese uygulanmak
durumunda olup, kasten ya da taksirle hastanin 6liimiine ya da yaralanmasina neden
olan doktor da hukuk kurallari ¢er¢evesinde yargilanacaktir. Doktorun tedavi
amaciyla hareket ediyor olmasi sonucu degistirmeyecektir. Bu risk, doktorluk
mesleginin kutsallig1 icerisinde var olan bir risktir. Zira, kutsal bir gorev yerine
getiren doktorlara toplumun giivenmesi ve sagligini emanet etmesi esastir. Bu da
etkin bir adalet sistemi ve sorumluluk anlayiginin olusturulmasi ile miimkiindiir.

Calismamizin esasinda bu hususlar vardir.

Bu calismada, tibbi uygulama ve tibbi hata kavramlari ile tibbi uygulamalarin
hukuka uygunlugu, rniza, tibbi zorunluluk halleri, tibbi uygulamanin 06zen
yiikiimliiliigiine uygun bir sekilde yerine getirilmesi, doktorun cezai sorumlulugu ve

doktor suglar1 ayrintili olarak incelenecektir.

Calisgmada, tibbi hata kavrami, riza, komplikasyon ve doktorun cezai
sorumlulugu kavramlar1 anlatilmak suretiyle doktorun cezai sorumlulugu ve
sorumsuzluk halleri ayrintili sekilde aktarilacaktir. Calismada Tirk Hukuk
Sistemi’nin yani sira gesitli lilkelerde uygulanan sistemlerden ve doktor hatalarindan
kaynaklanan sorumlulugun tarihgesinden de bahsedilecektir. Doktor suglari da

sorusturma ve kovusturma usuliiyle birlikte aktarilmaya ¢alisilmistir.
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ABSTRACT

CRIMINAL LIABILITY ARISING FROM MEDICAL MALPRACTICE

The criminal liability of the doctors, express the responsibility of the doctors
for the crimes they committed while performing their profession. Law rules have to
be applied to everyone, and the doctors who cause the death or injury of the patient
willfully or negatively will be tried within the framework of the law rules. The fact
that the doctors are acting for treatment will not change the result. This risk exists
within the sanctity of the medical profession. Because, it is essential that people
trust doctors who perform a sacred duty and entrust their health. This will be
possible by creating an effective justice system and understanding of responsibility.
These issues are at the core of our research.

In this research, the concepts of medical practice and medical error and the
conformity of medical practices with law, consent, medical necessity, the
fulfillment of medical practice in accordance with the obligation of care, the
criminal liability of the doctors will be explained in detail.

In this research, the concept of medical error, consent, complication and the
concept of criminal liability of the doctor will be explained and the criminal
responsibility and irresponsibility of the doctor will be explained in detail. In our
study, besides the Turkish Legal System, the systems applied in various countries
will be mentioned and the history of responsibility arising from doctors’ errors will
also be mentioned. In our study, doctor offenses were also tried to be explained
through the investigation and prosecution procedure.
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GIRIS

Doktorluk, insanligin tedaviye ihtiya¢ duydugu ilkel ¢aglardan itibaren
ortaya ¢ikmis, insanlik tarihi kadar eski mesleklerdendir. Insan sagligmm ve
varliginin  6nemi disiiniildiiglinde  doktorluk mesleginin 6nemi kolayca
anlagilacaktir. Insan hayatina dokundugu igin doktorluk meslegi zorlu bir egitimi,
bir¢ok sorumlulugu ve sorumluluklara uyulmamasi halinde bir takim yaptirimlar

gerektirmektedir.

Gilintimiizde, saglik hukuku anlaminda doktorun hak ve yiikiimliiliikleri ve
hasta haklar1 ¢ercevesinde pek ¢ok diizenleme yapilmis, bir takim kurallar ve
yiikiimlilikler getirilmis ve tiim bu hak ve yiikiimliiliikler saglik mevzuatini
olusturmustur. Bu mevzuat igerisinde ulusal diizenlemeler oldugu gibi, uluslararasi
pek ¢ok diizenlemeler de bulunmaktadir. Doktorun gorevini icra ederken bu ulusal
ve uluslararas1 yiikiimliliiklere riayet etmesi gerekir. Aksi taktirde, doktorun

hukuki ve cezai sorumlulugu dogacaktir.

Doktorluk mesleginin icrasi sirasinda zaman zaman hatalar olabilmektedir.
Zira insan unsurunun oldugu yerde hata olmasi kagmilmazdir. iste doktorun tibbi
uygulama siirecindeki hatali eylemleri ve bu eylemler sonucu hastanin zarara
ugramasimna neden olmasi, tibbi hata olarak adlandirilir. Teknolojinin bu denli
ileriye gitmesine ragmen giiniimiizde tibbi hata orani oldukga yiiksektir ve tibbi
hata kaynakli 6liimler diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk bes sira igerisinde yer

almaktadir.!

Saglik hakki ve yasam hakki insanoglunun dokunulmaz haklaridan
oldugundan, hatali tibbi uygulamalar nedeniyle doktorlarin sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu haklarin ihlal edilmesi doktorlarin ciddi cezalar ve yaptirimlarla

karsilagsmalarina neden olabilir.

! fdris Tascan / Suat Caliskan, Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Hekim Suglari, Yeditepe Universitesi
Yaynevi, Istanbul 2018, s.21.



Tibbi uygulama hatalarindan dolayr sorumluluk, oncelikle ii¢ farkli hukuk
dali kapsaminda degerlendirilmektedir. Eylemin su¢ olusturmasi halinde Ceza
Hukuku, eylemin kisilik haklarini ihlal etmesi ve tazminat gerektirmesi halinde
Ozel Hukuk kurallar (6zellikle Borglar Hukuku ve Medeni Hukuk kurallari), saglik
hizmetinin kamu sektériinde sunuluyor olmasi halinde Idare Hukuku kurallari
devreye girecektir.2 Tibbi uygulama hatalar1 kapsaminda meslek o&rgiitii olan
Tabipler Odasi tarafindan da doktorlara disiplin yaptirimlar1 uygulanabilmektedir.

Bu anlamda mesleki sorumluluk da ayr1 bir sorumluluk olarak karsimiza ¢ikar.®

Calismamizda, aslen hasta haklarini, tibbi hata kavramini ve tibbi
uygulamalarin hukuka uygunluk hallerini anlatmak suretiyle, tip doktorlarinin
malpraktisten dogan cezai Sorumlulugunu ayrintili olarak inceleyecegiz. Bu
kapsamda, doktorlarin isleyebilecegi tim suglar degil, ¢alisma konumuz olan

malpraktisten kaynaklanan doktor suglar1 incelenecektir.

Tip bilimi, hastaliklar1 iyilestirmek veya onlemek, fiziksel Oziirleri ve
psikolojik rahatsizliklart gidermek amacina hizmet eden ve bu amacla bagvurulan
bilimsel ¢alismalari icine alan bir bilim dalidir. Doktorlar (hekimler?) ise tip meslegi
konusunda egitim almig ve bu meslegi icraya yetkili kilinmis kisilerdir. Doktorlar
disindaki diger saglik mensuplari da tip mesleginin icrasinda gorev iistlenen

yardimci personellerdir.

Tip biliminin ortaya ¢ikmasindan bu yana, doktorun tibbi uygulama
nedeniyle cezai sorumlulugunun oldugu, hastalarina zarar vermeme, onlara faydali
olma, diiriist davranma ve hasta mahremiyetine saygi gibi pek ¢ok yiikiimliiliigiiniin
oldugu kabul edilmektedir.> Doktorlarm hatali tibbi uygulamalar1 nedeniyle bazen
telafist miimkiin olmayan agir sonuglar ortaya cikabilmektedir. Hasta agisindan
ortaya ¢ikan bu agir sonuglarin doktor agisindan da agir yaptirimlart vardir. Bu

yaptirimlarin en bagta geleni cezai yaptirimlardir. Cezai yaptirimlara gegmeden 6nce

2 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yaymcilik, 13. Baski, Ankara 2018, s.37.

3 Tagcan / Caligkan, a.g.e. s.22.

4 Calismamizda “hekim” ifadesi yerine giiniimiiz Tiirkgesindeki genel ve yaygm kullamimiyla
“doktor” ifadesi kullanilmistir.

> Ahmet Turla / Hiilya Kopriilii / Emine Sirin Karaarslan / Gézde Yiiksel, Aydmlatilmis Onam,
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, y1l 2006, 7(3), 5.223-229



tibbi uygulama kavrami, doktorlarin sorumlulugunun tarihsel gelisimi, hasta haklari,
doktorlarin hak ve yilikiimliiliikleri, mevzuattaki diizenlemeler konularinda bilgi

vermekte fayda vardir.

“T1bbi uygulama” (diger bir ifade ile “tibbi miidahale) kavrami, doktorluk
meslegini yapmaya yetkili bir meslek mensubu tarafindan, hastaya bedensel, fiziksel
veya psikolojik bir rahatsizhigin1 gidermek amaciyla yapilan ve tip bilmine ve

mevzuatina uygun olmasi gereken miidahalelerdir.’

Burada “tibbi eylem” kavramini da agiklamakta fayda vardir. Tibbi eylem,
tibbi uygulamada bulunma yetkisi olan kisiler tarafindan, hastay: tedavi etme, acisini

dindirme ya da fiziksel bir &zriinii giderme maksatlariyla yapilan girisimlerdir.’

Tibbi miidahale (uygulama) kavrami, HHY m.4/g’de tanimlanmustir. Tibbi
uygulamalar, kisiyi tedavi etme, acilarim1 giderme ve hastaliktan koruma amacim
giiden her tiirlii miidahaleler olup, basit bir teshis isleminden, ilagla tedavi
uygulamasina, fiziksel tedavi uygulamalarindan psikolojik tedavi uygulamalarina,
estetik ameliyatlardan dis ¢ekimine, hastanin acisinin azaltilmasindan protez
yapimina ve hastaligin onlenmesine kadar uzanan bir ¢ok uygulamayi igine

almaktadir.®

Gilinlimiizde, teshis, tedavi ve koruma amagli miidahaleler disinda, kisinin
saghigina kavusmasmin Oncelikli amac¢ olmadigi, giizellestirme amaclh estetik
ameliyatlar, kiirtaj uygulamasi gibi bir kisim diger uygulamalar da tibbi uygulama

kavrami igerisinde yer almaktadir.’

6 Tascan / Caligkan, a.g.e. s.25.

" Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Segkin
Yayincilik, 3. Baski, Ankara 2013, s.45.

8 Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, Legal
Yayincilik, Birinci Baski, 2003, s.24.

® Burcu G. Ozcan / Caglar Ozel, Kisilik Haklar1 — Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Miidahale
Dolayistyla Cikan Hukuki iligkide Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiligi ve
Aydinlatilmis Rizaya Iliskin Bazi Degerlendirmeler, Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi
Dergisi, Cilt:10, Yil: 2007 Sayz: 1, s.55.



Hastaya yapilacak eylemin tibbi uygulama olabilmesi ve hukuka uygun
sayilabilmesi i¢in tibbi uygulamada bulunma yetkisi olan kisiler tarafindan
yapilmasi, yapilacak islemler konusunda hastanin aydinlatilmast ve hastanin

yapilacak isleme iliskin rizasinin alinmasi gerekmektedir.'°

Tibbi uygulama ve yardimlarin hukuki dayanagini Anayasamizin 17/2.
maddesi olusturmaktadir. lgili madde geregince, tibben zorunlu olmadikca ve
kanunen kabul edilmedik¢e, rizasi olmadan hickimsenin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz ve hickimse rizasi olmadan tibbi deneylere tabi tutulamaz. Bu
kapsamda tibbi uygulamalarda bir hukuka uygunluk oSlciitii getirilmistir. O da; tibbi
bir zorunluluk olmasi, kanunen izin verilen bir miidahale olmasi ve kisinin rizasinin
olmasidir. Burada sunu unutmamak gerekir. Tibbi uygulamalar her zaman saglik
sorunlart nedeniyle ortaya ¢ikmaz. Bazen kisi baska bir sahsi kurtarmak i¢in ona
organ bagis1 yapabilir.!! Ornegin bir bobregin ya da karacigerin bir kisminin nakli
gibi. Bazen estetik amagli tibbi uygulamalar (6rnegin burun estetigi) da olabilir.

Tiim bu uygulamalar tibbi uygulama kavrami igerisinde yer alir.

Doktorluk meslegi bilinen en eski mesleklerdendir. Tibbi uygulamalar da ilk
caglardan giinlimiize uzanan bir ge¢cmise sahiptir. Bu kapsamda, tip bilimi ilkel
caglardan giliniimiize kadar bilylik asama kat etmistir. Tarihsel gelisim siirecine
bakildiginda doktorluk mesleginin, tibbi uygulamalarim ve doktorlarin hukuki

sorumluluklarinin biiyiik degisim gosterdigi sOylenebilir.

Tarthin en eski tip belgesi Siimerlerden kalmistir. Yapilan kazi
caligmalarinda Siimerler donemine ait bir doktor miihrii ve cerrahi operasyonlarda
kullanilan bir kisim ameliyat malzemeleri bulunmustur. Doktorlarin hatali tibbi
uygulamalardan sorumlulugu da bir o kadar eskidir. Mezopotamya uygarliklarindan
Babiller’de hiikiimdar Hammurabi tarafindan yaymlanan Hammurabi Kanunlarinda,
“asu” ad1 verilen doktorlar, bronz bir nester ile hastasinin viicudunda bir yara agar ve

onun Oliimiine neden olursa veya hastasinin goziinii harap ederse iki eli kesilirdi.

10 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanc1 Yayinlari, Ankara
1991, 8.5
11 Tascan / Caliskan, a.g.e. 5.26.



(Hammurabi Kanunlart m.218-223) Bunun yani sira doktor, esire bronz bir nester ile
miidahale edip, 6liimiine neden olursa, 6len esirin yerine bir esir verecektir. Eger
esirin goziinli nester ile acip goziinii kaybetmesine neden olursa, esirin bedelinin

yarisini ddeyecektir.'?

Hammurabi Kanunlarina gore, tibbi miidahale sonucunda netice olumlu
olursa doktorun sorumluluguna gidilmeyecek, ancak sonug basarisiz olursa doktorun

sorumlulugu séz konusu olacaktir.!3

Eski Misir’da tibbi uygulama ve kurallar1 igeren bir kitap yazilmustir.
Hastalar iyilestikten sonra “Memphis” adi verilen tapinaklara gidip hastalig ile ilgili
bilgileri paylasir, iyilesme siirecini agiklar ve bu da yaziya aktarilip kitap haline
getirilirdi. Doktor bu kitaptaki kurallar1 uygular ancak hasta iyilesmez ya da 6liirse,
doktorun bir sorumlulugu s6z konusu olmazdi. Ancak, doktor kitapta yazilan
bilgilerden ayrilir ve doktorun gelistirdigi yeni uygulama sonucunda hasta oliir ya da

iyilesmezse doktor 6liim cezas! ile infaz edilirdi.’*

Hint uygarliginda, Manu ve Zoraestre isimli yasalarla doktorun sorumlulugu
hiikiim altina alinmig ve tibbi uygulama hatalar1 yaptirim altina alinmistir. Manu
kanunlarinda tibbi uygulama hatast yapan doktor ve cerrah para cezasi ile
cezalandirilirdi. Zoraestre kanunlarinda, meslegini yerine getirmekte yetersiz oldugu
anlasilan doktorun meslegini ifa etmesi yasaklanir, meslegini ifa etmeye devam
etmesi halinde, parcalanarak oOldiiriilecegi bildirilirdi. Doktorun yaptigi tibbi
uygulamanin hatali ya da kasitli olup olmadigini1 yine doktor olan jiiri tiyeleri
inceleyip tespit ederdi. Doktorun koétii niyetli ya da dikkatsiz olmasi sonucunda

sorumluluguna hiikmedilirdi.'®

Antik Yunanistan’da tip alanindaki ilk bilgilere Homeros’un iliada ve

Odysseia adli eserinde (M.O.IX.Yiizy1l) rastlanmaktadir. Bilimsel tip ddnemi

12 Tagcan / Caligkan, a.g.e. 5.28-29.

13 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul Universitesi
Yayinlari, istanbul 1972, 5.43.

14 Tagcan / Caliskan, a.g.e. s.30 ; Bayraktar, a.g.e., s.44.

15 Tascan / Caliskan, a.g.e. s.30-31 ; Bayraktar, a.g.e., 5.43.



Yunanl bilim adami Hipokrat ile baslamigtir. Hipokrat, hastasina zehir vermemeyi,
hamile kadinlarin diisiik yapmasina neden olacak tibbi uygulamalardan kaginmayz,
tedbirsiz ve dikkatsiz uygulamalardan kaginmayir ve hastayr kendi yakini gibi

gérmeyi taahhiit etmistir.®

Yunan filozoflarindan Platon, doktorun eylemleri nedeniyle sorumlu
tutulmamas1 gerektigini bildirirken, Aristo, Didore, Artiphon gibi filozoflar
doktorun tip kurallarinin disina ¢ikmasi ve bu nedenle hastanin hayatini kaybetmesi

halinde doktorun 8liim cezast ile cezalandirilmasi gerektigini savunmuslardir.t’

Roma uygarliginda, 12 Levha Kanunlarinda, doktorun sorumlulugu ile ilgili
diizenlemelere yer verilmistir. Roma hukukunda doktorun tibbi uygulamalarda
acemilik gostermesi ve/veya ihmalinin olmast durumunda sorumlu olacagi kabul

edilmistir.'®

Osmanli doneminde, doktorun tibbi uygulama hatalarina ilisin sorumlulugu
belirlenirken su hususlarin tamaminin varligia bakilmaktaydi; doktorun mesleginde
bilgili ve ehliyetli olmasi, yapilan tibbi uygulamanin dénemin tibbi standartlarina
uygun olmasi, hastanin yapilacak tibbi uygulamaya rizasinin olmasi. Bunlardan

birinin eksik olmas1 halinde doktorun sorumluluguna gidilmekteydi.*®

Hasta haklari, hastayr ve yakinlarini hukuka aykiri, tibbi acidan yerinde
olmayan ve uygulanmasina gerek bulunmayan tibbi tedavi ve uygulamalardan
koruma amagli, 6ziinde etik degerlere ve hukuk kurallarina dayanan haklardir. Hasta
haklari, insan haklar icerisinde yer alir ve insan haklarinin saglik sistemindeki

yansimasidir.?

Tiirkiye’de hasta haklarinin belirtildigi yasal diizenlemelerin basinda Hasta
Haklar1 Yonetmeligi gelmektedir. HHY de hastalara taninan haklar: Tip biliminin

gereklerine uygun teshis, tedavi ve bakim talep etme hakki, tibbi 6zen gosterilmesini

16 Bayraktar, a.g.e., 5.45.; Tascan / Caligkan, a.g.e. .31 ;
1" Tagcan / Caliskan, a.g.e. s.32 ; Bayraktar, a.g.e., s.45.
18 Bayraktar, a.g.e., 5.46.

19 Cakmut, a.g.e., s.77 ; Tascan / Caliskan, a.g.e. s.34.

20 Tascan / Caliskan, a.g.e. s.62.



isteme hakki, insani degerlere saygi gosterilmesini isteme hakki, tibben gerekli
olmayan miidahaleleri reddetme hakki, tedavi olacagi saglik kurulusunu segme
hakki, saglik kurulusunu degistirme hakki, tedaviyi reddetme hakki, refakatci
bulundurma hakki, tedaviyi durdurma hakki, bilgi isteme hakki, organ ve doku
alinmasinda ve tibbi aragtirmalarda bilgilendirilmis onay alinmast hakki,
mahremiyetine saygi gosterilmesini isteme hakki, bilgilerinin gizli tutulmasini
isteme hakki, bilgilendirilmis onayr olmadan tibbi miidahaleye tabi tutulmama
hakki, kayitlar1 inceleme ve kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki, kendisine
miidahalede bulunacak saglik personelini tanima, se¢gme ve degistirme hakki,
oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki, giivenliginin saglanmasi hakki, dini

vecibelerini yerine getirebilme hakkidir.?

Hasta haklari, hasta ve yakinlarmin haklarini kullanabilmeleri, hak
ihlallerinden korunabilmeleri, tedavinin her asamasinda bilgilendirilmeleri, tedaviyi
red ve durdurma hakki?? ile hukuki korunma yollarin1 kullanabilmeleri amacina
hizmet eder. Hasta haklari, temel insan haklarinin korunmasini saglama ve hastalara

sunulacak hizmetin insancillastirilmasini saglama amacini giider.

Hasta haklari, evrensel insan hak ve &zgiirliikklerinden biridir. Insan haklari
ve hasta haklar1 birbirinin tamamlayicisidir. Oyle ki, insan haklarmin saglik
sistemindeki yansimasi olarak adlandirabilecegimiz hasta haklarini, evrensel insan
haklar1 belgelerinden ilham alan ve bu metinler kapsaminda ortaya ¢ikan haklar
olarak tanimlayabiliriz. Hasta haklar1 kapsaminda, kisilerin devletten iyi isleyen bir
saglik sistemi kurulmasimmi ve siirekliliginin saglanmasini, hastalandiginda

tedavisinin saglanmasini isteme haklar1 bulunmaktadir.?

Hasta haklar1 konusundaki ilk ¢alismalar 1970’11 yillarda Amerika Birlesik
Devletlerinde baslamistir. Amerika’da, mahkeme kararlarinda, hasta ile doktor

arasindaki iligkinin giivene dayali bir iliski oldugu, bir is iliskisi olmadig1 ve

2l Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi 01.08.1998, Sayi: 23420 ; Hasta haklar
konusunda ayrintili bilgi i¢in Bkz. Hakeri, Tip Hukuku, Seckin Yaymevi, 13. Baski, s.87-
104.

22 Gokean, a.g.e., 5.146.

2 Tascan / Caliskan, a.g.e. 5.63-64.



doktorun tibbi uygulama kapsaminda bir takim sorumluluklarinin oldugu

belirtilmistir.?*

Insan haklariyla ilgili gelismelere parallel olarak gelisen hasta haklari,
evrensel nitelikte pek ¢ok uluslararasi diizenlemeye konu olmustur. 1973 tarihli
Amerikan Hastaneler Birligi Hasta Haklar1 Beyannamesi, hasta haklari agisindan

onemli bir belgedir. Bu beyannamede;?

1- Hastanin bakimi ve tedavisi siirecinde saygi gérme hakkinin oldugu,

2- Hastanin saglik durumu ile ilgili teshisi, hastaliginin seyrini ve tedavi
stireci ile ilgili bilgileri acik ve anlasilir sekilde 6grenme hakki oldugu, ancak bu
bilgilerin hastaya verilmesinin sakincali oldugu durumlarda bu bilgilerin hastanin
vekili olan kisiye verilebilecegi,

3- Hastaya yapilacak herhangi bir tibbi uygulamadan 6nce, doktorun hastaya
gerekli bilgilendirmeyi yaptiktan sonra aydinlatilmis onamini alabilecegi,

4- Hastanin tibbi secenekleri konusunda bilgi talep etmesi halinde hastanin
bu bilgilere sahip olma hakkinin oldugu,

5- Hastanin tedavi veya tibbi uygulamay1 yapacak kisilerin kim oldugunu
ogrenme hakkinin oldugu,

6- Hastanin yasalar kapsaminda olmak ve sonuglart hakkinda
bilgilendirilmek kaydiyla tedaviyi reddetme hakkinin oldugu,

7- Hastanin tibbi uygulama kapsamindaki teshis, konsiiltasyon, muayene ve
tedavilerin gizli tutulmast hakkinin oldugu,

8- Hastanin hastaligi ve tedavi siireci ile ilgili belgelerin ve bilgilerin gizli
tutulmasini bekleme hakkina sahip oldugu,

9- Hastanin kendi tedavisi ile ilgili olmak iizere, tedavi gordiigii hastanenin
diger hastane ve saglik kuruluslari ile kurdugu her tiirlii iliski hakkinda bilgi edinme
hakkina sahip oldugu,

2 Giirkan Sert, Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi Cergevesinde Hasta Haklari, Babil Yaynlari,
Istanbul 2004, 5.62.

% Sefik Gorkey, Hasta Haklari, Medikal Etik Y1l 2003:4:100-126, s.31, https://www.ism.gov.tr/
hastahaklari/ indir/ ULUSLARARASI_HASTA_HAKLARI.pdf, Erisim Tarihi: 08.09.2019.


https://www.ism.gov.tr/%20hastahaklari/%20indir/%20ULUSLARARASI_HASTA_HAKLARI.pdf
https://www.ism.gov.tr/%20hastahaklari/%20indir/%20ULUSLARARASI_HASTA_HAKLARI.pdf

10- Hastanin tedavi faturasini isteme, faturayi inceleme ve gerektiginde
fatura icerigine dair aciklama yapilmasini isteme hakkina sahip oldugu vb. bir¢ok

haktan bahsedilmektedir.

Uluslararast nitelige sahip olan ve 1981 yilinda yaymlanan Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesi, halen gegerliligi olan bir bildirgedir. Bu bildirgede hastanin
doktorunu se¢me hakkina sahip oldugu vurgulanmis ve tibbi uygulamalar
konusunda da hastanin s6z sahibi oldugu belirtilmistir. Bu bildirgede, hastanin
onurlu bir sekilde 6lme hakki da tanimlanmis, ancak bunun ne sekilde olacagi
aciklanmamistir. Bu yondeki detaylarin ilgili ilkenin i¢ mevzuati ile belirlenmesi

gerekmektedir.?

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde;
1- Hastanin kendi iradesi ile kendi doktorunu segme hakkinin oldugu,

2- Kendisine gerekli ve yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra hastanin

tedaviyi kabul edip etmeme hakkinin oldugu,

3- Hastanin kendisiyle ilgili bilgilerin gizli tutulmasini doktorundan isteme

hakkinin oldugu,
4- Hastanin haysiyetli bir sekilde 6lmeyi isteme hakkina sahip oldugu,

5- Hastanin mensup oldugu dinin dini temsilcisi tarafindan manevi olarak
desteklenmeyi isteme hakkinin oldugu belirtilmistir.

Amsterdam 1994 Bildirgesi olarak da bilinen Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi  Bildirgesi, hasta haklar1 konusunda uluslararast nitelikte bir
bildirgedir. S6z konusu bildirgede, saglik alaninda insan haklari ve degerleri,
bagvuru, bakim, tedavi ve mahremiyet gibi konulardaki hasta haklar

diizenlenmistir.?’

% Siikrii Hatun, Hasta Haklar1, Iletisim Yaymlar, Istanbul 1999, s.83 ; Lizbon Bildirgesinin Tiirkce
terciimesi i¢in Bkz.Tiirk Tabipler Birligi, Hasta Haklar1, Temel Belgeler, Kasim 1995, s.11

2" Tascan / Caligkan, a.g.e. s.68-69 ; Hafize Oztiirk Tiirkmen, Hekim Hasta Iliskilerinde Haklar ve
Sorumluluklar,  https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492511-113.pdf,  s.7,
Erigim Tarihi: 01.10.2019


https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492511-113.pdf

Hasta haklar1 konusunda 1995 yilinda kabul edilen Bali Bildirgesi de
bulunmaktadir. Bali Bildirgesi’nde, hastanin segme 6zgiirliigii hakki, hastanin kendi
kaderini belirleme hakki, hastanin kaliteli tibbi bakim alma hakki,hastanin bilgi
edinme ve gizliligin saglanmasini isteme hakki, mensup oldugu dinden yararlanma
hakki, haysiyetini glivence altina alma hakki vb. konulardaki hasta haklar

diizenlenmistir.?®

Tiirkiye’de hasta haklar1 kavraminimn ilk kez insan haklar1 kapsaminda, 1961
Anayasasinda belirtildigini sdyleyebiliriz.?° Her ne kadar 1961 Anayasasinda direkt
olarak hasta haklarindan bahsedilmese de Anayasanin “Baslangi¢” boliimiinde ve
ikinci maddesindeki ifadelerden hasta haklarina yer verildigi anlagilmaktadir. 1961
Anayasas1 doneminde 05.01.1961 tarihinde Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, saglik hizmetlerinin sosyal adalet ilkesi kapsaminda yerine

getirilmesini saglamak amaciyla kabul edilmistir.

Tiirkiye’de hasta haklarinin gelisimi tip biliminin gelisimi ile parallel
sekilde gerceklesmistir. Tiirkiye’de 6zellikle son yillarda hatali tibbi uygulamalarla
magdur edilen hastalarin sayisinin artmasi, hastalarin korunmasi ihtiyacini

dogurmus, bu ihtiya¢ da hasta haklarinin gelisim siirecini hizlandirmistir.

Toplum sagligimin korunmasinda énemli bir yeri olan tip doktorlarinin gérev
ve sorumluluklarini geregi gibi yerine getirebilmeleri i¢in onlara taninan bir kisim
haklar vardir. Gerek doktor hasta iligkisi icerisinde, gerekse meslegi ile alakali diger
islerde doktorlara taninan bu haklar, doktor haklar1 olarak adlandirilmaktadir.
Doktor haklar1 bagta Anayasa olmak fiizere, saglik hukuku mevzuati ile giivence

altina alinmistir. 3

28 Tiirkmen, a.g.e. 5.7 ; Tagcan / Caligkan, a.g.e. s.71-72.

2 Tagcan / Caliskan, a.g.e. s.73

3 Tagcan / Caliskan, a.g.e. s.284 ; Hasta ile doktorun ayni saglik sistemi iginde yer alan ve aym
etkenlere maruz kalan bireyler olarak, birbirine karsit taraflar olarak degil, esit hak ve
sorumluluklara sahip bireyler olarak kabul edilmesi gerekir. Bu kapsamda, doktor haklarini
hastalara kars1 haklar olarak degil de hastalarla dayanisma icerisinde doktorluk mesleginin
degerlerini koruyan haklar olarak degerlendirmek dogru olacaktir. Ayrintili bilgi i¢in Bkz.
Tiirkmen, a.g.e. s.9-11.
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Doktorlarin haklarmi su sekilde siralayabiliriz; Doktorun herseyden once
giivenli bir ortamda ¢alisma hakki, Doktorun ¢agdas ve bilimsel tip olanaklarini
kullanma ve uygulama hakki, Doktorun meslegini yerine getirirken etik degerlere
uygun davranma hakki, Doktorun tedavi yontemini belirleme hakki, Doktorun
verdigi hizmet karsiliginda yeterli bir {icret talep etme hakki, Doktorun danisma
hakki, Doktorun iyilesme garantisi vermeme hakki, Doktorun kendi degerlerine
uymayan durumlardan kag¢mmma hakki, Doktorun tamikliktan ¢ekinme hakki,
Doktorun hastay1 kabul etmeme hakki, Doktorun hastasina gerekli ve yeterli zamani

ayirma hakki, Doktorun hukuki infazlarda bulunmay1 reddetme hakka.3

Doktorlarin saglikli bir ortamda calisma hakki kapsaminda; doktorlarin
mesleki faaliyetlerini yerine getirirken gerekli insani ve fiziki sartlarin saglanmasini,
saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami saglanmasini, enfeksiyon riskinin en aza

indirilmesini isteme hakki vardir. 32

Doktorlarin ¢cagdas ve bilimsel tip olanaklarini uygulama hakki kapsaminda,
bilimsel ve teknolojik gelismelerden yoksun birakilmadan ve yeterli bir donanimla
gorevlerini yerine getirmeyi isteme haklar1 vardir. Doktorlar, hastaliklarin teshisinde
ve tedavisinde bilimsel yontemlerden yararlanmak durumunda olup bilimsel
olmayan yontemleri kullanamazlar. Doktorlar, bilimsel tetkiklerden gecip ruhsat
allmmamis maddeleri ilag olarak kullanamazlar. Bu kapsamda, doktorlarin
mesleklerni icra ederken bilimsel gelismeleri takip etme, kendini gelistirme hakki
yaninda, saglik hizmeti veren kurumlarim bilimsel acidan gerekg¢elendirilmeyen

isteklerini reddetme hakki vardir. 32

Doktorun meslegini uygularken etik degerlere uygun olma hakk:
kapsaminda; mesleklerinin gerektirdigi etik ilkelere uyma hakki vardir.3
Doktorlarin uymasi gereken evrensel nitelikteki baslica etik ilkeler, zarar vermeme,

yararlilik, adalet ve 6zerklik ilkeleridir. Doktorlarin kendilerine teklif edilen ve etik

31 Berna Arda, Etik Acidan Hekim Haklar1, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1, Cilt 51,
1998 Say1 3, s. 121 ; Tiirkmen, a.g.e. s.10-11 ; Doktor haklarin1 daha detayli incelemek igin
Bkz. Hakeri, Tip Hukuku, Se¢kin Yayinevi, 13. Baski, s.109-111.

32 Tagcan / Caliskan, a.g.e. 5.285.

3 Tiirkmen, a.g.e., s. 10 ; Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Tiirk Tabipler Birligi Etik
Bildirgeleri”, Birinci Baski, Mayis 2010, Ankara, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, s.19.

3 Arda, a.g.e., s.123.
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ilkeleri ihlal eden bir talebi reddetme haklar1 vardir. Diinya Hekimler Birligi
Bildirgesi’nde, de bildirildigi gibi etik ilkelere baglilik, doktorlar agisindan hem hak
hem de 6devdir.*®

Doktorlarin verdigi hizmet karsiliginda yeterli bir {icret talep etme hakki
kapsaminda; aldiklari egitim, harcadiklart emek ve mesai ve istlendikleri risklerle
uyumlu bir gelir diizeyine sahip olma haklar1 vardir. Uygulamada, doktorlarin aylik
ticretlerinin belirli bir akademik ve bilimsel diizeyi yakalamak i¢in yeterli olmadigi,
doktorlara yonelik olarak uygulanmakta olan diisiik iicret politikasinin doktorlari
ikinci hatta iiciincii islerde calismaya yonelttigi belirtilmektedir.®® Diisiik iicret
politikasinin, uygulamada bazen etik sorunlara da neden oldugu diisiiniildiigiinde,
doktorlarin ihtiya¢ duydugu ve hak ettigi gelir diizeyinin saglanmas1 adil ve uygun
olacaktir kanaatimdeyim.

Doktorlarin danigma hakki kapsaminda, tibbi uygulama sirasinda belirli bir
bransta ¢alisan doktor, gerektiginde diger brans doktorlarindan yardim alabilir,
doktorlar arasinda danisma séz konusu olabilir. Ornegin, gegirdigi trafik kazasi
sonucu kafatasinda agilma olan ve ayni zamanda kalp hastasi olan bir hastaya
verilecek ilacin, kalp rahatsizligini tetiklemesi ya da daha koétiiye gotiirmesi ihtimali
karsisinda, hastaya miidahalede bulunan doktorun kalp miitehassisindan danigmanlik

almas1 mimkiindiir.

Doktorun iyilesme garantisi vermeme hakki kapsaminda, doktorun tibbi
uygulamaya baslamadan Once hastaya iyilesme garantisi verme gibi bir zorunlulugu
yoktur.3” Zira, doktorun gerekli tiim teshis ve tedavi yontemlerini uygulamasina
ragmen, hastanin iyilesmesi miimkiin olmayabilir ve bu sonug¢ pek ¢ok nedenden
kaynaklanabilir. Yapilan bir tibbi uygulamada doktorun kusuru yoksa, sirf tibbi

uygulama basarili olmad1 diye doktor sorumlu tutulamaz.®

% Tagcan / Caliskan, a.g.e. 5.286.

% Arda, a.g.e., s.123.

37 Hakan Hakeri, Hekim Haklar1 ve Hak Arama Yollari, Tip Hukuku Dergisi, Say1:2, Yil: 2012,
Legal Yayincilik, s. 4.

3% Tascan / Caliskan, a.g.e. 5.289.
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Doktorlarin kendi degerlerine uymayan durumlardan kaginma hakki
kapsaminda, doktorlar, etik degerlerine ters diisen bir uygulamayi yapmaya
zorlanamazlar.®® Tibbi uygulamalarda, hastaya ait bulgular yaninda doktorun kendi
degerlerini tartisma konusu yapmadan uygun olmayan segimleri onaylamasini
beklemek doktorluk mesleginin yanlis yorumlanmasi demektir. Zira doktorlar

teknisyen degil, teshis ve tedavi gérevini yerine getiren kisilerdir.*°

Vicdani, ahlaki ve mesleki agidan kabul goren etik degerler, her meslek dali
icerisinde kendi etik ilkelerini sekillendirir. Tip biliminde de bu bilim dalina has etik
degerler gelismistir. Omegin, hukuki infazlar sirarinda doktor bulundurulmasi
doktorluk etigine terstir. Zira, bir doktorun ideali hayat kurtarmak olup, hayatin son
bulmasini izlemek ve hayatin son buldugundan emin olmak degildir. Diinya
Hekimler Birligi, Ekim 1975’te yayimladigi ve daha sonra giincelledigi Tokyo
Bildirgesi’nde, doktorlarin iskencenin ya da insanlik disi, asagilayici veya zalimce
muamelenin veya bunlarin tehdidinin s6z konusu oldugu herhangi bir islemde yer

almayacagini duyurmustur.*!

Doktorlarin tanikliktan c¢ekinme hakki kapsaminda, doktorun mesleki
faaliyeti dolayisiyla 6grendigi bilgileri gizli tutmasi ve bu konuda teklif edilecek
tanikliktan ¢ekinmesi s6z konusu olabilir. Doktorun, mesleki faaliyeti sirasinda
ogrendigi hastaya mahrem bilgileri gizli tutma yiikiimliiliigii vardir.*? 5271 Sayili
Ceza Muhakemeleri Kanunu’nun 46/1-b maddesi geregince, doktorlar, ...ve diger
tiim tip meslek veya sanatlari mensuplarimin mesleklerini yaparken hastalar ya da
hasta yakinlari hakkinda ogrendikleri bilgiler kapsaminda tanikliktan c¢ekinme

haklar1 vardir. Ancak, ilgilinin rizas1 varsa tanikliktan ¢ekinme hakki kullanilamaz.

3 Nermin Ersoy / Erdem Aydn, Tibbi Etikte Ozerklik ve Ozerklige Sayg: Ilkesi, Tiirkiye
Klinikleri Dergisi, C1, S.2, Istanbul 1994, 5.71.

0 Tiirkmen, a.g.e., s.10.

41 Tagcan / Caliskan, a.g.e. 5.290.

42 Murat Kalemoglu, Hekimlerin Deontolojik, Cezai ve Hukuki Sorumluluklari, Nobel Medicus 38,
Cilt 13 Say1 2, s.10, http://www.nobelmedicus.com/Content/1/38/05-11.pdf, Erisim Tarihi:
01.10.2019. ; Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarmmin “Sir Saklama
Yikimliligh” baslikli 9.maddesi geregince, “Hekim, hastasindan meslegini uygularken
o0grendigi sirlar1 agiklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona ermesi,
hekimin bu yiikiimliiligiinii ortadan kaldirmaz.”
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Doktorlarin hastay1 reddetme hakki kapsaminda, doktorlar resmi veya insani
bir gorevin yerine getirilmesi durumu disinda, gerek mesleki sebeplerle gerekse
sahsi sebeplerle hastayr tedavi etmekten kaginabilir. Doktor hastayr reddetme
hakkini keyfi olarak kullanamaz. Hastay1 neden reddettigini bildirmek zorundadir.
Ornegin, hasta ile arasindaki giiven iliskisinin ortadan kalktigmi goren doktor,
hastayr reddetme hakkina sahiptir.** Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m.25’te de
doktorun tedaviyi iistlenmeme veya yarida birakma hakki oldugu bildirilmektedir.*

Ancak acil durumlar bu hakkin kullanilmasini engeller.*®

Doktorlarin tedavi yontemini segme hakki kapsaminda, birden fazla tedavi
yontemi i¢inden birini tercih etme hakki doktora aittir. Doktor, tatbik edecegi tedavi
yontemini belirlemekte 6zglirdiir ve bu karar1 bilimsel oOlgiitlere gore alir. Teshisi
yapilan hastaligin tedavisi igin en uygun ve en giivenilir (en az riski ve en yiiksek
basart sansini barindiran) tedavi yontemi segilmelidir.®® Burada hastanin

sosyoekonomik seviyesi ve i¢inde yasadigi ortamin da degerlendirilmesi gerekir.*’

Doktorun hastaligin teshisi ve tedavisi kapsaminda hastasina yeterli zamani
ayirma hakki vardir. Bu aslen doktor i¢in bir hak oldugu kadar yiikiimliiliiktiir de.
Zira, doktor tibbi uygulama sirasinda hastaligin tami, tedavi ve rehabilitasyon
strecinde hastasina yeterli zamanm1 aywrmali ve hastasim yeterli diizeyde

bilgilendirmelidir.

43 Tascan / Caliskan, a.g.e. s.291 ; Tiirkmen, a.g.e., s.10 ; “Bir noktada biter bu is ... insamn kendi
yasami, kendi sorumlulugu isin i¢ine girince biter... bir yerde bitmeli de ... bu gorev bir
noktada sona ermeli... yoksa doktorlar igin gorevin bitmesi diye birsey olmamali mi?”
Stefan Zweig, Amok Kosucusu, 7. Basi, Can Yayinlari, (gev. ilknur Ozdemir), s. 74-75’ten
naklen.

4 Hekimlik Meslek Etigi Kurallart madde 25 “Hekim, ancak tbbi bilgisini gerektigi gibi
uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim
bulundugu durumlarda, hastanin bakimint ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi yarim
bwrakabilir.”

5 Rezzan Giinday, T1ibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, Adalet
Yaymevi, Ankara 2012, s.19.

46 Mehmet Demir, Hekimin s6zlesmeden Dogan Sorumlulugu, AUHF .Dergisi, S.57, Ankara
2008, s.3.

47 Tascan / Caliskan, a.g.e. 5.292.
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Doktorlarin medikal malpraktisten dogan cezai sorumlulugu baslikli bu
calismamizda; tibbi uygulama ve tibbi hata kavramlari ile tibbi uygulamalarin
hukuka uygunlugu, rnza, tibbi zorunluluk halleri, tibbi uygulamanin 6zen
yiikiimliiliigiine uygun bir sekilde yerine getirilmesi, doktorun cezai sorumlulugu ve

doktor suglar1 tizerinde durulacaktir.

Calismamizda, Tirk Hukuk Sistemi’nin yam smra ¢esitli {lkelerde
uygulanmakta olan sistemler de ele almmustir. Calismada, tibbi hata kavrami ve
doktorun cezai sorumlulugu kavrami anlatilmak suretiyle doktorun cezai
sorumlulugu ve sorumsuzluk halleri ayrintili sekilde aktarilacaktir. Doktor suglari da

sorusturma ve kovusturma usuliiyle birlikte aktarilmaya ¢alisilmistir.

Calismamizin birinci boliimiinde; tibbi hata kavrami, tibbi kotii uygulama,
tibbi uygulama hatasi, doktorlugun kotii uygulanmasi ve tibbi uygulamalarin
hukuka uygunlugu, hastanin bilgilendirilmesi, komplikasyon ve riza kavramlari

uzerinde durulacaktir.

Calismamizin ikinci boliimiinde; doktorlarin cezai sorumlulugu, doktor

suglar1 ve kovusturma usulii iizerinde durulacaktir.

Caligmamizin ilgili boliimlerinde Yargitay kararlarina, mahkeme kararlarina
ve karsilastirmali hukuka da yer verilecektir. Calismamizda doktor hatalarindan
kaynaklanan cezai sorumluluk incelendiginden, konunun tazminat sorumlulugu

boyutu incelenmeyecektir.
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BIiRINCi BOLUM

TIBBi HATA KAVRAMI VE TIBBi UYGULAMALARIN HUKUKA
UYGUNLUGU

. TIBBIi HATA KAVRAMI

A. Genel Olarak

Insan unsurunun var oldugu tibbi uygulama siirecinde hata olmasi
ka¢inilmaz bir gergektir. Tibbi uygulamalarin sujesi insan oldugu i¢in konu hassas
bir konudur. Bu anlamda, tibbi uygulamalarda hatalarin tamamen ortadan

kaldirilmasi miimkiin olmasa bile minimum seviyeye indirilmesi gerekmektedir.

Tibbi hatalar tip biliminin her déoneminde var olmustur. Tibbin gelismesi
hatalarin 6niine gecmemis, tibbi uygulama hatalar1 da degisim gostererek varligini
devam ettirmistir. Bu durum “hasta giivenligi” kavraminin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Hasta giivenligi, hastanin tibbi uygulama hatalarina maruz kalmadan
tedavisinin yapilmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve olasi tehditlerin ortadan

kaldirilmas1 anlamina gelmektedir.*®

Hasta gilivenligi, gelismis lilkelerde gelismekte olan iilkelere nazaran daha
fazla dikkate alinmis, Orne8in, Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Hasta
Giivenligi Kurulusu adiyla bir kurulus kurulmustur. Bu kurulus hasta giivenligini;
“saglik hizmetlerine bagli hatalarin onlenmesi, olasi tehditlerin ortadan
kaldirilmas: ve azaltilmas:” seklinde tanmimlamistir.*® Sonug olarak, tibbi uygulama
stirecinde hasta giivenliginin bir biitiin olarak diistiniilmesi ve tiim siire¢ gozetilerek

hasta giivenliginin saglanmas1 gerekir.

8 Fuat Korkmazer / Ahmet Yildiz / Erhan Ekingen, Saglhk Personeli Hasta Giivenligi Kiiltiirii
Algilarinin Degerlendirilmesine Yénelik Bir Arastirma, Mus Alparslan Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Y11:2016 Cilt: 4 Sayi: 2, s. 143 ; H.Erdal Akahn, Hasta Giivenligi:
Degisen Paradigma. Saglik Diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi 32. Sayi, Y11:2014, s. 64-67
Tagcan / Caligkan, a.g.e. s.323.

49 Tascan / Caliskan, a.g.e. s.323.
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Gliniimiiz hukukunda, tip personelinin sorumlulugu s6z konusu oldugunda
genel sorumluluk ilkeleri dikkate alinmakta, ayr1 ve 0©zel hiikiimler
konulmamaktadir. Bu kapsamda doktorlarin sorumlulugu da kusura dayanan

uygulama hatalarindan kaynaklanmaktadir.>

B. Tibbi Hata Kavram

Tibbi hata, bir hastaligin, sakathigin, sendromun, enfeksiyonun ya da
psikolojik bir rahatsizhigin eksik veya yanlis teshis ve tedavisidir. Tibbi hata
kavrami doktrinde tibbi malpraktis olarak da ifade edilmektedir.>® Tibbi hatalar,
tibbi uygulama siirecinde kasitli olmayan ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan
hatalardir. Tibbi hata kavrami incelenirken, hastanin olumsuz etkilenip
etkilenmedigine bakilmaz. Koyulan teshis ve yapilan tedavinin konunun uzmanlari

tarafindan yanlis oldugu kabul ediliyorsa burada tibbi hatadan séz edilir.>?

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13.maddesinde “t:bbi hata, bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi ve hekimligin
kotii uygulanmasi” olarak tamimlanmistir. Amerikan Tip Enstitiisti, (Institute of
Medicine) ise tibbi hata kavramimi (medical error), “planlanan bir tibbi
uygulamanin amaclandigi sekilde tamamlanmamasi1 veya amaca ulasmak igin
yanlis plan yapimasi ve uygulanmast” seklinde tanimlamaktadir.>® Tibbi hatalar,
saglik hizmetinin ve/veya tibbi uygulamanin eksik ya da hatali yiiriitiilmesi sonucu
ortaya ¢ikan, hasta acisindan istenmeyen ancak Onlenmesi miimkiin olan

durumlardir.®*

%0 Hakeri, Tip Hukuku, s.758.

51 Gokean, a.g.e., s. 77 ; Malpraktis kavram tiim meslekler igin gegerli bir kavramdir. Hatali hekimlik
uygulamalarindan bahsedilirken “tibbi malpraktis” deyiminin kullanilmasi daha dogrudur.
Ayrintili agiklamalar i¢in Bkz. Halide Savas, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalar1, Seckin
Yayinevi, Ankara 2011, s.63 — 67 ; Malpraktis kavrami, kotii uygulama anlamini tagimaktadir. Bir
meslek mensubunun meslegini, meslegin ortalama basirete sahip ve saygin bir mensubunun sahip
olmasi ve uygulamasi gereken bilgi ve beceriyi goéstermeden yapmasi sonucu hizmetten
yararlanan kisiye zarar vermesidir. Ayrintili bilgi i¢in Bkz. Hakeri, Tip Hukuku, s.249.

52 Tagcan / Caliskan, a.g.e. 5.326-329.

5 Aykut Cemil Aykin / Serkan Cinarh, Saglik Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Segkin Yayinevi,
Ankara 2016, s.348.

% Uygulamada baslica su tarz hatalar meydana gelmektedir: Aydinlatma ve onamda hatalar, Tan1 hatalar,
Hatal1 karar, Girisim Hatalar1 ve teknik hatalar, Terk etme ve &zen eksikligi. Ayrintili bilgi igin
Bkz. Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, Seckin Yaymevi, Ankara 2015, s. 23-27.
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Uygulanan tedavinin basariya ulasmamast ya da uygulanan tedavi
kapsaminda ortaya ¢ikan komplikasyonlar tibbi hata kavrami icerisinde yer almaz.
Burada tibbi hata kavrami degerlendirilirken, oldukga dikkatli olunmasi, yapilan
hatanin komplikasyon savunmasi ile gizlenmesinin dniine gecilmesi ve bu anlamda

hastanin ikinci bir kez magdur edilmemesi gerektigi kanaatindeyim.

Hasta saghigimi tehlikeye sokabilecek hatalar saglik hizmetlerinin her
asamasinda meydana gelebilir. Tibbi hata bir tibbi uygulamanin yanlis
yapilmasindan kaynaklanabilecegi gibi, yapilmasi gereken bir tibbi uygulamanin
yapilmamasi ile de ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin her safhasi
hastanin giivenligini tehlikeye sokma riski icermektedir. Burada belirtmek gerekir
ki, saglik hizmetleri olduk¢a karmasik siire¢lerin bulundugu hizmetlerdir. Bundan
dolayidir ki, saglik hizmeti alinirken ortaya ¢ikan tibbi hatalarin sadece bir
gorevliye ya da bir meslek grubuna maledilmesi dogru degildir. Burada hizmetin
alindig1 hastanedeki sistemin de iyi tasarlanmasi ve iyi yonetilmesi gerekir. Tibbi
hatanin ilgili saglik kurulusundaki sistemin iyi tasarlanmamasi ya da 1iyi
yonetilmemesi sonucu ortaya ¢ikmasi halinde, bundan direkt olarak ilgili saglik

kurulusunun da sorumlu olacag: unutulmamalidir.>®

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir arastirmada, en c¢ok yasam
kaybinin saglik sektoriindeki kurumlarda ortaya ¢iktigi, havayolu tasimaciliginda
ya da kimyasal madde iiretilen yerlerde bile bu kadar yasam kaybinin olmadigi
ortaya cikmistir.’® Yapilan bir arastirmada, ABD’de tibbi miidahale hatas
nedeniyle yilda ortalama %18 oraninda 6lim, %19 oraninda kalicit hasar, %63

oraninda gegici hasar ve psikolojik etki meydana geldigi belirlenmistir.>’

% Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 21.05.2014 tarih ve 2013/12587E., 2014/12238K. sayili
kararinda; “...Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi ne gore, hastane hizmetlerinin 7
giin 24 saat kesintisiz ve zamaninda yapilabilmesi i¢in hastanede bulunan teknik arag, gereg
ve cthazlarin arizalanmalart durumunda, haftada 7 giin 24 saat esasina gére zamaninda
bakim ve tamirlerinin yapilmasi igin fennen yetkin kisi ve kuruluslardan hizmet satin almak
suretiyle saglanmast gorev ve sorumlulugu bulunmasina ragmen, gorev ve sorumlulugunu
yerine getirmede ihmalinin bulundugu, olayin meydana gelmesine kusurlu davramglari ile
sebebiyet veren hastanenin bas hekimi sanik Dr.I.B. ile hastane miidiir muavini sanik
M.T. ’nin atlr sugtan mahkum edilmeleri gerekirken, saniklarin beraatine karar verilmesi;
bozulmasina” karar verilmistir.

% Tagcan / Caliskan, a.g.e. 5.323.

5 Rowine Hayes Brown, The Pediatrician and Malpractice, Pediatrics, 1976, vol.57, No.: 3,
Chicago, s.392-401.
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Tibbi hatalarin tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda 5.sirada yer almasi,
konunun ciddiyetini ve buna iligkin Onlemlerin alinmasi gerektigini ispat eder
niteliktedir. Oyle ki Johns Hopkins Universitesi’nde yapilan bir arastirmaya gore,
Amerika’da her yil tibbi hata kaynakl1 yasanan 6liim sayis1 250 binin iizerindedir.®
Tiirkiye’de ise giinde ortalama 100 kisinin yilda ise yaklasik 35 bin kisinin tibbi
hatalar nedeniyle 6ldiigii belirtilmektedir. Diinya Saghk Orgiitiiniin 2007 yilinda
diizenledigi Cenevre Konferansinda diinyada her yil 10 milyon insanin onlenebilir

tibbi hatalar nedeniyle sakat kaldig1 veya yasamini yitirdigi belirtilmistir.>

Bu veriler hasta giivenliginin 6nemine dikkat ¢ekmektedir ve tibbi hatalar
en aza indirgemek insan sagligi agisindan zorunlu hale gelmektedir. Bunu yaparken
caydiriciligr artirmak ve gerekli cezalari uygulamaktan ¢ekinmemek gerekir. Tibbi
hatalardan kaynakli ceza verirsek, ileride ameliyat yapacak cerrah ve tedaviye
katilacak doktor bulamayiz anlayisi yanlis bir anlayistir. Bu bakis agist ile
baktigimizda magdur olan hastanin hakki ne olacaktir? Tibbi uygulama hatasi
nedeniyle sakat kalan, bir daha géremeyecek olan ya da yasamini yitiren kisi sirf
buna ceza verirsek ileride doktor bulamayiz bakis acis1 ile magduriyetini sineye mi
cekecektir? Ayni yaptirimlar ABD’de de uygulanmaktadir ancak hastalar
kendilerini tedavi edecek doktor ve ameliyata girecek cerrah bulabilmektedir.

Dolayistyla kanaatimce sorun bakis agisindadir, ceza vermekte degil.

C.Tibbi Koétii Uygulama - Tibbi Uygulama Hatas1 (Malpraktis)

Kavramlan

Malpraktis, tibbi uygulama hatas1 ve tibbi kotii uygulama kavramlart aslen
aynm1 durumu ifade eden terimlerdir. Ingilizce “malpractice” olarak ifade edilen

terimin tiirkge karsilig1 tibbi kotii uygulama ve tibbi uygulama hatasidir.®

%8https:// hub.jhu.edu / 2016/05/03/ medical — errors - third-leading — cause — of- death. Erisim tarihi:
10.10.2019

% Tagcan / Caliskan, a.g.e. 5.323 — 324.

8 YCGK’nin 16.05.2017 tarih ve 2017/12-271 E. 2017/278 K. sayih kararmda da belirtildigi
uzere, “Tipta hatali uygulamalar, ¢esitli kavramlarla isimlendirilmekle birlikte en genig
olarak kabul géren ve kullanilan kavram "tibbi hata"dwr.”
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Tibbi hata kavrami, TTB Meslek Etigi Kurallariin "Hekimligin Koti
Uygulanmasi (Malpractice)" baglikli 13. maddesinde; "Deneyimsizlik, bilgisizlik ya
da ilgisizlik sebebiyle bir hastanin zarar gormesi" olarak tanimlanmaktadir. Diinya
Tabipler Birliginin 44. Genel Kurulunun sonug bildirgesinde, tibbi teshis, tedavi ve
bakim sirasinda meydana gelen yanlis uygulamalar ile doktor hatasindan
kaynaklanmayan durumlarin birbirinden ayrilmasi gerektigi vurgulanmistir. Buna
gore; a) Doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayir uygulamamasi, hastayi
tedavi etmemesi ya da doktorun beceri eksikligi sonucu hastada olusan hasarlar
tibbi yanlis uygulama olarak kabul edilmis ve bundan doktorun sorumlu olacagi
vurgulanmistir. b) Doktorun bilgi ya da beceri eksikligi nedeniyle olusan hasarin
ise istenmeyen sonu¢ oldugu ve bundan doktorun sorumlu olmayacagi

belirtilmistir.®*
1. Tibbi Kotii Uygulama Kavram

Tibbi kotii uygulama kavraminin mevzuatta bir tanimi bulunmamaktadir.
Tibbi kotii uygulama, hastaligin teshisinde ve tedavisinde yetersizlik, ihmal,
dikkatsizlik, bilgisizlik ve beceri eksikligini ifade eder. Buradaki ihmal, mevcut
sartlarda gerekli olan teshis ve tedaviyi ger¢eklestirememek, meslekte deneyimli bir
doktorun aymi sartlar altinda sergilemesi gereken performansi gostermemektir.5?
Diger bir ifade ile ihmal, yapilmasi gerekeni yapmama, yapilmamas1 gerekeni
yapma ya da dikkatsizlik gosterme olarak adlandirilabilir. Sonug olarak tibbi kotii
uygulama, tibbi uygulama siirecinde doktorun, hastanin zararina neden olabilecek
dikkatsiz ve ihmalkar davraniglarda bulunmasi, 6zen yiikiimliligine aykir

davranmasidir.®

51 Harun Tugcu / Coskun Yorulmaz / Sermet Ko¢, Hekim Sorumlulugu ve Tibbi Malpraktis,
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik_2009_22/02.pdf,  s.6,  Erisim  Tarihi:
11.10.2019.

62 Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 04.06.2015 tarih ve 2014/21000E., 2015/9863K. sayil kararinda;
“... bu tip yaralanma ile gelen hastada bélge damarlar: agisindan yaralanma olup olmadig
yontinden ¢ok dikkatli muayene ve klinik gozlem yapilmast gerektigi, ayrica algi atel
uygulanmasi sonrasi olugabilecek komplikasyonlar yoniinden de hastanin aydinlatilmasinin
ubbi bir gereklilik oldugu, olayda beklenen ézenin gésterilmedigi, adi gecen doktorun
kusurlu oldugu yoniindeki raporlarin dosya olus ve kapsamina uygun oldugundan, hiikme
esas almmasinda bir isabetsizlik bulunmadigi anlasiimakla hiikmiin onanmasina” Karar
verilmistir,

8 Tascan / Caliskan, a.g.e. s.327 — 328.
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2. Malpraktis Kavram

Malpraktis, tibbi uygulama siirecinde saglik personelinin meslegini yerine
getirirken ortaya ¢ikan, kusurlu ve ihmalkar eylemleri ifade etmektedir. Ingilizce
kokenli “malpractice” kavramindan gelmektedir. Tazminat davalarina konu olan

hatali ve kétii uygulamalari ifade etmek igin kullanilir.®

Tibbi malpraktis ise, saglik hizmeti sunan kisilerin hatali ve ihmalkar
hareketleri sonucu hastanin zarar gormesini ifade eder. DTB tarafindan yapilan
tanima gore malpraktis; “Doktorun tedavi sirasinda standart giincel uygulamayi
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastayr tedavi etmemesi ile olusan zarardwr.”
Tibbi malpraktis genellikle degerlendirme hatalar1, bilgisizlik, dikkatsizlik gibi

birden ¢ok nedene bagl olarak meydana gelmektedir.®®
3. Doktorlugun Kotii Uygulanmasi1 Kavram

Doktorlugun kotii uygulanmasi kavrami ile kastedilen husus tibbi uygulama
hatasidir. Tibbi uygulama hatalar1 saglik hizmeti sunan doktor, hemsire ve hastaya
miidahale yetkisi bulunan psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik personelini
de kapsar. Tibbi uygulama hatasi doktor tarafindan yapilirsa bu durum doktorlugun
kotii uygulanmasi anlamina gelir.?® Doktorun hukuki sorumlulugunun ilk sart:
kusur olup, doktor, tibbi miidahale ile olusan zarardan ancak kusurlu ise sorumlu

olur. Kusur bulunmadig: taktirde doktorun sorumlulugu s6z konusu olmaz.®’

Doktorluk Meslek Etigi Kurallarimin 13. maddesi ‘“hekimligin koti
uygulanmas1” bashigin1 tasimaktadir. Bu maddede ilgisizlik, bilgisizlik veya
deneyimsizlik sonucu bir hastanin zarar gérmesine neden olmak doktorlugun kotii

uygulanmasi olarak nitelendirilmistir.

8 Giirsel Cetin, Yeni Yasalar Cercevesinden Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi
Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Sempozyum Dizisi No:48, Subat 2006, s.31-
42.

8 Tascan / Caliskan, a.g.e. s.327 ; Cetin, a.g.e., 5.31-42

8 Tagcan / Caliskan, a.g.e. 5.328.

67 Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk Teshis Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Seckin Yaymevi, Ankara 2003, s.21.
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Il. TIBBi UYGULAMALARIN HUKUKA UYGUNLUGU

Saglik hizmeti alirken asil olan, tibbi uygulama siirecinde uygulama
hatalarinin bulunmamasidir. Hi¢ kimse tibbi uygulama hatalarina muhatap olmak
icin saglik hizmeti almaz. Asil olan hatasizlik olmakla birlikte, insan unsurunun var
oldugu saglik sektoriinde de hata kaginilmazdir. Bazen yapilan uygulama, hastanin
zararina yol agsa ya da yol acacak mahiyette olsa bile, miidahalenin hukuka
uygunlugundan soz edilir. Zira, eylem ilk bakista su¢ tanimi igerisine girse de
hukuka uygunluk unsurlar1 barindirdig1 i¢in, s6z konusu eylem gerceklestirildigi

andan itibaren hukuka uygun olarak kabul edilmektedir.

Tibbi uygulama siirecinde, hukuka uygun bir tibbi islem ve eylemden
bahsedilebilmesi i¢in, saglik personelinin eylem ve isleminin saglik mevzuatina

uygun olmas1 gerekir.%®

Diger bir ifade ile, tibbi uygulamanin hukuka
uygunlugundan bahsedebilmek icin tibbi uygulamayir yapan kisilerin, tibbi
uygulama siirecinde yliriirliikteki saglik mevzuatina uygun hareket etmesi gerekir.

Burada tibbi uygulamanin hukuka uygunluk nedenleri agiklanmaya calisilacaktir.
A. Tibbi Uygulamanin Yetkili Kisi Tarafindan Yapilmasi

Tibbi uygulama, hasta {izerinde gerceklestirilen uygulamalar biitiinii olup,
bu uygulamalar nedeniyle hastanin zarara ugrama hatta hayatini kaybetme riski
vardir. Saglik sektoriindeki hatalarin son yillarda artis gostermesi ve konunun
onemi nedeniyle saglik mevzuatinda pek c¢ok kurallar getirilmis ve diizenlemeler
yapilmistir. Bu kurallardan biri de tibbi uygulamayi yapan kisinin konusunda

uzman olmasi gerekliligidir.

Tibbi uygulama siirecinde, hasta iizerinde tibbi uygulamay1 gerceklestirecek
kisi (istisnalar diginda) gorevi ve uzmanligl nedeniyle doktorlardir. Tibbi uygulama
sirasinda hasta iizerindeki miidahalenin konusunda uzman bir doktor tarafindan
gerceklestirilmesi gerekir. Ancak tibbi uygulama bir ekip isi oldugundan doktorlar
disindaki saglik personeli de tibbi uygulama icerisinde yer almaktadir. Hastanin
muayene siirecinde yer alan diger saglik personelinin de konusunda uzman ve belge

sahibi olmas1 gerekir.”®

8 Ppolat, a.g.e., 5.273.
8 Tascan / Caliskan, a.g.e., s.331 - 332.
0 Hakeri, T1ip Hukuku, a.g.e., s. 222 — 223 ; Gdkcan, a.g.e., s.188-189
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1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarin Tarzi icrasina Dair Kanun’da
doktor disindaki saglik gorevlilerinin uzman olduklar1 belirli tibbi uygulamalari
gerceklestirmek konusunda yetkili oldugu belirtilmektedir. Ornegin, hemsireler,
ebeler, acil tip teknisyenleri, hastabakicilar tibbi uygulama yapan ve konusunda
uzman olan saglik personelleridir. Belirtmek gerekir ki, doktor digindaki saglik
gorevlilerinin tibbi uygulamalart yine doktorun kontroliinde ve denetiminde
gergeklestirilebilir. Tibbi miidahale konusunda yetkili olabilmenin de bir takim

sartlari vardir.”* Bunlar;

1. Tip Fakiiltesi Mezunu ve Diploma Sahibi Olmak

Doktorluk mesleginin icra edilebilmesi i¢in doktorluk diplomasina sahip
olmak gerekir. Doktorlarin diploma sahibi olmas1 gibi, hasta {izerinde uygulama
yapacak diger tip personelinin de mutlaka tip alaninda egitim goérmiis olmasi
gerekir.”> Bu kapsamda kdylerde dogum yaptirdig: igin ebe olarak amilan kisilerin
yaptirdigt dogumlarda ya da eczacinin enjeksiyon uygulamasinda yapilan tibbi
miidahaleler hukuka aykiridir. Intérn doktorlar da heniiz diploma almadiklar i¢in
doktor sayilmazlar ve uzman doktorlar adina ndbet tutarak hastalara bakmalari
hukuka aykirt olup sug teskil eder. Intdrn doktorlarn &zel hukuk bakimindan
sorumluluklart yardimci personelin sorumlulugu gibidir. Ceza hukuku anlaminda,
intdrn doktorlarin ilgili doktorun gozetimi altinda yapacaklari tibbi miidahalelerden
sorumlulugu bulunmamaktadir.”® 1219 Sayili Kanun m.1’de belirtildigi iizere,
Tiirkiye’de doktorluk mesleginin icra edilebilmesi ve hasta tedavi edilebilmesi i¢in
tip fakiiltesinden mezun olmak ve diploma sahibi olmak gerekir. Tirkiye

Cumhuriyeti disindan alinan bir diplomanin Tiirkiye tarafindan taninmasi gerekir.

Doktorluk diplomasmin baska kisilerce kullanilmasi1 ve baska kisilere

kullandirilmas: yasaktir. Diplomanin sahibi olan doktorun bizzat kendisinin tibbi

" Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.332 - 333.

2 Damistay 10. Dairesi’nin 04.12.2007 tarih ve 2006/5487E. 2007/5876K. sayih kararinda; tibbi
miidahalenin ancak doktorlar tarafindan yapilabilecegine isaret edilmis, isin uzmani
tarafindan yapilmasi gereken tibbi miidahalelerin uzman doktor disinda yardimeci saglik
personeli tarafindan yapilmas: durumunda telafisi miimkiin olmayan zararlarin dogabilecegi
belirtilmistir. ; Gokcan, a.g.e., 5.188-189.

3 Hakeri, T1ip Hukuku, a.g.e., s. 224 — 225,
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uygulamada bulunmasi sarttir.”* Saglik mevzuatina bakildiginda, bazi tibbi
uygulamalarin yapilabilmesi igin doktorun o konuda uzman olmasi gerekir.”
Ornegin, doktorun adli tip uzmani olabilmesi i¢in o konuda uzmanligi olmasi
gerekir. Doktorun aile hekimi olabilmesi i¢in o konuda uzmanliginin olmasi
gerekir. Yine cerrahlik alaninda uzmanligi olmayan bir kisi cerrahi uygulama
yapamaz. Belirtmek gerekir ki, 1219 Sayili Kanun m.25’e gore, menfaat temin
etme amaci olmasa bile, doktorluk diplomasi olmadig1 halde hasta tedavi eden veya
tabip tinvanini kullanan kisinin 2 yildan 5 yila kadar hapis ve 1000 giine kadar adli

para cezasl ile cezalandirilacag: hiikiim alta alinmistir.”

2. Tabip Odasina Kaydolmak

Doktorlarin, doktorluk meslegini yerine getirebilmesi i¢in Tabipler Odasi’na
kaydolmasi gerekir. TTBK m.7/1’e gore, “meslegini serbest olarak icra eden
doktorlar, 1 ay icerisinde o il veya bolge tabip odasina iiye olmak ya da iiyelik
islemlerini yapmakla yiikiimlidiir. """ Odaya kayit yaptirmayan doktorlara Tabipler
Birligi tarafindan disiplin cezas1 uygulanir. Unutulmamalidir ki, birlik tarafindan

meslekten men edilen doktorlar mesleklerini icra edemezler.’®

3. Doktorluk Yapmaya Engel Durumunun Olmamasi

Doktorluk yapilabilmesine engel olan bir takim durumlar vardir. Bu
durumlar 1219 Sayili Kanun m.28’de belirtilmektedir. Bu kapsamda, kasten iglenen

bir sugtan dolay1 bes y1l veya daha fazla siireyle hiirriyeti baglayici cezaya mahkum

"4 Hakeri, Tip Hukuku, a.ge., s. 225 — 226 ; Yargitay 13.HD.’nin 30.05.1996 tarih ve
1996/5075E., 1996/5380K. sayih kararinda; “doktorluk mesleginin icrasi ancak Tiirkiye
Twp Fakiiltelerinden diploma sahibi olan doktorun kisiligine siki stkiya bagl olmak kosuluyla
saglanmugtir.” seklinde belirtilmistir.

> Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.335.

6 Yargitay 19. Ceza Dairesi’nin 06.04.2016 tarih ve 2015/12135E., 2016/14641K. sayih
kararinda; “samigin muayene ve miidahale eyleminin diplomasiz olarak dis hekimligi
yapmak sugunu olusturmasina ragmen, vasifta yanilgrya diisiilerek diplomasiz olarak dis
protez teknisyenligi yapmak su¢undan mahkumiyet karari verilmesinin BOZULMASINA
oybirligi ile karar verildi.” seklinde belirtilmek suretiyle, diplomasiz olarak dis hekimligi
yapilmas1 eyleminin sug teskil ettigi belirtilmektedir. ; Yetkisiz Hekimlik Sugu hakkinda
ayrintili bilgi i¢in bkz. Emre Dizdar, Yetkisiz Hekimlik Sucu (1219 Sayili Kanun m.25),
TAAD Yil:11, Say1:38 , Nisan 2019, 5.295-313.

7 6023 Sayili Kanun m.7/1 geregince, tabip odalarina kayit olma yiikiimliiliigii serbest ¢aligan
doktorlar i¢in gegerlidir. ; Tascan / Caligkan, a.g.e., s.360.

8 Cakmut, a.g.e., 5.32-33.
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olan, Anayasal diizene karsi sug isleyen veya Kanunda belirtilen bir kisim suglari
isleyen doktorlar, Birlik karariyla meslekten men edilen doktorlar, akil hastalig
tespit edilen doktorlar, Saglik Bakanligi’nin teklifi ve Saglik Bakanlig1 Yiiksek
Disiplin Kurulu’nun karariyla mesleklerini icra etmekten men olunur. Meslekten
men edilmis olmak, doktorluk yapmaya engel bir durumdur. Diger bir ifade ile
meslekten men edilmis doktorlar da doktorluk yapmaya ehil degildir. Meslekten
men edilmesine ragmen bir doktorun doktorluk yapmaya devam etmesi 1219 Sayili

Kanun m.25te belirtilen sucu olusturacaktir.”

B. Hastanin Bilgilendirilmesi

Tarihsel siirecte hasta haklarinin gelismesi doktor ile hasta iliskilerinin de
gelisme gdstermesine neden olmustur. Gelisen hasta haklar1 nedeniyle gliniimiizde,
her asamada hastanin bilgilendirildigi ve son karar1 hastanin verdigi bir uygulama
modeli gelismistir.®® Bu kapsamda, tibbi uygulama siirecinde hastanin bedeni
iizerinde gerceklestirilecek tibbi uygulamalara riza gostermesi gerekir. Hastanin
rizasmnin alinmast olgusu da hastanin bilgilendirilmesi kavramini beraberinde

getirmistir. Zira, hasta bilgilendirilmeden rizasmin alinmas1 miimkiin olmaz.®

1. Hastanmn Bilgilendirilmesi Kavramm

Hastanin rizasinin alinmasi ve/veya alinan rizanin hukuka uygun
oldugundan s6z edilebilmesi i¢in hastanin s6z konusu tibbi uygulama siireci
hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilmesi gerekir. Uygulamada buna
“aydinlatma” deniltmektedir. Burada bahsedilen bilgilendirme siireci karsiliklilik
gosterir. Hastanin, durumu hakkinda doktoru detayli bilgilendirmesi, doktorun da
teshis, tedavi, tibbi uygulamanin riskleri vb. tibbi uygulama siireci hakkinda hastay1

kapsaml1 olarak bilgilendirmesi gerekir.?

® Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.361.

8 Sevtap Metin, Biyo Tip Etigi ve Hukuku, XII Levha Yaynlari, 1.Baski, Istanbul 2010, s.127-
128.

8 Ozcan / Ozel, a.g.e., s.57.

82 Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.367.
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Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1994 yilinda Amsterdam’da ve 1995
yilinda Endonezya’da gergeklestirilen toplantilarda, hastanin saglikli bir sekilde
bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Hastanin saglikli sekilde bilgilendirilmesi,
hastanin tibbi uygulama siireci hakkinda yiizeysel olmayan, tiim siireci kapsayan

detayl1 bir sekilde bilgilendirilmesi ile olur.®

Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Sézlesmesi’nin 3.maddesinde, bireylerin
kendi saglik durumlar1 hakkinda bilgi alma haklarinin oldugu, bunun yan sira,
bireylerin saglik hizmetlerinden nasil yararlanilabilecegi, bilimsel ve teknolojik
arastirma ve yenilikler konusunda bilgi alma hakki oldugu belirtilmektedir. Hasta
Haklarma iliskin Avrupa Sozlesmesi'nin 4.maddesi geregince, saglik hizmeti
verenler, yapacaklart herhangi bir cerrahi miidahale veya tedaviye iliskin tiim
bilgileri, olast riskleri ve yan etkileri ve varsa alternatif yollar ile ilgili bilgileri
hastalara en az yirmidort saat once vermelidir ki hasta, kendi durumunu

degerlendirebilsin.

HHY de, hastanin saglik durumu hakkinda alma hakki, yonetmeligin 15 ile
20. maddeleri arasinda diizenlenmistir. Yasal diizenlemeler kapsaminda doktorun,
hastaya, muayene sonucunda elde ettigi tibbi bulgular ve hastaliginin teshisi,
tedavisi, tedavi edilmediginde ortaya ¢ikacak olumsuz sonugclar, gerceklestirilmesi
diistinlilen tedavinin tiirii, bi¢imi, acil durum gerektirip gerektirmedigi hakkinda
aydinlatict bilgi vermek zorundadir. Hastaya yapilacak bilgilendirmenin, hastanin
anlayacagi sekilde agik ve anlasilir sekilde olmasi1 gerekir. Bilgilendirme yapilirken,

miimkiin oldugunca hastanin anlamayacag tibbi terimler kullanilmamalidir. 8
2. Hastanin Bilgilendirilmesinin Kapsam ve Tiirleri
Ceza hukuku anlaminda hastanin bilgilendirilmesi bir yiikiimliiliiktiir. T1bbi

uygulama siirecinde hastanin bilgilendirilmesi ve bu bilgilendirmeye dayali

rizasinin alinmasi 6nemlidir. Bilgilendirmeye dayali olarak alinmayan riza hukuken

8 Aykin/ Cnarly, a.g.e., 5.283-287.
% Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.368.
8 Ozpinar, a.g.e., 5.34-37.
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gecersizdir.®® Tiirkiye Tabipler Birligi Meslek etigi kurallarmin 26. maddesinde,
hastanin, saglik durumu, kendisine konulan teshis, Onerilen tedavi yoOntemi,
tedavinin basar1 sansi vb. hususlarda bilgilendirilmesinin zorunlu oldugu dile

getirilmistir.

Hastanin tibbi uygulama konusunda ne kadar bilgilendirilecegi ve
bilgilendirmenin kapsami her olayin sartlar1 icerisinde degerlendirilmelidir.
Hastanin ne kadar ve ne sekilde bildirileceginin kapsami, HHY ’nin
“Bilgilendirmenin Kapsam1” baglikli 15.maddesinde belirtilmistir. Bu maddeye
gore hastaya, hastaliginin sebepleri, hastaligin nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin
nasil ve kim tarafindan yapilacagi, olast komplikasyonlar ve hastaliga dair benzeri

bilgiler verilir.

Saglik durumu hakkinda bilgi alma hakki hastaya aittir, hasta bilgiyi kendisi
talep eder. Ancak hastanin kiiciik olmasi velisi, ayirt etme giicii olmayan ya da
kisith biriyse kanuni temsilcisi hastanin hastali§i hakkinda bilgi talep edebilir. Bilgi

isteme hakk1 yazili ya da szlii kullanilabilir.®

Hastanin bilgilendirilmesinin tibbi uygulamanin her asamasinda, agik ve
anlasilir bir sekilde yerine getirilmesi gerekir. Her tiirlii tibbi uygulama dncesinde,
hastanin siire¢ hakkinda detayli bilgilendirilmesi, 6zgiir ve aydinlatilmig onaminin
alinmas1 gerekir. Ornek olarak, sirf bir géz ameliyatina muvafakatin alinmasi
yeterli degildir. Ameliyat sirasinda olusmasi muhtemel komplikasyonlarin ve
miidahalenin olas1 risklerinin de hastaya bildirilmesi ve buna iliskin aydinlatilmig

onaminin alinmasi gereklidir.®

Acil durumlarda, bilgilendirmenin kapsami daraltilabilir ya da bilgilendirme
gorevi yerine getirilmeyebilir. Hastanin bilgilendirilmesinin ya da rizasinmn

almmasmin miimkiin olmadig1 hallerde, hastanin menfaati gozetilerek hastaya

8 Hakeri, a.g.e., 5.248-251 ; Tagcan / Caliskan, a.g.¢., 5.369.

87 Aykin/ Cinarly, a.g.e., 5.297

8 Yargitay 13.H.D.’nin 09.04.2014 tarih ve 2013/30822E., 2014/10772K. sayih kararinda;
“Saghkla ilgili her tirli girisimin, ilgili kiginin ozgiir ve aydinlatilmis onami ile
yapilabilecegi... ” belirtilmistir. ; Tascan / Caliskan, a.g.e., s.370.
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miidahale edilebilir. Ayrica, tibbi miidahalenin olasi riskleri son derece diisiikse
bilgilendirmenin kapsami daraltilabilir ya da duruma goére bilgilendirme

yapilmayabilir.%

Bilgilendirmenin kapsami kisinin fiziksel ve ruhsal 6zelliklerine ve tibbi
uygulama sonucunda olusabilecek riske gore de degisebilir.®® Ornegin, bir
futbolcunun yapilacak miidahale sonrasinda ayaginda kalic1 hasar kalabileceginin,
bir kemancinin parmaklarimi kullanamayabileceginin kendisine sdylenmesi gerekir.
Dolayisiyla bazen aydinlatmanin kapsamini kisinin 6zellikleri ve meslegi dahi

belirleyebilir.

Tedavi amacina yonelik olmayan tibbi uygulamalarda, hastanin
bilgilendirilmesinin kapsami genis tutulmahdir.®? Ornegin, tedavi amaci tasimayan
estetik ameliyatlarda tibbi miidahaleye iliskin bilgilendirmenin kapsami genis
tutulmali, hasta konuya iliskin ayrintili sekilde aydinlatilmasi ve sonrasinda onami
alimmalidir. Yine Onleme amacli, kesin olmayan teshise dayanan ya da
ertelenebilecek nitelikteki tibbi miidahalelerde de bilgilendirmenin kapsaminin
genis olmas1 gerekir. Yeni bir tibbi tedavi yOntemi uygulanacaksa doktorun
hastasim1 detayli sekilde bilgilendirmesi,®? hastaya tedavi yontemini, tedavinin
etkilerini ve sonuglarmi bildirmesi gerekir. Bilgilendirmenin yazili bir belgeye

baglanmas: da ileride ispat acisindan kolaylik saglayacaktir.%®

Hastaya yapilacak tibbi uygulama, hastanin hayatin1 tehlikeye sokacak
riskler tasiyorsa, hastanin bu riskler konusunda detayli sekilde ve anlayacagi bir
dilde bilgilendirilmesi gerekir. Buna risk aydinlatmasi da denilir. Risk aydinlatmasi
miidahalenin hatasiz yapilmasina ragmen gerceklesmesi muhtemel neticeler

hakkinda bilgi aktarimi yapilmasidir.®

T1bbi uygulama gerceklestirilmeden dnce hastanin bilgilendirilmesi olasiligi

varsa bu bilgilendirme mutlaka yapilmahdir. Ayrica hasta, gergeklestirilecek tibbi

8 Polat, a.g.e., 5.49 ; Aykin / Ciarl, a.g.e., 5.322.
% Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.371.

% Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.371.

92 Hakeri, a.g.e., .281 ; Bayraktar, a.g.e., s.164.
% Tascan / Caliskan, a.g.e., s.371 — 372.

% Hakeri, a.g.e., 5.265.

28



uygulama konusunda doktora sorular soruyorsa, doktorun bu sorulara tatmin edici
diizeyde ve hastanin anlayacagi sekilde cevap vermesi gerekir.  Hastanin
bilgilendirme sirasindaki ruhsal durumu da bilgilendirmenin kapsamina etki
edebilir. Yapilacak bilgilendirme hastayr ruhen c¢okiintiiye ugratacak nitelikte ise,
doktor, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlali (bilgilendirme ve onam
alma hakkinin ihlali) ile bilgilendirme neticesinde hastanin ugrayacagi ruhi ¢okiintii
arasinda karsilastirma yaparak karar verebilecektir. Bilgilendirme neticesinde
hastanin ugrayacagi zarar (Orn.ruhsal ¢okiintii) bilgilendirme hakkinin ihlaline
kiyasla daha agir olacaksa, doktor bilgilendirmenin kapsamini o oranda daraltabilir.
Ancak, hasta tibbi uygulama konusunda detayli bilgi talep ederse, artik hastanin
ugrayacagl ruhsal ¢okiintiiye bakilmaksizin, hastaya tibbi uygulama konusunda

detayl bilgi verilmesi gerekir.®

Burada bir konuya daha deginmekte fayda vardir. Hasta tibbi uygulama
konusunda bilgilendirilmek isteyebilecegi gibi, tibbi uygulama konusunda detayli
bilgi sahibi olmak istemeyebilir. Boyle bir durumda hastanin istegi dogrultusunda
hareket edilmelidir. Ancak bu durumun tutanak altina alinmasi ileride yaganmasi

muhtemel sorunlarin 6niine gegecektir.

Bilgilendirmenin de tiirleri vardir. Tibbi miidahale konusunda bilgilendirme,
teshis ile ilgili bilgilendirme, tibbi uygulama siireci ile ilgili bilgilendirme, tibbi
uygulama riskleri hakkinda bilgilendirme, korumaya yonelik tedavi konusunda

bilgilendirme gibi.

3. Bilgilendirme Zamani

Tiirk Saglik mevzuatina bakildiginda, bilgilendirmenin ne zaman yapilacagi
konusunda bir diizenleme yoktur. Hastanin bilgilendirilmesinden sonra, karar
vermesi i¢in ona makul bir siire verilmesi gerektiginden, aslen tibbi uygulamanin
yapilmasindan makul bir siire 6nce hastanin uygulamaya iliskin bilgilendirilmesi

gerekir.%

% Tascan / Caliskan, a.g.e., s.372.
% Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.379.
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Hasta Haklarina iliskin Avrupa Sozlesmesi’nin 4.maddesi geregince;
hastanin, kendisine uygulanacak tibbi uygulama gerceklesmeden en ge¢ 24 saat
once, tibbi uygulamanin niteligi, ne zaman yapilacagr ve igerigi konusunda
bilgilendirilmesi gerekir. Ancak, tibbi uygulamanin acil sekilde yapilmasinin
gerekmesi halinde, Ornegin hastanin acil ameliyata alinmasi1 gerekiyorsa,
ameliyattan hemen Once, hatta ameliyat masasinda hastanin bilgilendirilmesi
muimkiindiir. Bilgilendirmede O©nemli olan hastaya saglikli diisiiniip karar
verebilmesi i¢in uygun zamanin verilmesidir. Bilgilendirme zamani iyi ayarlanmali,

bilgilendirme ¢ok erken ya da ¢ok gec yapilmamalidir.®’

4. Bilgilendirme Yiikiimliisii

Tibbi uygulamalarin siijesi hasta, 6znesi doktordur. Tibbi uygulama doktor
tarafindan ve doktor gozetiminde yerine getirildigi i¢in, tibbi uygulamaya iliskin
bilgilendirmenin de doktor tarafindan yerine getirilmesi gerekir. Tibbi uygulamaya
birden fazla doktor katilacaksa, her doktorun kendi uzmanlik alani ile ilgili
bilgilendirmeyi yapmas1 gerekir. Saglik kuruluslart bilgilendirmeyi yapacak
doktoru belirleyebilirler. Doktor disindaki saglik personelinin, 6rnegin hemsire,
hastabakici gibi, tibbi uygulamanin ne oldugunun tedavi riskleri vb. konularda

hastalar1 bilgilendirme yiikiimliiliigii yoktur.%

Kural olarak, bilgilendirmenin yapilmasi gereken kisi hastanin kendisidir.
Hasta saglikli bir sekilde karar verecek durumda ise, bilgilendirmenin bizzat
hastaya yapilmasi gerekir. Burada hastanin velayet ya da vesayet altinda
bulunmasinin 6nemi yoktur. Kistas hastanin saglikli karar verecek durumda

olmasidir.®® TMK m.16 geregince, kisiye siki sikiya bagh haklarda kanuni

9 Hakeri, a.g.e., s. 292-293

% Tascan / Caliskan, a.g.e., s.378-379 ; Hakeri, a.g.e., 290-291 ; Yapilan bir arastirmada,
Aydmlatilmis onami hastalarin  ¢ogunlugunun kendisinin okudugu (%54.5), onami
anlamadig1 (%70.0), onamin formalite oldugunu disiindiigi (%60.0) belirlenmistir. S6z
konusu arastirmaya iliskin ayrintili bilgi i¢in bkz. Zeynep KARAMAN OZLU/ Miinevver
KILIC / Aysegiill YAYLA, Cerrahi Aydmlatilmis Onam Hakkinda Hastalarin Bilgi
Diizeyinin Incelenmesi, Arastirma, https:/dergipark.org.tr/tr/download/article-file/98019,
s.318, Erisim tarihi:01.11.2019.

9 Gokcan, a.g.e., 5.227-228.
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temsilcinin rizasma gerek yoktur.!® Viicut biitiinliigii kisiye siki sikiya bagl bir
hak oldugundan, hastanin saglikli karar verebilecek durumda olmasi halinde
bilgilendirme kii¢iik ya da kisitli hastanin bizzat kendisine yapilacaktir. Eger, kiiclik
ya da kisith hasta, saglikli karar verebilecek durumda degilse, bilgilendirme kanuni

temsilcisine yapilir.1%

Hastanin ayirt etme yetenegi yoksa ya da siirekli degilse, bilgilendirme
hastanin kanuni temsilcisine yapilir. Hastanin kanuni temsilcisi yoksa ya da o anda
kanuni temsilcisinden riza alma imkani yoksa bilgilendirme yapilmaksizin ve
zorunlu olarak hastaya yonelik tibbi uygulamanin yerine getirilmesi gerekir.!%?
Belirtmek gerekir ki, hasta bilgilendirmenin kime yapilacagina karar verebilir, bir

baskasini bilgilendirmenin yapilmas1 konusunda yetkilendirebilir.1%3

5. Bilgilendirme Sekli

Bilgilendirmenin sekli, HHY’nin “Bilgi Vermenin Usuli” baslikli
18.maddesinde diizenlenmistir. Buna gore, “bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde,
tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun

)

olarak ve anlayabilecegi sekilde verilir...’

Madde metninden de anlasilacagi lizere, hastanin verdigi rizanin gegerliligi,
hastanin ne i¢in riza gosterdiginin bilincinde olmasinmi1 gerektirir. Bu da hastanin
detayll bilgilendirilmesi ile olur. Hastanin bilgilendirilmesinin herhangi bir sekil
sartt yoktur. Bilgilendirme sozlii olabilecegi gibi, yazili da olabilir. Ancak ispat
agisindan bilgilendirmenin yazili yapilmasi daha uygun olacaktir. Uygulamada
bilgilendirmenin sekli doktora birakilmistir. Bilgilendirmenin yapildigini ispat

kiilfeti doktor ve ilgili saglik kurulusuna aittir.1%

10 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.379.

101 Hamit Hanel, Hekimin Yasal Sorumluluklari (Tibbi Hukuk), Egem Tibbi Yayincilik, 1995, 5.59-
60.

102 Hanct, a.g.e., 5.59-60.

103 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.380.

104 Hakeri, a.g.e., s. 298-299.
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Bilgilendirme, hastanin sosyo kiiltiirel seviyesine gore ve onun anlayacagi
sekilde, acik ve sade olmalidir. Yabanci hastalara yapilan bilgilendirmede gerekirse
terciiman bulundurulmalidir.!® Uygulamada yazili bilgilendirme, standart bir form
ya da brosiir kullanilarak yapilmakta, bu durum ise elestri konusu olmaktadir.
Ancak, bu elestrilerde haklilik pay1 vardir. Zira, bilgilendirmenin hastanin saglik
durumuna o6zel olarak yapilmasi, hastaya uygulanacak tibbi uygulamanin
detaylarini ve risklerini icermesi gerekir. Dolayisiyla, matbu bilgilendirme formlar1
yeterli degildir, matbu bilgilendirme form igerigi hastanin durumunu yansitmiyorsa
bilgilendirme yapilmis sayilmaz.!°® Hastanin durumuna uygun bilgilendirme
yapilmasi gerekir. Acil durumlar disinda bilgilendirme, tibbi miidahaleden makul
bir siire once yapilir. Bilgilendirmenin tatminkar seviyede yapilmasi gerekir, ancak
bu durum doktorun hastasina tip egitimi verecegi anlamina gelmez.
Bilgilendirmenin, hasta mahremiyeti gozetilerek ve uygun ortamda yapilmasi

gerekir. 1%

C. Riza

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17.maddesi geregince, tibben zorunlu
olmadik¢ca ve kanunen kabul edilmedikge, rizasi olmadan higkimsenin wviicut
biitiinliigline dokunulamaz ve higkimse rizast olmadan tibbi deneylere tabi
tutulamaz. Bu kapsamda, kisinin viicut biitiinligi ile ilgili tibbi uygulamalara

kendisinin riza gostermesi gerekir.

1219 Sayili Kanun m.70 geregince, doktorlar ve dis doktorlar1 yapacaklari
her nevi tibbi uygulama i¢in hastanin rizasini almalidirlar. Hasta kiigiik veya kisith
ise veli veya vasinin muvafakati aliir. Onemli cerrahi miidahaleler i¢in bu rizanin
yazili olmas1 gerekir. Tibbi uygulamaya tabi tutulacak sahsin veli veya vasisi

yoksa, ya da bu sahis kendisini ifade edecek durumda degilse, muvafakat aranmaz.

105 Sert, a.g.e., s. 138.

16 Yargitay 13.H.D. 2015/32882E., 2016/24003K. sayih kararinda; “dosyaya ibraz edilen onam
formu matbu olup, davali tarafin, davaciyr yeterli derecede aydinlatip aydinlatmadigr ...
dosya igerigi ile anlasilamamaktadir. " seklinde belirtilmistir.

107 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.380-381.
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HHY m.31/1 geregince, riza alinirken hastanin tibbi uygulamanin detaylar1
hakkinda bilgilendirilmesi gerekir. Bilgilendirme sonucunda hastanin izin
vermedigi, riza gostermedigi tibbi uygulamalar gerceklestirilmemelidir. Hastanin
tibbi uygulamanin yapilmasina iligkin rizast varsa, kendisine aydinlatilmis onam
belgesi imzalatilmalidir. Anayasa Mahkemesi, Oniine gelen bir olayda, hastanin
tibbi uygulama, uygulamanin sonuglar1 ve muhtemel riskleri konusunda tamamen

bilgilendirilmemesini hukuka aykir1 bulmustur.

Hastanin kanuni temsilcisi tarafindan tibbi miidahaleye izin verilmedigi
hallerde, tibbi miidahalede bulunmak gerekli ise, TMK m.346 ve 487 geregince

tibbi miidahalenin yapilabilecegine iliskin mahkemeden karar almak gerekir.

Riza verme yetkisi, rizaya konu hakkin sahibine aittir. Tibbi uygulamalarda
rizanin aslen hastanin kendisinden alinmasi gerekir. Tiirkiye’de resit ve bilinci agik
hastalar i¢in dahi esinden ya da cocuklarindan tibbi miidahaleye riza alinmasi
seklinde bir uygulama vardir ancak bu uygulama hukuka aykiridir. Hasta bilinci
acikken gecerli sekilde irade beyaninda bulunmussa, bilinci kapandiktan sonra
yakinlarmin r1za agiklama yetkisi yoktur. Ornegin, hasta ameliyata girmeden 6nce

ameliyata riza gosterse, ameliyat sirasinda yakinlar1 farkli yonde irade beyaninda

bulunsa, yakinlarinin irade beyaninin bir 6nemi yoktur.%®

Hastanin hayati tehlikesinin oldugu, bilincinin kapali oldugu ve rizasinin
alinamadig: acil durumlarda ya da hastanin bir organinin islevini kaybetmesine ya
da organin kaybina yol acacak durumlarda, hastaya tibbi miidahalede bulunmak
icin rizaya gerek yoktur. Bu hallerden birinin varligi halinde, s6z konusu durum
kayit altina alinmak suretiyle hastaya gerekli miidahale yapilir. Boyle bir durumda
miimkiin ise hastanin bir yakini ya da kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Miimkiin
degilse, tibbi miidahaleden sonra hastanin bir yakini ya da kanuni temsilcisi
bilgilendirilir. Boyle bir durumda izin alinmis gibi hastanin yararmma olan tibbi
uygulama gerceklestirilir. Diger taraftan, kanuni zorunluluklar disinda ve
sorumlulugu kendine ait olmak {iizere, hastanin tedaviyi reddetme veya tedaviyi

durdurma hakki vardir.1%°

108 Hakeri, a.g.e., 5.333-334.
109 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.384-385.

33



Mevzuatta belirtilen durumlarda ve uyusmazliga mahal vermesi muhtemel
olan tibbi uygulamalarda, saglik kurum ya da kurulusunca, hastanin tibbi uygulama
konusunda rizasi alinir ve bu riza bir tutanaga baglanir. Bu tutanaga “Riza Formu”
denilir. Hastadan alinacak riza HHY m.26’da diizenlenmistir. Yonetmeligin bu
maddesinde riza formunun HHY m.15’te belirtilen bilgileri igermesi gerektigi
acikca belirtilmistir. Bu hususlarda hastaya bilgi verilmek suretiyle hastanin
rizasinin alinmasi gerekecektir. Bu hususlar hakkinda bilgiler yer almayan riza
formu mevzuata aykiri olacak ve s6z konusu riza formu gecgerli bir riza formu

olmayacaktir.

D. Komplikasyon (izin Verilen Risk)

Komplikasyon kelimesinin kokeni fransizca “complication” kelimesinden
gelmektedir. Tipta nedeni tam olarak belli olmayan ve kusur bulunmaksizin olusan
istenmeyen sonuglar komplikasyon olarak adlandirilir.!® Komplikasyon, doktorun
tibbi uygulamay1 gerceklestirirken herseyi bilimsel verilere ve meslek kurallarina
uygun sekilde yapmasina ragmen yine de istenmeyen bir sonucun meydana gelmesi
demektir. Tirk Dil Kurumu sozliiglinde “karmasiklik” olarak adlandirilan
“komplikasyon”, hastalik sirasinda ortaya ¢ikan ve hastaligin temel 6zellikleri ile
baglantis1 olmayan her komplikasyon hukuki hatay1 ortadan kaldiran bir kavramdir
ve komplikasyondan s6z konusuysa, tibbi hata yoktur, zira komplikasyon ve tibbi
hata kavramlar1 birbirine zit kavramlardir. Yapilan tibbi uygulama sonucu hastanin
zarara ugramasi, komplikasyon olarak nitelendirilebiliyorsa doktorun hukuki veya

cezai sorumluluguna gidilemez.!!!

110 Halide Savas, Tibbi Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar, istanbul Barosu
Saglik Hukuku Merkezi Saglik Hukuku Makaleleri, Istanbul Barosu Yaylari, 10-17 Ekim
2011, s.271.

11 Savas, Tibbi Malpraktis, 5.292-293 ; Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 12.04.2016 tarih ve
2015/9673E., 2016/6177K. sayili kararinda “...Davada taksirle éldiirme sucundan sanigin
beraatine iliskin hiikiim temyiz edilmekle,..Adli Tip Genel Kurulunun 01.11.2012 tarihli
raporu, Yiiksek Saghk Surasi’min 19-20.09.2013 tarihli raporu, L[U.Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’'nin 12.05.2014 tarihli Bilirkisi Raporunda belirtildigi tizere, katilanda ameliyat
sonrast ortaya ¢ikan “Cauda Equina Sendromu ’nun her tiirlii 6zene ragmen onlenemeyecek
bir anestezi komplikasyonu olarak degerlendirildigi, herhangi bir tibbi ihmal ya da kusurdan
kaynaklanmadigi, samgin olayda kusurunun bulunmadigr anlasidigindan, beraat kararinin
Onanmasina” seklinde belirtilmistir.
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Insan viicudu karmasik bir yapiya sahip olup, her tiirlii tibbi uygulamanin
bazi riskleri vardir. Tibbi uygulama sirasinda bu riskler géz oniinen alinarak yarar
ve zarar dengesi gozetilerek tibbi uygulamaya baslanmaktadir. Komplikasyon,
hastaya uygulanan standartlara uygun tedavi sirasinda veya sonrasinda,
ongoriildiigii  halde Onlenemeyen ve istenmeyen bir zararli  sonugla
karsilagilmasidir. Burada ongoriilen ve izin verilen bir risk ¢ergevesinde uygulanan

dogru ve standart uygulama sonucunda zarar olusmaktadir.*?

Burada bir hususu belirtmekte fayda vardir. Doktorun hatasi kavrami ile
komplikasyon ayr1 kavramlardir. Gergeklesen sonucta doktorun hatasi varsa,
doktorun komplikasyon limanina siginmasina imkan verilerek hastanin ikinci kez
magdur edilmemesi gerekir. Doktorun komplikasyon limanina si§inmasina imkan
verilirse, hasta, doktorun hatali uygulamasi, teshisi vb. ile magdur edilecek,
doktorun hatas1 iizerine adaletin verdigi hatali karar ile bir kez daha magdur
olacaktir. Boyle durumlarda oOzellikle mahkemelere rapor diizenleyen Adli tip
uzmanlarinin son derece objektif sekilde ve vicdani kanaatlerini de gbz Oniine

alarak, hakkaniyete uygun karar vermesi 6nem arz etmektedir.

E. Tibbi Gereklilik (Endikasyon)

Endikasyon, tibbi bir gerekliligi ifade eder. Bir tibbi uygulamada
endikasyon dendiginde anlagilmasi gereken gereklilik halidir. Burada zorunluluk
hali degil, gereklilik hali s6z konusudur. Bu gereklilik hali bir hastaligin teshisinin
ve tedavisinin yapilmasi amaglart ile olabilecegi gibi, hastaliklardan korunma
amach agsilar ya da istenmeyen hamilelikten korunma amagli islemler seklinde de
olabilir. Ayrica fiziksel goriiniisiinden rahatsizlik duyan kisilere yapilan estetik
amacl islemler veya silinnet gibi sosyal gereklilikler sonucu karsilastigimiz

endikasyonlar da vardir.!?

Bir tibbi uygulamanin hukuka uygunlugundan bahsedebilmek igcin,
endikasyon (gereklilik) sartinin varligi gerekir. Endikasyon olmadan yapilan tibbi

miidahaleler kisinin rizast olsa bile hukuka uygun olmayacaktir. Giiniimiizde,

112 yagar Bilge, Tipta Uygulama Hatalariin Adli Tip Yoniinden Degerlendirilmesi, s.7-8, https://
www.academia.edu/27638279/MED%C4%BOKOLEGAL_D%C3%9CZLEM_TIPTA UYG
ULAMA_HATALARI, Erisim Tarihi:10.09.2019.

113 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.404 — 406.
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kigilerin giizel goziikebilmek icin alt kaburga kemiklerini aldirmalari, cinsiyet
degistiren erkeklerin kadin ayakkabisi giyebilmek icin ayak serce parmaklarini
kestirmeleri gibi uygulamalarla karsilagilmaktadir. Burada tibbi miidahale
endikasyon olmadan yapilmaktadir. Tibbi miidahaleyi yapan kisi doktor olsa ve
kisinin bu miidahaleye rizas1 olsa da sonug degismez.!'* Kanaatimce, bu tarz tibbi
gereklilik olmadan yapilan tibbi miidahalelerde, rizanin olmasi miidahaleyi tek

basina hukuka uygun hale getirmez.

Tibbi uygulamalarin bir hastaligin iyilestirilmesi i¢in yapilmasi esastir.
Ancak hastaligin iyilestirilmesi kavramini sadece tibbi uygulamada bulunulan kisi
agisindan degerlendirmemek gerekir. Bu anlamda, kisinin kendi yararina olmayip,
bir bagkasinin yararina gergeklestirilen, kan bagisi, organ ya da doku bagis1 gibi
tibbi miidahaleler de hukuka uygun olarak kabul edilir. Anayasa m.17/2’de “tibben
zorunlu olmadik¢a” denilmek suretiyle, tibbi uygulamalarda endikasyon sartina

vurgu yapilmaktadir. !t

Doktorun tibbi uygulamayr gerceklestirirken, hastanin menfaatlerini
gozetme, hastay1 tedavi etme ve hastanin sagligina kavusmasina yardim etme
amaglarmi gozetmesi gerekir.!'® Yapilan tibbi uygulamanin esasli amaci hastanin
saglik sorununun c¢oziime kavusturulmasidir. Gergeklestirilen muayene, teshis,
tedavi gibi tiim tibbi uygulamalarin tibbi nedenlere dayanmasi gerekir. Bu durum
endikasyon kavramini giindeme getirir. Bazen tibbi uygulamalar tibbi nedenlerden
¢ok psikolojik nedenlere de dayanabilir. Bunlar, psikolojik endikasyon adimi alir.t!’
Ornegin estetik amaglh tibbi uygulamalar, kisinin goriiniim bozukluklarini ortadan
kaldirmak ya da kisinin daha giizel goziikmesini saglamak amaciyla gerceklestirilen
ve psikolojik endikasyona dayanan tibbi uygulamalardir. Insanlarin, sosyal
gerekgelerle de bir takim tibbi uygulamalara riza gosterdigi goriilmektedir. Buna

sosyal endikasyon denir. Siinnet olma, sosyal endikasyona giizel bir rnektir.

114 Hakeri, a.g.e., 5.454-455,

115 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.404.

116 Sahin Akinei, Tiirk Ozel Hukukunda Insan Kokenli Biyolojik Madde (Organ-Doku)
NakliKavrami ve Bundan Dogan Hukuki Sonugclar, Yetkin Yayinlari, Ankara 1996, s.186.

117 Hakeri, a.g.e., 5.459-460.
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Onceleri, tibbi gereklilik olmaksizin bir kisiye tibbi miidahale
yapilamayacagi kurali gecerli iken, giiniimiizde estetik operasyonlar, verici
acisindan kan ve organ bagisi, sterilizasyon, hamilelik onleyici islemler, rahim
tahliyesi gibi islemler tibbi gereklilik olmaksizin yapilabilmektedir.''® Burada

hastanin rizasi endikasyonun yerine gegmektedir.!®
F. Tibbi Uygulamanin Ozen Yiikiimliiliigiine Uygun Yerine Getirilmesi

Doktor tibbi uygulama siirecinde 6zen yiikiimliiliigline uygun davranmali,
olas1 risklere kars1 azami dikkat ve 6zeni gostermeli ve gerekli dnlemleri almalidir.
Doktorun tibbi miidahaleyi sadakat ve 6zenle yapmasi doktorluk sézlesmesinden
dogan bir yiikiimliiliiktiir.'?® Tibbi uygulamanm yapildig1 anda uygulamanin tip
biliminin ilke ve kurallarina uygun olmasi ve giincel olmasi gerekir. Tibbi
uygulamanin sakincali oldugunun anlagilmasi nedeniyle bu uygulama ortadan
kaldirtlldiysa, artik uygulanmayan tibbi uygulamanin gergeklestirilmesi de hukuka

aykir1 olacaktir,'?

Doktorun 6zen ylikiimliiligi, siibjektif 6zen yiikiimliligii ve objektif 6zen
yiikiimliliigli olmak tizere iki tiirliidiir. Burada kural, doktorun objektif ve siibjektif
olarak Ozen yiikiimliiliigiine uygun hareket etmesidir. Tibbi uygulama siirecinde
doktorun, muayene, teshis, tedavi vb. islemleri endikasyona ve tibbi kurallara gore
yerine getirmesi gerekir.'?2 Doktorun, dncelikle hastaya ve tibbi standartlara en
uygun ve modern tedavi metodunu segmesi gerekir.!?® Basar1 sans1 en yiiksek ve
tibbi riski en az uygulama uygun tibbi uygulama olarak adlandirilabilir. Uygulanan
tibbi uygulama ne kadar az denenmis ve yeni ise doktordan beklenen 6zen

ylkiimliliigli de ona gore daha fazla olacaktir. Burada 6zen yiikiimliiliigliniin

118 Aykimn / Cinarly, a.g.e., s.274.

119 Hakeri, a.g.e., 5.454.

120 Hakeri, a.g.e., 5.460.

121 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.406-407.

122 Hakeri, a.g.e., s.461.

128 Objektif dzen yiikiimliliigiiniin ihlali ve tibbi standartlara aykir1 davranis, gogu zaman doktorun
kusurlu oldugu anlamina gelse de, her olay1 kendi sartlar1 iginde degerlendirmek gerekir. Acil
bir durumda doktorun, uygun bir hastaneye gonderilmesi miimkiin olmayan bir hastaya,
yeterli ara¢ ve gere¢ olmadan ve gereken saglik personelinin de olmadig: sartlarda, olmasi
gereken standartlara uymayan fakat hayat kurtaracak mahiyette bir tibbi miidahalede
bulunmasi buna 6rnek olarak gosterilebilir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Atiye B. Uygur, Hekimin
Kusurunun Degerlendirilmesi, s.365, http://tbbdergisi.barobirlik. org.tr/m2019-144-1877,
Erigim Tarihi:10.09.2019.
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yerine getirilmedigini ispat yiikiimlaligii hastaya aittir. Burada miidahalenin
basariya ulasmamasi tek basina yeterli bir kanit degildir. Ayrica doktorun meslek
kurallarina uygun olmayan bir davraniginin kusurlu sonucun meydana gelmesinde

etkin oldugunun da ispatlanmasi gerekir.?*

Objektif 6zen yiikiimliiliigii, ortalama bilgiye sahip bir doktorun ayni veya
benzeri sartlar altinda gostermesi gereken 6zen yiikiimliligiidiir. Meslegini diizglin
yapmasi gereken bir doktorun tibbi uygulama sirasinda neyi yapmasi veya neyi
yapmaktan ka¢inmasi gerektigine dair unsurlar1 kapsar. Burada, yapilan tibbi
uygulamadan doktorun sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi igin, ayni
seviyedeki farkli bir doktorun ne sekilde davranacagina iligkin tespitler 6l¢iit olarak
alinir.  Gergeklestirilen tibbi uygulamada doktorun, ortalama bir doktorun
gosterecegi Ozen yliklimliiliigline uygun hareket etmedigi anlasilirsa, doktorun

nesnel dzen yiikiimliiliigiine uygun hareket etmediginden bahsedilecektir.!?

Subjektif 6zen yiikiimliiliigiinde ise, doktorun kisisel 6zellikleri esas alinir.
Doktorun diger doktorlardan daha biiytik bilgi birikimine ve mesleki basariya sahip
olmasi1 halinde, bu o6zellikleri doktorun siibjektif 6zen yiikiimliiliigline uygun
davranip davranmadiginda dikkate alinacaktir. Ornegin, uzman bir doktorun bilgisi
ile pratisyen doktorun bilgi seviyesi aymi degildir. Burada uzman doktorun
gostermesi gereken Ozen ile pratisyen bir doktorun gostermesi gereken Ozen

(siibjektif 6zen) yiikiimliiliigii farkli olacaktir.?

Tibbi uygulama silirecinde doktorun, o©zen yilkimliliigine aykir
davranislart onun hukuki ve cezai sorumlulugunu gerektirir. Doktorun cezai
sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in, doktorun eylemi ile dogan sonug¢ arasinda
illiyet baginin varligi, doktorun kast1 veya taksirinin olmas1 da gerekecektir. Tibbi

uygulama sonucunda oliimiin kac¢inilmaz oldugundan bahsedilebiliyorsa, burada

124 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.407.

125 Veysel Baspinar, Hekimin Ozen Borcu, Saghk Hukuku Sempozyumu, Yetkin Yayinlar1 2006,
$.28 ; Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 04.06.2015 tarih ve 2014/21000E., 2015/9863K. say1l1
kararinda; “... bu tip yaralanma ile gelen hastada bolge damarlart agisindan yaralanma olup
olmadig1 yoniinden c¢ok dikkatli muayene ve klinik gézlem yapilmasi gerektigi, ayrica algi
atel uygulanmasi sonrasi olusabilecek komplikasyonlar yéniinden de hastanin aydinlatilmasi
ve ortaya c¢ikan klinik sikayetlerde her tirlii ihtimalin goz oéniine alinmasimin tibbi bir
gereklilik oldugu, olayda doktorun kendisinden beklenen ozeni giostermedigi ve adi gecen
doktorun kusurlu oldugu..” seklinde karar verilmistir.

126 Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.407-408.
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illiyet bagindan ve doktorun sorumlulugundan séz edilemez. Doktorun kasten
(bilerek ve isteyerek) 6zen yiikiimliiligline aykir1 hareket etmesi durumunda, bu

durum doktorun cezai ve hukuki yiikiimliiliigiinii doguracaktir.*?’

127 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.410-411.
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IKINCi BOLUM

DOKTORLARIN CEZAI SORUMLULUGU VE MALPRAKTIS
KAYNAKLI DOKTOR SUCLARI

I. DOKTORLARIN CEZAi SORUMLULUGU

Doktorlar, meslekleri icabi, kisilerin hayati, saglhigi ve viicut biitiinligi
tizerinde tasarrufta bulunabilmektedirler. Doktorlarin, mesleklerini yerine getirirken
kusurlu hareketleri ile dogacak sonuglardan ceza hukuku anlaminda sorumluluklari

vardir. Zira doktorluk meslegi, su¢ islenmesinde arag olarak kullanilabilir.

Doktor, tibbi uygulamay1 hastasini iyilestirme i¢in yapmaktadir. Doktorun
tedavi etme amaciyla gergeklestirdigi tibbi uygulamalar, her ne kadar hastanin
viicut biitiinliigiine yonelik olsa da amaci agisindan hukuka uygun kabul edilir.!?®
Hastanin yeterli diizeyde bilgilendirilmesi sonucunda alinmis rizast ve mevzuat
kapsaminda gerekli diger sartlarin da yerine getirilmesi halinde hukuka uygunluk
saglanir.'?® Hukuka uygunluk smirmin asildigi noktada doktorun hem hukuki hem
de cezai sorumlulugu dogacaktir. Doktorun, kasith ya da taksirli eylemleri cezai
sorumlulugunu dogurur. Diger bir ifadeyle doktorun saglik hukuku mevzuatina

aykirt kusurlu eylemleri onun sorumlulugunu dogurur.
I1. MALPRAKTIS KAYNAKLI DOKTOR SUCLARI
A. Doktorun Taksirle Yaralama Sucu
1. Genel Olarak
Toplum i¢inde yasamanin giivenli sekilde saglanabilmesi icin bireylerin

dikkatli ve Ozenli sekilde davranmalarinin saglanmasi gerekir. Bu gereklilikler,

hukuk kurallar ile saglanmakta ve bu kurallar kapsaminda, bazen fail tarafindan

128 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve Elatmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara 1993, s5.144.
129 Hakeri, a.g.e., 5.936.
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sonu¢  Ongoriillmese de  gerekli dikkat ve  Ozenin  gOsterilmemesi
cezalandirilmaktadir. Ornegin, saglik hizmetleri ile ilgili diizenlemelerde, trafikle
ilgili diizenlemelerde, insaat faaliyetleri ile ilgili diizenlemelerde vb. sonug

ongoriilmese de gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi cezalandiriimaktadir.3°

TCK sistematiginde suclarin esasen kast ile islenebilecegi, ancak istisnai
hallerde taksirle islenen bir kisim eylemlerin de su¢ sayilacagi belirtilmistir. TCK
m.22/1 geregince, taksirle islenen bir fiil, kanunun agik¢a su¢ saydigi hallerde
cezalandirilir.®! TCK m.22/2°de “taksir, dikkat ve ézen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayisiyla, bir davramisin  sugun kanuni tamiminda  belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek  gerceklestirilmesidir.” seklinde ifade edilmektedir. Taksir

nedeniyle verilecek ceza, failin kusur durumuna gore belirlenir.

Taksirli bir sugtan bahsedebilmek i¢in, oncelikle o fiilin taksirle islenen
halinin de kanunda cezalandiriliyor olmasi gerekir. Taksirli sugta, gerek icrai
gerekse ihmali sekilde gerceklesebilen iradi bir hareketin bulunmasi ve sug
taniminda yer alan unsurlardan birinin fail tarafindan Ongoriilmemis olmasi
sartlarmin gerceklesmesi gerekir. Buradaki ongormeme hali, doktorun gereken
dikkat ve dzeni gostermemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.'® Doktorun taksirden dolay:
sorumlu tutulabilmesi i¢in sonucun &ngoriilebilir olmasi ve doktorun dngoriilebilir

neticeyi ngérememis olmasi gerekir.133

Dikkat ve 6zen ylikiimliiligiine aykirt davranildigi hususunun failin kisisel
yeteneklerine bakilmaksizin, nesnel sartlar kapsaminda degerlendirilmesi gerekir.
Taksirle islenen suglarda, i¢inde bulunulan sartlar dikkate alindiginda, failin
objektif olarak dikkat ve 6zen yilikiimliiliigiinii yerine getirebilecek durumda olmasi
gerekir. Kisinin buna ragmen, bu yiikiimliiliiklere aykir1 davranmasi, su¢ taniminda
yer alan neticeyi ortaya gikariyorsa, kisinin taksirli sugtan sorumlu tutulmasi

gerekir. 134

130 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.571.
131 Hakeri, a.g.e., s.1007.

132 Gokcean, a.g.e., 5.716.

133 Hakeri, a.g.e., s.1008.

134 Hakeri, a.g.e., s.1011-1012.
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Yargitay Ceza Genel Kurulunun da kabul ettigi Olctitlere gore, taksirli bir
suctan bahsedebilmek i¢in su sartlarin gerceklesmesi gerekir. 1) Sugun taksirle
islenmesi miimkiin bir su¢ olmasi, 2) Hareketin iradi olmasi, 3) Hareketle sonug
arasinda nedensellik bagi olmasi, 4) Sonucun Ongoriilebilir olmasina ragmen

ongoriilmemis olmasi, 5) Sonucun istenmemesi.'*

Taksirle islenen suglarda kusurlulugun tespitinde bilirkisi incelemesi
yapilmast gerekir. Taksirli bir fiilde failin kusurlu olup olmadiginin konulan
oOlgiitlere gore (normatif bir sekilde) degerlendirilmesi miimkiin olsa da, somut
olayda failin dikkat ve 6zen yiikiimliiligiinii ihlal ettiginin belirlenmesinde bilirkisi
incelemesi gerekir. Ornegin, hastanin sakat kaldig1 bir ameliyet sirasinda, doktorlar
tarafindan yapilan tibbi midahalenin, tip biliminin gereklerine uygun sekilde
yapilip yapilmadiginin belirlenmesinde mutlaka bilirkisi incelemesi yapilmalidir.
Burada bilirkiginin yapacagi tespit, tibbi miidahalenin teknigine uygun sekilde
yapilip yapilmadigini tespit etmekle sinirli olmali, kusurluluk konusunda herhangi
bir degerlendirme yapilmamalidir. Diger bir anlatimla bilirkisi sadece teknik
yonden inceleme yapmalidir. Aksine bir belirleme bilirkisinin gérev sinirlarini
asarak, hakimin yerine gegmesi anlamina gelir ki, bu dogru degildir. Failin kusurlu

olup olmadigin belirleme gérevi mahkemeye aittir.%

Mahkeme tarafindan failin kusurunun tespit edilmesi halinde, kusurun
agirhigr ve diger nedenler géz onilinde bulundurularak ceza tayin edilmesi gerekir.
Birden fazla kisinin birlikte isledigi taksirli suclarda, 6rnegin, hastanin sakat kaldigi
bir ameliyetta birden fazla doktorun gorev almasi gibi, miistereken islenen bir sug
so0z konusu olup her fail kendi kusuru g6z Oniinde bulundurularak
cezalandirilacaktir. Bazen taksirli sugun neticesi, birden fazla kisinin karsilikli
olarak isledikleri taksirli eylemler neticesinde ortaya cikabilir. Ornegin, bir trafik
kazasinda birden fazla siiriiciiniin taksirle kazaya sebebiyet vermesi s6z konusu
olabilir. Béyle bir durumda, sonucun meydana gelmesi agisindan her failin eylemi

ayr1 ayr degerlendirilmeli, kusur birbirinden bagimsiz olarak belirlenmelidir.23’

135 Yargitay Ceza Genel Kurulunun 7.6.2011 giin 54-120 Sayih karari bagta olmak {izere, Yargitay
Ceza Genel Kurulu, 09.02.2016 Tarih ve 2014/12-67E., 2016/45K. sayih kararinda bu
bes unsurdan agik¢a bahsedilmektedir.

136 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.572.

137 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.572-573.
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2. Tibbi Uygulamalarda Taksir Kavram

Taksir istisnai bir sorumluluk sekli olup,'® taksir kavramma iliskin
yukaridaki aciklamalarin tamami, doktorun taksirle yaralama sugunda da gecerlidir.
Doktorun, tibbi miidahale sirasinda taksirli bir fiili ile hastanin zarar gérmesine
neden olmasi, doktorun cezai sorumlulugunu dogurur. Doktor, tibbi miidahalede
bulunurken meslegin getirdigi kurallara ve yiikiimliliiklere uygun davranmali, tibbi
ilke ve prensipler kapsaminda teshis ve tedavi uygulamalidir. Doktor, tip
bilimindeki giincel geligsmeleri takip etmeli ve uygulamalidir. Doktorun, bilimsel
standartlara uygun ve 6zenli sekilde hareket edip etmedigi tespit edilirken, hastanin
iyilesip 1iyilesmedigi degil, kurallara uygun tibbi uygulama gergeklestirilip
gerceklestirilmedigine dikkat edilmelidir. 1%

Anayasa m.17’den hareketle, doktorun gergeklestirdigi tibbi uygulama,
tibbi bir zorunluluga (teshis, tedavi ve hastaliktan korunma gibi bir amaca)
dayanmalidir. Tibbi uygulama sirasinda gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmesi
gerekir. Doktorun, gerekli dikkat ve 6zeni gostermesine ragmen tibbi miidahaleden
beklenmedik sonuglarin ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Tibben izin verilen risk veya
komplikasyon olarak adlandirilan bu durumlardan doktor sorumlu degildir.}4
Boyle bir durumda, doktorun, tibbi miidahale 6ncesinde ve usuliine uygun olarak

hastasini durumla ilgili yeterli sekilde bilgilendirmis olmasi gerekir.

Taksir, failin sugun kanuni taniminda belirtilen neticesini éngérmeksizin
sucu iglemesidir. Fail, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirt davranmasi sonucu
sugu islemekte ancak neticeyi Ongdrmemektedir. Taksir, failin Ongoriilmesi

miimkiin sonucu dngérmemesi (bilingsiz taksir) seklinde olabilecegi gibi, sonucu

138 Hakeri, a.g.e., s.1005.

139 YCGK’min 16.05.2017 tarih ve 2017/12-271 E. 2017/278 K. sayih kararinda; “Doktor,
doktorluk mesleginin gerektirdigi yiikiimliiliikler ile tip biliminin gegerli kurallarina uygun
olarak miidahale yapmali, tibbin ilke ve prensiplerine aykiri teshis ve tedavi yapmamalidir.”
Seklinde belirtilmistir.

10 Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 02.02.2016 tarih ve 2015/2826E., 2016/1113K. sayili kararinda
“...samik doktorlarin hastaligin tespiti i¢in yapmus olduklar: tetkiklerin sonuclarint dogru
degerlendirip degerlendirmedikleri konusunda rapor alinip sonucuna gére saniklarin hukuki
durumunun takdir ve tayini gerekirken eksik sorusturma ile kurulmast nedeniyle
Bozulmasina” seklinde karar verilmistir.
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Oongordigii halde istememesi (bilingli taksir) seklinde s6z konusu olabilir. Taksirde
fail ortaya cikan neticeyi istememektedir.'*! Neticenin gerceklesmesi istenirse

burada kast s6z konusu olur.

TCK m.22/3 hitkmiinde gecen “Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine
karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir” ifadesinin lafzina
bakildiginda, tibbi miidahale sonucunda her olumsuz sonug gerceklestiginde bilingli
taksirden s6z edilecektir ki, tibbi uygulamalarda bunun kabulii miimkiin degildir.
Doktorun eylemi ile meydana gelen sonu¢ arasinda illiyet baginin kesilmesi

durumunda, meydana gelen neticeden doktor sorumlu tutulmayacaktir.142

Tibbi uygulamalarin 6znesi doktor oldugu i¢in saglik sektoriinde
doktorlarin gergeklestirdigi tibbi uygulamalarda gerekli dikkat ve Ozenin
gosterilmemesi de cezalandirilmaktadir.'*® Doktor, tibbi uygulama sirasinda tibbin
kabul ettigi kural ve oOl¢iitlere uygun davranmalidir. Hasta {izerinde gergeklesen
tibbi uygulamanin saglik hakki ve yasama hakki gibi haklarla yakin iliskisi
bulunmaktadir. Eger tibbi uygulamada bir hukuka uygunluk sebebi yoksa, doktor
hastasini iyilestirmek igin tibbi uygulamada bulunmus olsa dahi bu tibbi uygulama
kisilik haklarina, viicut biitiinliigiine ve dolayisiyla hukuka aykir1 olacaktir.}**
Doktorun, giincel olmayan, saglik mevzuatina ve uygulamalarina uygun olmayan

tibbi uygulamalar1 nedeniyle de sorumlulugu vardir.

Taksirle yaralama sucu 5237 Sayilh TCK m.89’da diizenlenmistir.
Doktorun taksirle yaralama sucu, uygulamada en c¢ok karsilasilan doktor
suclarindandir. Doktorlar, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya Ozensizlik gibi kusurlu
eylemleri nedeniyle, ancak hastay1 zarara ugratma kasti olmadan, hastanin zarar
gdrmesine neden olabilmektedir.!*® Doktorlarin bu eylemleri baz1 sartlarin varlig

halinde doktorun taksirle yaralama sugunu olusturabilmektedir.

141 Kayihan icel, Sug Teorisi, Beta Yayinevi, 3. Baski, Istanbul 2009, s.244.
142 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.574-575.

143 Uygur, a.g.e., s.358.

144 Hakeri, a.g.e., s.1006-1007.

145 Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.576.
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Bir doktorun eyleminin yukarida belirttigimiz taksire iligkin sartlar
kapsaminda taksirle yaralama sugunu olusturabilmesi i¢in; 1) Doktorun hareketinin
iradi olmasi, hareketi bilerek ve isteyerek gerceklestirmesi gerekir. Diger bir
ifadeyle, doktorun tibbi miidahalede bulunurken, gerekli dikkat ve Ozeni
gostermeyerek zararli sonucun olusmasina neden olacak sekilde hareket etmesi
gerekir.1*6 2) Doktorun hareketiyle sonug arasinda nedensellik bagi olmasi gerekir.
Diger bir ifadeyle doktorun iradi hareketi ile Ongoriilebilir sonu¢ arasinda
nedensellik baginin olmasi gerekir.’*’ Ornegin, doktorun hamile hastaya hemen
miidahale etmeyerek, cocugun 6lii dogmasina sebep olmasi halinde, ¢ocugun o6lii
dogmasi ile doktorun hareketi arasinda nedensellik bagi vardir. 3) Sonucun
ongoriilebilir olmasia ragmen doktor tarafindan Ongoriilmemis olmasi gerekir.
Diger bir anlatimla, ortalama bir doktorun bilgi diizeyi ve yetenegi dikkate
alindiginda, gergeklestirilen bir fiil nedeniyle zararli neticenin meydana gelme
ihtimali olmasina karsin, bu neticenin doktor tarafindan Ongoriilememis olmasi
gerekir. 4) Doktorun gergeklesen sonucun gergeklesmesini istememesi gerekir.
Doktorun ongoremedigi ya da Ongordigi halde gerceklesmesini istemedigi

sonucun gerceklesmesi gerekir.

TCK’nin “Taksirle yaralama” baslikl1 89.maddesinin birinci fikrasina gore,
“Taksirle bagkasimin viicuduna act veren veya saghgumun ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli

para cezasi ile cezalandirilir.”

Maddede gegen “viicuduna aci veren” ifadesi ile kast edilen viicut
biitiinliiglinii bozan her tiirlii eylemdir. Viicutta az ya da ¢ok etki doguran her tiirlii
fiziki aci, ac1 verme kavramina dahildir. Ac1 verme fiili de aciya neden olabilecek

her tiirlii davranisi i¢ine alir. Maddede gegen, “sagligin bozulmasina neden olma”

146 yargitay CGK, 16.05.2000 tarih, 2009/9-104E., 2010/110K. sayili kararinda “ Yasa koyucu,
taksirli suglarim neler oldugunu belirleyip cezalandirirken belirli meslek gruplarinda
calisanlar1 daha dikkatli olmaya zorlamistir. Kendi eyleminden olasi ve Ongoriilebilen
neticeleri hesaplamakta iradi olarak 6zen gostermeyen kisi sorumlu tutulacaktir.”

147 Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 20.02.2013 tarih ve 2012/21043E., 2013/3812K. sayili
kararinda; “Sanigin tedavi siirecindeki miidahaleleri ile katilanin bacaginmin ampiite edilmesi
arasinda illivet bagr bulunup bulunmadigr hususunun, kuskuya yer vermeyecek bicimde
ortaya ¢ikarthp olaym etraflica aydinlatiimas: agisindan Adli Tip Kurumundan goriis
sorularak samigin hukuki durumunun takdir ve tayini gerekir...” seklinde karar verilmistir.
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ifadesi, siiresi ne olursa olsun patolojik bir sorun yaratmak veya dnceden boyle bir
patolojik durum s6z konusuysa bu sorunu artiran her tiirlii davranisi i¢ine alir. Bir
hastanin kotii olan saglik durumunun daha da kotiilesmesine sebep olunmasi da bu
kapsamda degerlendirilir. Hastanin sagliginin Siirekli bozulmasi sart olmayip,
sagligin gecici olarak bozulmasi da bu kapsamdadir. Yine, bir kisiye hastalik
bulastirilmast gibi, bir eylemin kisiye ac1 vermemesine ragmen sagligint bozmasi

da miimkiindiir.1*®

Maddede gecen, “algilama yeteneginin bozulmasina neden olma” ifadesi,
hastanin psikolojik durumunda meydana gelen her tiirlii olumsuzluklar: ifade eder.
Algilama yeteneginin bozulmasindan, kisinin anlama, diistinme, muhakeme etme
yeteneklerinde karisiklik meydana gelmesi, kisinin psikolojik sagliginda bozulma
goriilmesi hususlar1 anlasilmalidir. Kisinin diisiinme, anlama ve muhakeme etme
yeteneklerine zarar veren her tirlii fiil, algilama yeteneginin bozulmasina neden

olmus demektir.4°

Taksirle yaralama sugu, tibbi uygulamalar kapsaminda en ¢ok karsilasilan
sugtur. Burada korunan hukuksal yarar insanin kendisi, diger bir ifadeyle insanin
bedensel biitiinliigii ve ruhsal sagligidir.'® Sucun konusunu ise yasayan insan
olusturur. Gen manipiilasyonlari, ana rahminden alindiktan sonra cenin iizerinde
yapilan deneyler gibi eylemler yaralama sugunu olusturmazlar. Ceninin yaralama
sugunun konusu olabilmesi i¢in ceninin en azindan bas kisminin anne karnindan

canl olarak ¢ikmis olmasi gerekir. !

Yasayan insan sifatl, ¢ocugun sag ve tam olarak dogdugu anda
kazanilabildiginden ve ana karnindaki cenin heniiz dogmamis olup, cenini kisi
olarak vasiflandirmak miimkiin degildir. Bu kapsamda, hamile kadina kars1 islenen
adam oldiirmeye tesebbiis fiilinde, ceninin de 6lmesi ya da yaralanmasi halinde,

sanik cenine karsi ayrica Oldiirme ya da yaralama suglarindan sorumlu

148 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.593-594.

149 Sulhi Dénmezer, Kisilere ve Mala Kars: Ciiriimler, Beta Yaymevi, 16. Basim, Istanbul 1990,
s.120.

10 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.595.

1 Dogan Soyaslan, Hekimlerin Ceza ve Hukuk Yéniinden Sorumluluklari, Ankara Barosu
Baskanlig1 Saglik Hukuku Digestas1 Dergisi, Y1l:1 Say1:1, s.124.
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tutulamayacaktir.’® Doktrinde de yaralama sugunun yasayan bir insana karsi
islenebilecegi, cenin heniiz dogmamis oldugundan ceninin bu su¢un magduru

olamayacagi kabul edilmektedir.

Taksirle yaralama sugunun agirlastirilmis cezai miieyyideyi gerektiren
halleri TCK m.89/2 ve 3’de belirtilmistir. Taksirle yaralama sugu neticesinde bu

durumlardan birinin ger¢eklesmesi halinde, ceza agirlagtirilarak verilecektir.

Taksirle islenen suglarda, faillerden her biri kendi kusurundan, diger
failden bagimsiz olarak sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle tibbi miidahalelerde yer
alan kisiler, meydana gelen taksirle yaralama veya oldiirme suclarinda, istirak

hiikiimleri uygulanmaksizin sadece kendi kusuru oraninda sorumlu tutulacaktir.!®3

Taksirli suglara tesebbiis etmek miimkiin degildir. Ancak kasten islenen
suclara tesebbiis miimkiindiir. Ayrica, taksirle yaralama sugunda fail, ayni olayda
birden fazla kisinin yaralanmasina neden olursa, tek tek TCK m.89/1.,2.,3. Fikralar
kapsaminda taksirle yaralamadan yargilanmayip, TCK m.89/4 kapsaminda

yargilanip cezasi agirlastirilacaktir. 1>

Uygulamada, doktorun goérevini kotiiye kullanma sugu ile taksirle yaralama
ya da taksirle 6liime sebep olma sucu icice gecmis durumda olabilmektedir. Burada
TCK m.257 hiikkmii (gorevi kotiiye kullanmaya dair hiikiim) genel bir hiikiim
oldugundan, doktorun fiilinin bagka bir su¢ olusturmasi halinde 6zel hiikmiin
oncelikle uygulanmasi ilkesi geregince, doktor kanunun 6zel hiikmiine aykiriliktan
dolay1 cezalandirilmalidir. Ornegin, hastanin karninda nester unutulmas: ve bunun
hastanin sakat kalmasina neden olmasi halinde, sorumlu saglik personeline gorevi

ihmal sugundan degil, taksirle yaralama sugundan ceza verilmesi gerekir.*>®

152 yargitay 1.Ceza Dairesi’nin 17.04.2014 tarih ve 2013/4825E., 2014/2412K. sayili kararinda
“cenin heniiz dogmamig oldugundan, kisi olarak vasiflandirmanin séz konusu olamayacagu,
anneye karsi islenen dldiirmeye tesebbiis eyleminde ceninin de élmesi ya da yaralanmasi
halinde samgin cenine karsi oldiirme ve yaralama suglarindan ayrica sorumlu
tutulamayacag ... ” Seklinde belirtilmistir.

153 Mahmut Koca / ilhan Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara 2012, 5.198-205.

154 Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.607-608.

155 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.608.
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3. Sorusturma ve Kovusturma Usulii

Taksirle yaralama sugunun basit hali sikayete tabi bir sugtur. Sucun
agirlastirilmis yaptirimi gerektiren hallerinde ve sugun bilingli taksirle islenmesi
halinde, sikayet sarti aranmaz.'® Somut olayda, taksir ya da bilingli taksir olup
olmadigint adli makamlar degerlendirecektir. Somut olayda bilingli taksir varsa,
magdurlarin sikayeti aranmaksizin kamu davasi agilacak ve yargilama yiiriiyecektir.
Suca konu fiil taksirle islenmis ve fiile iliskin sikayet yoksa, TCK m.73/4 uyarinca
kamu davasinin diismesine karar verilecektir. Sorusturma asamasinda ise fail
hakkinda sikayet olmayisi nedeniyle kovusturmaya yer olmadigina karar

verilecektir.t>’

Taksirle yaralama sugunda gorevli mahkeme Asliye Ceza Mahkemesidir.
Taksirle yaralama sucu, bilingli taksir hali hari¢ olmak iizere uzlagsma hiikiimlerine
tabidir. Taksirle yaralamaya sebep olan saglik personeli ayn1 zamanda 657 Sayili
Kanuna tabi memur (kamu gorevlisi) statiisiinde ise 4483 Sayil1 Yasa kapsaminda
sorusturma izni alinmasi gerekecektir. 4483 Sayili Yasa geregi kamu gorevlilerine
sorusturma agilabilmesi i¢in yetkili idari makamlarin (il ve merkez ilgelerde vali,
ilcelerde kaymakam, iist diizey kamu gorevlileri i¢in bakanlik) sorusturma izni

vermeleri gerekmektedir.*%
B. Doktorun Taksirle Oldiirme Sucu
1. Genel Olarak
TCK’nin “Taksirle 6ldiirme” bagliklt 85.maddesinin birinci fikrasina gore;

“(1) Taksirle bir insamin éliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.”

16 Gokcean, a.g.e., 5.726.
157 Hakeri, a.g.e., s.1036.
158 Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.608-609.
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Maddenin birinci fikrasina bakildiginda, su¢un maddi unsuru taksir ile bir
insanin 6liimiine sebep olmaktir. Maddenin ikinci fikrasina gore, fiil birden fazla
insanin Oliimiine neden olmussa, ya da bir veya birden fazla kisinin oliimii ile
birlikte birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmussa, verilen cezanin kanunda

belirtilen hadler dogrultusunda agirlagtirilarak verilmesi gerekir.

2. Sucun Konusu ve Olusumu

Taksirle 6ldiirme sucunun konusu yasayan insandir ve korunan deger
yasama hakkidir. Bu kapsamda doktorun tibbi miidahalede bulunurken kisinin en
temel hakki olan yasama hakkim gozeterek miidahalede bulunmasi gerekir.!>®
Yukarida da bahsedildigi lizere, doktorun, tibbi miidahale sirasinda taksirli bir fiili

ile hastanin 6lmesine neden olmasi, doktorun cezai sorumlulugunu dogurur.

Doktor, tibbi miidahalede bulunurken meslegin getirdigi kurallara ve
yiikiimliiliiklere uygun davranmali, tibbi ilke ve prensipler kapsaminda teshis ve
tedavi uygulamalidir. Doktor, tiptaki giincel gelismeleri takip etmeli, tibbi
miidahaleleri giincel gelismeler ve standartlar dogrultusunda yapmalidir. Doktorun,
giincel gelismelere ve bilimsel kurallara uygun olarak, 6zenli bir sekilde tibbi
miidahalede bulunup bulunmadig tespit edilirken, kurallara uygun tibbi uygulama

gerceklestirilip gergeklestirilmedigine dikkat edilmelidir.

Doktor, tibbi uygulama siirecinde gerekli dikkat ve 6zeni gostermeli, olasi
riskli tibbi uygulamalardan ka¢inmalidir. Doktorun baska bir tedavi seceneginin
olmamasi nedeniyle riskli bir yontemi uygulamasi durumunda izin verilen risk
kapsaminda hareket etmesi gerekir. Doktor, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal
ederek hastanin Olimiine sebebiyet verirse, doktor hakkinda taksirle o6ldiirme
sucuna iligkin hiikiimler uygulamr.'®® Ornegin, doktorun gerekli tetkik ve taramalar
yapmadan steroid tedavisine baslamasi ve bu tedavide kullanilan ilaglarin hastanin
olimiine neden olmasi durumunda, doktorun dikkat ve O6zen yiikiimliligiine

uymayarak taksirle 6ldiirme sugunu isledigi sdylenebilecektir.

159 Gékean, a.g.e., 5.691-691.
160 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.622.
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Doktorun taksirle 6ldiirme sugunda, doktorun hareketi ile meydana gelen
oliim arasinda illiyet bagmin bulunmasi gerekir.!®? Doktorun hareketi ile 6liim
arasinda illiyet bag1 yoksa ya da illiyet bagini kesen sebepler varsa, doktor meydana
gelen Oliim olayindan sorumlu tutulamaz. Burada nedensellik bagi yoklugu
nedeniyle doktor taksirle dldiirme sugundan sorumlu tutulamasa da gostermesi
gerekli dikkat ve Ozeni gOstermemisse, gorevi ihmal sucundan dolayr sorumlu
tutulabilecektir.’®> Bu durum teknik incelemeyi gerektirdiginden bir husus
oldugundan, gerekli dikkat ve 6zenin gosterilip gosterilmedigi hususunda bilirkisi

incelemesi yapilmasi gerekir.

Tibbi uygulamayi gergeklestiren doktorun, uygulama sirasinda kusurlu
davraniglar1 olursa bunun cezai yaptirimi s6z konusu olmaktadir. Doktorun dikkat
ve Ozen yikiimliligine aykir1 kusurlu bir davranisi ile ve Ongdrmeyerek bir
kimsenin oliimiine sebep olmasi doktorun taksirle Oldiirme sugunu
olusturmaktadir.'®® Doktorun, yapacag: kusurlu davranis ile hastanin dlebilecegini
ongdrmesine ragmen davranigi yapmasi bilingli taksirle 6ldiirme sugunu olusturur.
Doktorlarin temel tip ilkelerine, temel teshis ve tedavi protokollerine aykirt tibbi

uygulamalar1 ve davranislar bilingli taksir olarak kabul edilebilecektir.164

Uygulamada, doktorun taksirle 6ldiirme sugunu islemesinin bir¢ok goriiniis
bigimi vardir. Uzman doktorun yerine asistan doktorun tibbi uygulamayi
gerceklestirmesi, doktorun tibbi uygulamay1 terketmesi, tip bilimi kurallarina aykir

tibbi uygulamalar gibi. Bunlara kisaca deginmek gerekirse; uzman doktorun yerine

161 Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 12.04.2017 tarih ve 2016/12670E., 2017/3105K. sayili kararinda
“...Do¢.Dr....tarafindan gerekli taramalar yapimadan steroid baslamasmin oliimiin
meydana gelmesinde etkisinin oldugu oybirligi ile miitalaa olunur, seklindeki bilirkisi raporu
ile samigin kusurlu bulundugu, oliim olayr ile sanik ...."in gerekli tetkikleri yaptirmadan
steroid tedavisine baglamasi arasinda illiyet bagi bulundugu... ” belirtilmistir.

182 Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 21.05.2014 tarih ve 2013/20669E., 2014/12332K. sayili
kararinda “...yapilan otopsi sonucu kalp damar hastaligi bulunan kiginin oliimiiniin kalp
krizinden ileri geldigi, doktor olan sanik F.C. nin nefes darligi ve gégiis agrist yakinmasi
olan kisiyi hastaneye gétiirmesi gerekirken gotiirmemesinin eksiklik oldugu, ancak sanigin
hastayr gérmesi ile kisinin oliimii arasindaki siirenin ¢ok kisa olmasi nedeniyle eylemle 6liim
arasinda illiyet bagi kurulamadigindan, ihmal gosteren sanigin eyleminin taksirle oldiirme
sugunu olusturmayacagi, ....... " bildirilmistir. ; Tascan / Caligkan, a.g.e., 5.622.

163 Gokean, a.g.e., .693.

164 Turan Ates, Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumlulugu, Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul 2007,
S.125.
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asistan  doktorun tibbi uygulamayi gerceklestirmesi, uzman doktorun
sorumlulugunu dogurabilecek niteliktedir. Belirttigimiz gibi tibbi miidahaleyi
gergeklestiren doktorun kusurlu davraniglari sonucu cezai sorumlulugu vardir.
Tibbi miidahaleyi bizzat gerceklestirmesi gereken veya tibbi miidahaleyi yoneten
doktorun, asistan tizerinde denetim ve gézetim sorumlulugu vardir. Asistan doktor,
zararli sonuca neden olmasi nedeniyle kusurundan dolayi, uzman doktor ise
denetim ve goOzetim gorevini gerektigi gibi yerine getiremediginden dolay1

meydana gelen neticeden taksirle sorumlu olur.%

Uzman doktorun, kendisinin gerceklestirmesi gereken bir ameliyati, onun
yerine asistan doktorun gerceklestirmesi ve hastayir zarara ugratmasi durumunda,
her iki doktor da sonugtan sorumlu olacaktir. Uzman doktorun hastay1 asistana
teslim edip, ameliyathaneyi terketmesi halinde hasta 6liirse, bu durumda da uzman
doktor meydana gelen sonugtan kusuru daha agir degerlendirilmek suretiyle

sorumlu olacaktir.1%®

Doktorun tibbi miidahaleyi (6rnegin ameliyati) terketmesi halinde hasta
oliirse, doktor bu agir kusurundan dolayi bilingli taksirle adam 6ldiirme kapsaminda
sorumlu tutulabilecektir. Sucun bilingli taksirle islenmesi durumunda ceza TCK

m.22/3 kapsaminda agirlastirilarak verilecektir. 1%

Yukarida da belirttigimiz gibi, yasayan insan sifati, ¢ocugun sag ve tam
olarak dogdugu anda kazanilabildiginden ve ana karnindaki cenin heniiz dogmamais
oldugundan, cenini kisi olarak vasiflandirmak miimkiin degildir. Bu kapsamda,

anneye karsi islenen bir fiilde, ceninin 6lmesi halinde, sanik cenine karsi ayrica

165 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.623-624.

166 “Eser miidahale, ornegin bir ameliyat, bir ekip tarafindan gerceklestiriliyorsa, o takdirde birlikte
zarar verme verme soz konusu olacak, o ekibi meydana getiren tiim doktorlar, asistanlar ve
yardimcilart BK 50. maddesine gore kusur oranlari ne olursa olsun, verdikleri ortak zarar
nedeniyle, zararin tiimiinden miiteselsilen sorumlu tutulacaklardir. Keza bir konsiiltasyon
sonucu alinan ortak kararla uygulanan tedavide de durum ayni olacaktir.” Ayrmtili bilgi
icin bkz. Seza Reisoglu, Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, Tirk Hukukunda Hekimin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu,
Ankara 1982, Fakiilteler Matbaast, Istanbul 1983, s: 1-18. ; Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.623.

167 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.623-624.
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oldiirme sugundan sorumlu tutulamayacaktir.!®® Doktrinde de 6ldiirme sugunun
yasayan bir insana kars1 islenebilecegi, cenin heniiz dogmamis oldugundan ceninin

bu sugun magduru olamayacagi kabul edilmektedir.*6°

Doktorlarin temel tip ilkelerine aykir1 davraniglar her zaman bilingli taksir
olarak degerlendirilemez. Bilingli taksirin varliginin somut olayin 6zelliklerine gore
belirlenmesi gerekir. Ornegin, pihtilasma faktdriine bakilmadan kan sulandirict
ilaglar verilmesi ya da pihtilagsma faktoriine bakilmadan hastanin ameliyata alinmasi
sonucu hastanin 6limiine neden olunmasi halinde, doktorun bilingli taksirle

oldiirme sugundan sorumlulugu dogacaktir.

Taksirle oldiirme sugunda tesebbiis ve istirak mimkiin degildir. Tibbi
miidahaleyi yapan birden fazla kisi varsa, her biri kendi kusuruna gore sorumlu
olacaktir. Buna yan yana faillik denilmektedir. Taksirli suglarda suglarin igtimai
hiikiimleri uygulanir. Bu kapsamda, doktorun tibbi miidahaleyi gerceklestirirken,
gerceklestirdigi fiilin birden fazla sugun olusumuna neden olmasi durumunda, fikri
ictima hiikiimleri uygulanmali ve en agir cezayi gerektiren sugun cezasi ile
cezalandirilmalidir. Bu kapsamda doktorun tibbi miidahale sirasindaki tiim fiilleri
biitiin olarak ele alinip tek bir fiil gibi degerlendirilmelidir. Burada hukuka aykiri

fiil say1s1 kusurun derecesinin belirlenmesinde etkili olacaktir.1

Doktorun taksirle 6liime sebebiyet verme sucunun takibi re’sen yapilir.
Gorevli mahkeme TCK m.85/1 geregince Asliye Ceza Mahkemesidir. Taksirli
eylemin birden fazla kisinin 6liimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimii ile
birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina sebep olmasi halinde dava Agir
Ceza Mahkemesinde goriilir. Doktorun kamu gorevlisi sifatinin olmasi halinde
4483 Sayil1 Yasa uyarinca sorusturma izni alinmahdir. 4483 Sayili Yasa geregi

kamu gorevlilerine sorusturma agilabilmesi igin yetkili idari makamlarin (il ve

188 Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 16.06.2016 tarih ve 2015/10554E., 2016/10323K. sayili
kararinda “Bebegin anne karninda 6ldiigii, sag olarak dogmadigi, dolayisiyla kisi sifatim
kazanamadig1 anlasildigindan sanigin eyleminin taksirle 6ldiirme sugunu olusturmayacagi..”
seklinde belirtilmistir.

169 Hakeri, a.g.e., .1033.

170 Gokean, a.g.e., s. 690-691.
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merkez ilgelerde wvali, ilgelerde kaymakam, iist diizey kamu gorevlileri igin
bakanlik) sorusturma izni vermeleri gerekmektedir. Yargilama sirasinda, doktorun
eylemi ile 6liim olayr arasinda illiyet baginin olup olmadigi ve mevcut eylem
nedeniyle doktora kusur yiiklenip yiiklenemeyecegi hususunda uzman bilirkisiden

rapor alinmasi gerekir.}™

C. Doktorun Kasten Yaralama Sucu

TCK’nin “Kasten yaralama” baslikli 86. Maddesinin birinci fikrasina gore;
“(1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagligmin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirlir.”

Kasten yaralama sugu, TCK md. 86’da ‘viicut dokunulmazligina karsi
suclar’ bashigi altinda diizenlenmistir. TCK m.86 kapsaminda kasti olarak bir
kisinin saghiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan ve kisinin
viicuduna acit veren her tlirli davramig kasten yaralama olarak belirtilmistir.
Maddenin ikinci fikrasinda kasten yaralama sugunun basit hali, ti¢lincii fikrasinda

kasten yaralama sugunun nitelikli halleri belirtilmistir.

Yaralama suguyla korunan hukuki menfaat, viicut dokunulmazligi ve
beden biitiinligiidiir. Yaralama sugunun konusu magdurun bozulan beden ve ruh
saghigidir. Beden ve ruh sagligini bozabilecek tiim hareketlerle kasten yaralama
sucunun islenmesi miimkiindiir.!’> Ornegin, bir kimseye tokat atan veya sa¢indan
sertce cekerek aci ¢cekmesine neden olan kisi, kalict fiziksel etki birakmasa bile

kasten yaralama sugu islemis olur.

1 Yargitay 12. Ceza Dairesi’nin 10.11.2016 tarih ve 2016/10245E., 2016/12557K. sayili
kararinda “...Taksirle 6ldiirme sucunda samigin beraatine iliskin hiikmiin... 6liim ile sanmigin
eylemi arasinda illiyet bagi kurulup kurulamayacagi ve mevcut eylem nedeniyle saniga kusur
izafe edilip edilmeyecegi hususunda rapor alindiktan sonra tayin ve tespiti gerekirken eksik
inceleme ile hiikiim kurulmasmin Bozulmasina” karar verilmistir. ; Tascan / Caligkan, a.g.e.,
5.624-625.

172 Gokean, a.g.e., 5.646.
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Kasten yaralama sugu kasten islenebilen bir suctur. Kast, fail tarafindan bir
sugun kanuni tanimindaki unsurularin bilerek ve isteyerek gerceklestirilmesidir.
Failin hem hareketi hem de neticeyi ongoriip istemesi halinde failin kast ile hareket

ettigi belirtilebilir.

Doktorun, tibbi miidahaleyi gerceklestirirken tedavi amaciyla hareket
etmesi gerekir.!”® Tedavi amaci disinda bir amagla hareket eden doktor, hastanin
rizasini almis olsa dahi ortaya cikan sonuctan kasten sorumlu tutulur. Ornegin,
doktorun escinsel olan bir kisinin tibbi uygulama ile erkeklik organini kesmesi,
doktorun kisiyi askerlikten c¢iiriige ¢ikarmak icin yaptigi miidahaleler doktorun
kasten yaralama sucunu olusturur. Doktorun hastanin rizasin1 almadan, hastayi
yeterli sekilde bilgilendirmeden veya tibbi gereklilik olmaksizin yaptigi

miidahaleler kasten yaralama sugunu olusturur.'’*

Kasten yaralama sucunda doktor, tibbi miidahaleyi ger¢eklestirirken
sonucu Ongorerek bilerek ve isteyerek gerceklestirmektedir. Kasten yaralama sugu
icrai bir davranigla olabilecegi gibi ihmali bir davranisla da gergeklestirilebilir.
Ornegin, doktorun, hastanin durumunun agirlasmasini &nleme firsati varken
miidahale etmeyerek hastanin daha da agirlagsmasina neden olmasi, ya da hastanin
ameliyat parasini verene kadar bekletilmesi ve miidahale edilmemesi nedeniyle
hastanin uzuv kaybina ugramasi gibi.!”® Kast dogrudan olabilecegi gibi olas1 kast

seklinde de olabilir.'"®

TMK m.40 kapsaminda cinsiyet degistirilebilmesi i¢in; kisinin 18 yasim
doldurmasi, evli olmayip transeksiiel yapida olmasi, iireme yeteneginden yoksun
olmasi, cinsiyet degisikliginin ruh sagligi agisindan zorunlu olmasi sartlarini
tasidigina dair egitim ve arastirma hastanelerinden alinacak saglik kurulu raporu ile
belgelemesi ve mahkeme izni gerekir. Bu sartlar1 tasimadan, cinsiyet degistiren bir

doktor kasten yaralama sugundan sorumlu olur.’’

173 Hakeri, a.g.e., 5.967.

174 Tagcan / Caligkan, a.g.e., s.720 — 721.
175 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.720 — 721.
176 Hakeri, a.g.e., 5.967.

17 Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.722.
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Doktorun kasten yaralama kastiyla miidahaleyi gergeklestirirken hastanin
Olmesi halinde, fiil ile sonu¢ arasinda illiyet bagi varsa,burada doktorun TCK
m.87/4 hiikkmii geregince neticesi nedeniyle agirlasmis yaralamadan sorumlu

tutulmasi sdz konusudur.

Kasten yaralama suguna tesebbiis miimkiindiir. Doktorun tibbi uygulamaya
yonelik eylemi tesebbiis asamasinda kalirsa, doktor kasten yaralamaya tesebbiis
sucundan sorumlu tutulabilecektir. Doktorun kasten yaralama sugunda zincirleme
su¢ hiikiimleri uygulanmayip, gercek ictima hiikiimleri uygulanacaktir. Ornegin,
doktorun hasta iizerinde deney ve deneme sugunu iglemesi sirasinda yaralanmasina
neden olmasi halinde, hem deney ve deneme sucu hem de kasten yaralama sucu

ortaya cikacaktir.1’®

Kasten yaralama sucunda gorevli mahkeme Asliye Ceza Mahkemesidir.
TCK m.87/4 kapsaminda islenen suclarda Agir Ceza Mahkemesi gorevlidir. Kasten
yaralamaya sebep olan saglik personeli ayni zamanda 657 Sayili Kanuna tabi
memur (kamu gorevlisi) statiisiinde ise 4483 Sayili Yasa kapsaminda sorusturma
izni alinmasi gerekecektir. Bu durumda kasten yaralama eyleminin doktorun gorevi
sirasinda ve gorev nedeniyle gerceklestirilmesi gerekir. 4483 Sayili Yasa geregi
kamu gorevlilerine sorusturma agilabilmesi i¢in yetkili idari makamlarin (il ve
merkez ilgelerde wvali, ilgelerde kaymakam, iist diizey kamu gorevlileri igin

bakanlik) sorusturma izni vermeleri gerekmektedir.!’®

D. Doktorun Kasten Oldiirme Sucu

TCK’nin “Kasten o6ldiirme” baslikli 81. maddesine gore; “Bir insani
kasten éldiiren kisi, miiebbet hapis cezast ile cezalandwrilir.” Kasten adam 6ldiirme
sucu kasten iglenebilen bir suctur. Sucun gergeklesebilmesi i¢cin maddi unsurun

yaninda manevi unsurun da bulunmasi gerekir. Manevi unsur kasten oldiirme

178 Ugaga yetismek igin ameliyati yarida birakan ve bu suretle hastanin yaklagik 1 saat
ameliyathanede agir kanamali sekilde ve narkoz altinda bekletilmesine neden olan doktor
hakkinda kasten yaralama iddiasiyla kamu davasi agilmistir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Hakeri,
a.g.e., s.969 ; Tascan / Caligkan, a.g.e., s.723.

17 Tascan / Caliskan, a.g.e., s.722-723.
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kastinin bulunmasidir. Doktorlar da meslegini icra ederken kasten adam oldiirme
sugunu isleyebilir. Doktorun bu sucu islediginden siiphelenildigi durumlarda
doktorun kastinin bulunup bulunmadigi arastirilmalidir. Kastin  varliginin

ispatlanamadig1 durumlarda taksirle 6ldiirme sugunun varlig1 arastiriimalidir.*®

Yukarida kasten yaralama bahsinde de ifade edildigi lizere, kast, sugun
bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir. Burada kural olarak failin kasti yoksa ve
suc taksirle de islenebilen bir su¢ degilse su¢ olusmaz. Kast “dogrudan kast” ve
“olasi kast” olarak ikiye ayrilir. “Dogrudan kast”, failin bilerek ve isteyerek sugun
kanuni tanimindaki fiili islemesidir. Ornegin, kafede oturan bir kimseyi ates agarak
oldiiren fail dogrudan kast ile hareket ederek kasten 6ldiirme sugunu islemektedir.
“Olast kast”, sugun kanuni tanimindaki fiilin gerceklesmesinin muhtemel bir
sekilde Ongoriilmesine ragmen, sonucun meydana gelmesi goze alinarak ve olursa
olsun diisiincesiyle fiilin gerceklestirilmesidir. Ornegin, kalabalik bir kafede ates
acan fail, kafenin kalabalik olmasi nedeniyle oldiirmek istedigi kisi digindaki
kisilerin de zarar gérebilecegini diisiinmelidir. Aslen istemese bile, bagka kisilerin
de zarar gormesi muhtemel olmasina ragmen, kafede bir kisiyi Oldiirmeye

calisirken baska kisiyi de 6ldiiren fail olas1 kastla 6ldiirme sugundan yargilanir.8!

Doktorlarin hastalarin1 dogrudan kastla oldiirmeleri pek rastlanan bir
durum degildir. Bazen doktorlarin dayanilmaz acilar ¢eken, bitkisel hayatta olan
hastalarina acimalar1 nedeniyle hastanin hayatina son verdikleri goriilebilmektedir.
Tiirkiye’de Otenazi yasak oldugu igin, hastanin rizasi veya talebi ile dahi olsa,
hastanin hayatina son verilmesi kasten 6ldiirme sugunu olusturacaktir. Doktorun,
hastanin istegi ve rizasi ile, gerek aktif bir eylemi ile (aktif 6tenazi) gerekse pasif
bir eylemi ile (pasif Otenazi), hastanin &liimiine neden olmasi kasten oldiirme
sugunu olusturacaktir. Ornegin, bilinci kapali bir hastanin beslenmesinin
durdurulmasi sonucu 6liimiine neden olunmasi, hastayr hayatta tutan makinelerin
kapatilip (gastrostomi tiipiiniin ¢ekilmesi, respiratoriin ¢ekilmesi vb.) O6liimiine
neden olunmasi kasten 6ldiirme sucunu olusturacaktir.® Tiirk hukukunda hastanin
talebi tlizerine doktorun, hastanin oOlecegini Ongdérmesine ragmen tedaviyi

sonlandirmas taksirle dldiirme olarak degerlendirilmektedir.'®® Bazi durumlarda,

180 Agc1oglu, a.g.e., 5.156.

181 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.724-725.

182 Hakeri, a.g.e., .984-986.

183 Sibel Inceoglu, Olme Hakki (Otanazi), Mart Matbaacilik Istanbul 1999, s.136.
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hastanin i¢inde bulundugu durum ve gecirdigi hastalik tarifi imkansiz acilara sebep
olabilmektedir. Bazen uygulanan tedavi de hasta acisindan katlanilmasi gii¢
1zdiraplar dogurabilmektedir. Bu durum kisinin insan onuruna uygun bir yasam
stirdiirebilmesi hakki ile ¢elisir. Kanaatimce, belirli kurallar altinda, sonunda 6liim
olsa bile, hastanin 1zdirap verici tedavileri reddetmesi, diger bir ifade ile pasif

Otenazi mimkiin olabilmelidir.

Kasten 6ldiirmenin ihmali bir davranisla gerceklesmesi, doktorlarin tedavi
yikiimliilligiini kasten ihmal etmeleri ve bu ihmal neticesinde 6liimiin meydana
gelmesi suretiyle olabilmektedir. Diger bir ifadeyle, burada 6liim olay1 ihmali bir
davranisla meydana gelmektedir. Hareket, doktorun miidahaleyi yapmayi ihmal
etmesi seklinde ve seklen gerceklesmis olmalidir. Burada hukuk diizeni doktora
belirli bir bi¢imde davranma ve icrai bir davranigla hastayr kurtarma/tedavi etme
mecburiyeti yliklemektedir. Burada icrai davranisi yerine getirmemesinden, diger
bir ifadeyle kasten ihmal etmesinden Otiirii cezalandirilmaktadir. Burada kasten
gerceklestirilen ihmal s6z konusudur. Taksirle gergeklestirilen ihmal bu sugu

olusturmaz.'84

Doktrinde, doktorlarin ihmali davranisla kasten adam O6ldiirme sugunu 2
sekilde islemelerinin miimkiin olabilecegi belirtilmektedir. Bunlardan birincisi,
olime neden olacak olaym 3.bir kisinin hareketi ile veya bir doga olay1 ile
gergeklesmesi ve doktorun oliimiin ger¢eklesmesini dnlemekle yiikiimlii olmasina
ragmen tedavi yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesidir. Ornegin, doktorun farkli dini
inanca sahip bir hastay1 bu inanca diigman oldugu i¢in tedavi etmeyerek oliimiine
neden olmasi gibi. Ikincisi, zararli neticeyi gerceklestirecek olaym bizzat doktor
tarafindan gergeklestirilmesidir. Ornegin, doktorun hastaya verilen ve alerjik dzellik
tagiyan bir ilaci hastanin viicut tepkilerini gézlemleyerek vermesi gerektigi halde,

direkt vermek suretiyle hastanin liimiine neden olmasi gibi.'®®

184 Hakan Hakeri, Kasten Oldiirme Sugclari, Seckin Yaymcilik, Ankara 2006, s.115-122 ; Thmali
su¢ kavrami ve cesitleri bakimindan bakimiz Hakan Hakeri, Ceza Hukukunda Thmali Sug
Kavranu ve Thmali Suglarin Cesitleri, Ankara 2003.

18 Yargitay 4. HD’nin 13/03/1973 tarih ve 1973/2684E., 1973/2978 K. sayih kararinda;
““doktorun hastaya verilen ve alerjik ozellik tasiyan penisilin icerikli ilact once kiigiik ve
hastaya zarar vermeyecek dozda vererek, hastanin viicut tepkilerini gozlemlemesi, eger hasta
ilaca herhangi bir olumsuz tepki vermiyorsa tedavi icin gereken doza ¢ikilabilecegi, hatta
ilacimin  tiimiintin  dahi verilebilecegi, aksi taktirde yapian isin tedavi olmayacagi”
belirtilmistir.
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Tirk Ceza Kanunu’nun “Kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi”
baslikl1 83. maddesinin birinci fikrasina gore; “(1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir
icrai davramsi gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden
sorumlu tutulabilmesi icin, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik

ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.”

Madde metninde kasten Oldiirme su¢unun ihmali  davranisla
gergeklestirilmesi hali tanimlanmistir. Maddeye gore ‘“ihmal”, belli bir icrai
davranista bulunma yiikiimliiligii bulunan kisinin bu yiikiimliiligiine aykir
davranmasidir. Kisinin belli bir icrai davranigta bulunma yiikiimliligine aykir
davranmas: sonucunda bir kisi 6lmiis olabilir. Ornegin, doktor durumu acil bir
hastaya miidahalede bulunmaz ve bunun sonucunda hasta 6liirse, doktor ihmali
davranigla 6liime neden olma sugunu islemis olur. Burada belirtmek gerekir ki,
ihmali davranigla 6liime neden olma sugunu isleyebilmek icin neticeyi dnlemek
adina hukuki bir ylikiimliiliigiin bulunmas1 gerekir. Neticeyi onlemek adina soyut
bir ahlaki yiikiimliiliigiin bulunmas1 bu sugun olusmasina neden olmaz. Ornegin,
kaza mahallinden gegen bir doktorun, durumu acil bir hastaya yardim etmemesi ve
bunun sonucunda hastanin 6lmesi TCK m.83’te belirtilen sugun olusumu
anlaminda yeterli degildir. Zira burada doktorun neticeyi 6nleme yiikiimliiliigiinden

s6z edilemez. 188

Neticeyi onleme yiikiimliiliigii; koruma, gozetim ve sonucu Onleme
ylkiimliliigline dayanmaktadir. Neticeyi O6nleme yiikiimliiliigliniin  yerine
getirilmediginden bahsedebilmek i¢in kisinin neticeyi dnleme konusunda hukuki
bir yiikiimliiliigiiniin olmas1 ve bu yiikiimliiliigii yerine getirmemesi gerekir. insan
yasami, hukuk ve ahlak kurallarinin en yiiksek degeridir ve onu korumak doktorun

en 6nde gelen vazifesidir.18’

Doktor agisindan, hastanin tibbi kuruma sevki ile doktorun neticeyi 6nleme
yikiimliligh (garantorliigii) baslamaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi neticeyi

onleme kapsaminda doktorun hukuki ylikiimliliigliniin olmas1 gerekmekte olup,

186 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.725.
187 Hakeri, a.g.e., 5.983.
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soyut bir ahlaki yiikiimliliglin olmast yeterli degildir. Doktorun yardimindan
kismen yararlanilmasi halinde neticeyi 6nleme yiikiimliiliigli (garantorliik) kismen
s6z konusu olur. Ornegin, hastanin tedaviyi kismen kabul etmesi halinde, doktorun
sorumlulugu gergeklestirdigi tedavi kismina iligkin olacaktir. Doktrinde sikca
kullanilan bir 6rnege gore, yarali kan naklini kabul etmiyorsa, doktorun kan nakli

acisindan garantOrligli s6z konusu olmayacaktir.
Neticeyi onleme yiikiimliiligii su hallerde dogar:

1- Koruma ve Gozetim Yiikiimliiliigiinden Dogan Neticeyi Onleme

Yikimliligi,

Bu yiikiimliliigiin kaynagi kanundur. Kanun, bazi durumlarda kisileri
belirli sekilde davranmakla vyiikiimli kilmaktadir. Ornegin, TMK m.335
kapsaminda, cocuk iizerinde ana ve babanin koruma ve gozetim yiikiimliligii
vardir. TCK m.98 kapsaminda, hastaligi, yasi ya da yaralanmasi nedeniyle veya
baska bir sebeple kendisine bakamayacak durumda olan kisilere sartlar elverdigi
olglide yardim edilmesi veya durumun hemen ilgili makamlara bildirilmesi gerekir.
Yine TCK m.175’te aklen malul kimseler {iizerindeki bakim ve gdzetim
yikiimliliigliniin ihlali su¢ olarak diizenlenmistir. Bu ylikiimliiliigiin yerine

getirilmemesi hukuka aykiri bir fiil meydana getirmektedir.

2- Koruma ve Gozetim Yiikiimliiliigiiniin Iradi Sekilde Ustlenilmesi ve

Sozlesmeden dogan Neticeyi Onleme Yiikiimliiliigi;

Koruma ve gozetim yiikiimliiliigli sdzlesmesel bir iliskiden (iradi sekilde)
dogabilir. Ornegin, TCK m.98/1 kapsaminda, sdzlesmeden kaynaklanan
yiikiimliiliiklerin ihlali nedeniyle terk sucgu, iradi sekilde iistlenilen koruma ve
gozetim yiikimliliigliniin yerine getirilmemesidir. Burada, Ogretmen, bebek
bakicisi, ¢ocuk bakicisi, gezi rehberi gibi gorevliler, gorevlerinin kapsamina gore

koruma ve gdzetim yiikiimliisii olarak kabul edilebilir.188

Doktrinde, sozlesmeden dogan Onleme yiikiimliiligii (garantorliik) icin,

goniillii bir istlenme yeterli goriilmekte, acik bir sozlesme aranmamaktadir. Burada

188 Tascan / Caliskan, a.g.e., s.726-727.
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fail, bir iistlenme fiili ile sorumlulugu kendi iizerine almaktadir. Ornegin, gérme
engelli bir kisinin yolun karsisina gegmesine yardim eden kisi burada sorumlulugu
iizerine almaktadir. Bu iistlenmeye ragmen gérme engelli kisinin yolun ortasinda
birakilmasi ve bunun iizerine kisinin araba ¢arpmasi sonucu élmesinden onu yolun

ortasinda birakan kisi de sorumlu olacaktir.*®®

Doktor, hastanin tedavisini goniillii olarak ya da bir sozlesme ile
iistlenmigse, burada da garantor sifatin1 kazanacak ve tedavide ihmal gostermesi
durumunda meydana gelen Oliim olayindan TCK m.83 kapsaminda sorumlu
tutulacaktir. Doktorun, yanlis tedavinin olumsuz sonuglarini Onleyici tedbirleri
almamas1 halinde o©liim olayr gergeklesirse, burada da doktor TCK m.83

kapsaminda sorumlu olacaktir.*®°

3- Tehlikeli Fiilden Kaynaklanan Neticeyi Onleme Yiikiimliiliigii;

Burada eylemi ile zararli bir sonucun dogmasi tehlikesi yaratan kimse,
TCK m.83/2.b. kapsaminda zararin dogmasini 6nleme yiikiimliiliigii altina girmekte
ve bu sekilde garantorliigli s6z konusu olmaktadir. Fail, onceki hareketi ile
magduru yardim olmadan kendini kurtaramayacagi, koruma ihtiyacinin dogdugu
bir duruma sokmaktadir. Burada tehlikenin kaynagi faildir. Failin yaptigi sey
bagkalarin1 tehlikeye soktugundan sonucu Onleme konusunda garantorligi
dogmaktadir. Failin neticeye neden olma yiikiimliiliigii, failin nedensellik serisini

bizzat harekete gegirmis olmasindan dogmaktadir.?

Tehlikeli fiilden kaynaklanan neticeyi Onleme yiikiimliiliigline 6rnek
olarak, satis1 yapilan ancak sagliga zararli sonuglar1 oldugu sonradan dgrenilen bir
ilacin piyasadan toplatilmas1 geregi gosterilebilir. Boyle bir durumda ilacin
toplatilmamasi1 ve ilacin kullanilmaya devam edilmesi nedeniyle ortaya c¢ikan
oliimlerden TCK m.83 kapsaminda ilaci piyasaya siirenin sorumlulugu dogacaktir.
Yine, trafik kazalarinda, taksirle kazaya sebep olan kisi, kazada yaralanan kisilerin

en kisa siirede tedavi edilmelerini saglamakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliliigin ihlali

189 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.726-727.
190 Giirsel, a.g.e., s.19.
191 Tascan / Caliskan, a.g.e., s.726-727.
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sonucu yaralilarin 6lmesi durumunda bundan kazaya sebep olan kisiyi de sorumlu

tutmak gerekir.

Doktrinde, yasam hakkinin kutsalligi nedeniyle, yasamsal tehlike altinda
olan hastalara miidahale etmek gerektigi yaygin olarak savunulmakta, hasta dirense
bile doktorun hastanin direncini kirarak hastaya miidahale etmesi gerektigi, boyle
bir miidahalede hukuka uygunluk sebebi oldugu ileri siiriilmektedir. Bu kapsamda

bazi1 6zel durumlar ayrica agiklamakta fayda vardir.

Achik grevi, kisilerin belirli bir talep veya taleplerinin karsilanmasi igin
bedenlerini a¢ biraktiklari, baskalarinin sucluluk duygularini kiskirtan bir siddet
eylemidir. Ag¢lik grevinde bulunanlar ¢ogu siviyr alir ancak kati yiyecekleri
almazlar. Kisi kendi viicudu tzerinde tasarrufta bulunabilir ancak kendini
oldiiremez. Bu nedenle aclik grevinin sinir1 hayati tehlikenin dogdugu ana kadardir.
Aclik grevinde bulunan kisi tibbi miidahaleye direniyorsa, bu durumda 3. kisiler
acisindan zorunlu miidahale ve mesru miidafaa hali dogar. Boyle bir durumda,
hastaya miidahale etmeyen doktor ve sair gorevliler ihmal suretiyle icra yoluyla

veya ihmali hareketle adam 6ldiirme sugundan sorumlu olacaktir.

Doktrinde Hakeri; 1219 sayili Kanun’un 70. maddesinde, doktorun —kural
olarak— tedavi edilecek (iizerinde tibbi islem yapilacak) kisinin rizasini almasi
gerektigi belirtilmistir. Ancak ayni maddede yer alan “lizerinde ameliye yapilacak
olan sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir” ifadesi
nedeniyle, intihar eden kisinin bilincinin kapali olmasi halinde, doktorun o kisiyi
tedavi etmekle yiikiimli oldugu belirtilmektedir. Zira Hakeri’ye gore “siipheden
yasam hakki yararlanir”. Hasta Haklart Amsterdam Bildirgesi’nin 3.3. maddesinde,
acil miidahale gerektiren ve hastanin iradesini bildirmesinin miimkiin olmadigi
durumlarda, daha Once hastanin bu girisimi reddettigini bildiren bir agiklamasi
yoksa hastanin onayr oldugu kabul edilerek gereken tibbi miidahalenin

yapilabilecegi belirtilmektedir.'% Oliim orucu tutmasi nedeniyle bilinci kapanan

192 Hakeri a.g.e. 5.416-421; Dogan Soyaslan, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 5. Baski, Ankara 2005,
Yetkin Yayinlar, s. 111.
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hastalara miidahale etmek agisindan da ayni sorumlulugun kabul edilmesi gerekir.
Bilindigi gibi, gegerli bir rizanin s6z konusu olabilmesi i¢in, hastanin verecegi
kararin sonuglari, 6nemi ve anlami hakkinda detayli bilgi sahibi olmas1 gerekir.
Bilinci agik olmayan bir hastanin gegerli bir riza beyaninda bulunabileceginden sz
edilemeyecektir. Doktorun boyle bir durumda da hastaya miidahale etmesi

gerekecektir,19

Hastanin tibbi miidahaleyi reddetme hakki, HHY nin 25. maddesinde
diizenlenmistir. “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma” baglikli 25. maddeye gore,
kanunen zorunlu haller disinda ve sorumlulugu hastaya ait olmak iizere, hasta

tedaviyi reddetme ve durdurma hakkina sahiptir.

Hastanin tibbi miidahaleyi reddetmesi durumu, doktor agisindan bir ikilem
dogurmaktadir. Bir tarafta hastanin kisiligine, 6zerkligine ve kararlarina saygi
ilkesi, diger tarafta hastay1 koruma ve gozetim, hastaya zarar vermeme ve hasta igin

en iyi olan1 yapma ilkeleri yarigmaktadir.

Burada hastanin tibbi miidahaleyi reddetme kararini verme yeterliliginin
degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirme yapilirken de hem karar verme
yeterliligi hem de kararin akilciligi dikkate alinmalidir. Hastanin yeterli olgiide
aydinlatilmis olmasi, verdigi kararin sonuglarini anladigi konusunda kusku
bulunmamasi, karar verirken baski, tehdit ve asir1 telkin altinda olmamas1 gerekir.
Doktorun bu sartlar altinda verilen bir karara saygi duymasi gerekir. Ancak gerek
Tiirk Hukukunda gerekse yabanci hukuk sistemlerinde irade ozerkligi sonsuz
degildir ve irade ozerkliginin de sinirlart vardir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletlerinde mahkemeler, hastanin yasamu siirdiiriicli tedaviyi reddetme hakkinin
yaninda, devletin korumak zorunda oldugu bir kisim énemli ¢ikarlarin oldugundan
bahsetmektedir. Bu ¢ikarlarin da yasamin korunmasi, intiharin énlenmesi, ¢gocuklar
ve bakima ihtiyag duyan 3.kisilerin korunmasi, tip mesleginin ahlaksal

biitiinliigiiniin korunmas1 oldugu belirtilmektedir.'%

193 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.728.
194 Hakeri, a.g.e., s. 422-423.
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Hastanin tibbi miidahaleyi reddetmesi durumunda en basta temel hak ve
ozgiirliikklerden vazgecilemeyecegine iliskin Anayasa m.12 hiikkmii ve Anayasa’nin
17.maddesi ile giivence altina alinan yasama hakki s6z konusudur. Tibbi
miidahaleyi reddeden kisinin 6liim riski varsa, rizast olmasa da Anayasa m.12,
m.17, TMK m.23 ve m.24/2 kapsaminda devletin hastaya miidahale hakki oldugu
kabul edilmelidir. Bu nedenle, tedaviyi edilmezse 6lecek olan ve bu haldeyken
tedaviyi reddeden hastaya yardim etmeyen doktorun, kisi dliirse ithmal suretiyle

adam Oldiirme sucunu isledigi kabul edilmelidir.

Doktrinde Asgioglu, hastanin tibbi miidahaleyi kabul etmemesi ve bunun
tizerine doktorun hastaya miidahale etmemesi sonucu hastanin 6lmesi halinde
doktorun “adiyen adam Oldiirme” nedeniyle sorumlulugu tutulabilecegi

kanaatindedir. 19°

Hastanede yer olmadig1 gerekgesiyle hastanin baska hastaneye
gonderilmesi, giinlik hayatta sikca karsilasilan bir durumdur. Acil durumlarda,
hastanede yer olmasa bile doktorun hastaya miidahale ylkiimliligi vardir.
Hastanede yer olmamasi doktorun hastaya bakmamasini hakli gosterecek bir sebep
degildir. Hastanede yer olmadig1 gerekcesiyle hastanin bagka hastaneye
gonderilmesi ve bu sirada hastanin 6lmesi halinde, gorevli doktorun bundan

sorumlulugu dogacaktir.

Ogretide, acil durumlarda gérevli doktorun hastanin durumunu ayrmtili
olarak sorup Ogrendikten sonra ilk miidahaleyi yapma yiikiimliliigii oldugu
belirtilmektedir. Bu sekilde davranmadan hastayr reddeden doktorun meydana
gelen neticeden sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi’nin Nimet Bacaklilar vs. Tiirkiye davasinda, bagvuranin oglu M.B,
gecirdigi motosiklet kazasindan sonra, bos yer olmamasi sebebiyle birden fazla
hastaneye nakil edilmis ve viicudunda meydana gelen hasarlar nedeniyle hayatini

6

kaybetmistir.'%®  Uygulamada, sevk sirasinda hastalarin  riske  edildigi

195 Ascroglu, a.g.e., 157.
196 https://docplayer.biz.tr/17101679-Avrupa-insan-haklari-mahkemesi.html. Erisim Tarihi: 10. 10.
2019.
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goriilmektedir. Sevk edilen hastayla ilgili, sevkedilen saglik kurulusuna yeterli
bilgi verilmedigi durumlar yasanabilmektedir. Oysa, hastay1 goriip degerlendiren ve
ilk miidahaleyi yapan doktorun, hastay1 sevk ettigi kurumdaki ilgili doktorla bizzat
iletisim kurup, hastanin durumu, sevk nedeni, uygulanan tedavi hakkinda ilk
agizdan bilgi vermesi gerekmektedir. Hastayla beraber kapsamli bir epikriz
gonderilmeli; epikrizde hastanin kesin veya olasi tanilari ve sevk nedenleri
belirtilmeli; yapilan miidahaleler ayrintili olarak yazilmali; verilen ilaglar ve dozlar1
not edilmelidir. Aksi taktirde gergeklesen sonugtan gorevli doktorun sorumlulugu

s0z konusu olacaktir.

E. Doktorun insan Uzerinde Deney ve Deneme Sucu

TCK’nin “Insan iizerinde deney” baslikl1 90. maddesinin birinci fikrasina
gore; “Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kigi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis

’

cezasi ile cezalandirilir.’

Tip biliminin konusu insan ve amaci insan sagligint korumaktir. Bu
nedenle hastaliklara ¢are bulmak amaciyla deneyler ve arastirmalar yapilmasi
dogaldir. Ancak bu deney ve arastirmalarin da bir takip kurallara tabi tutulmasi ve
kontrol altinda tutulmasi gerekir. Bu kapsamda TCK m.90’da insan iizerinde
yapilacak deney ve denemeler kural olarak yasaklanmig, bunlar bir takim sartlara
tabi tutulmustur. Zira insan iizerinde yapilan tibbi deneylerde ilk amag¢ o kisinin
tyilestirilmesi degil, belirli bir bilimsel arastirmanin sonuglarii gozlemlemektir.
Insan iizerinde deney ve deneme yapilmasmin sug¢ sayilmasinin temelinde yasama

hakk1 ve viicut biitiinliigiiniin korunmasi hakki vardir.1%’

Insami fiziksel bir obje durumuna diisiiren eylemler kural olarak hukuki
himaye gormemektedir. Insan iizerinde ancak belirli sartlarm varligi altinda
bilimsel deney yapilabilecektir. O sartlar da TCK m.90/2’de belirtilmistir. Buna
gbre, insan lizerinde yapilan deneyin ceza sorumluluguna yol agmamasi i¢in

oncelikle rizaya dayanmasi gerekir. TCK m.90/2 de belirtilen ve ceza

197 Gokean, a.g.e., s.737-738 ; Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.869-870.
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sorumlulugunu ortadan kaldiran sartlar sunlardir: a) Yetkili kurul ve makamlardan
izin alinmas1,'® b) Deneyin insana uygulanmadan 6nce yeterli sayida hayvan
tizerinde veya deney ortaminda gergeklestirilmis olmasi, ¢) Bilimsel hedefe
ulagmak agisindan, insan dis1 deney ortaminda yapilan deneyin insan iizerinde de
yapilmasinin gerekmesi, d) Yapilacak deneyin, insan sagligi agisindan kalict ve
zararl bir etkisinin olmamasi, ¢) Deney yapilirken, insan onuruyla bagdasmayacak
derecede aci verici yontemlerin kullanilmamasi, f) Deneyle varilmak istenen
amacin, deneyin denegin sagligi lizerinde yaratacagi olumsuz sonuglardan daha ulvi
olmasi, g) Deneyin kapsami ve olast sonuglari hakkinda denegin yeterli dlglide
bilgilendirilmesi, bu bilgilendirme sonucunda denegin agiklanan rizasinin yazilt

olmasi1 ve rizanin herhangi bir menfaat teminine bagl olmamasi, gerekir.'*

Riza alinmaksizin, hastalar {izerinde yapilan tedavi amagh denemeler de
TCK m.90/4 kapsaminda sug¢ olarak tanimlanmistir. Bu kapsamda tedavi amaci

tasiyan denemeler ancak rizasi olan hastalar lizerinde gergeklestirilebilir.

Hastalar iizerinde tedavi amacgli denemelerin gergeklestirilebilmesi igin,
TCK m.90/4’teki sartlarin gergeklesmesi gerekir. Bunlar; varolan tibbi miidahale
yontemlerinin uygulanmasimnin fayda etmeyeceginin anlasilmasi, denemenin
hukuken gecerli rizaya dayanmasi ve tedavinin hastane ortaminda ve uzman bir
doktor  tarafindan  yapilmasidir.  Tedaviye  yonelik tibbi  denemenin
gergeklestirilebilmesi  i¢in  bilinen  tibbi  miidahale  yontemlerinin  ise
yaramayacaginin anlasilmis olmasi yeterli goriilmiistiir. Denemenin hukuken
gegerli rizaya dayandigindan bahsedebilmek i¢in, agiklanan rizanin yazili olmasi ve
hastanin tibbi denemenin igerigi ve sonuglart hakkinda yeterli Olgiide
bilgilendirilmis olmas1 gerekir. Insan {izerinde yapilan bilimsel ydntemlere uygun

ve rizaya dayali tedavi amagl denemeler, cezai sorumluluk dogurmaz.?®

1% fnsan iizerinde yapilan bir deneyin ceza hukuku anlaminda hukuka uygun olabilmesi igin
oncelikle yetkili kurul ve makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi gerekir. Ayrmtili bilgi
i¢in bkz. Hakeri, a.g.e., s.506-507.

19 Gokean, a.g.e., 5.740-742 ; Tascan / Caliskan, a.g.e., s.871.

200 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.871.
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Insan iizerinde yapilacak deneyler acisindan TCK’da belirli bir yer kosulu
ongoriilmemistir. Ancak, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda bu tiir deney ve
arastirmalarin  belirli yerlerde yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Uzerinde
arastirma/deney yapilacak kimselerin emniyetini saglamak, gerektiginde acil
miidahale yapilabilmesine imkan tanimak amaciyla, yeterli diizeyde personel, arag
ve laboratuvari olan; finiversitelere bagli onaylanmis arastirma ve gelistirme
merkezleri, tniversitelerin saglik uygulama ve arastirma merkezleri, Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma hastaneleri, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi

insan iizerinde deney ve arastirma yapilabilecek yerlerdir.?%

TCK m.90/5 geregince, insan lizerinde deney sucgunun islenmesi
sonucunda, kiginin yaralanmasi ya da 6lmesi durumunda, kasten o6ldiirme veya
kasten yaralama sugundan ceza verilir. Fakat, hukuka uygun sekilde yapilan tedavi
amagli deneme sonucunda kisinin 6lmesi ya da yaralanmasi halinde, doktorun
sorumluluguna gidilebilmesi i¢in doktorun en azindan taksir derecesinde kusuru

bulunmalidir.?%?

Cocuklar iizerinde bilimsel deney yapilmasmin sartlar1 eriskinlere gore
daha agirdir. Cocuk iizerinde yapilan deneyin ceza sorumluluguna yol agmamasi
icin TCK m.90/2°de belirtilen sartlarin yani sira; a) Yapilan deneyler sonucunda
elde edilen verilerin, bilimsel sonuca ulasabilmek acisindan, ayni deneylerin
cocuklar iizerinde de yapilmasini gerektirmesi, b) Rizasini agiklayabilecek yetenege
sahip ¢ocugun kendi rizasi yaninda ana ve babasmnin ya da vesayet altinda ise
vasisinin yazili muvafakatinin de ayrica alinmasi, ¢) Deneyin yapilmasina izin
verecek yetkili kurulda cocuk sagligt ve hastaliklar1 uzmanimin bulunmasi,

sartlarinin da varlig1 gerekir.2%®

201 Hakeri, a.g.e., s.514.
202 Tascan / Caliskan, a.g.e., s.871.
203 Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.872.
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F. Doktorun Cocuk Diisiirtme Sucgu

TCK’nin “Cocuk diisiirtme” baslikli 99. Maddesinin birinci fikrasina gore;
“Rizast olmaksizin bir kadimin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar
hapis cezast ile cezalandwilir.” TCK m.99°da doktorlarin ve diger saglik
personelinin ¢ocuk diisiirtme su¢undan bahsedilmektedir. Cocuk diislirtme sugu ile
korunan hukuki menfaat insan yasamidir. Suga konu eylem, hamile kadinin viicudu
iizerinde ve heniiz can bulmamis ve insan olma 6zelligi tasimayan cenin iizerinde
gerceklesmektedir. Burada ana rahmine diismiis cenin sugtan etkilenmekte ve

hayat1 sona ermektedir.?%*

Cocuk disiirtme sucu kast ile islenebilen bir suctur ve bu sucun taksirle
islenmesi miimkiin degildir. Eger doktor farkli bir islem i¢in hamile kadina
miidahale ederken ¢cocugun diismesine sebep olmussa, taksirle yaralamadan dolay1
sorumlu olacaktir. Ornegin, dogacak g¢ocugun bir hastalifmin saptanmasi igin
yapilan miidahale sirasinda ¢ocugun diismesi halinde, taksirle yaralama s6z konusu

olacaktir.?®

Cocuk diisiirtme sucunun sz konusu olabilmesi i¢in, ceninin hayati
fonksiyonlarinin devam ediyor olmasi, bagka bir anlatimla ana rahmindeki ceninin
olmemis olmasi gerekir. Bu kapsamda, ana rahmindeyken 6len ¢ocugun ameliyatla
alimmasi cocuk diislirtme sugunu olusturmayacaktir. Yasayan ve gelisim siirecine
devam eden cenine yonelen ve hamile kadinla hayati baglantisina son veren tibbi

miidahaleler ¢cocuk diisiirtme sugunu olusturacaktir.?%

TCK m.99 kapsaminda, hamileligin onuncu haftasina kadar hamile kadinin
rizasi ile yetkili kisi tarafindan ceninin alinmasi (kiirtaj) miimkiindiir. Burada riza

hukuka uygunluk nedenidir. Rizanin gegerli olabilmesi i¢in, hamile kadinin riza

204 Hakeri, a.g.e., s. 1067.

205 Tagcan / Caliskan, a.g.e., 5.916.

26 Mehmet Nihat Kanbur, Rahim Tahliyesine Yonelik Fiiller Bakimindan Hekimin ve Diger
Saglik Personelinin Cocuk Diisiirtme Sugu Cergevesinde Cezai Sorumlulugu, Tiirkiye
Barolar Birligi, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tiirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Ankara 28 Subat — 1 Mart 2008, 5.1238.
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beyaninda bulunmaya ehil olmasit ve rizasini ceninin diisliriilmesinden Once
aciklamas1 gerekir. TCK m.99/2 geregince, tibbi bir gereklilik bulunmadigi

taktirde, hamile kadinin rizasiyla olsa dahi, hamilelik siiresi on haftadan fazla olan

bir kadiin ¢ocugunu diisiirtmek sugtur.?%’

TCK m.99/5 geregince, hamilelik siiresi on haftadan kisa olan kadinin
cocugunun, kadmin rizasiyla bile olsa, yetkili olmayan bir kisi tarafindan
distirtiilmesi sugtur. Cocuk diisiirtme konusunda yetkili kisi kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmamdir. Oregin, doktor olmayan bir kisinin ya da konunun uzmam
olmayan bir doktorun ¢ocuk diisiirtmesi halinde bu madde hiikmii uygulanacaktir.
Burada, rahminin tahliyesine riza gosteren kadin, sugun magdurudur. Tibbi
zorunlulugun s6z konusu olmadigi hallerde, yetkisiz kisi tarafindan yapilan ¢ocuk
diisiirtme islemlerinde hamile kadinin rizast da olsa bu riza kanunen gecerli bir riza

olarak kabul edilmemektedir.2%

Cocuk diistirtme suglar1 bakimindan fail Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’te (Tiiziik) yetkili
oldugu belirtilenler disinda bir kisi olmalidir. Hamile kadimin kendi ¢ocugunu
diistirmesi durumunda da ¢ocuk diisiirme sucgu olusacaktir. Failin yetkisiz olmasi

cezay artiran bir sebep degildir.?%

Sucun failinin belirlenmesi agisindan yetkili kiginin kim oldugunu
belirtmek uygun olacaktir. Tiizliglin 3/2.maddesinde, ¢ocuk diisiirtmeye yetkili
kisiler kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 olarak belirtilmistir. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nca agilan kurslarda yeterlilik belgesi alan pratisyen doktorlar,
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanmin denetim ve gdzetiminde menstriiel

regiilasyon yontemiyle rahim tahliyesi yapabilirler.(Tiiziik m.3/3)

Tiiziik’ten de anlagilacag: tizere rahim tahliyesi yapabilmek igin doktor
olmak yeterli degildir, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olmak gerekmektedir.

Pratisyen doktorlar ise tiiziikte belirtilen kursu alarak, yine bir kadin hastaliklar1 ve

27 Murat Aydmn, Cocuk Diisiirtme Fiilleri ve Ceza Sorumlulugu, Selcuk Universitesi Hukuk

Fakiiltesi Dergisi, Cilt 19, Say1 2, Y11 2011, s.80-81 ; Tascan / Caligkan, a.g.e., s.917.
208 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.917 ; Hakeri, a.g.e., 5.1070.
29 Aydin, a.g.e., s. 75.
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dogum uzmani goézetim ve denetiminde ve belirtilen yontemle rahim tahliyesini
gerceklestirebilirler. Bu kisiler disinda kalan doktorlar da yetkisiz kisi olarak
degerlendirilecektir. Kurs almis pratisyen doktorlarinsa kadin hastaliklari ve dogum
uzmani gézetim ve denetimi olmaksizin yahut tiiziikte belirtilen disinda bir islem
yapmalar1 halinde rahim tahliyesi yetkisiz kisi tarafindan gerceklestirilmis

olacaktir.

Niifus Planlamast Hakkinda Kanun’un “Gebeligin sona erdirilmesi”
baslikli 5. maddesi geregince, hamileligin onuncu haftas1 doluncaya kadar, hamile
kadinin saglig1 agisindan da bir sakinca yoksa, talep iizerine rahim tahliye edilebilir.
Hamilelik siresinin on haftadan fazla olmas: halinde, hamile kadinin rizasi olsa
dahi, tibbi zorunluluk disinda ceninin aldirilmasi/alinmas1 miimkiin degildir. Diger
bir ifadeyle, hamilelik siiresinin on haftadan fazla olmasi halinde, hamile kadinin
rizast olsa dahi ¢ocuk diistiriilemez. Boyle bir durumda ¢ocuk diisiirten doktor TCK
m.99/2’nin ilk ciimlesi hiikkmii geregince, hamile kadin ise TCK m. 99/2’nin son

ciimlesi kapsaminda cezalandirilir.?'°

Doktorun hamilelik siiresini belirlerken hatali degerlendirme yapmasi
halinde, 6rnegin 11 hafta olan hamileligi hataen 9 hafta olarak belirlerse ve bu
hatali belirleme sonucu c¢ocugu almigsa, TCK m.99 kapsaminda sorumlu
tutulamayacaktir. Cocuk diisiirtme sugu kast ile islenebilen bir sug¢ olup, bu sugun
taksirle islenmesi miimkiin degildir. Dolayisiyla kasten hareket etmeyen ve 11 hafta
olan hamilelik siiresini hataen 9 hafta olarak ve yanlis belirleyen doktorun TCK

m.99 anlaminda sorumluluguna gidilemeyecektir.?!!

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m.5/3 geregince, hemen miidahale
edilmemesi halinde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil bir
durumla karsilasilacak olmasi, tibbi zorunluluk hali olarak degerlendirilecektir.
Béyle bir durumda, hayati tehlike ve acil hallerde varsayilan riza kavrami 2*2dikkate

alimmak suretiyle hastanin rizas1 aranmayacaktir. Ancak, hayati tehlike olsa bile,

210 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s. 917 ; Gebelik siiresi on haftadan fazla oldugunda Rahim ancak
dogum ve kadin haklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan
gerekeeli bir raporu ile tahliye edilebilir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Hakeri, a.g.e, s. 1070 ;.

211 Hakeri, a.g.e., s. 1086 ; Tascan / Caliskan, a.g.e., s.918.

212 Ceza hukuku anlaminda varsayilan riza; hak sahibinin rizast olmadig halde objektif 6lciilere gore
rizasinin varsayildigi halleri ifade etmektedir. Ayrintili bilgi i¢in bkz. Aydin, a.g.e., s.85.

69



hastanin rizasinin alinmasi miimkiinse, riza alinmadan yapilan tibbi miidahale sug

olusturacaktir.?t3

Hastanin rizas1 alinamamakla birlikte, rizasiin olabilecegi kabul
edilebiliyorsa doktorun hukuka uygun bir sekilde hareket ettigi kabul edilmektedir.
Zira, varsayilan riza, hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilmektedir.
Varsayilan riza tespit edilirken, “hasta iradesini agiklayacak durumda olsaydi irade
beyan1 ne yonde olurdu?” sorusunun cevabi aranmalidir. Varsayilan rizanin
tespitinde, makul ve mantikli diisiinen ortalama bir kisinin bakis agisiyla
degerlendirme yapilmamakta, bizzat rizanin alinacagi hastanin bakis agisiyla

degerlendirme yapilmaktadir.

Bu yapilirken de riza verecek hastanin saglik durumu, kisisel ihtiyaglar1 ve
menfaatleri ile deger yargilar1 esas alinmaktadir. Hasta kendisi karar verseydi ve bu

kararini bildirebilseydi, karar1 nasil olurdu, o belirlenmektedir.?**

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun geregince, hamileligin sona erdirilmesi
hamile kadinin iznine tabidir. Hamile kadinin yasi kiiglikse, kiictiglin rizasi ile
velisinin izni gerekir. Hamile kadin vesayet altinda ise ve resit veya miimeyyiz
degilse, hamile kadmin rizas1 yaninda vasinin rizas: ile birlikte sulh hakiminin
hamileligin sona erdirilmesine izin vermesi gerekir. Sterilizasyon ameliyati, tibbi
sakinca bulunmamasi halinde resit kisinin talebi iizerine yapilir. Sterilizasyon ya da
rahim tahliyesi yaptirmak isteyen kisiler evli iseler, yapilacak islem igin esin de

rizasinin alinmasi gerekir. 2%

TCK m.90/son kapsaminda, kadinin kendisine karsi islenen bir sug
nedeniyle hamile kalmasi halinde, kadinin rizasinin olmasi kaydiyla ve hamilelik
stiresi yirmi haftayr gegmemek sartiyla, hamileligi sona erdirene ceza verilmez.
Ancak, bunun i¢in hamileligin uzman doktorlar tarafindan hastane ortaminda sona

erdirilmesi gerekir. Boyle bir durumda cocugunu diisiirten hamile kadin ve

213 Tagcan / Caliskan, a.g.e., s.917; Hakeri, a.g.e., s.1075-1077.
214 Aydin, a.g.e., 5.86.
215 Tascan / Caliskan, a.g.e., s.917.
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miidahaleyi yapan doktor hakkinda kovusturma yapilamaz. Ornegin, ugradig: cinsel
tecaviiz sugu sonucunda hamile kalmis bir kadin, rizasinin bulunmasi halinde 20
haftaya kadar ¢ocuk diisiirtebilir. Burada gayrimesru bir cocuk dogurmak istemeyen

annenin menfaati iistiin tutulmustur.?'®

Cocuk diisiirtme sucuna tesebbiis miimkiindiir. Doktorun ¢ocugu
disiirtmeye yonelik icrai ve elverigli hareketlere baslamasi ile sucu islemek
anlaminda harekete gectigini gosterir.?!’ Ornegin, doktorun 15 haftayr gecen bir
hamilelikte, ¢ocugu diisiirtme fiiline baglamasi ancak ceninin hamile kadinla ile
olan yasamsal bagmin koparilamamis olmasi durumunda suguin tesebbiis
asamasinda kaldig1 kabul edilecektir. Burada sug, ceninin hayatin1 kaybetmesi ile

tamamlanmis olacaktr.?8

G. Doktorun Kisirlastirma Sucu

TCK’nin “Kisirlastirma” baslikli 101.maddesinin birinci fikrasinin birinci
climlesi geregince; “(1) Bir erkek veya kadini rizast olmaksizin kiswrlastiran kimse,
tic yildan alti yila kadar hapis cezast ile cezalandwilir.” Maddenin birinci
fikrasinda, kisirlagtirilan  kisinin, buna rizasinin  olmamasina ragmen
kisirlastirmanin  gergeklestirilmesi su¢ olarak kabul edilmistir. Maddenin ikinci
fikrasinda kisirlagtirilan kiginin rizast olsa (kisirlagtirma rizaya dayansa) bile
kisirlastirma isleminin yetkisiz bir kisi tarafindan gergeklestirilmesi daha agir bir

cezai yaptirima tabi tutulmugtur.

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun m.4 geregince, kisirlastirma
(sterilizasyon), bir erkek veya kadinin cinsel ihtiyaglarini tatmine mani olmadan,
cocuk yapma kabiliyetinin giderilmesi i¢in yapilan miidahale demektir.
Kisirlagtirma ameliyati, tibbi sakinca olmamasi halinde resit ve miimeyyiz kisinin
istegi lizerine yapilir. Doktorun, bir erkek veya kadimi rizast olmaksizin

kisirlastirmas: halinde kisirlagtirma sucu olusacaktir.?®

216 Tascan / Caliskan, a.g.e., 5.918.
217 Hakeri, a.g.e., 5.1083.

218 Ascioglu, a.ge., s. 173.

219 Hakeri, a.g.e., 5.1092.
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Bu sug kast ile islenebilen bir sug olup tesebbiise de elverislidir. TCK’nin
istirake dair genel hiikiimleri bu su¢ bakimindan da uygulanir. Kisirlastirma fiilinde
aslen cinsel yetenek ve dirtiiler yok edilmemekte, yalniz {ireme faaliyetine son
verilmektedir. Failin eyleminin cinsel fonksiyonlarin sona ermesine neden olmasi
halinde islem hadim etme (kastrasyon) olarak adlandirilir. Rizaya dayali olarak ve
yetkili kisi tarafindan yapilan sterilizasyon ameliyatinin tibbi hata nedeniyle cinsel
fonksiyonlarin da sona ermesine neden olmasi durumunda kastrasyon

olustugundan, eylemin taksirle yaralama sugunu olusturur. 2%

Ureme yeteneginin gegici olarak yitirilmesi durumunda kisirlastirma sugu
olusmaz. Kisirlastirma sugunun olusabilmesi i¢in devamlilik arz eden bir durumun

s6z konusu olmasi gerekir.??!
III. SUCLARIN SORUSTURMA VE KOVUSTURMA USULU

A. Saghk Mensuplarimin Goérev Su¢lart Bakimindan Sorusturma ve
Kovusturma Usulii

Su¢ isleyen bir kimse kural olarak 5271 Sayili CMK’da yer alan

sorusturma ve kovusturma usullerine tabi tutulmaktadir. Ancak failin sifati ve

gorevine bagli olarak bazi 6zel kanunlarda farkli sorusturma ve kovusturma usulleri

uygulanabilmektedir. Saglik meslegi mensuplarinin gorev sebebiyle isledikleri

suclarin sorusturulmasi ve kovusturulmasinda da bazi farkli durumlar s6z konu

olabilmektedir.?22

1219 Sayili Kanun’un yiiriirliikten kaldirilan 75.maddesi geregince, tip
mesleginin icrast nedeniyle islenen suglarda, Yiiksek Saglik Surasinin goriisiiniin
alimmas1 zorunlu bulunmaktaydi. S6z konusu madde Anayasa Mahkemesi’'nin
03.06.2010 tarih ve 2009/69E., 2010/79K. sayil1 karar ile yiiriirliikten kaldirilmig

223

olup=®, artik doktor ve diger saglik personeli hakkinda yiiriitiilecek sorusturmalarda

Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alinmasi1 zorunlu degildir.

220 Gokean, a.g.e., 5.792-793.

221 Hakeri, a.g.e., 5.1092.

222 Gokean, a.g.e., 8.598.

223 11.4.1928 giinlii, 1219 sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’un 75.
Maddesinin Anayasa’ya aykiri olduguna ve iptaline, oygoklugu ile 03.06.2010 giiniinde karar
verildi.
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Tip mesleginin icrast sirasinda islenen suglardan dogan ceza davalarinda
ya da tip mesleginin icrasindan kaynaklanan hukuk davalarinda, ihtilafa konu tibbi
miidahalenin bilimsel ve mesleki kurallara uygun olarak yapilip yapilmadiginin
tespiti agisindan uzman bilirkisiden rapor alinmasi zorunludur. Bu kapsamda,
tedavi kusuru nedeniyle ya da doktorlugun kotii uygulanmasi sonucunda taksirle
yaralamaya ya da taksirle 6liime sebep olunmasi halinde, doktorun insan tizerinde
deney ve deneme sugunda, doktorun cocuk diisiirtme sucunu islemesi halinde,
doktorun kisirlastirma sugunu islemesi durumunda yargilama sirasinda uzman
bilirkisiden rapor alinmasi gerekir. Burada su aymrimi yapmak gerekir. Saglik
meslegi mensuplarinin gorev sebebiyle degil de gorevleri sirasinda isledikleri
rliigvet, hakaret, tehdit, yaralama gibi su¢larda genel hiikiimler uygulanir ve bu

durumlarda bilirkisi raporu alinmasi gerekmemektedir.??*

Ayrica belirtmek gerekir ki, gorevi sebebiyle isledigi suglardan dolayi
bilirkisi goriistine bagvurulmasi gereken saglik meslegi mensuplari, tip meslegini
icraya yetkili kisilerdir. Bu kisiler arasinda, pratisyen ve uzman doktorlar, dis
hekimleri, hemsireler, ebeler, laborantlar, narkoz ve reanimasyon uzmanlari
sayilabilir. Kirik¢1, aktar vb. tibbi miidahalede bulunma yetkisi olmayan kisilerin
tedaviye yonelik faaliyetlerde bulunmasi ve bunun sonucu zarar meydana gelmesi
halinde goriilecek davalarda, tibbi bilirkisi goriisii alinmasi zorunlu degildir. Bu tarz
olaylarda failin davranigi ile meydana gelen zararli sonug arasinda illiyet bagi
bulunup bulunmadiginin tespiti agisindan ilgili tibbi konuda uzman bir doktor veya

heyetten ya da Adli Tiptan goriis alinmasi1 miimkiindiir.??°

1219 Sayili Kanun’un 25. ve 41. maddeleri geregince, menfaat temini
amacina yonelik olmasa da doktorluk ve dis hekimligi diplomasina sahip olmayan

kisilerin hasta tedavi etmesi sug olarak kabul edilmistir.

Meydana gelen olayda 1219 sayili Kanun’un bu hiikiimlerinin ihlal edildigi
anlasiliyorsa, bilirkisi goriisii almaya dahi gerek bulunmamaktadir. Burada eylemin

tedavi etme niteliginde olup olmadig1 konusunda tereddiit hasil oldugunda tedavi

224 Gokean, a.g.e., 5.602-603.
225 Gokean, a.g.e., s. 603.
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etme hususunda bilirkisi raporu alinmalidir. Belirtmek gerekir ki, tibbi miidahalede
bulunma yetkisi olmayan kisilerin, zorunlu durumlarda “zaruret hali nedeniyle”
rizaya dayanan tibbi miidahaleleri ya da bilinci kapali bir hastaya yonelik rizaya
dayanmayan tibbi miidahaleleri hukuka uygun sayilmaktadir. Bu husus 3359 Sayil
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun Ek-11.maddesinde “olaganiistii durumlarda
meslegini icraya yetkili kisilerce acil saglik hizmeti ulagsana kadar” sagik hizmeti
verilebilecegi seklinde ifade edilmektedir. Dolayisiyla acil hallerde yetkisiz
kisilerin yaptig1 tibbi miidahaleler hukuka uygun kabul edilmistir.

B. Kamu Gorevlisi Sifatin1 Tasiyan Saghk Mensuplarimin Sorusturma

ve Kovusturma Usulii

TCK’nin  6.maddesinde  “kamu  gorevlisi”, kamusal faaliyetin
yuriitilmesine gerek atama gerekse secilme yoluyla, siirekli, siireli veya gegici
olarak katilan kisi olarak tanimlanmistir. Burada, kamu gorevlisi kavrami ile
memur kavrami birbirine karistirilan kavramlar olmakla birlikte, bu kavramlar ayni
anlama gelmemektedir. Memur bir kamu gorevlisi tiriidir. Kamu gorevlisi ise
memurlar1 da igine alan daha genis bir kavramdir. Eskiden, devletin asli
fonksiyonlar1 “kamu gorevi”, tamamlayict ve yardimci hizmetleri ise “kamu
hizmeti” olarak ifade edilmekteydi. Giiniimiizde kamu goérevi — kamu hizmeti
ayrimi terkedilmis olup, kamu erki kullanilarak ve kamu adina yiiriitiilen biitiin
hizmetler ve gorevler kamu hizmeti ve kamusal faaliyet olarak kabul

edilmektedir.22

Kamu gorevlisi, kamuda istihdam edilmekte olabilecegi gibi, istthdam
iliskisi olmadan kamusal faaliyete katilan bir kisi de olabilir. Ornegin 657 Sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu kapsaminda istihdam edilen devlet memurlar: istthdam
iliskisi nedeniyle kamusal faaliyette bulunmaktadir. idareyle sdzlesme bag ile ya
da ticret bag: ile baglh olarak kamusal faaliyet siirdiiren kisiler de kamu gorevlisi
kabul edilir. Ornegin, kamuda ¢alisan sdzlesmeli personeller ve gegici personeller

kamusal faaliyete istirak ettikleri 6l¢lide kamu gorevlisi olarak kabul edilir. Buna

26 Sahin Ozgeng¢, Kamu Gorevinin Koétiiye Kullanilmas: Sugu Uzerine Diisiinceler, Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Haziran — Aralik 2002, s.191.
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karsin bilirkisiler, taniklar, askerlik 6devini yerine getirenler ise istihdam iliskisi
olmaksizin kanunla kendilerine verilen kamu gérevlerini yerine getirmektedir.??’
Kamu gorevine istirak edilmesi durumunda, her tiirli istirak degil, kamu hukuku

usullerine uygun olarak istirak edenler kamu gérevlisi sayilir.??®

Saglik alaninda da, devletin ve belediyeler basta olmak iizere diger kamu
tiizel kisilerinin yiiriittikkleri saglik hizmetleri kapsaminda istihdam edilen (kamu
hastanelerinde gérev yapan®?®) tiim saglik personelinin kamu gorevlisi olarak kabul
edilmesi gerekir. Bu saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi igin ¢alisan memur,
hizmetli, as¢1, sofér vb. tiim yardimci personel de kamu gorevlisi olarak kabul

edilmektedir.23°

Bir kiginin kamu gorevlisi olarak kabul edilebilmesi i¢in; yiiriittigii isin
kamusal faaliyet olmasi, kisinin faaliyete katilma sekli ve faaliyetin niteligi 6nem
tasidigi gibi, idare ile bu kisi arasinda bir 6zel hukuk iliskisinin de s6z konusu

olmamasi gerekir.?%!

Sonug olarak, devlet hastaneleri, belediye ve iiniversite hastaneleri, saglik
ocaklari, dispanserler gibi saglik kuruluslarinda ¢alisan ve yaptiklarit hizmet kamu
hizmeti niteliginde olan kisiler ceza hukuku anlaminda kamu gorevlisi
sayilmaktadir. Bu kapsamda, doktorlar, pratisyen doktorlar, hemsireler, laborantlar,
yardimci saglik personelleri de ceza hukuku anlaminda kamu goérevlisi olarak kabul

edilmektedir.

Burada bir kisim saglik goérevlilerini ayrica belirtmekte fayda vardir. Aile
hekimleri ve aile sagligi gorevlileri 5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu m.3
kapsaminda Saglik Bakanlig1 bilinyesinde sdzlesmeli olarak gérev yapmaktadir. Bu
kisilerin oOnceki gorevleri ile baglar1 koparilmamakta, gorev yaptiklar1 siire¢

boyunca dondurulmaktadir. Kanun’un 3. maddesi kapsaminda, sozlesmeli olarak

227 Gokean, a.g.e., 5.594.

228 Hasan Tahsin Gokcan / Mustafa Artuc, Kamu Gérevlisi ve Ozel Sorusturma Usulleri, 3.
Baski, Ankara 2012, s.49.

29 Aykin / Cinarly, a.g.e., 5.619.

230 Gokean, a.g.e., 5.595.

231 Aykin / Cinarly, a.g.e., 5.609.
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calisan aile hekimi ve aile sagligi1 calisanlarinin, kendi kadrolari ile iligkisi devam
232

etmekte, calistiklart kurumlarda ticretsiz izinli veya ayliksiz sayilmaktadirlar.

Aile hekimleri, 5258 Sayili Kanun’un lafzindan da anlasilacagi gibi, 657
Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu kapsaminda sozlesmeli olarak g¢alisan kamu
gorevlilerinden farkli statiidedir. Zira, aile hekimleri bakanligin organik yapisina
bagli degildir ve onceki gorevleri ile baglart koparilmamaktadir. Bu kapsamda aile
hekimlerinin, verdikleri hizmet anlaminda, kamusal faaliyete olmasi gerektigi gibi
katildiklar1 sdylenemez.?®® Bu husus 5258 Sayili Kanun’un 6.maddesinde gegen
“Aile hekimi ve aile saglhig1 ¢calisanlari, gorevieriyle ilgili ya da gorevleri basinda
isledikleri veya kendilerine karst islenen suglarda Devlet memurlar: gibi kabul
edilir... ’ifadesi geregince, aile hekimleri ceza hukuku anlaminda kamu gorevlisi
olmadiklar1 halde kamu gérevlisi gibi kabul edilmislerdir. Aile Hekimligi Odeme
ve Sozlesme Yonetmeligi hiikiimleri de aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin
kamu gorevlisi olarak kabul edildigini gostermektedir. Bu kisiler de diger kamu

gorevlilerinin yararlandig: hiikiimlerden yararlanacaktir.?3

Devlet hastanelerinde, Saglik Bakanliginda, i1 Saghk Miidiirliiklerinde,
saglik ocaklarinda, saglik merkezlerinde ve dispanserlerde idari birimlerde ¢alisan
uzman doktorlar, pratisyenler, dis hekimleri, hemsireler, idari gorevliler ve
laborantlar 4483 Sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi
Hakkinda Kanun’a tabidirler.?*® Kamu hastanelerinde gérev yapan doktorlar ve bu
hastanelerde goérev yapan saglik personelinin ¢ogu kamu gorevlisi ve kamu
personeli konumundadir. Bunun sonucu olarak idarenin, bu kisilerin tibbi
miidahaleleri sonucunda meydana gelen zararlardan birinci derecede ve asli

sorumlulugu s6z konusudur.?*

Universite personeli acisindan bir kisim 6zel hiikiimler bulunmaktadir.
TCK m.6/c uyarinca, kamusal faaliyetin yiiriitiilmesinde siirekli veya gecici olarak

gorev alan tniversite personeli kamu gorevlisi sayilmaktadir. Bu kapsamda, tip

232 Hakeri, a.g.e., .739.

233 Gokean, a.g.e., 5.595-596.

234 Aykin / Cinarl, a.g.e., 5.614-615.
235 Gokean, a.g.e., 5.604.

236 Aykin / Cinarly, a.g.e., 5.619.
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fakiiltesi 6gretim iiyesi ve 0gretim gorevlileri, dekan ve diger yoneticileri, hukuk

miisavirleri, idari gorevliler, sekreterler kamu gérevlisi sayilmaktadir.?’

2547 Sayili Yiiksek Ogretim Kanunu m.53/c geregince, iiniversite
personeli, tiniversite hastanelerinde gérevli doktor, pratisyen doktor ve diger saglik
personeli hakkinda bu madde kapsaminda ilgili kurul tarafindan sorusturma
acilmasina karar verilirse sorusturma Dbaglatilacaktir. Son  sorusturmanin
acilmamasina dair kararlar dogrudan Danistay 2. Dairesi’nin incelemesine tabi
tutulmakta, son sorusturmanin agilmasina dair kararlar ise ilgilinin itirazi {izerine
Danistay 2. Dairesi’nce incelemeye tabi tutulmaktadir. Danistayin incelemesi
sonrasinda yargilama yapilmasina karar verilirse, Danistay karar1 dogrudan

iddianame yerine gegmektedir.?®

Sonug olarak belirtmek gerekir ki, su¢ islendigi iddiasi {izerine yapilacak
sorusturma ve kovusturma genel anlamda 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu
hiikiimlerine tabidir. Bu kapsamda cumhuriyet savcisi tarafindan CMK kapsaminda
sorusturma yapilip gerekirse kamu davasi agilir. Ancak, saglik kuruluslarinda bir
sug islendigi iddias1 tizerine, failin sifat1 veya gorevi nedeniyle ya da sugun niteligi
geregi 6zel sorusturma yontemine tabi olup olmadig: belirlendikten sonra duruma
gore Ozel sorusturma usulii uygulanmalidir. Fail 6zel sorusturma uygulanacak
gorevlilerden degilse veya sucun niteligi 6zel sorusturma kapsamina girmiyorsa
(hakaret, tehdit gibi) genel hiikiimler kapsaminda sorusturma ve kovusturma
yapilmalidir. Tlgili 6zel kanunda, yiiriitiilecek sorusturma ve kovusturmaya dair 6zel
hikkim varsa, o 0zel hiikiim uygulanmalidir. Kamu gorevlilerinin gorevleri
nedeniyle isledikleri suglarin yargilanmasi sirasinda 4483 Sayili Kanun hiikiimleri
uygulanmakta, tlniversite personeli hakkinda yapilan sorusturmalarda da 2547

Sayil1 Yiiksek Ogretim Kanunu hiikiimleri uygulanmaktadir.?%

237 Gokean, a.g.e., 8.596.
238 Gokean / Artug, a.g.e., 5.938.
239 Gokean, a.g.e., 5.597-598.
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C. Saghk Uyusmazhklarinda Uzlasma

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da hasta ile doktor ya da saglik
kurulusu arasinda bir uyusmazlik ortaya c¢iktigi zaman goérev ve yetki devlet
yargisindadir. Ancak, bir kisim uyusmazliklar, alternatif uyusmazlik ¢6ztiim yollari
denilen mahkeme dis1 uyusmazlik ¢6ziim yollar1 ile de ¢oziilebilmektedir.
Glinlimiizde, alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollari, devlet yargisina gore daha hizli,
etkin ve diisiik maliyetli oldugu icin tercih edilmektedir. Bu ¢6ziim yollarina 6rnek
olarak, arabuluculuk, uzlastirma ve tahkim gosterilebilir. Uzlasma ceza

uyusmazliklarinda s6z konusu olabilmektedir.?4°

Uzlagsma terimi, Tirk Ceza Hukukuna 5271 Sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu ile girmistir. Ceza Muhakemesinde Uzlastirma Yonetmeligi’nin 4/
maddesine gore; “Uzlagma: Uzlastirma kapsamina giren bir sug¢ nedeniyle, siipheli
veya sanik ile magdur veya sugtan zarar gorenin Kanun ve bu Yonetmelikteki usul
ve esaslara uygun olarak anlagmis olmalarini,” ifade eder. Ayn1 Yonetmelik’in 4/k

maddesinde ise uzlastirma kavrami tanimlanmistir.

Uzlastirma, objektif ve bagimsiz bir l¢lincli kisinin, olaymn taraflarina
cesitli ¢ozlim yollar1 sunarak, bu ¢éziim yollari iizerinde goriismelerini ve bu ¢éziim
yollarindan biri iizerinde anlagmalarini saglayan bir uyusmazlik ¢6ziim yontemidir.
Uzlastirma yasa ile diizenlenir ve wuzlastirmaci, siirece miidahaleci bir rol
istlenmektedir. Siire¢ sonunda uzlagma saglanmasi ve siiphelinin edimini uzlagma
kapsaminda ve tek seferde yerine getirmesi halinde kovusturmaya yer olmadigina
karar verilir. Uzlagsma cergevesinde edimin yerine getirilmesi ileri bir tarihe
birakilir ya da takside baglanirsa kamu davasmin ertelenmesi karari verilir.
Uzlastirma siireci sonunda taraflar anlasamazsa cumhuriyet savcist iddianame

diizenler ve kamu davas1 agilmak iizere sorun mahkemeye intikal eder.?*

240 Ayrintil bilgi igin bkz. Ozge Tuge Gokalp, Hukuk ve Iktisa Arastirmalar1 Dergisi Cilt 5, No:1,
Y1l 2013, online makale, Erisim Tarihi : 15.10.2019.
241 Gokalp, a.g.e., 5.28.
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Ceza Muhakemesinde Uzlastirma Ydnetmeligi’nin “Temel ilkeler” baslikli
5.maddesi kapsaminda, uzlastirmanin, siiphelinin veya sanigin ve magdurun 6zgiir
iradesi ile kabul etmesi ve karar almasi halinde s6z konusu olur. Anlasma
asamasina kadar taraflar uzlasma iradesinden vazgegebilir. Uzlastirma, taraflarin
temel hak ve hiirriyetlerine uygun olarak ve taraf menfaatleri gozetilerek yiirtitiliir.
Taraflar miizakereler sirasinda Kanun’un tanidigi temel giivencelere sahiptir.
Taraflar, uzlagsmanin igerigi ve uzlagsma kapsaminda alinacak kararlarin hukuki

sonuglar1 hakkinda bilgilendirilir.

CMK’nin “Uzlagtirma” baslikli m.253 geregince, uzlastirmanin sz konusu
olabilmesi i¢in magdurun ya da sugtan zarar gérenin gercek kisi veya 6zel hukuk
tiizel kisisi olmasi sarttir. Dolayisiyla, kamu hukuku tiizel kisilerinin magdur ya da
suctan zarar gdren olmas1 durumunda uzlastirma hiikiimleri uygulanamaz. 242

CMK. m.253/1 de belirtilen suglar uzlastirma kapsamindadir. Sikayete
bagli olup olmadigina bakilmaksizin, Tiirk Ceza Kanununda yer alan kasten
yaralama (liglincli fikra hari¢, madde 86; madde 88) ve taksirle yaralama (madde
89) suglar1 da bu suglar arasinda yer almaktadir.?*?

Saglik alaninda karsilasilabilecek uzlastirma kapsamindaki suglar igin
TCK’da 6zel bir diizenleme yapilmamistir. Yalnizca TCK m.280’de saglik meslegi
mensuplarinin su¢u bildirmemesi sugu diizenlenmis olup, bu maddenin ikinci
fikrasinda saglik meslegi mensubu ifadesinden doktor, dis hekimi, eczaci, ebe,

hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerin anlasilmas1 gerektigi belirtilmigtir.2*

Yukaridaki aciklamalar kapsaminda, saglik alaninda islenebilecek suglar
igcerisinden sadece, TCK m.86/1-2’de diizenlenen Basit Yaralama sucu bakimindan,
TCK m.88’de diizenlenen Kasten Yaralamanm fhmali Davranisla Islenmesi sucu
bakimindan ve TCK m.89’da diizenlenen bilingli taksirle islenmis olmasi durumu
haric Taksirle Yaralama suclar1 bakimindan uzlasma yoluna gidilmesi

miimkiindiir.?*®

242 Sunay Akyildiz / Ahmet Nezih Kok / Turan Yildirim, Tip Hukuku Atdlyesi II, Seckin
Yayincilik, Ankara 2014, s. 78-79.

23 Akyildiz / Kok / Yildinim, a.g.e., s.80.

244 Akyildiz / Kok / Yildinm, a.g.e., 5.93.

245 Meral Ekici Sahin / Kiirsat Yemenici, 6763 Sayili Kanunla Yapilan Degisiklikler Isiginda Ceza
Muhakemesi Hukukunda Uzlastirma, ERUHFD, C. XIII, S. 1, (2018), 5.475.
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Saglik alaninda gergeklesebilecek uzlagmaya tabi yaralama suglarinda,
genellikle, yaralama sonucu ugranilan bedensel zararlarin tazmin edilmesi bagsta
olmak {izere, magdurun maddi ve manevi zararinin giderilmesi s6z konusu
olmaktadir. Maddi zararlar tazmin edilirken, magdurun yaralama nedeniyle yaptigi
tiim harcamalar géz Oniine alinmalidir. Bu harcamalara uzlagma tarihine kadar
yapilan masraflar yaninda ileride yapilmasi kesin olan masraflar da dahil
edilmelidir. Yaralama eylemi sonucu, magdurun gec¢ici ya da kalici sekilde
calisamamasi s6z konusu ise, calisamadigl ya da ileride calisamayacag siireyi de
kapsayan kazan¢ kaybinin maddi tazminat olarak kendisine 6denmesi gerekir. Kisi
calismiyorsa, ev hanimi ya da c¢ocuk yasta ise, kendisine giic kaybi/efor kaybi

246

tazminat1“*° 6denmesi s6z konusu olur.

Manevi zarar kapsamina, magdurun ugradigi su¢ nedeniyle duydugu elem
ve 1zdirap , ¢ektigi bedensel aci, sakat kalma durumu s6z konusu ise sakatliginin
yarattig1 ruhsal ¢okiintli girecektir. Boyle bir durumda magdur bir miktar tazminat

talep edebilecegi gibi kendisinden 6ziir dilenmesini de isteyebilir.?*’

Tim bunlar yaninda magdur, siipheli doktorun, hatasini telafi etmesi
anlaminda, lcretsiz yeni bir ameliyatla iyilestirilmesini istemek, iicretsiz fizik
tedavi hizmeti verilmesi gibi bir hizmetin saglanmasini da isteyebilir. Tiim bunlar

uzlastirma tutanagia baglanmaktadir.?4®

Sonug olarak, saglik alaninda uzlastirma, taraflar arasinda cezai sorusturma
sathasini sona erdirdigi gibi, hukuk davasi olarak agilmasi miimkiin olan tazminat
davasint ve idari anlamda da disiplin sorusturmasi siirecini sonlandiric1 etkiye
sahiptir. Uzlastirmanin hizli, etkin ve az maliyetli oldugu diistiniildigiinde taraflar

acisindan daha yararli oldugu goz ardi edilmemelidir kanaatindeyim.

24 Ugranilan cismani zarar sonucunda bazen, beden giicii azalan kisinin gelirinde azalma olmasa
bile ayni1 isi yapan kisilere gore daha fazla efor/giic sarfetmesi s6z konusu olacaktir. Bu
kapsamda 6denen tazminata gii¢ kayb1 tazminati (efor kaybi tazminati) denir. Konuya iliskin
ayrmtili bilgi i¢in bkz. Genger Ozdemir, Trafik Kazalarindan Kaynaklanan Bedensel
Zararlar, Yargitay Kararlar1 Isiginda Giincel Medeni Hukuk Problemleri Sempozyumu
Bildirileri, 8 — 9 Kasim 2018, Onikilevha Yayinlari, s.32-34.

247 Ozdemir, a.g.e., 5.45-46.

248 Akyildiz / Kok / Yildirim, a.g.e., s.86.
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SONUC

Doktorun cezai sorumlulugu, doktorun meslegini yerine getirirken isledigi
suglardan dolayr sorumlulugunu ifade eder. Hukuk kurallar1 herkese uygulanmak
durumundadir. Nasil ki, trafik kazasi sonucu bir kisinin Olimiine ya da
yaralanmasina sebep olan kisi, taksirle 6ldiirme/ yaralama nedeniyle ya da isledigi
sucun kapsaminda yargilaniyorsa, hastanin oliimiine ya da yaralanmasina neden
olan doktor da ayni sekilde yargilanacaktir. Doktorun tedavi amaciyla hareket
ediyor olmasi sonucu degistirmeyecektir. Bu risk, doktorluk mesleginin kutsallig
icerisinde var olan bir risktir. Zira, Hipokrat yemini etmis, etik kurallara uyan
doktorlara toplumun giivenmesi ve sagligini emanet etmesi esastir. Bu da etkin bir

adalet sistemi ve sorumluluk anlayisinin olusturulmasi ile miimkiindiir.

Gilintimiizde gelisen teknoloji ve tibbi imkanlar sonucu, tibbi miidahale
kavrami da ge¢misteki geleneksel tanimindan ¢ikmis, artik sadece teshis ve tedavi
uygulamalar1 degil, kisiyi hastaliktan koruma, acilarin1 giderme ya da azaltma
amaciyla yapilan her tiirlii miidahale, 6rnegin; basit bir teshis isleminden, ilagla
tedavi uygulamasma, fiziksel tedavi uygulamalarindan psikolojik tedavi
uygulamalarina, estetik ameliyatlardan dis c¢ekimine, hastanin acisinin
azaltilmasindan protez yapimina ve hastaligin 6nlenmesine kadar uzanan bir ¢ok
uygulama tibbi miidahale kavramina dahil olmustur. Tip biliminin ulastig1 asamaya
ve hizla ilerleyen teknolojiye bakildiginda, bu durum tibbi miidahale faaliyetlerinin

daha da gesitlilik kazanacagin1 gostermektedir.

Hizla ilerleyen teknoloji ile tip biliminin ulagtigi asamaya bakildiginda
saglik alaninda da bir kissm hukuki diizenlemelerin yapilmast zorunlu hale
gelmistir. Yapilan hukuki diizenlemeler ve hasta haklar1 bildirgeleri ile saglik
alaninda hasta haklar1 bilinci gelismis, saglik calisanlarinin hak ve yiikiimliiliikleri
daha belirgin hale gelmistir. Hal bdyle olunca, saglik c¢alisanlarinin da yaptiklari
meslegin dneminin bilincinde olarak hareket etmesi, meslegini icra ederken hak ve

yiikiimliiliiklerini bilmesi gerekir.
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Kisilerde hak arama bilincinin gelismesi ile birlikte, tibbi miidahalede
bulunan saglik personelinin bor¢ ve yiikiimliiliikleri, 6zellikle tibbi miidahaleden

kaynaklanan cezai sorumluluk konusu giin gectikge 6nem kazanmaktadir.

Insan hayatinin 6nemi, tibbi miidahalenin niteligi, diinya genelinde ve
Tirkiye’de gerceklesen oOliim nedenleri igerisinde tibbi hatalar nedeniyle
gerceklesen Oliimlerin  fazlaligi karsisinda, Tirkiye’de de saglik meslegi
mensuplarinin sozlesmesel ve cezai sorumluluklarinin 6zel bir kanun igerisinde,
ayrica ve kapsamli bigimde diizenlenmesinin dogru olacagi kanaatindeyim. Boylece
farkli mevzuatlarda dagmik sekilde diizenlenmis hiikiimler, tek bir kanunda
toplanacak ve hastalarin ve saglik personelinin hak ve yiikiimliiliiklerini daha kolay

takip etmeleri saglanacaktir.

Yapilan aragtirmalarda, 2003 yili1 sonrasinda tibbi hata iddias1 igeren olay
sayisinin 6nemli Ol¢iide artis gostermesi ve bu olaylarda gergekten tibbi personel
hatalarinin fazla olusu dikkate alindiginda, tip meslegi ile ugrasan ve tibbi
miidahalede bulunan kisilerin de 6zelestiri yapmasi gerekir kanaatindeyim. Zira, bu
veriler konunun 6nemine dikkat ¢ekmektedir ve tibbi hatalar1 en aza indirgemek
insan sagligr acisindan zorunlu hale gelmektedir. Bunu yaparken caydiriciligi
artirmak ve gerekli cezalari uygulamaktan ¢ekinmemek gerekir. Tibbi hatalardan
kaynakli ceza verirsek, ileride ameliyat yapacak cerrah ve tedaviye katilacak doktor
bulamayiz anlayis1 yanlis bir anlayistir. Bu bakis agisi ile baktigimizda magdur olan
hastanin hakki ne olacaktir? Tibbi uygulama hatasi nedeniyle sakat kalan, bir daha
goremeyecek olan ya da yasamini yitiren kisi ya da yakinlari sirf bu doktora ceza
verirsek ileride doktor bulamayiz bakis agist ile magduriyetini sineye mi
cekecektir? Ayni yaptinmlar diinyanin pekcok iilkesinde uygulanmaktadir ancak
hastalar kendilerini tedavi edecek doktor ve ameliyata girecek cerrah
bulabilmektedir. Dolayisiyla kanaatimce sorun bakis acisindadir, ceza vermekte

degil.

T1bbi miidahalenin ilk amaci, hastalifin teshisi ve hastanin tedavi edilmesi
olmakla birlikte, tibbi miidahale kavrami bununla smirli degildir. Tibbi

miidahalenin tedavi amaci disinda hastayi iyilestirme, koruma, kontrol etme, protez
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takilmast seklinde hayatin1 kolaylastirma amaci bulundugu gibi, estetik amagli,
psikolojik veya fiziksel tedavi amaciyla yapilmasi da miimkiindiir. Her kosulda tibbi
miidahalede bulunan doktorun sadakat ve 6zen yiikiimliiliigii vardir. Doktorun 6zen
ylkiimliiligi agirlastirilmig 6zen yikiimliiligi olup, bu 6zen yiikiimliiliigline aykir
davranisi ilgili doktorun cezai sorumlulugunu dogurabilecektir. Doktorun sadakat ve
0zen yiikiimliiligline uymamasi, kast veya ihmalle standart uygulamay1 yapmamasi,
hastay1 kaderine terk etmesi, ge¢ veya yanlis teshiste bulunmasi tibbi miidahalede
kotii uygulama olarak degerlendirecek ve ilgili doktorun cezai sorumlulugunu

doguracaktir.

Son zamanlarda, doktor hatalarindan kaynaklanan ceza davalarindaki artig
nedeniyle doktorlar defansif tip uygulamalarina (tibbi gereklilik olmamasina ragmen
hastalarindan ek test ve arastirmalar isteme ya da yiiksek riskli hastalar tedavi ve
ameliyat etmekten kaginma gibi) yonelmislerdir. Doktrinde bu konuda doktorlara
hak veren yazarlar olmakla birlikte kanaatimce doktorlarin bu uygulamalar1 da etik
disidir.

83



KAYNAKLAR
Akalin, H. Erdal Hasta Giivenligi: Degisen Paradigma. Saglik Diisiincesi ve
Tip Kiiltiirti Dergisi 32. Sayi, Y11:2014.

Akinci, Sahin Tiirk Ozel Hukukunda insan Kékenli Biyolojik Madde
(Organ-Doku) NakliKavramm ve Bundan Dogan Hukuki Sonugclar,
Yetkin Yayinlari, Ankara 1996.

Akyildiz, Sunay / Kok, Ahmet Nezih / Yildirim, Turan  Tip Hukuku Atélyesi
I, Seckin Yayincilik, Ankara 2014.

Arda, Berna Etik Acidan Hekim Haklari, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuast, Cilt 51, 1998 Sayi 3.

Ascioglu, Cetin  Tibbi Yardim ve Elatmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara
1993.

Ayan, Mehmet Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci
Yaynlari, Ankara 1991.

Aydm, Murat Cocuk Diisiirtme Fiilleri ve Ceza Sorumlulugu, Sel¢uk

Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 19, Say1 2, Y1l 2011.

Aykin, Aykut Cemil / Cinarli, Serkan Saghk Personelinin Hukuki
Sorumlulugu, Se¢kin Yayinevi, Ankara 2016.

Ates, Turan Hekimlerin Cezai ve Hukuki Sorumlulugu, Nobel Tip
Kitabevleri, istanbul 2007.

Baspmar, Veysel Hekimin Ozen Borcu, Saghk Hukuku Sempozyumu, Yetkin
Yayinlar1 2006.

Bayraktar, Koksal Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul

Universitesi Yayinlari, Istanbul 1972.

84



Bilge, Yasar Tipta Uygulama Hatalarinin Adli Tip Yoniinden

Degerlendirilmesi, www.academia.edu.tr Erisim Tarihi: 10.09.2019.

Brown, Rowine Hayes The Pediatrician and Malpractice, Pediatrics, 1976,
vol.57, No.: 3, Chicago.

Cakmut, Ozlem Yenerer Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
Incelenmesi, Legal Yayincilik, Birinci Baski, 2003.

Cetin, Giirsel Yeni Yasalar Cercevesinden Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi,

Sempozyum Dizisi No:48, Subat 2006.

Dizdar, Emre Yetkisiz Hekimlik Suc¢u (1219 Sayih Kanun m.25), TAAD Yil:11,
Say1:38 , Nisan 2019.

Donmezer, Sulhi Kisilere ve Mala Karsi Ciiriimler, Beta Yaymevi, 16. Basim,

Istanbul 1990.

Gokalp, Ozge Tuge Hukuk ve Iktisa Arastirmalar1 Dergisi Cilt 5, No:1, Y1l 2013,
online makale, Erisim Tarihi : 15.10.2019.

Gokcan, Hasan Tahsin ~ Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk, Seckin Yayincilik, 3. Baski, Ankara 2013.

Gokcan Hasan Tahsin / Artug, Mustafa Kamu Gérevlisi ve Ozel Sorusturma

Usulleri, 3. Baski, Ankara 2012.

Gorkey, Sefik Hasta Haklari, Medikal Etik Yil 2003:4:100-126, s.31,
https://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/
ULUSLARARASI_HASTA_ HAKLARI.pdf, Erisim Tarihi: 08.09.2019.

Ersoy, Nermin / Aydin, Erdem Tibbi Etikte Ozerklik ve Ozerklige Sayg Ilkesi,
Tiirkiye Klinikleri Dergisi, C1, S.2, Istanbul 1994.

85


http://www.academia.edu.tr/
https://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/%20ULUSLARARASI_HASTA_HAKLARI.pdf
https://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/%20ULUSLARARASI_HASTA_HAKLARI.pdf

Giinday, Rezzan Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki
Sorumluluk, Adalet Yayinevi, Ankara 2012.

Hakeri, Hakan Tip Hukuku, Seckin Yayincilik, 13. Baski, Ankara 2018.

Hakeri, Hakan Hekim Haklar1 ve Hak Arama Yollari, Tip Hukuku Dergisi,
Say1:2, Yil: 2012, Legal Yayincilik.

Hakeri, Hakan Kasten Oldiirme Suclari, Seckin Yaymcilik, Ankara 2006.

Hakeri, Hakan Ceza Hukukunda Thmali Su¢c Kavram ve ihmali Suclarin
Cesitleri, Ankara 2003.

Hanci, Hamit  Hekimin Yasal Sorumluluklar:1 (Tibbi Hukuk), Egem Tibbi
Yayincilik, 1995.

Hatun, Siikrii Hasta Haklar, iletisim Yaymlari, Istanbul 1999, s.83 ; Lizbon
Bildirgesinin Tiirk¢e terciimesi i¢in Bkz.Tiirk Tabipler Birligi, Hasta
Haklari, Temel Belgeler, Kasim 1995.

Icel, Kayithan Sug Teorisi, Beta Yayinevi, 3. Baski, Istanbul 2009.
Inceoglu, Sibel Olme Hakki (Otanazi), Mart Matbaacilik Istanbul 1999

Kalemoglu, Murat Hekimlerin Deontolojik, Cezai ve Hukuki Sorumluluklari,
Nobel Medicus 38, Cilt 13 Say1 2, s.10, http://www. nobelmedicus.
com/Content/1/38/05-11.pdf, Erisim Tarihi: 01.10.2019.

Kanbur, Mehmet Nihat Rahim Tahliyesine Yonelik Fiiller Bakimindan
Hekimin ve Diger Saghk Personelinin Cocuk Diisiirtme Sucu
Cerc¢evesinde Cezai Sorumlulugu, Tiirkiye Barolar Birligi, Tip Ceza
Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tirk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Ankara 28 Subat — 1 Mart 2008.

86



Koca, Mahmut / Uziilmez, {lhan Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler,
Ankara 2012.

Ozlii, Zeynep Karaman/ Kilig, Miinevver / Yayla, Aysegiil Cerrahi Aydinlatilms
Onam Hakkinda Hastalarin Bilgi Diizeyinin incelenmesi, Arastirma,
https://dergipark.org.tr  /tr/download/article-file/98019, s.318, Erisim
tarihi:01.11.2019

Korkmazer, Fuat / Yildiz, Ahmet / Ekingen, Erhan Saghk Personeli Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Algillarinin  Degerlendirilmesine Yonelik Bir

Arastirma, Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,

Y1l:2016 Cilt: 4 Sayz: 2, s. 143.

Metin, Sevtap Biyo Tip Etigi ve Hukuku, XII Levha Yayinlari, 1.Baski, Istanbul
2010.

Polat, Oguz Tibbi Uygulama Hatalar1, Seckin Yayimnevi, Ankara 2015.

Sahin, Meral Ekici / Yemenici, Kiirsat 6763 Sayih Kanunla Yapilan
Degisiklikler Isiginda Ceza Muhakemesi Hukukunda Uzlastirma,
ERUHFD, C. XIII, S. 1, (2018).

Savas, Halide Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, Seckin Yayinevi,
Ankara 2011.

Savas, Halide Tibbi Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar,
Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Saglik Hukuku Makaleleri,
Istanbul Barosu Yayinlari, 10-17 Ekim 2011

Sert, Giirkan Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde Hasta
Haklar, Babil Yayinlari, Istanbul 2004.

Soyaslan, Dogan Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 5. Baski, Ankara 2005, Yetkin

Yaylari.

87



Tascan, Idris / Caliskan, Suat Tibbi Uygulama Hatalar1 ve Hekim Suclari,
Yeditepe Universitesi Yayinevi, Istanbul 2018

Tugcu, Harun / Yorulmaz, Coskun / Kog, Sermet Hekim Sorumlulugu ve Tibbi
Malpraktis,http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik_2009_22/02.
pdf, s.6, Erisim Tarihi: 11.10.2019.

Turla, Ahmet / Kopriilii, Hiilya / Karaarslan, Emine Sirin / Yiksel, Gozde
Aydmlatilmis Onam, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, y1l 2006, 7(3)

Tiirkmen, Hafize Oztiitk  Hekim Hasta Mliskilerinde Haklar ve
Sorumluluklar,
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492511-113.pdf,
s.7, Erisim Tarihi: 01.10.2019

Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu, “Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeleri”,
Birinci Baski, Mayis 2010, Ankara, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari.

Ozcan, Burcu G. / Ozel, Caglar Kisilik Haklan - Hasta Haklan
Baglaminda Tibbi Miidahale Dolayisiyla Cikan Hukuki fliskide
Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya
Iliskin Bazi Degerlendirmeler, Hacettepe Universitesi Saglk Idaresi

Dergisi, Cilt:10, Yil: 2007 Sayz: 1.

Ozdemir, Genger Trafik Kazalarindan Kaynaklanan Bedensel Zararlar,
Yargitay Kararlar1 Isiginda Gilincel Medeni Hukuk Problemleri
Sempozyumu Bildirileri, 8 — 9 Kasim 2018, Onikilevha Yayinlari.

Ozgeng, Sahin Kamu Gorevinin Kotilye Kullamlmas:i Sucu Uzerine
Diisiinceler, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Haziran —

Aralik 2002.

88


http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik_2009_22/02.pdf
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik_2009_22/02.pdf
https://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492511-113.pdf

Oztiirkler, Cemal Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk Teshis Tedavi ve
Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Se¢kin Yaymevi,
Ankara 2003.

Soyaslan, Dogan Hekimlerin Ceza ve Hukuk Yoniinden Sorumluluklari,

Ankara Barosu Baskanlig1 Saglik Hukuku Digestas1 Dergisi, Yil:1 Say1:1

Uygur, Atiye B. Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi, s.365, http://tbbdergisi.
barobirlik. org.tr/m2019-144-1877, Erisim Tarihi:10.09.2019.

Zweig, Stefan  Amok Kosucusu, 7. Basi, Can Yayinlari, (¢ev. ilknur Ozdemir).

89






