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OZET

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle dldiirme sucu tabip, hasta
ve hukuk insanlar1 agisindan farkli anlamlar ifade eden bir kavramdir. Jinekolojik cerrahi
faaliyetlerden kaynaklanan 6lim sonucunda hasta yakinlari 6liimiin kag¢inilmaz olup
olmadigini ve bu durumun bir hatadan kaynaklanip kaynaklanmadigini sorgulama siireci
yasarlar. Burada komplikasyon kavramini agiklayabilmek kolay olmamaktadir. Bir
tabibin hastast lehine basarabilecegi son nokta olusan komplikasyonu dogru
yonetebilmektir. Hukuk bilimi agisindan ise bir cerrahi faaliyet sonrasinda gergeklesen
Olim resen sorusturulmasi gereken bir sugtur. Suga yonelik muhakeme stireci, hukuki
kararin teknik incelemeler sonucu verildigi bir siirectir. Adaletin tesisine yonelik ¢oziimii
en zor durumlardan biri olan cerrahi faaliyet sonrasi 6liim konusu iizerinde ¢ok disiplinli

calismalar gerektiren bir siirectir. Tiim paydaglarin adalet duygularinin tatmini zordur.

SUMMARY

Reckless killing due to gynecological surgery is a concept that expresses different
meanings in terms of physicians, patients and legal persons. As a result of death from
gynecological surgery, the relatives of the patient deals with a period of questioning,
whether death is inevitable and whether this is caused by a mistake or error. Usually, it is
not easy to explain the concept of complication. The final act and success for a physician
is his or her achievement to manage the complication. From a legal point of view, death
after a surgical operation is a criminal offense that must be investigated. Proceeding of a
lawsuit dealing with reckless Killing after surgery, requires complex technical reviews.
This technical analysis is managed by court expert physicans. Whatever the case, the
solution to the establishment of justice is a process that requires multidisciplinary work
on death after surgery, which is usually one of the most difficult cases. We think that, it
IS not easy to manage the justice feelings of all shareholders and the verdict is usually

unsatisfactory for one party.
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GIRIS

Bir tabip ve hasta iletisimi gerceklestigi ilk andan itibaren, tibben 6znel bir
yaklasim, 6zel hukuk anlaminda bir s6zlesme ve ceza hukuku kapsaminda tabibin tipik
hareket veya hareketlerinden kaynaklanabilecek bir kusur sorumlulugu olasiligi baglamis
olur. Gerek tibbi gerek hukuki 6l¢iitler her ne kadar evrensel temelli olsa da uygulamalar
genelde yerel kurallarca sekillenmektedir. Yerel tip biliminin evrensel tibbin gelisme
hizina ulasabilirligi, yerel hukuk normlariin evrensel normlara ulasabilirliginden ¢ok
daha cabuktur. Tibbi ve hukuki degisim hizi ivmelerinden kaynaklanan bu fark, tip ve
hukuk bilimlerinin ayni frekansta iletisim kurmasini zorlastirmakta, tani1 ve tedavi
stirecine yonelik hukuki ¢ekismelerde, hasta ile tabip arasinda zaten kopmus olan iletisimi
hakkaniyet oOlgiitinde kurmasi beklenen hukuk insanlarmin iglerini daha da

zorlagtirmaktadir.

Tabip, hastasinin yararina olduguna inandigi bir tibbi yaklasim sergiledigi
zaman, onu tedavi etmeyi veya hayatin1 kurtarmayr amagladigindan, olumsuzluklarda
sorumluluk kaynagi olarak kendisini gormemektedir. Oysa hukuk; ortada bir hareket, bir
zarar ve bu iki unsur arasinda bir bag oldugu zaman bunu haksiz fiil veya su¢ olarak
tanimlamak zorundadir. Yasam hakki kavrami insana dair en evrensel degerdir. Deger
esasen bir yaniyla gorevi yasatmak olan tip bilimini, bir yaniyla da gérevi hakkaniyet

kurmak olan hukuk bilimini gérevli kilmaktadir.

Diinya 6lceginde her bin kisiden yirmi yedisi, herhangi bir takvim yili i¢inde
cerrahi bir faaliyet ile kars1 karsiya kalmaktadir. Diinyada yil bazinda gergeklestirilen
ortalama yiiz altmis bes milyon cerrahi faaliyetin on milyonluk boliimiinii jinekolojik
cerrahi olusturmaktadir. Cerrahi, bir yoniliyle tedavi siirecinin en yiiz giildiriici
sonuclarinin elde edilmesini saglarken bir yoniiyle de hatali tibbi faaliyetlerin en 6nemli
kaynagidir. Jinekolojik cerrahi, zor cerrahi tekniklerin kullanildig1 ancak hizmet alanlarin
beklentilerinin gorece yiiksek oldugu bir tibbi uzmanlik alanidir. Bu zorluk ve beklenti
bileskesi, bir taraftan jinekolojik cerrahi faaliyetler sonrasi ortaya ¢ikan zararin bir

taraftan da baslatilan hukuki siireclerin sayisin1 ¢ogaltmaktadir.



Hukuki siiregler ¢coklukla 6zel hukuk baglaminda tazminat talebine yonelirken
Oliimle sonuc¢lanan olgularda ilgili hukuk kamu hukuku olmaktadir. Tabibin hastasinin
Oliimiiyle sonuglanan bir tibbi faaliyet veya uygulamasi sonrasindaki iiziintiisii, baslatilan
ceza yargilama siireci sonucunda aleyhte hiikiim verilmis olsun olmasin, saygin ve sugsuz

bir tabip i¢in daha da artmaktadir.*

Tezimizde irdeledigimiz “Jinekolojik Cerrahi Faaliyetlerden Kaynaklanan
Taksirle Oldiirme Sucu” konusu; Jinekolojik Cerrahi, Taksir Sorumlulugu ve Taksitle

Oldiirme Sucu diizeninde ii¢ boliimde calisilmistir.

Tezin birinci boliimii jinekolojik cerrahinin genel ilkelerinin tanimlanmasinin
yaninda hatali tibbi faaliyet ve komplikasyon konusunu i¢cermektedir. Bu bdliimde
jinekolojik cerrahi 6zelinde komplikasyonlar ve giivenli cerrahi ilkeleri irdelenmistir.
Birinci boliim, ulusal ve uluslararasi hasta gilivenligine yonelik hukuk normlarinin
yaninda yine ayni amaci hedefleyerek tip bilimi igindelik olgiitiinde tartisilmistir. Bu

boliim jinekolojik cerrahi ve hatali tibbi faaliyetler konusu ile sonuglandirilmistir.

Tezin ikinci boliimiinde taksirden dogan sorumluluk ele alinmistir. Taksir
sorumlulugu hukuk normlarinda ve tip bilimi icinde dikkat ve Ozen agisindan
degerlendirilmistir. ikinci boliim de taksire yonelik giiven ilkesi ve izin verilen risk gibi
0zel durumlar tartisilmis ve dikkat kavraminin fizyolojik temeli irdelenmistir. Boliim

taksirin unsurlarinin tanimlanmasiyla sonuclandirilmaistir.

Tezin tiglincii boliimiinde taksirle dldiirme sug tipi, su¢ genel teorisi kapsaminda

incelenmistir.

! David S. Ruder, “Multiple Defendants in Securities Law Fraud Cases”, Indemnification and
Contribution, 1972, http://scholarship.law.upenn.edu/penn_law_review/vol120/iss4/1 (Erigsim Tarihi: 26
Ekim 2015, Saat: 21.00), s.237.




1. BOLUM

JINEKOLOJIK CERRAHI

1.1 GENEL OLARAK

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik alani, kadin iireme sistemi fonksiyon ve
hastaliklar1 ile gebelik ve dogum siirecinden sorumlu tip dalidir.? Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum uzmanlik alani ilk kez ayr1 bir dal olarak Theodore Woodward tarafindan 1813
yilinda ABD’de tanimlanmustir.® Bu tarihe kadar ¢ocuk hastaliklari ile tek bir dal olarak
kabul edilirken, Cocuk Hastaliklari Uzmani Abraham Jacobi’nin, kendi uzmanlik
alaninin ayri bir dal olmas1 yoniindeki ¢abasiyla yirminci ylizyilin baslarindan itibaren

bagimsiz bir tip dali olarak kabul edilmistir.*

Jinekolojik cerrahi faaliyetler, rahim sarkmasi nedeniyle vaginal® yoldan rahmin
cikarilmasi yontemiyle baslamistir. Rahmin vaginal yoldan ¢ikarilmasi ameliyatinin
Atina’da erken miladi dénemde de uygulandigi bilinmektedir.® Yontemin yazili ilk
tanimina ise onuncu yiizy1l Endiiliis Islam tabiplerinden Ebii'l Kasim ez-Zehravi'nin
Kitabii’t-Tasrif limen ‘aceze ‘ani’t-te’lif adli kitabinda rastlanmaktadir.” On besinci

yiizyilda Italya’da uygulandig1 bilinen cerrahi yaklasima asil katki on sekizinci yiizyilda

2 OECD, Health at a Glance, OECD Publications, 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en
(Erigim Tarihi: 14 Temmuz 2015, Saat: 19.20), s.68.

3 Richard F. Mattingly ve John D. Thompson, Telinde’s Operative Gynecology, 6th Ed., J B Lippincott,
Philadelphia, 1985, s.3.

4 Howard Markel, “Academic Pediatrics: The View from New York City a Century Ago”, Academic
Medicine, Vol.71, No.2, 1996, s.147.

5 Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde ve genel kullanimda “Vajina” seklinde yer bulan kadn alt genital sistem
organinin adlandirilmasinda “Vagina” seklinde kullanim i¢in Bkz. T.C. Milli Egitim Bakanligi, Ureme
Sistemi, Ankara, 2012, http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller pdf/Ureme%20Sist
emi.pdf (Erigsim Tarihi: 09 Eyliil 2016, Saat: 17.30) s.12.

® Christopher Sutton, “Past, Present and Future of Hysterectomy”, J Minim Invasive Gynecol, Vol.17,
No.4, 2010, s.422.

" Radmila Spari¢ ve Digerleri, “Hysterectomy Throughout History”, Acta Chirurgica lugoslavica, Vol.58,
No.4, 2011, s.9.




Alman cerrahlar tarafindan yapilmistir. Bugiin bilinen sekliyle ilk basarili vaginal yoldan

rahim ¢ikarma ameliyati ise 1824 yilinda Johann Nepomuk Sauter tarafindan yapilmustir.®

Jinekolojinin yayimlanan ilk karin agilarak yapilan ameliyatt ABD’de Ephraim
McDowell isimli tabip tarafindan 1809 yilinin Noel sabahinda dev bir yumurtalik
timoriine yonelik yapilmigtir. Cerrahi tarihi itibartyla 46 yasinda olan Jane Todd
Crawford’a, anestezi ve antisepsi uygulamalarmin yoklugunda, sadece afyon tiirevi agri
kesicilerle ameliyat yapilmistir. McDowell’in evinde gerceklesen ameliyat oncesi hasta
etraflica aydinlatilmis, hastanin kabul beyanina takiben ameliyat yapilmistir. Ameliyat
McDowell’in evinin g¢evresinde toplanan hasta yakinlarinin, “Hasta oliirse sen de
oliirsiin!” sloganlar1 altinda tamamlanmistir. Jane Todd Crawford bes gilinliikk hizli bir

iyilesme siirecinden sonra taburcu edilmis, saglikli olarak otuz iki y1l daha yasamistir.®

Ingiltere’de ilk rahim alinmasi ameliyat1 Jinekolog Charles Clay tarafindan 1843
yilinda gerceklestirilmistir. Yumurtalik tiimoriine yonelik, aslinda hatali bir 6n tani
konularak yapilan ameliyattan sonra hasta kanama nedeniyle dlmiistiir.}° Charles Clay
1844 yilinda gerceklestirdigi ikinci rahim alinmasi ameliyatin1 basariyla tamamlamis,
ancak hasta cerrahi sonrasi on besinci giinde, tartismali olmakla birlikte, yatak ¢arsaflari

degistirilirken diismiis ve travma nedeniyle dlmiistiir.!?

Tiirkiye’de jinekolojik cerrahi on dokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda, devlet
tarafindan segilerek yurt disgina gonderilen kimi Ogrencilerin yurda ddnmesiyle
baglamistir. Bu tabiplerden Besim Omer Akalin ve Cemil Topuzlu Fransa’da gordiikleri
bes yillik jinekoloji egitiminin ardindan yurt iginde ¢ok basarili cerrahi sonuclar elde

2

etmislerdir.> Tanzimat doneminde basarili jinekolojik uygulamalar ve cerrahi

8 James Vincent Ricci, The Development of Gynaecological Surgery and Instruments: A
Comprehensive Review of the Evolution of Surgery and Surgical Instruments for the Treatment of
Female Diseases from the Hippocratic Age to the Antiseptic Period, Blakiston Inc, Philadelphia, 1949,
s5.548.

® Mattingly ve Thompson, s.4

10 Thomas F. Baskett, “Hysterectomy: Evolution and Trends”, Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol,
Vol.19, No.3, 2005, s.297.

1 Chris Sutton, “Hysterectomy: A Historical Perspective”, Bailliére’s Clinical Obstetrics and
Gynaecology, Vol.11, No.1, 1997, s.6.

12 Aykut Kazancigil, Tarih¢e, Alfabetik ve Sistematik Tiirk Jinekoloji ve Obstetri Bibliyografyasi
(1923-1973), Istanbul Basim AS, Istanbul, 1973, 5.169.



faaliyetlerde bulunan tabiplerden birisi olan Cemil Topuzlu’dan sonra {ilkedeki ilk cerrahi

klinigi ise 1902 yilinda Asaf Dervis Pasa tarafindan kurulmustur.

Cumhuriyet sonrasi jinekolojik cerrahi faaliyetlere yonelmis Kenan Tevfik
Sezenel, Wilhelm Gustav Liepmann ve Tevfik Remzi Kazancigil gibi tabipler jinekolojik
cerrahinin iilkede modernlesmesine ve gelismesine dnciiliik etmislerdir.!® Oncii tabiplerin

calismalari ile iilkede kisa siirede basarili sonuglara ulasiimistir.'*

Tiirkiye’de tip fakiiltesi mezunlarinin dort yillik Tipta Uzmanlik Egitimi sonrasi
kazandiklar1 unvan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanligidir.® Ulkede 2010 Yih
itibariyla bin dort yiiz otuz dokuz saglik kurum ve kurulusunda®® dort bin yedi yiiz atmis
bes kadin hastaliklar1 ve dogum uzmam aktif olarak gorev yapmaktadir!’ ve yiiz bin

kadina ortalama on yedi uzman diismektedir.®

Tip biliminde bazi uzmanlik alanlarinin daha riskli oldugu bilinmekte, en
azindan Oyle oldugu diisiiniilmektedir. Cerrahi uygulamalarin siklikla tedavinin pargasi
oldugu jinekoloji dali da ¢ogu zaman bu listelerde baslarda yer almaktadir. Tabiplerin
sorumluluklarina yonelik uzmanlik alani temelli yapilan bazi arastirmalarla hem riskli
uzmanlik dallarinin belirlenmesine hem de hatali tibbi uygulamadan kaynaklanan
davalarin temellerinin saptanmasina calisilmistir. Yiiksek riskli uzmanlik dallarinda
defansif tip uygulamalarina yonelik yapilan bir ¢calismada tabipler; acil tip, genel cerrahi,
kadin hastaliklar1 ve dogum, ortopedi ve radyoloji uzmanlik dallarini riskli olarak

gordiiklerini ifade etmislerdir.!® Hatali tibbi uygulama sigorta primlerini temel alan bir

13 Derin Kosebay, Banu Goker, “Diinyada ve Tiirkiye’de Jinekolojik Onkolojinin Tarihgesi”, Tiirk
Jinekolojik Onkoloji Dergisi, Cilt 15, Say1 2, 2012, 5.36.

14 Arslan Terzioglu, “Cumhuriyet Dénemi Tiirk Tibbina ve Tip Egitimine Kisa Bir Bakis”, Istanbul
Universitesi Yakin Déonem Tiirkiye Arastirmalar: Dergisi, No.2, 2002, s.304.

15 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlik alanina yonelik; Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Dogum ve Kadin
Hastaliklari, Fenni Vilade ve Emrazi Nisaiye seklindeki adlandirmalar i¢in Bkz. www.tuk.saglik.gov.tr/
dallar/index.html (Erisim Tarihi: 14 Temmuz 2015, Saat: 18.20).

16 T.C. Saglik Bakanhgi, Saghk istatistikleri Yallig1 2010, Ankara, 2011, s.55.

17 T.C. Basbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miistesarligi, Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saghk
insangiicii Durum Raporu, Ankara, 2010, s.62.

18 OECD, Health at a Glance, OECD Publications, 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-
en (Erisim Tarihi: 14 Temmuz 2015, Saat: 19.20), s.69.

19 David M. Studdert ve Digerleri, “Defensive Medicine Among High-risk Specialist Physicians in A
Volatile Malpractice Environment”, JAMA, Vo0l.293, No.21, 2005, s.2609.




diger calismada kadin hastaliklart ve dogum, genel cerrahi, anesteziyoloji, acil tip ve
radyoloji uzmanlik dallar1 yiiksek riskli boliimler olarak tanimlanmustir.?® Uzmanlk
daliin risk grubu ile hatali tibbi uygulamanin iliskilendirildigi bir calismada yiiksek riskli
kabul edilen uzmanlik dallarinda hatali tibbi uygulamanin ¢oklukla bir tibbi uygulamanin
yetersiz veya yanlis uygulanmasindan, diisiik riskli uzmanlik dallarinda ise ¢oklukla tani

hatasindan ortaya ¢iktig1 saptanmugtir.?:

1.2 JINEKOLOJIK CERRAHI

Jinekoloji, kadin genital sistemi organlarinin saglik ve hastaliklari ile ilgilenen
tibbi uzmanlik alanidir. Uzmanlik alaninin uygulama veya faaliyet konusunu olusturan
organlar; yumurtaliklar, fallopian tiipleri, rahim, rahim agzi, vagina ve dis genital bolge
organlari olarak siralanabilir. Siklikla karmagik gibi goriilen tibbi adlandirma ¢cogunlukla
Grekge ve Latince 6n veya son eklerle olusturulmus terimlerden ibarettir.?2 Qophor 6n
eki yumurtalik, salpin 6n eki tiip, hyster 6n eki rahim, cerv 6n eki rahim agzi, colp 6n eki
vagina, vulv one eki dis genital bolge, cyst 6n eki idrar torbasi, lapar 6n eki karin, myo
on eki kas anlamima gelmektedir. Ostomy son eki cerrahi olarak yeni bir agiz, delik
yaratmak, opsy son eki bakmak, oscopy son eki arastirmak, raph son eki dikmek veya
giiclendirmek, ectomy son eki cerrahi olarak doku veya organ ¢ikartmak, plasty son eki
sekillendirmek anlamin1 tagimaktadir.?2 Ornegin, halen ABD’de en sik jinekolojik cerrahi
ameliyat olan histerektomi rahmin ¢ikarilmasini, laparotomik histerektomi rahim ¢ikarma

ameliyatinin karin acilarak yapilmasini, laparoskopik histerektomi ise rahim cikarma

20 Daniel P. Kessler, William M. Sage, David J. Becker, “Impact of Malpractice Reforms on The Supply of
Physician Services”, JAMA, Vo0l.293, No.21, 2005, s.2621.

2L Aaron E. Carroll ve Jennifer L. Buddenbaum, “BMC Health Services Research”, BMC Report, Vol.13,
No0.465, http://www.biomedcentral.com/1472-6963/13/465 (Erisim Tarihi: 03 Temmuz 2015, Saat: 09.45),
S.5.

22 T1bbi terminolojide 6n ve son eklerle olusturulan Latince ve Grekge sozciiklerin yapisal formlar1 ve
anlamlari hakkinda genel bir bilgi i¢ Bkz. Donald J. Borror, Dictionary of Word Roots and Combining
Formes, 1st Ed., Mayfield Publishing Company, California, 1960, ss.1-734.

2 Jinekolojik cerrahide siklikla kullamilan terimlerin Latince ve Grekge terimlerin anlamlar1 igin
[paragraftaki sirayla] Bkz. a.g.e., ss. 67, 87, 47, 24, 27, 110, 31, 52, 61, 68, 67, 90, 84, 34, 77.




ameliyatinin karin icine yerlestirilen bir kamera vasitasiyla karin agilmadan yapilmasini

tanimlar.

Jinekolojik ameliyatlar amacina gore; organ ¢ikarma, anatomi veya islev
diizeltme, tan1 koyma, kisirlastirma veya organ nakline yonelik yapilabilir. En sik
uygulanan jinekolojik ameliyat olan histerektomi organ ¢ikarma amacina yonelmis bir
cerrahi faaliyettir. Total histerektomi rahim ve rahim agzinin bir biitiin olarak alinmasi
ameliyatidir. Yumurtaliklarin alinmasi1 veya alinmamasi segenekleri ile uygulanabilen
ameliyatin, rahim agz1 ¢ikarilmadan yapilan sekli subtotal histerektomi olarak
adlandirilir. Daha genisletilmis bir ameliyat olan radikal histerektomi ise lireme

organlarinin disinda bazi komsu organ ve ¢evre dokularin da ¢ikarildigi bir ameliyattir.

Jinekolojik ameliyatlar yontemine gore; laparotomik, vaginal,?* laparoskopik,?®
histeroskopik ?® veya robot yardimli 2’ olarak smiflandirilabilir. Bunlardan laparotomik
cerrahi batina, yatay veya dikey bir kesi ile girilerek yapilan, cerrahin organlari direk
gozledigi, gorece geleneksel alet ve tekniklerin kullanildig1 yaklasim seklidir. Batin
acilarak uygulanan bu yaklasim abdominal cerrahi olarak da adlandirlir.?® Vaginal

acikligin  kullanilarak rahim c¢ikartilmas1 islemi vaginal histerektomi olarak

24 Vaginal yoldan rahim ¢ikartilma cerrahileri halen birgok iilkede tercih edilen bir yaklasimdir. ACOG,
Commitee Opinion, Robotic Surgery in Gynecology, No:444, 2009, http://www.acog.org/Resources-And-
Publications/Committee-Opinions/Committee-on-Gynecologic-Practice/Choosing-the-Route-of-Hysterec
tomy-for-Benign-Disease (Erisim Tarihi: 19 Ekim 2015, Saat: 21.35), s.1.

% Laparoskopik cerrahi gébek ici veya cevresinden kiiciik bir delikten girilerek, kirici ortam yaratarak
goriintii saglanabilmesi amaciyla batin i¢inin karbondioksit gaziyla doldurulmasi ile baglayan, ayni delikten
bir teleskop yardimiyla karin i¢i organlarin gézlendigi yontemdir. Ek giris yerlerinden cerrahi uygulama
icin gerekli kilavuz ve aletler yerlestirilir. “Genel anestezi altinda, gobek deliginden ince bir optik aleti
karn igine sokarak karin igi organlarinin gériintiilenmesi prensibine dayanan cerrahi girisim” seklindeki
tanim i¢in Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategoril=
yazimay&Kkelimesec=5046 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 22.45).

% Histeroskopi rahim agzindan girilerek, kirici ortam yaratarak goriintii saglanabilmesi amaciyla rahim
icinin genellikle siviyla doldurulmasi ile baslayan, aym delikten bir teleskop yardimiyla rahim iginin
gozlendigi yontemdir. “Vajina ve servikal kanaldan gecilerek uterus boslugunun histeroskop araciligi ile
tamisal amagh gériintiilenmesi ve gerektiginde tedavi amaciyla cerrahi iglemlerin yapilmasi” seklindeki
tamim i¢in Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategoril
=yazimay&kelimesec=3257 (Erigsim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 22.55).

21 Robot yardimh cerrahide laparoskopi uygulamasina benzer kilavuz girisleri ve aletler yerlestirildikten
sonra cerrah bir robot, baska bir ifade ile kontrol ¢ubugu yardimiyla uygulamayi gerceklestirir.
https://medlineplus.gov/ency/article/007339.htm (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 23.00).

8 “Karin duvarindan yapilan kesi araciligi ile organmin cerrahi olarak ¢ikariimasr” seklindeki tanim icin
Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategoril=yazimay&
kelimesec=11 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 22.55).




isimlendirilmektedir. Bir Kanmita Dayali Tip organizasyonu olan Cochrane,? 2009
raporunda, diger sartlarin varliginda, rahim alinmasi ameliyatlarinda vaginal agikligin
kullanilmasini ilk segenek olarak 6nermistir.>® Cochrane raporlarina kaynak teskil eden,
bilimsel yontemle arastirilmis ve yayinlamis makalelerden birisinde, cerrahide 6nemli
Olciitlerden olan ameliyat siiresi karsilastirmasinda da vaginal agikligin kullanildig:

31

yontem olumlanmistir.>* Yeni cerrahi yontemlerin de c¢alismaya alindigi giincel

calismalarda da vaginal histerektomi, tercih edilebilirlik 6lgiitiindeki yerini korumustur.®?

Kapali ameliyatlarin, baska bir ifade ile laparoskopik cerrahi faaliyetlerin,
basladigr yetmisli yillardan sonra ¢alismalar vaginal ve kapali ameliyatlarin
karsilastirilmasma yonelmistir. Ilkin, Laparoskopi Yardimli Vaginal histerektomi
uygulamalari giindeme gelmistir. Sonralar1 Laparoskopik Histerektomi cerrahisi ile rahim
tamamen laparoskopik yaklasimla cikartilmaya baslanmistir.® Vaginal histerektominin
uygulanamadigi olgularda laparoskopik yaklasim belli avantajlar igerse de uzun cerrahi
siireleri vaginal histerektominin tercih edilebilirlik diizeyini degistirmemistir.3*
Laparotomik histerektomi ile karsilastirilan olgularda laparoskopi, uzun cerrahi siireleri
ve gorece ciddi komplikasyonlarda siklik yaninda iyilesme siirelerinin kisalig ile dikkat

cekmistir.®

Robot Yardimli Cerrahi, robot adi verilen cihaz yardimiyla uygulanan
laparoskopik cerrahiye benzer bir yaklasimdir. Savas cerrahisi temelinde gelistirilen robot

yardimli ameliyatlar, ilk olarak 1999 yilinda iiroloji ve kalp cerrahisi dallarinda

29 Cochrane kiitiiphanesi, genelde saglik hizmetlerinin dzelde bir tibbi uygulama veya faaliyetin bagar1 ve
verimliliginin, tabipler diginda hasta ve kanun koyuculara da agik olmasinin saglandi1 ve tabiplerin
“Kanita Dayali Tip” uygulamalarmin temelini olusturan, kar amaci glitmeyen bir kurulustur. Bir hastaliga
yonelik en iyi yaklagim semalar1 veya tibbi bir ifade ile “Altin Standart” yaklagimlar olusturulmasini
destekler. Yapilan tibbi arastirmalardan sadece nitelikli olanlarinin pratige doniismesi i¢in kilavuzlar
olusturur. http://www.cochrane.org/about-us (Erisim Tarihi: 27 Aralik 2016, Saat: 22.55).

%0 Theodoor Nieboer ve Digerleri, “Surgical Approach to Hysterectomy for Benign Disease”, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Vol.3, N0.3677, 2010, s.2.

81 Ray Garry ve Digerleri, “The Evaluate Study: Two Parallel Randomised Trials, One Comparing
Laparoscopic with Abdominal Hysterectomy, The Other Comparing Laparoscopic With Vaginal
Hysterectomy”, BMJ, Vol.17, N0.328, 2004, s.129.

32 Dimitri Sarlos ve LaVonne A. Kots, “Robotic versus Laparoscopic Hysterectomy” Current Opinion in
Obstetrics and Gynecology, Vol.23, No.4, 2011, 5.283.

33 Nieboer ve Digerleri, s.113.

% Sarlos ve LaVonne, 5.283.

3 Garry ve Digerleri, s.129.




onaylanmigtir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi robot yardimli cerrahinin jinekolojik
pratikte kullanimina ise 2005 yilinda onay vermistir. Vaginal ve laparoskopik cerrahiye
yakin sagaltim sonuglar1 vermekle birlikte yontem, uzun cerrahi siireleri ve maliyetler
acisindan elestirilmektedir.® iki bin on dért yilinda yapilan dért rastgellenmis kontrollii
klinik ¢alismada robot yardimli cerrahinin, laparoskopik cerrahiye {stlinliigii
saptanmamustir. Paraiso tarafindan yapilan bir bagka bir rastgellenmis kontrolli klinik
caligmada, robot yardimli cerrahi ve laparoskopik cerrahi karsilastirilmis ve
komplikasyon say1 ve tipinde fark saptanmamakla birlikte, robot yardimli cerrahide
siirenin belirgin olarak uzadig saptanmistir.>” Cochrane raporuna gore, tabibin tercihinin
yaninda hastalarin teknoloji diigkiinliigii, hastane ve tabip lizerindeki tip endiistrisinin
baskis1t ve hastane ve tabibe yonelik pazarlama calismalar1 robot yardimli cerrahinin
popiilerligini arttirmaktadir.® Ayni rapor, tipta yeni cerrahi yontemlerin kullaniminin dis
baskilardan ¢ok, kanita dayali tip uygulamalari temelinde hasta i¢in en iyi se¢im yapilarak

uygulanmasinin gerekliligine de vurgu yapmaktadir.®

Tiirkiye’de yillik jinekolojik ameliyat sayist hakkinda giivenli veriler
bulunmamakla birlikte, ABD’de 2010 yilinda %30’u histerektomi*® olmak {izere bir
milyon alt1 yiiz bin jinekolojik cerrahi gerceklestirildigi bilinmektedir.** ABD’de en sik
jinekolojik cerrahi uygulama olan histerektomi uygulama hizi 2008 Y1ili itibartyla 10.000
kadinda 33 olarak saptanmustir.*? Ingiltere 2003 raporunda, %90°1 kanser dist olgular

% Lori Weinberg ve Digerleri, “Robotic Surgery in Gynecology: An Updated Systematic

Review”, Obstetrics and Gynecology International, Vol.2011, No0.852061, http://www.hindawi.com/
journals/ogi/ 2011/ 852061 (Erisim Tarihi: 21 Temmuz 2015, Saat: 22.50), s.5.

87 Marie Fidela R. Paraiso ve Digerleri, “A Randomized Trial Comparing Conventional and Robotically
Assisted Total Laparoscopic Hysterectomy”, Am J Obstet Gynecol, Vol.208, No.5, 2013, 5.369.

3 ACOG, Commitee Opinion, Robotic Surgery in Gynecology, 2015, https://www.acog.org//media/
Committee-Opinions/Committee-on-Gynecologic/Practice/c0628.pdf?dmc=1&ts=20160214T140950016
1 (Erisim Tarihi: 19 Ekim 2015, Saat: 21.35), s.2.

3% ACOG, Commitee Opinion, Robotic Surgery in Gynecology, 2015, https://www.acog.org//media/
Committee-Opinions/Committee-on-Gynecologic/Practice/c0628.pdf?dmc=1&ts=20160214T140950016
1 (Erigim Tarihi: 19 Ekim 2015, Saat: 21.35), s.1.

40Uterusun abdominal veya vajinal yoldan cerrahi olarak cikarilmasi seklindeki tanmim icin Bkz.
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategoril=yazimay&kelime
sec=3245 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 21.15).

41 U.S. Centers for Disease Control and Prevention, Number of All-Listed Procedures for Discharges
from Short-Stay Hospitals, by Procedure Category and AGE, 2010, https://www.cdc.gov/nchs/data/
nhds/4procedures/2010pro4_numberprocedureage.pdf (Erisim Tarihi: 22 Subat 2017, Saat: 23.55), s.12.
42 ACOG, Commitee Report, Women’s Health Stats & Facts, 2011, www.acog.org//media/NewsRoom/
MediaKit.pdf (Erisim Tarihi: 16 Agustos 2015, Saat: 23.30), s.2.




olmak tizere yillik 100.000 histerektomi olgusu bildirilmistir. Raporlardaki yiiksek sayilar

yersiz ve gereksiz histerektomilerin tartisilmasini da giindeme getirmistir.*

ABD'de iki bin sekiz yilinda gergeklestirilen dort yliz bin rahim alinmasi
ameliyatinin %60°1 karin agilarak, %20’si ise vaginal yoldan yapilmistir. Kapali ve robot
yardimli yapilan rahim alinmasi ameliyatlarinin toplam i¢indeki payi ise %20 ile sinirh

kalmistir.*

1.3 KOMPLIKASYON VE HATALI TIBBi FAALIYET

Komplikasyon, Latince “complicare” eyleminden tiireyerek, Fransa’da on
besinci ylizyilldan sonra, complication adi olarak kullanilmistir. Complicare birlikte
anlami tasiyan -com Onekine, karismak anlamindaki plicare eyleminin eklenmesi ile
olusmustur.*® Ad, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde karsiligini “karmasikiik” olarak bulur.*®
Bir bagka sozliikte ise komplikasyon adi, ¢oziilmesi zor hale gelen karisik bir durum
olarak tanimlanir. Ayn1 Eser’de komplikasyon, bir hastalik esnasinda beklenmeyen bir
durumun veya baska bir hastaligin ortaya gikmasi olarak ise terim anlamimi alir.*’ Sozciik
kadim Tirkgede “karmasmak” eylemi olarak yer bulmus ve Divanii Ligat-it-Tiirk
sozliigiinde yagmada birbiriyle yarismak olarak tanimlanmistir.*® Eylem haliyle

karmasmak; birbirine karismak, i¢ ice gegmek, girifit olmak anlamindadir.*®

Bilim tarih¢isi Chapman’a goére her faaliyetin unsuru olabilen komplikasyon,

normal dis1 olan ve asil konunun disinda bilinmeyen faktdrlerden ortaya ¢ikan bir

4 Jennifer M. Wu ve Digerleri, “Hysterectomy Rates in The United States 2003”, Obstet Gynecol,
Vol.110, No.5, 2007, 5.1091.

4 Jason D. Wright ve Digerleri, “Nationwide Trends in the Performance of Inpatient Hysterectomy in the
United States”, Obstet Gynecol, Vol.122, No.2, 2013, s.234.

40nline Etymological Dictionary of Modern English, http://www.etymonline.com/index.php?
term=complication (Erigim Tarihi: 22 Haziran 2015, Saat: 18.05), s.1.

4 TDK Giincel Tiirkce Sozliik, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=YANILMAK
(Erigim Tarihi 08 Agustos 2015, Saat: 20.08).

4" Tlhan Ayverdi, Kubbealt1 Lugat1 Asirlar Boyu Tarihi Seyri icinde Misalli Biiyiik Tiirkce Sozliik, 2.
Cilt, “Komplikasyon”, Kubbealt: Tktisadi Isletmesi, Istanbul, 2005, s.1735.

4 Divanii Liigat-it-Tiirk Dizini, “Karmasmak”, Tiirk Dil Kurumu, Ankara, 1972, s.75.

49 fIhan Ayverdi, 2. Cilt, “Karmasmak”, s.1586.
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durumdur.®® Polat, komplikasyonu tip biliminin ulastig1 bilimsel ve teknik diizey,
faaliyetin gerceklestigi ortam kosullar1 ve tabibin egitim diizeyi Olgiitleri temelinde
degerlendirmistir. Polat’a gére komplikasyon, es kosullarda ve es yetkinlik diizeyinde bir
tabibin gostermesi gereken ozen gosterildigi halde, Ongoriilmeyen ve istenmeyen
sonugtur. Polat'in komplikasyon tanimi 6ziinde duragan bir tanimdan 6te, tabibin bilgisi
ve ortam kosullarindaki degisimlerden olumlu yonde etkilenmesi beklenen ve giincelleme
gerektiren bir durumu ifade eder.>* Gergekten de jinekolojik cerrahide komplikasyonlar
irdelendiginde degisen cerrahi yontemler ile baz1 komplikasyonlarin ortadan kalktigi, o
zamana kadar tip biliminde tanimlanmamig baz1 komplikasyonlarin ise giindeme geldigi

goriiliir.

Veen, komplikasyonu hastaligin bir sonucu olan veya tedavisi siirecinde
istenmeyen her tiirlii gelisme olarak tanimlamistir.>> Ozkara, komplikasyonu hastalik
stirecinde olusan ikinci bir hastalik veya var olan hastaliga eklenen diger bir hastalik veya
bozukluk olarak tanimlarken tibbi uygulama temelli komplikasyonlar yaninda hastaligin

olusturdugu komplikasyonlara da dikkat ¢ekmistir.>

Diinya Tabipler Birligi’nin bin dokuz yiiz doksan iki yilindaki 44. Genel
Kurulu’'nda kabul ettigi ve sonradan gecersiz kilinan bildirgesinde, komplikasyon
sOzctigiinlin kullanimini tercih edilmemistir. Diinya Tabipler Birligi, “Tedavi esnasinda
ongoriilemeyen ve tedaviyi yapan tabibin beceri veya bilgi eksikliginden kaynaklanmayan
zararlardan dolay1 tabip sorumlu tutulamaz.” ifadesi ile dolayli bir tanimlamay1 tercih
etmistir.>* Diinya Tabipler Birligi’nin bildirgeleri arasinda cerrahi faaliyetin bir sonucu

olarak komplikasyon terimi sadece kadin siinneti basliginda goze ¢arpmaktadir.®

50 Allan Chapman, A History of Surgical Complications in: Surgical Complications, Diagnosis and
Treatment, 5th. ed, UK, London: Imperial College Press, 2007, s.1.

51 Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalar1, 2. Baski, Seckin Yaymncilik, Ankara, 2014, s.22.

52 Maurita Remmelt Veen ve Digerleri, “Recording and Classification of Complications in Surgical
Practice”, European Journal of Surgery, Vol.165, No.5, 1999, s.422.

58 Erdem Ozkara, Ahmet Coker, Hamit 1. Hanc1, “Tiirkiye’de Genel Cerrahin Yasal Sorumluluklar1 ve
Mediko-Legal Sorunlar1”, Ulus Travma Dergisi, Cilt.10, Say1.1, 2004, s.7.

% WMA, World Medical Association Statement on Medical Malpractice Cases, www.wma.net/en/
30publications/10policies/20archives/m2 (Erisim Tarihi 21 Haziran 2015, Saat: 19.00), s.1.

% Handbook of WMA Policies, http://www.wma.net/en/30publications/10policies/HB-E-2015-1.pdf
(Erigim Tarihi: 05 Subat 2017, Saat: 11.00).
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Ulkemizde hukuk insanlarmin komplikasyon tanimlar1 genelde, bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanmayan éngérememe ve izin verilen risk temelinde yapilmugtir.%
Gokcan'a gore komplikasyon, tip bilimi ve mesleginin verilerine uygun davranilmasina
ve ortaya cikmamast i¢in gereken Onlemlerin alinmasina karsin tibben benzer

faaliyetlerde meydana gelme olasiigi kabul edilen risklerdir.%’

Akylldiz’a gore
komplikasyon, tibbi standarta uygun bir faaliyette ortaya c¢ikabilecegi tip c¢evreleri
tarafindan kabul edilen ve her tiirlii tedbire karsin kaginilmaz olarak meydana gelen
zararlardir.® Yayci'ya gére komplikasyon, higbir sekilde 6ngériilmeyen, ongériilebilse de
onlemi olmayan veya goze alinmis durumlar ile 6ngoriilebilir ve dnlemi alinmis olsa da
ortaya ¢ikan istenmeyen durumlardir.>® Hakeri’ye gore tibbi faaliyet sonucu ortaya ¢ikan
istenmeyen durum, tip biliminde komplikasyon olarak tanimlanmis ve komplikasyonun
icinde gelistigi tibbi faaliyet tibbin kabul ettigi risk ve sapmalar cergevesinde ortaya
¢ikmigsa bu durum tabibe sorumluluk yiliklemeyen komplikasyondur. Yazar’a gore,
ongoriilebilir bir sonucun olmadigr hallerde taksir sorumlulugundan da s6z

edilemeyeceginden, boyle bir durumda tabibe yiiklenebilecek bir kast kusuru da

bulunmuyorsa bu durumun tip dilindeki tanimi1 komplikasyondur. %

Unver'e gore komplikasyon taksirin getirdigi kagiilmaz ve 6ngériilmez halleri
ifade etmektedir.? Unver komplikasyonu, dziinde risk barmdiran faaliyetlerin gdrece
daha az tehlikeli uygulamalarla ayn1 derecelendirilme sistemi ile degerlendirilmesinin
Ceza Kanun’un amaciyla bagdasmazligindan yola ¢ikarak, izin verilen risk olgiitiinde
degerlendirmistir.®? Bayraktar ise izin verilen risk kavramini, tip biliminin karmagik bir

yapt olan insan iizerinde uygulanmasi, cerrahi uygulamalarin tehlikeli olmasi ve

% Halide Savas, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, 3. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2013,
5.293.

5" Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, 2. Baski, Seckin
Yayincilik, Ankara, 2014, s.67.

% Sunay Akyildiz ve Digerleri, Tip Hukuku Atélyesi, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2013, s.110.

5 Nesime Yayci, Uluslararasi 1. Saghk Hukuku Sempozyumu, On iki Levha Yayinlari, Istanbul, 2011,
s.33.

80 Hakan M. Hakeri, “Tip Hukukunda Komplikasyon Malpraktis Ayrimi”, Toraks Cerrahisi Biilteni,
Cilt.5, Say1.1, 2014, s.25.

61 Yener Unver, Tibbi Uygulama Hatalar1 (Malpraktis), Komplikasyon ve Saghk Mensuplarinin
Sorumlulugu, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlar1, No.16, Istanbul, 2008, 5.107.

62 Yener Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, 1. Basi, Beta Yaymcilik, Istanbul, 1998, 5.321.
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kavramin yoklugunun tibbi uygulama ve gelismeyi engelleyecegi temeli ile

savunmustur.®

Rampersaud’un bizim de katildigimiz goriisiine gore komplikasyonun giincel
olarak kesin ve tutarli bir tanimi1 yoktur.%* Kanaatimizca komplikasyon sozciigiiniin temel
anlaminin yaninda, tibbi ve hukuki terim anlamlar1 da kavramsal bir biitiinliige
kavusturulmalidir. Komplikasyon, durumdan etkilenen hasta ve hasta yakinlariin cerrahi
faaliyetten beklentileri yoniinden tanimlanmaya c¢alisildiginda, tedavi slirecinde
kendisinden kaynaklanmayan, istenmeyen veya beklenmeyen durumlarin nedeninin
adlandirilmasi olarak yorumlanabilir. Bdyle bir durumda istenmeyen veya beklenmeyen
sonucun hatali tibbi uygulama veya tibbi iyi uygulama ayrik kiimelerinden birine
yerlestirilmesi  vicdani, tibbi ve hukuki a¢idan daha hakkaniyetli sonuglar
dogurabilecektir. Bu hakkaniyet bir yoniiyle hastanin bir yoniiyle de tabibin adaletten

beklentisine cevap verebilecektir.

1.4 JINEKOLOJIK CERRAHIDE KOMPLIKASYONLAR

Jinekolojik cerrahi idrar torbasi, rektum, lireter ve pelvisin biiyiik damarlari
komsulugunda gergeklestirilen riskli bir cerrahi faaliyettir.®> Jinekolojik cerrah kan

damarlari, bosaltim sistemi, barsaklar, sinirler ve retroperitoneal alana®® ait olusabilecek

63 Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul Universitesi Yayinlari,
Istanbul, 1972, 5.209.

 Yoga Raja Rampersoud ve Digerleri, “Intraoperative Adverse Events and Related Postoperative
Complications in Spine Surgery: Implications for Enhancing Patient Safety Founded in Evidence Based
Protocols”, Spine, Vol.31, No.13, 2006, s.1503.

85 Rektum, kalin bagirsagin dis makat agikligina kadar olan 10-14 cm’lik boliimiidiir. Ureter, her iki bobrek
ile idrar torbasi arasinda idrar gegisinin saglandigi, 25-30 cm uzunlugunda boru seklinde yapilardir. Pelvis,
karn alt kisminda bulunan kemik yapiy1 ve bu legen kemik yap1 i¢indeki organlar1 tanimlamaktadir. Keith
L. Moore, Clinically Oriented Anatomy, 2nd Ed., Williams & Wilkins, Baltimore, 1998, 5.357,381

% Retroperitoneal alan; gorevi karm i¢ gevresini ve batmn organlarmi kaplayarak doku ve organlarin
birbirlerine yapismasini engelleyen periton dokusunun arkasinda kalan alan1 ve bu alanda yer alan bobrek
iistii bezini, aortayi, bobrekleri, ureterleri, rektumu, yemek borusunu, oniki parmak barsagini, pankreas ve
kalin barsagi tanimlar. a.g.e., s.188.
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bir takim potansiyel anatomik komplikasyonlara karsi, gerek cerrahi esnasinda gerek

cerrahi sonrasinda, dikkatli olmalidir.®’

Jinekolojik cerrahide sik goriilen major komplikasyonlar; kanama, enfeksiyon,
tromboembolizm®® ve organ hasarlaridir. Komplikasyonun siklig1 ve ciddiyeti ameliyatin
biiyiikliigii, ameliyatin sekli, hastalik ve hastanin genel tibbi durumuyla iligkilidir.

Pulmoner emboli,®® myokard enfarktiisii,’® pnémoni,’

siv1 elektrolit dengesizlikleri gibi
durumlar, tiim cerrahi dallarda oldugu gibi jinekolojik cerrahide de siklikla

goriilmektedir.

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan kan kaybi oOliimle dahi
sonuglanabilecek bazi problemlere neden olabilir. Cerrahi kaynakli kanama 1000 mL

8 Cerrahiden

iistinde veya kan nakli gerektiren kanamalar olarak tanimlanir.’
kaynaklanan agir1 kanamanin bir bagka tanimi ise hastanin toplam kan hacminin dortte

birinden fazlasini kaybetmesi veya yasam kurtarici acil tibbi uygulamalarin gerekmesi

67 John H. Ridley, “Gynecologic Surgery: Anatomical Complications of Pelvic Surgery”, Am Surg, Vol.42,
No.9, 1976, s.7009.

6 Damarda piht1 olusmasina tromboz, olusan pihtmin bulundugu yerden baska bir yere atilmasina emboli
ad1 verilir. Tromboembolizm, trombozun emboli nedeniyle yarattigi tibbi durumdur. “Bir damardaki
trombiisten kopan bir pihti par¢asiin baska bir bélge damarinda tikanmaya neden olmasi.” seklindeki
tanim i¢in Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategoril=
yazimay&kelimesec=8907 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 21.30).

8 Tromboemboli durumunun akcigerlerde damarsal tikanma olusturarak yarattign tibbi durumdur.
“Pulmoner arterin pihti ve emboli ile tikanmasindan sonra akcigerde olusan bolgesel doku oliimi.”
seklindeki tanim i¢in Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik&
kategoril=yazimay&kelimesec=7247 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 21.35).

0 Myokard enkarktiisii, kalp kasmm besleyen koroner damarlarin, emboli veya ¢eper daralmasi nedeni ile
tikanmasi sonucu kalp kasinda olusan hasardir. “Genellikle kalbi besleyen damarlardaki tikanmaya bagh
kan akiminin engellenmesi sonucu ortaya ¢ikan, kola, omuza ve boyuna yayilan, ani ve siddetli gogiis
agristyla belirgin doku oliimii” seklindeki tamim i¢in Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=
com_hemsirelik&view=hemsirelik&kategoril=yazimay&kelimesec=5638 (Erigim Tarihi: 24 Ekim 2016,
Saat: 21.45).

"l Pnémoni veya zaturee, dolasan kanin oksijen ve karbondioksit degisiminin yapildigi boliimlerindeki
(alveol) dokularn iltihabt durumudur. “Bakteri, viriis, zehirli gazlar, gégiis travmast gibi nedenlere bagh
Olarak gelisen, genellikle neden olan etmene veya yerlesim yerine gére siniflandirilan akciger dokusunun
yangist” seklindeki tamim igin Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=
hemsirelik&kategoril=yazimay&Kkelimesec=6959 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 22.30).

2 William J. Mann, Howard T. Sharp, Sandy J. Falk, “Complications of Gynecologic Surgery”,
Complications of Gynecologic Surgery, http://www.uptodate. com/contents/complications-ofgyneco
logic-surgery (Erisim Tarihi: 23 Haziran 2015, Saat: 23.15).

8 William J. Harris, “Early Complications of Abdominal and Vaginal Hysterectomy”, Obstet Gynecol
Surv, Vol.50, No.11, 1995, 5.796.
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seklinde yapilmistir.”* Inanglar1 nedeniyle kan naklini reddeden olgularda yapilan geriye
doniik calismalarda oSliimciil risk tasiyan hemoglobin™ diizeyleri 7 gr/dl olarak
saptanmustir.’® 7 gr/dl hemoglobin diizeyleri doku hipoksisinden kaynaklanan kalic1 veya
6limciil sonuglar dogurmayan, kan nakli i¢in ideal esik diizey olarak kabul edilmektedir.
Aktif kanamas1 olan, myokard enfarktiis riski olan veya yasl hastalarda hemoglobin
diizeyleri 10 gr/dl olarak hedeflenmelidir. Kanama komplikasyonu gelisen jinekolojik
cerrahi olgularda hemoglobin diizeyi tek basma bir hedef olmaktan ¢ok, damar igi
hacminin yerine konmasi ve tiim hemodinamik dengenin diizenlenmesi hedefinin bir

pargasidir.”’

Elli yillik ge¢misiyle laparoskopik cerrahide, artan teknik olanak ve cerrahi
beceriye karsin komplikasyon oranlarinda degisme izlenmemektedir.”® Laparoskopik
cerrahi faaliyetlerde genel komplikasyon orami yiizde onlara kadar ¢ikabilmektedir.”®
Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada laparoskopik ve laparotomik cerrahi
karsilastirildiginda ciddi  komplikasyonlar agisindan fark saptanmamistir. Tim
komplikasyonlar birlikte degerlendirildiginde oranlar laparotomik cerrahide yilizde on

bes, laparoskopik cerrahide ise yiizde on saptanmustir.®

™ Joseph T. Santoso, Brook A. Saunders, Ken Grosshart, “Massive Blood Loss and Transfusion in
Obstetrics and Gynecology”, Obstet Gynecol Surv, VVol.60, No.12, 2005, s.828.

> Hemoglobin, kirmiz1 kan hiicrelerinde bulunan, akciger ve dokular arasinda oksijen ve karbondioksit
taginmasini  saglayan proteindir. “Alyuvarlarda bulunan, akcigerlerden dokulara oksijen gotiiriip
karbondioksiti tekrar akcigerlere getirmekle gorevli demir ve globin bilesiginden olusan, kana rengini
veren pigment.” seklindeki tamim igin Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik
&view=hemsirelik&kategoril=yazimay&kelimesec=2987 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 22.30).

76 Jeffrey L. Carson ve Digerleri, “Mortality and Morbidity in Patients with Very Low Postoperative Hb
Levels Who Decline Blood Transfusion”, Transfusion, Vol.42, No.7, 2002, s.812.

" Guillermo Gutierrez, David H. Reines, Marian E. Wulf-Gutierrez, “Clinical Review: Hemorrhagic
Shock™, Critical Care, Vol.8, No.5, 2004, s.380.

8 Bulent Berker, Salih Taskin, Elif Aylin Taskin, “Prevention and Management of Laparoendoscopic
Surgical Complications”, Complications Of Laparoscopic Gynecologic Surgery, http://laparoscopy.
blogs.com/prevention_management_3/2010/07/complications-of-laparoscopicgynecologic-surgery.html
(Erisim Tarihi: 19 Temmuz 2015, Saat: 16.10).

78 Javier F. Magrina, “Complications of Laparoscopic Surgery”, Clin Obstet Gynecol, Vol.45, No.2, 2002,
S.473.

8 George A. Vilos ve Digerleri, “Laparoscopic Entry: A Review of Techniques, Technologies, and
Complications”, JOGC, Vol. 193, No.5, 2007, s.434.
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Karin boslugunun hava ile doldurulmasi i¢in kullanilan tibbi arag, kamera veya
diger cerrahi aletlerin i¢inden gecirildigi ¢esitli ¢aplardaki boru, dokuda kesme veya
birlestirme islevi olan alet ve materyallerden kaynakli oliimciil kanamalar ortaya
cikabilir.8! Iki yiiz laparoskopik ameliyatin bir tanesinde goriilen bahis konusu
komplikasyon bes hastanin birinde 6liimciil sonu¢lanmaktadir.8? Komplikasyonun 6niine
gecilebilmesi veya dogru yonetilebilmesi i¢in laparoskopik ameliyatlarin yapildigi saglik
kurum ve kuruluslarinin, olas1 bir kanama komplikasyonunun sagaltimia yonelik

donanimda olmasi gerektigini diisiinmekteyiz.®

Jinekolojik ameliyatlardan kaynaklanan enfeksiyon; ameliyat teknigi,
sterilizasyon uygulamalarindaki ekipman veya insan faktorii, hastanin bagisiklik sistemi
ve enfeksiyon etkeni mikroorganizmanin biyolojisini kapsayan, karmasik bir siire¢
komplikasyonu olarak tammlanmistir.3* Jinekolojik ameliyatlarda, organ sistemi
enfeksiyonlar1 yaninda yara yeri ve vaginal enfeksiyonlar da siklikla goriilmektedir.
ACOG’un jinekolojik cerrahide yiizde bes olarak agiklanan enfeksiyon komplikasyonuna

yonelik Onleyici antibiyotik kullanimi1 raporu bir yoniiyle Onleme protokollerini

81 Laparoskopik cerrahide karm boslugunun gazla doldurulmast igin kullamlan ince ¢apli igne Veress ignesi
olarak adlandirilir. Kamera veya cerrahi aletlerin iginden gegirildigi genelde 5-10 mm ¢apli boru trokar
olarak adlandirilir. Is1, ultrason, ses veya lazer enerji kaynaklar1 kesme islevine yonelik kullanilirken
birlestirme materyali olarak metal veya iplik materyalleri kullanilir. a.g.m., s5.434-438.

8 Tarik Aksu, Fehmi Coskun, “Complications of Gynaecological Laparoscopy - A Retrospective Analysis
0f 3572 Cases From a Single Institute”, JOGC, Vol.24, No.7, 2004, s.814.

8 Yapilan ¢alismalarda genelde hasar géren damarlar aorta, vena kava ve iliak damarlar olup, cerrahinin
zorluk veya karmasikligindan 6te Veress veya trokar giris anina aittir. Aorta, 45 cm uzunlugunda, 1,5 — 3
cm c¢apinda, sol kalpten c¢ikan oksijenize kani viicuda dagitan ana arter damardir. Jinekojik cerrahi
bolgesinde abdominal aorta olarak tanimlanir. Vena kava, 25 cm uzunlugunda, 1,5 — 2,5 cm ¢apinda,
viicudun diyafragma altinda kalan deoksijenize kan1 sag kalbe getiren ana ven damaridir. Iliak damarlar,
aorta ve vena kava’nin, 5 — 10 mm capinda arter ve ven dallaridir. Bilyiikk damar hasarlar1 ¢oklukla enerji
kaynagi veya makas kaynaklidir. Tanida gecikmenin siddetli kan kaybindan hipovolemik sokla
sonuglanabildigi biiyiik damar hasarlarinin biiyiik ¢cogunlugu, laparoskopik cerrahi esnasinda saptanabilen
komplikasyonlardandir. Jinekolojik laparoskopik cerrahide en sik goriilen damar komplikasyonlari, iki
yiizde bir goriilme sikligr ile karin duvar1 damar hasarlaridir. Genelde enstrumentasyon igin kullanilan
aksesuar trokar girisleri esnasinda oraya cikar. Bir¢ok olgu ameliyat esnasinda saptanabilse de cerrahi
sonrast ciddi hematomlarla ortaya ¢ikan olgular da vardir. Artmis karin i¢i basinc1 kanamayi
saklayabileceginden basing azaltildiktan sonra tekrar kontrol edilmelidir. Komplikasyonu en aza
indirebilmek i¢in trokar girig bolgeleri dikkatle ve 6zenle segilmeli, kiigiik ¢apli trokarlar tercih edilmeli ve
cerrahi girisim sonlandirilirken aksesuar trokar girigleri kanama agisindan bir kez daha kontrol edilmelidir.
Magrina, ss.473-479.

8 Stephan A. Berger, Hagith Nagar, “Antimicrobal Prophylaxis in Obstetric and Gynecologic Surgery: A
Critical Review”, J Reprod Med, Vol.24, No.5, 1980, s.185.
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olumlarken bir yoniiyle de antibiyotiklere kars1i diren¢ olusumuna da dikkat

cekmektedir.®

Damarda piht1 olugsmasina tromboz, olusan pihtinin bulundugu yerden baska bir
yere atlamasina ise tromboemboli ad1 verilir. Ozellikle vendz tromboembolizm olarak
adlandirilan derin bacak damarlarinda olusan pihtinin, yapistigi yerden ayrilarak akciger
ana damarinda titkanmaya neden olmasi durumu yiiksek 6liimciil risk tasimaktadir ki bu
komplikasyonun en &nemli nedeni cerrahi faaliyetlerdir.®® Jinekolojik ameliyatlarda
vendz tromboembolizm goriilme beklentisi ylizde ii¢ olarak kabul edilmektedir ve
komplikasyondan kaynaklanan 6liim oranin ise yiizde bir diizeylerinin altinda tutulmasi
hedeflenmelidir.®” Bu hedefe yonelik, derin damarlarinda piht1 gelistirmis olgularda
ameliyat ve/ya hastane yatis siiresinin uzunlugunun komplikasyonun riskini arttirdig1 goz

ard1 edilmemelidir.2®

Gaz embolisi laparoskopide seyrek karsilasilan ancak oliimciil sonuglanan bir
komplikasyondur. Veress ignesinin biiyiik damarlara girmesi ve karbondioksitin farkinda
olmadan damara baska bir ifade ile sistemik dolasima verilmesi nedeniyle olusur. Bir¢cok

olgu ancak yasam kurtarici acil tibbi uygulama yontemleri ile sagaltilabilmektedir.®

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan organ hasarlart genellikle
bosaltim veya sindirim sistemine yoOnelik ortaya cikar. Bosaltim ve sindirim sistemi
kaynakli hasarlarin goriilme siklig1 ameliyat endikasyonuna ve uygulanan cerrahi teknige

gore degismektedir.

8 ACOG, “Antibiotic Prophylaxis for Gynecologic Procedures Practice Bulletin No 104, Obstetrics &
Gynecology, Vol.113, No.5, 2009, s.1180.

8 William H. Geerts ve Digerleri, “Prevention of Venous Thromboembolism”, Chest, VV0l.133, No.6, 2008,
5.389.

8 Daniel L. Clarke-Pearson, Lisa N. Abaid, “Prevention of Venous Thromboembolic Events After
Gynecologic Surgery”, Obstetrics & Gynecology, Vol. 119, No. 1, 2012, s.155.

8 John D. Davis, “Prevention, Diagnosis and Treatment of Venous Thromboembolic Complications of
Gynecologic Surgery”, Am J Obstet Gynecol, Vol.184, No.4, 2001, s.760.

8 Thin Chiu Li ve Digerleri, “Complications of Laparoscopic Pelvic Surgery: Recognition, Management
and Prevention”, Hum Reprod Update, Vol.3, No.5, 1997, s.507.
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Bosaltim sistemi organ hasarlar1 bin olgunun ikisinde ortaya ¢ikmaktadir.%
Yapilan bir ¢alismada idrar torbasi hasarlarinin yarisinin ameliyat esnasinda
saptanabildigi bildirilmistir.®? Aym calismada ameliyat esnasinda saptanabilen iireter
hasarlarinin orani ise on olguda bir olarak saptanmigtir. Ameliyat esnasinda mesaneye
kamera yardimi ile bakma isleminin baska bir ifade ile sistoskopinin genel kural olarak
yapilmasi sayesinde, on bosaltim sistemi hasarinin dokuzunun saptanabildigi ve ameliyat

sonlandirilmadan onarilabildigi bildirilmistir. *2

Sindirim sistemi organ hasarlar1 da jinekolojik cerrahide Onemli
komplikasyonlardandir. Jinekolojik kanser cerrahisi olgularina yonelik bir ¢alismada
barsak hasarlar1 yiizde ii¢ olarak saptanmustir.”® Laparoskopik ameliyatlarda barsak
hasarlarin yaris1 batina giris aninda diger yarisi ise batina giris sonrasinda ortaya
¢ikmaktadir.®* Barsak hasarlarinda tanidaki gecikmeye yonelik yayinlanan bir derlemede,
tamdaki ortalama gecikmenin on giin civarinda oldugu bildirilmistir.*> Tanidaki bu

gecikme barsak hasarlarini, laparoskopik ameliyatlardaki en 6liimciil komplikasyon

% Gowri Dorairajan, Reddi P. Rani, Sayed Habeebullah, “Urological Injuries During Hysterectomies: A 6-
Years Review”, J Obstet Gynaecol Res, VVol.30, No.6, 2004, s.433.

%1 Jinekolojik cerrahi faaliyetlerde, bosaltim sistemine ydnelik ameliyat esnasinda ortaya ¢ikan hasarlardan
bagka orta ve uzun dénem komplikasyonlar da vardir. Bunlardan biri idrar torbasinin sinirinin hasar gérmesi
sonucu gelisen norojenik disfonksiyondur. Ozellikle kanserli olgularda yapilan radikal histerektomi
ameliyatinda sinir dokularinin zarar gérmesi veya idrar torbasi komsulugunda kan birikmeleri sonucu
olusur. Bobregin dogal yerinde bulunmay1p kadin i¢ genital organlari yakinliginda yerlesen pelvik bobrekli
olgularda da bosaltim sistemine yonelik komplikasyonlar gelisebilir. Idrar kagirma jinekolojik cerrahinin
uzun yillar sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarindandir. Menopoz sonrasi histerektomi ameliyati olanlarda
idrar kagirma olasiliginin iki kat fazla oldugu bilinmektedir. Vaginal giidiigiin sarkmasi hatta vaginadan
disariya ¢ikmasi anlamina gelen prolapsus olgularinda da ayni oran bildirilmistir. Jeanette S. Brown ve
Digerleri, “Hysterectomy and Urinary Incontinence: A Systematic Review”, Lancet, VVol.356, N0.9229,
2000, s.535; Theresa M. Hornstein, Jeri Lynn Schwerin, Menopause in: Biology of Women, 5th Ed.,
Delmar Cengage Learning, New York, 2013, s. 376; Daniel Altman ve Digerleri, “Pelvic Organ Prolapse
Surgery Following Hysterectomy on Benign Indications”, Am J Obstet Gynecol, V0l.198, No.5, 2008,
s.572.

%2 Donna T. Gilmour, Peter L. Dwyer, Marcus P. Carey, “Lower Urinary Tract Injury During Gynecologic
Surgery and Its Detection by Intraoperative Cystoscopy”, Obstet Gynecol, Vol.94, No.5, 1999, ss.886-
887.

% Christopher R. Rettenmaier ve Digerleri, “The Incidence of Genitourinary and Gastrointestinal
Complications in Open and Endoscopic Gynecologic Cancer Surgery”, Oncology, Vol.86, No.5, 2014,
5.304.

% Magrina, s.475.

% Richard M. Soderstrom, “Bowel Injury Ligation After Laparoscopy”, J Am Assoc Gynecol Laparosc,
Vol.1, No.1, 1993, 5.75.
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nedenlerinden biri haline getirmektedir. Ozellikle yetmis iki saatten daha uzun siirede tan

alan barsak hasarlarinda 6liim oranin1 belirgin olarak artmaktadir.

Jinekolojik cerrahide major komplikasyonlardan baska yonetiminin dogru
yapilmamas1 haline o6liimciil sonuglar dogurmayan, mindr komplikasyonlar da

gelisebilmektedir.®’

Doku yapismasi olarak tanimlanabilen adhezyon; esas gorevi karin i¢ ¢evresini
ve batin organlarin1 kaplayarak doku ve organlarin birbirlerine yapismasini engelleyen
periton dokusunun zarar gérmesi sonucu olusan bir durumdur.®® Adhezyon tek basina bir
doku bozuklugu olarak kabul edilirken, adhezyon sonrasi ortaya ¢ikan kisirlik, gegmeyen
agri, olas1 sonraki cerrahilerdeki zorluk ve barsak tikanmasi gibi doku ve islev

bozukluklar1 komplikasyon taniminin gercek cercevesini olusturmaktadir.*®

Kesi fit1gi!® jinekolojik acik ameliyatlarin en sik giris yontemi olan
Phannenstiel kesi sonrasi yiiz olgunun ikisinde goriiliirken; bu oran orta hat dikey
kesilerde yilizde yirmilere kadar yiikselmektedir. Laparoskopik ameliyatlarda ¢ok daha
seyrek goziikken komplikasyon oOzellikle genis ¢apli trokar kullaniminda ortaya

ciktigindan, genis ¢apl trokar girislerinde agikligin dikilmesi onerilmektedir.1%!

Sinir hasarlar1 jinekolojik ameliyatlarda genellikle hastanin pozisyonundan

kaynaklanan seyrek komplikasyonlardandir.'®> Komplikasyon genellikle yanlis pozisyon,

% Harry Reich, Fran McGlynn, Roberrt Budin, “Laparoscopic Repair of Full-Thickness Bowel Injury”, J
Laparoendoscopic Surgery, Vol.1, No.2, 1991, s.1109.

% Ta Yakasai, “Complications of Hysterectomy: A Review”, British Journal of Science, Vol.9, No.2, 2013,
s.84.

% Moore, 5.186.

% Bradley J. Monk, Michael L. Berman, Frederick J. Montz, “Adhesions After Extensive Gynecologic
Surgery: Clinical Significance, Etiology, and Prevention”, Am J Obstet Gynecol, Vol.170, No.5, 1994,
5.1396.

100 Kesi fitig1, cerrahi kesi yerinde olusan zayif veya yirtik karin duvar bélgesinden, karm zar1 ve karin i¢
organlariin disar1 dogru ¢ikmast durumudur. Roland W. Luijendijk ve Digerleri, “The Low Transverse
Pfannenstiel Incision and The Prevalence of Incisional Hernia and Nerve Entrapment”, Ann Surg, Vol.225,
No.4, 1997, 5.367.

101 Guy M. Boike ve Digerleri, “Incisional Bowel Herniations After Operative Laparoscopy: A Series of
Nineteen Cases and Review of The Literature”, Am J Obstet Gynecol, Vol.172, No.6, 1995, 5.1726.

102 Brachial plexus iist uzuvlarm hareket ve duyu ydnetiminde yer alan kol sinir agini tanimlar. Peroneal
sinir, alt uzuvlarin hareket ve duyu yonetiminde yer alir. Saphenous sinir alt uzuvlarin duyu yonetiminde
yer alir. Moore, $5.997, 480, 408.
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uzamis ekartor basis1, % sinir ¢evresinde kan birikimi veya direk cerrahi zedelenme ile

olusabilmektedir.%*

Karbondioksit gazi laparoskopik ameliyatlarda karin boslugunun goriilebilmesi
icin kullanilan 151k kirict ortamdir. Gaz, belli bir basinca kadar doldurulan karin
boslugunda goriintiiniin saglanabilmesi i¢in yarattig1 kirict ortamdan bagka, karin 6n
duvarini i¢ organlardan uzaklastirarak ameliyati kolaylastirma islevi goriir. Karbondioksit
gaziin emilerek kanda yiiksek diizeylere ulasmasi olarak bilinen hiperkarbi durumu ise
gazin sistemik emilimi sonucunda kan karbondioksit diizeyinin artmasidir. Planlanandan
daha uzun siirede sonucglanan laparoskopik ameliyatlarda yiiz olgunun besinde

goriilmektedir.1%®

Subkutan amfizem deri alti dokuda karbondioksit varlig: ile ortaya ¢ikan,
kendiliginden iyilesen ¢ok da dnemli olmayan bir laparoskopi komplikasyonu olup yiiz

olgunun ikisinde goriilmektedir.!% Gérece daha tehlikesiz bir komplikasyon olmasina

107 108

karsin amfizemin uzuvlara, boyun bdlgesine, mediastene™"’ veya perikarda™* ulasip

hiperkapni hatta kalp durmasi yaptig1 durumlar bildirilmistir.1%°

Postoperatif omuz agris1 da jinekolojik laparoskopik cerrahide sik goriilen

komplikasyonlardandir. Diyafram irritasyonu veya falciform ligamentin gerilmesi

103 Cerrahi uygulamalarda cerrahi bdlgesinin goriiniimiinii engelleyen kaslari, yag dokusunu veya diger
organlari, ameliyat sahasindan uzaklagtirmak amaciyla iiretilmis gesitli tip ve boyuttaki cerrahi aletleri
tanumlar. “Kesi kenarlarint birbirinden ayiwrarak ameliyat bélgesini genisletmede kullanilan cerrahi alet”
seklindeki tanim icin Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=hemsirelik
&kategoril= yazimay&kelimesec=3382 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 22.15).

104 Leroy R. Weekes ve Digerleri, “Surgical Complications of Gynecologic Surgery”, Journal of The
National Medical Association, Vol. 69, No. 12, 1977, 5.884.

105 Open Anesthesia, Hypercapnia Causes, https://www.openanesthesia.org/ hypercapnia- causes (Erisim
Tarihi: 05 Subat 2017, Saat: 20.50).

16 Cynthia M. Murdock, Armand J. Wolff, Thomas Van Geem, “Risk Factors for Hypercarbia,
Subcutaneous Emphysema, Pneumothorax and Pneumomediastinum During Laparoscopy”, Obstet
Gynecol, Vol.95, No.5, 2000, s.704.

107 Pngmomediastenium, kalp, yemek borusu, nefes borusu, timus, damar ve sinirlerin bulundugu, gogiis
kafesi ve akcigerler arasinda kalan mediasten ad1 verilen boslugun hava ile dolmasi durumunu tanimlar.
Moore, s.95.

108 Pngmoperikardium, kalbin dis yiizeyini saran ve perikard adi verilen zar altinda hava bulunmasi
durumudur. a.g.e., s.96.

109 Murdock, Wolff, Van Geem, s.704.
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nedeniyle olusur.''? Laparoskopi sonrasi batindaki gazin dikkatle bosaltilmas1 ve hastanin

bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Jinekolojik cerrahide faaliyetlerden kaynaklanan komplikasyonlarin en
istenmeyen sonucu siiphesiz ki dliimdiir. Oliim yasamin sona ermesidir. Oliim tibbi bir
terim olmaktan 6te bircok beseri bilimde de bir terim olarak yer alir. Tibben 6liim, kisiye
canlilik niteligini kazandiran fonksiyonlarin ortadan kalkmasi, canlilik niteliklerinin
geriye donmeyecek sekilde kaybi veya kisiye canlilik niteligini kazandiran dolasim,
solunum ve sinir sistemi fonksiyonlarinin kendi basina ¢alismalarinin durmasi ve ancak
bir takim yapay araglarla bu fonksiyonlarin tekrar faaliyete getirildiginde kendi basina
calismaya giicii olmamasi hali olarak tanimlanabilir.!'! Oliimle ilgili ilk bilimsel
tanimlama Fransiz bilim insan1 Francois-Emanuel Fodéré tarafindan yapilmistir.
Fodéré’nin somatik 6liim tanimi, temel viicut fonksiyonlar1 olarak kabul edilen merkezi
sinir sistemi, solunum ve dolasim fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz kaybidir. Bu
fonksiyonlardan birinin kayb1 kisa bir siire sonra digerlerinin de kaybin1 doguracaktir.
Somatik 6liim tanimi, hukuken de kisiligin sona ermesini sonuclayan 6liim tanimidir.
Somatik O6liim sonucunda kisi, merkezi sinir sistemi, solunum ve dolasim
fonksiyonlarmin kalic1 olarak durmasi sonucunda, yasamsal fonksiyonlarini slirdiirme

halini geri doniisiimsiiz olarak yitirmektedir.!'?

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan Oliim, komplikasyonlarin
ongoriilememesinin  bir sonucu olabilecegi gibi dogru yonetilmemesinden de
kaynaklanabilir. Giivenli cerrahi ilkelerinde sapmadan ortaya ¢ikabilen bir
komplikasyonun sonucu olabilecegi gibi araya giren bir baska hastalik da oliimle
sonuglanabilir. Kaza, tesadiif, hatali tibbi uygulama veya dikkatsiz ve 6zensiz bir cerrahi

faaliyetin sonucu olarak da 6liim gergeklesebilir.

110 Diafram irritasyonu, diafram kasinda; kan, safra, kimyasal maddeler gibi yabanci unsurlar tarafindan
olusturulan reaksiyonu tanimlar. Falciform ligament, karacigeri 6n karin duvarina baglayan periton
kivrimindan olusmus lifsel yapidir. Moore, 5.268.

11 Online English Dictionary, http://www.merriam-webster.com/medical/death (Erisim Tarihi: 02
Agustos 2015, Saat: 15.15).

112 Sermet Kog, Muhammet Can, Oliim Kavram ve Olii Muayenesi, 2. Baski, Istanbul Tabip Odas1, 2011,
s.18.
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Bir jinekolojik cerrahi faaliyet sonrasinda 6liim komplikasyonunun gelismesine
yonelik doksanli yillarda yapilan bir ¢alismanin 6zellikle kaza ve tesadiif agisindan
irdelenmesi gerektigi diistincesindeyiz. Sadece sterilizasyon amaciyla genel anestezi
altinda ameliyat edilen gen¢ kadinlarda anestezi esnasinda Oliim oranlarina yonelik
yapilan c¢aligmada, kalp durmasi nedeniyle 6lim orani bes bin olguda bir olarak
saptanmistir. Calisma matematiksel bir yaklasimla yorumlandiginda, yas ve ameliyatin
zorlugu gibi iki 6nemli degisken kontrol altinda iken olusan 6liim komplikasyonunda

kaza ve tesadiifiin olumsuz katkis bes binde bir olarak saptanabilir.**®

Ingiltere’de yapilan bir arastirmada iki binli yillarin basinda gerceklesen bir
buguk milyon jinekolojik cerrahi uygulamasi irdelediginde, cerrahi sonrasi otuz giinliikk
siire i¢inde 6lim orani binde iki olarak saptanmistir. Calismada 6liim komplikasyonu
gerceklesen olgularin dortte ligli kanser tanisi ile dortte biri ise kanser disi nedenlerle

ameliyat olmustur.''*

Tip bilimi agisindan yiizde, binde hatta on binde birleri niceleyen komplikasyon
tanimi, durumdan etkilenenler yoniinden yeni bir hastaligi veya 6liimii nitelemektedir.
Komplikasyon oranlarinin azaltilmasina ve ortaya ¢ikan durumlarin dogru yonetilmesine
yonelik dikkatli bir yaklasim, ¢ok sistemli stratejik planlamalar ve cerrahiyi dogru
endikasyonla uygulamak gereklidir.!'® Kanaatimizca, tibbi uygulama sonrasi istenmeyen
veya beklenmeyen sonucun komplikasyon gergevesinden ¢ok, hatali tibbi uygulama veya
tibbi iyi uygulama ayrik kiimelerinden birine yerlestirilmesi vicdanen, tibben ve hukuken

daha hakkaniyetli sonuglar doguracaktir.

113 Sharmila Gupta, “Experience in 4500 Cases of Laparoscopic Sterilization”, Int Surg, Vol.78, No.1,
1993, s.77.

114 Alastair Mason, Michael Goldacre, David Meddings, “Use of Case Fatality and Readmission Measures
to Compare Hospital Performance in Gynaecology”, BJOG, Vol.113, No.6, 2006, s.695.

115 Yakasai, s.78.
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1.5 HUKUK NORMU OLCUTUNDE GUVENLI CERRAHI

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yilinda elli alt1 iilke verileri ile olusturdugu
raporunda yillik majort!® ameliyat sayisi, on milyonu Kadin Hastaliklart ve Dogum
uzmanlik dalinda olmak iizere iki yiiz seksen milyon olarak bildirilmistir.}*” Yillik dogum
sayisinin yiiz otuz bes milyon, yillik 6liim sayisinin ise elli bes milyon oldugu gergegi ile
karsilastirildiginda, bir yil icinde yapilan majér ameliyat sayisi azimsanmayacak
diizeydedir. Baska bir ifade ile her bir 6liime karsilik yaklagik ii¢ dogum olmakta ve bes
ameliyat yapilmaktadir.''® Major cerrahiler sonrasi 6lim orami ise bir milyon olarak
bilinmektedir ki ifade edilen rakam iki yiiz seksen ameliyatin bir tanesinin 6liimle

sonuc¢lanacagina isaret etmektedir.

Bin dokuz yiiz doksan dokuz yilinda hata yapmak insana 6zgilidiir kavramindan
yola ¢ikan Tip Enstitiisii Raporu’na gore, ABD’de hatal1 tibbi faaliyetlerden kaynaklanan
yillik 8liim says1 elli bin civarindadir.}'® Kanada’da ¢cok merkezli yapilan bir ¢alismada
yiiz seksen bes bin hatali tibbi uygulama olgusunun ii¢te birinin dnlenebilir oldugu
raporlanmistir.’® Yetmis bes bin olguluk cok merkezli bir derlemede hatali tibbi
uygulama oranlar1 yiizde on olarak saptanmis ve olgularda hatali tibbi uygulamadan

kaynaklanan zararlarin onlenebilirligi yiizde kirk bes olarak raporlanmistir. Calismada

116 Major ve mindr ameliyat tamimlari isgdrmezlik dlgiitiinde Caligma Bakanliklari, sagliga yonelik sartlar
acisindan ise Saglik Bakanliklar1 ve sigorta kuruluslar tarafindan yapilmaktadir. Her uzmanlik dalinin
major ve mindr ameliyat tanimlar1 farklidir ve konu tezimizin kapsami disindadir. Jinekolojik cerrahide
mindr ve major ameliyat tanimi1 da farkli olgiitlere gore diizenlenmektedir. Ameliyat sonrast kadinlarin
isgérmezlik siirelerinin temel alindig1 Filipinler Sivil Hizmetler Komisyonu tarafindan hazirlanan liste,
ameliyati major veya mindr olarak tanimlayan bir genis kaynak olarak kabul edilebilir. Adi gecen
degerlendirmede mindr ameliyatlar; abse drenajlari, sigil tedavileri, vulva basit kitle ameliyatlari, kizlik
zar1 ve Bartholin bezi abse ve kist ameliyatlari, vagina 6n duvar basit onarimlari, vaginadan yabanci cisim
cikartilmasi, kolposkopi, konizasyon, rahim agzi1 biyopsi ve ameliyatlari, rahim i¢i doku biyopsisi,
histeroskopi ve laparoskopik yapigiklik ve kisirlagtirma ameliyatlari olarak tanimlanmustir. http://www.
dotc.gov.ph/images/front/GAD/ issuances/ csc_guidelines leave benefits_mcw.pdf (Erisim Tarihi: 23
Agustos 2015, Saat: 14.30).

117 Thomas G. Weiser ve Digerleri, “An Estimation of The Global Volume of Surgery”, Lancet, Vol.12,
No0.372, 2008, s.139.

118 World Birth and Death Rates, http://www.ecology.com/birth-death-rates (Erisim Tarihi: 07 Subat 2017,
Saat:18.45).

119 Linda T. Kohn, Janet M. Corrigan, Molla S. Donaldson, “To Err is Human: Building A Safer Health
System. Committee on Quality of Health Care in America”, Institute of Medicine National Academy,
Institute of Medicine National Academy Press, Washington, 1999, s.1.

120 Ross G. Baker ve Digerleri, “The Canadian Adverse Events Study: The Incidence of Adverse Events
Among Hospital Patients in Canada”, CMAJ, Vol.170, No.11, 2004, s.1678.
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hatal1 tibbi uygulama olgularinin yaklasik yarisinin cerrahi faaliyetlerden kaynaklandigi

ve hatalarin 6liimle sonuglanma oranlarinin yiizde yedi oldugu bildirilmistir.*?

Tibbi uygulama ve faaliyetler meslek uzmani olarak tabiplere beceri, tutum,
deger ve davranis Olgiitlerinde sorumluluklar yiikler. Tabipler kendilerinden, bilgi ve
beceride siirekli yeterlilik, diristliik, tutarlilik, 6zgecilik, fedakarlik yaninda adil

yaklasim beklenilen meslek uzmanlarmdandir.'?2

Amerika, Kanada ve Avrupa’dan tabiplerin katilimiyla 2002 yilinda yayinlanan
yeni milenyumda tip meslegi raporu, nam-1 diger Tabiplik Ferman1 hakkinda olumlu ve
olumsuz birgok elestiri yapilmistir. Rapor saglik hakkinin oncelligi, hasta 6zerkligi ve
sosyal adalet temelinde tabiplerin sorumluluklarini tanimlar. Raporda tanimlanan
sorumluluklar tabip ve saglik sistemini birlikte yiikiimlii kilar. Tabibin bireysel
sorumluluklar1, mesleki yeterlilik, diiriistliik, hasta mahremiyetini koruma, giincel bilgi
diizeyinde kalma ve Ozdenetime olan inang olarak tanimlanir. Saglik sistemi
diizenleyicilerine yonelik yiikiimliilikler ise tabipler ve hastalar arasinda iliskinin
gelistirilmesi, tibbi bakim standartlarmin 1iyilestirilmesi, adil kaynak dagitiminin

saglanmasi ve ¢ikar catismalarmin ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanir.!?3

Diinya Saglik Orgiitii’niin kiiresel hasta giivenligi miicadelesi amacina yonelik
Diinya Ittifaki her iki yilda bir, kiiresel bir birliktelik ve eylem plani hedefiyle
toplanmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii’niin Kiiresel Hasta Giivenligi ittifaki’'nin ilk
toplantis1 hastane enfeksiyonlarina, anestezi hatalarma ve iletisim sorunlara

odaklanmistir. 1?4

121 Eefje N. de Vries ve Digerleri, “The Incidence and Nature of In-Hospital Adverse Events: A Systematic
Review”, Qual Saf Health Care, VVol.17, No.3, 2008, s.219.

122 Jeff Blackmer, Professionalism and the Medical Association, 2007, http://www.wma.net/en/
30publications/35whitepapers/White Paper.pdf (Erisim Tarihi: 13 Agustos 2015, Saat: 20.30), s.6.

123 Harold C. Sox, “Medical Professionalism Project ABIM Foundation”, Ann Intern Med, Vol.136, No.3,
2002, s5.245.

124 Adnan Cinal, Mehmet Demir, Giivenli Cerrahi, T.C. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, Ankara, 2011, s.3.
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Bir saglik kurum veya kurulusunda hastalik bulagmasi olarak tanimlanabilen
hastane enfeksiyonu prevelansi*?® bir milyar dért yiiz milyondur. Hastane enfeksiyonlari
gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere gére on kat fazla saptanir.'?® Bu verilerden
ya da daha dogru bir anlatimla diisiinceden yola ¢ikan ittifakin 2005-2006 planlamasi,
daha temiz tedavi daha gilivenli tedavidir manifestosu ile saglik hizmetlerinde
enfeksiyonlart engelleme konusuna yOnelmistir. Planlama daha genis bir perspektifte
enjeksiyon giivenligi, bagisiklama giivenligi, klinik prosediirler, su ve halk saglhigi

boliimlerini de kapsamaktadir.?’

Diinya Saglk Orgiitii Kiiresel Hasta Giivenligi ittifak1’nin 2007-2008 dénemini
kapsayan ikinci planlamasi giivenli cerrahi hayat kurtarir manifestosu ile giivenli cerrahi
ilkelerinin belirlenmesine ve tiim diinyada cerrahi bakimda evrensel olarak
uygulanabilecek asgari standartlarin tanimlanmasina yonelmis ve standartlasmanin
saglanabilmesi i¢in Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmigtir. Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesinin olusturulma c¢aligmalarina cerrahi,
anestezi, hemsirelik, enfeksiyon hastaliklari, epidemiyoloji, biyomedikal miihendislik,
saglik sistemleri kalite gelistirme ve hasta glivenligi uzmanlar1 katilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii, hazirlanacak Giivenli Cerrahi Kontrol listesinin smirlarinin dar ve belirgin
olmasin1 oOzellikle hedeflemistir. Daha genis c¢apli uygulamalar ise saglik hizmet
sunucusunun kararmna birakilmustir. ittifak ¢alismalarinin ikinci adiminda tiim diinyada
cerrahi iglemlerden kaynaklanan dliimleri azaltma ¢abalarinin bir pargasi olarak giivenli

cerrahi kilavuz kitabin1 hazirlamis ve iki bin sekiz yilinda yayimlamistir.*?® Olusturulan

125 prevelans, eski ve yeni tiim olgular1 tammlamaktadir. Enfeksiyon hastaliklarinda prevelans saptanirken
hem cerrahi sonrasi yeni olusan enfeksiyon olgulart hem de daha once hastane enfeksiyonu yasamis tiim
olgulart tanimlamaktadir. “Belirtilen prevelans kalict enfeksiyon durumlarmi da kapsamaktadir. Bir
toplumda zaman iginde belli bir anda veya belli bir siire i¢inde yeni ve eski vakalarin toplam sayisi, hastalik
yaygmligr” seklindeki tanim i¢in Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_hemsirelik&view=
hemsirelik&kategoril=yazimay&kelimesec=7097 (Erisim Tarihi: 24 Ekim 2016, Saat: 23.00).

126 WHO, Prevention of Hospital-acquired Infections A Practical Guide, 2nd Ed., 2002,
http://www.who.int/csr/resources/publications/whocdscsreph200212.pdf (Erisim Tarihi: 23 Agustos 2015,
Saat: 00.50), s.1.

127 WHO, World Alliance for Patient Safety, Global Patient Safety Challenge: 2005-2006, WHO
Document Production Services, Geneva, 2005, s.1.

128 Diinya Saglik Orgiitii’niin giivenli cerrahi hayat kurtarir projesine Saglhik Bakanhig1 koordinatérliigiinde
Tirkiye'de katilmistir ve cerrahi uygulama ve hizmetlerin, kanitlanmig bakim ve kalite standartlarinda
diizenlenmesi hedefiyle kilavuz kitap hazirlanmis ve yayimlanmistir. Cinal, Demir, s.3.
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giivenli cerrahi kontrol listesine yonelik pilot calisma ise 2007-2008 yillar1 arasinda iig

bin dokuz yiiz elli bes hastada yapilmugtir.*?

Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Hasta Giivenligi Ittifaki’nin standartlasmaya
yonelik ¢abalarindan daha o©nce konunun yerel mevzuatimizda diizenlendigi
goriilmektedir. Tirkiye Biiyiilk Millet Meclisi tarafindan 1987 yilinda kabul edilip
yiriirliige giren Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik hizmetlerine yonelik tesis
edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto kontrol sistemleri ile bir yontiyle saglik

kuruluslarinda standartlasmaya isaret etmistir.'

Yerel mevzuatta hasta gilivenligi uygulamalarina yonelik bir diger kanun ise
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan iki bin ii¢ yilinda 5013 Sayili Kanun’la uygun
bulunarak kabul edilen Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesidir. Sozlesmesi’nin mesleki standartlari
tanimlayan 4. maddesi “Arastirma dahil, saghk alaninda herhangi bir miidahdlenin, ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapiimasi gerekir.” bigimindedir.
Sozlesme’nin 23. maddesi ile 6ngoriilen haklarin ve ilkelerin hukuka aykir1 bir sekilde
ithlalinin en kisa silirede Onlenmesi veya durdurulmasi i¢in uygun yargisal koruma
diizenlenmektedir. S6zlesme’nin 24. maddesi ise tibbi bir uygulama sonucunda, uygun
olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun tarafindan ongoriilen kosullar ve usuller

uyarinca, adil bir tazminat isteme hakkini diizenlemektedir.*3!

Diinya Saghk Orgiiti’niin giivenli cerrahiye yonelik ilkeleri yerel
mevzuatimizda diizenleyici islemler olarak da kendini gdstermistir. Saglhik Kurum ve
Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmas: ve Korunmasina Iliskin Usul

ve Esaslar Hakkinda Teblig,'*? Diinya Saghk Orgiitii’niin Kiiresel Hasta Giivenligine

129 Pilot galisma demografik ve ekonomik farkliliklar gésterdiginden; ABD - Seattle, Filipinler - Manila,
Hindistan - Yeni Delhi, Ingiltere - Londra, Kanada - Toronto, Tanzanya - Ifakara, Urdiin - Amman, Yeni
Zelanda - Auckland olarak segilen 8 sehirde yapilmustir.

130 Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Kanun No: 3359, Resmi Gazete Tarihi: 15.05.1987, Say1: 19461.
131 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun, Kanun No: 5013, Resmi Gazete Tarihi: 20.04.2004, Say1: 25439.

132 Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina
iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, Resmi Gazete Tarihi: 29.04.2009, Say1: 27214.
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yonelik standartlari temelinde hazirlanmigtir.'®® Teblig’in amaci genel olarak saglik
kurum ve kuruluslarinda hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi i¢in hasta
giivenligi kiiltiiriintin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasidir. Teblig ile amaca yonelik
yontem ve tekniklerin belirlenmesi, hasta ve c¢alisan giivenliginin gelistirilmesi,
personelin niteliklerinin artirllmast ve farkindalik saglanmasi da hedeflenmistir.
Olusturulacak raporlama sistemleri ile hasta bakim ve tedavi siirecinin giivenlik ve
kalitesinin artirilmasinin son ve en énemli amaci olarak da hasta ve saglik ¢alisanlarinin,
risk ve zararlardan korunmasi olarak vurgulanmistir. Teblig amaca yonelik olarak saglik
kurum ve kuruluslarini, kendi i¢ diizenlemelerini yapmakla ylikiimli kilmigtir. Teblig’de
yer alan esas ve usullerin kesintisiz ve etkin bir sekilde uygulanmasi yiikkiimliliigi ise,
mesleki sorumluluk ile kisilere verilen zararlardan dolayi ilgili personelin adli, idari ve
hukuki sorumlulugu sakli kalmak iizere saglik kurum veya kurulusunun en iist amirine

verilmigtir.

Ilga edilis tarihi 2011 yil1 olan teblig;**

hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi
ve dogrulanmasi, saglik hizmeti verenler arasinda iletisim gilivenliginin gelistirilmesi, ilag
giivenliginin saglanmasi, kan transfiizyonunda giivenli uygulamalarin saglanmasi,
enfeksiyon risklerinin azaltilmasi, hasta diismelerinin 6nlenmesi, giivenli cerrahi
uygulamalarinin saglanmasi, sira beklemeden kaynaklanan olumsuzluklarin 6nlenmesi,
calisan gilivenligi i¢in gerekli onlemlerin alinmasi, temel yasam destegi siirecinin giivence
altina alinmasi, yenidogan ve g¢ocuk giivenliginin saglanmasi, hasta ve calisanlarin
fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalarina karsi gerekli giivenlik

tedbirlerinin alinmasi ve afetler ve olagan dis1 durumlarda tedbir alinmasi ilkelerini

maddelestirmis ve etraflica tanimlamis ve detaylandirmastir.

Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig’in 2011 yilinda yiiriirliikten

kaldirilmasini takiben Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair YOnetmelik

133 Miilga Teblig, Diinya Saglik Orgiitii’niin Hasta Giivenlik ittifaki’na yonelik, ilk yerel diizenleyici islem
olmas1 nedeniyle irdelenmistir.

134 Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenligini Saglanmasi ve Korunmasina
iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Tebligin Yiiriirliikten Kaldirilmasina Dair Teblig, Resmi Gazete
Tarihi: 06.04.2011, Say1: 27897.
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yiiriirliige girmistir.*® Kamu, iiniversite ve 6zel sektdr ikinci ve iigiincii basamak saglik
kurumlarini kapsayan Yonetmelik, Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Hizmet Kalite
Standartlarini*®® esas alarak hasta ve calisan giivenligini saglamaya yonelik gerekli
faaliyetleri gergeklestirmek amaciyla, kendi i¢ diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri
almakla yiikiimli kilinmistir. Yonetmelik’in denetimlerde referans gosterdigi Hastane
Hizmet Kalite Standartlar1, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi ve

Kalite Gelistirme Daire Baskanlig1 tarafindan olusturulmustur.*3’

Yonetmelik hasta giivenligi uygulamalarini, ¢alisan glivenligi uygulamalarini ve
hasta ve c¢alisan gilivenligi ortak uygulamalarini farkli maddeler altinda tanimlamaistir.
Yonetmelik hasta giivenligi agisindan; kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,
girisimsel islemler icin riza alinmasi, hizmet sunumunda iletisim gilivenliginin
saglanmasi, ila¢ giivenliginin saglanmasi, kan ve kan iirlinlerinin transfiizyon
giivenliginin saglanmasi, cerrahi giivenligin saglanmasi, hasta diigmelerinin énlenmesi,
radyasyon giivenliginin saglanmasi ve engelli hastalarin hizmete kolay erisimi madde
basliklarint igermektedir. Yonetmelik calisan giivenligi uygulamalar1 acisindan ise;
calisan giivenligi programinin hazirlanmasini, calisanlara yonelik saglik taramalarinin
yapilmasini, engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasini, ¢alisanlarin kisisel
koruyucu Onlemler almasimin saglanmasini, ¢alisanlara yonelik fiziksel saldirilarin
onlenmesine yonelik diizenleme yapilmasini icermektedir. Yonetmelikle saglik hizmet
sunucularinda gerek hasta gerekse ¢alisan gilivenligini hedefleyen komiteler kurulmustur.

Kurulan komitelerin gorevleri ise enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi, laboratuvar ve

135 Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik, Resmi Gazete Tarihi: 06.04.2011,
Say1: 27897.

136 2003 yilinda iilkemize dzgii bir uygulama olarak performansa dayali ek 6deme sistemi, 2005 yilinda
Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme hastane degerlendirme sistemi olusturulmustur. 2008 yilinda
yapisal ve metodolojik degisiklikler yapilmistir. 2009 yilinda &zel hastane ve iiniversite hastanelerine
yonelik olarak Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 yaymlanmistir. Saglikta Kalite Standartlar1, saglik
kurum ve kuruluslarinda kalitenin giivence altina alinmast amaciyla kalite hedeflerini gerceklestirmeye
yonelik; hasta giivenligi, hasta odaklilik, saglikli calisma yasamu, siireklilik, etkililik, etkinlik, verimlilik,
uygunluk, zamanlilik ve hakkaniyet dl¢iitlerini degerlendirmektedir.

187 Cinal, Demir, s.3.
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radyasyon giivenliginin saglanmasi, renkli kodlarm uygulanmasi’® ve giivenlik

raporlama sistemlerinin olusturulmasini olarak tanimlanmaistir.

Jinekoloji dalina yonelik olarak iki bin dokuz yilinda hazirlanan ACOG komite
raporu, ittifakin genel onerilerini jinekolojide hasta giivenligi ve kalite gelistirme siirecine
yonelik detaylandirmistir. Komite Raporu; giivenlik kiiltiirii olusturulmasi, ilag yazimi ve
uygulamalarinda azami dikkat gosterilmesi, cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan hatalarin
azaltilmasi, tabip ile tabip ve hasta ile tabip iletisiminin gelistirilmesi, hasta ile isbirligi
olusturulmasi ve giivenli tibbi uygulamanin bir tedavi onciilii olarak kabul edilmesine

yonelik yedi bagliktan olusur.'%

Kanaatimizca giivenli cerrahi, uluslararasi ittifak ve sozlesmeler ile yerel
mevzuat tanimlamalarindan ¢ok Once, tip bilimi i¢inde var olan tabibin hastasini en iyi
sekilde tedavi etmek arzu ve yiikiimliiliklerinden kaynaklanan ve uygulanan bir
yaklagimdir. Klasik tibbi bilgiler temelli bu yaklasim, cerrahi faaliyetlerde hasta
giivenligini amaglayan protokollerle desteklenmis ve mesleki bilgi aktarimlariyla
gelistirilerek kiiresellestirilmistir. Cerrahi faaliyetlerde ameliyat 6ncesi degerlendirme ve
planlama, olas1 komplikasyonlara karst 6nlem almak agisindan hayati 6nem tasir. Bu
degerlendirme, planlanan ameliyatin gerekli olup olmadiginin bir kez daha gdzden
gecirilmesi ve fayda zarar 6lgeginin saptanmasi agisindan ¢ok onemlidir. Karar agamasi
tabiple birlikte hastanin da dahil edilmesi gereken bir siirectir ki bir tibbi faaliyetin hukuka
uygunlugunun onciil sart1 olan bu siireg, esasen tibbi dgretinin de olmazsa olmaz bir

parcasidir.

1% Beyaz Kod; hastanede hasta/hasta yakini ve calisanlarin basma gelebilecek, fiziksel, sozel saldir1 ve
cinsel taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizli bicimde durumdan haberdar edilmesi ve olay
yerine yonlendirilmesi amaciyla kurulmus sistemdir. Mavi Kod; kardiyopulmoner arrest durumundaki bir
hastanin hizli ve giivenli bi¢imde, egitimli ve deneyimli personel tarafindan, kalp ve solunum sistemine
miidahale ile canlandirilmasini saglamak amaciyla kurulmus erken uyar1 ve yonlendirme sistemidir. Pembe
Kod; Bebek ve cocuklara yonelik olabilecek kacirma, kaybolma ve benzeri durumlarda giivenlik
personeline durumu bildirmeyi ve olayin engellenmesini amaglayan sistemdir. www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/
15d8d906db4644099ee3e62387643966.pdf (Erisim Tarihi: 22 Haziran 2015, Saat: 18.30).

139 ACOG, Patient Safety and Quality Improvement Commitee Opinion, No. 447, 2009, Reaf. 2015,
www.acoqg.org/-/media/Committee-Opinions/Committee-on-Patient-Safety-and-Qualitylmprovement/
c0447.pdf?dme= 1&ts=20150820T1448138089 (Erisim Tarihi: 22 Haziran 2015, Saat: 18.45), s.5.
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1.6 TIP BiLIMI ICINDELIK OLCUTUNDE GUVENLI CERRAHI

Ameliyat planlanan olgularda, cerrahinin gerekliligi anlatildiktan sonra hastadan
detayl1 bir 6ykii alinmalidir. Oykii, hastanin tibbi ge¢misini, aile dykiisiinii, diizenli
kullandig1 veya allerjik oldugu ilaglar1 da kapsamalidir.**® Oykiiniin tamamlanmasindan
sonra kalp damar sistemi, solunum sistemi, bosaltim ve sindirim sistemi ile birlikte sinir
sistemi muayenesi yapilmalidir. Kan basinci ve nabiz Olgiimlerini takiben kan ve
elektrolit degerlerine yonelik testler istenmeli ve degerlendirilmelidir. Ameliyat oncesi
yapilmas1 gereken testler hastanin yasina, dykiisiine ve planlanan cerrahi girisime gore
degisir. Bu asamada kan iriinleri gereksinimi planlanmali ve gerekli hazirliklar
yapilmalidir. Hastanin beslenme durumu degerlendirilmelidir. Ozellikle enfeksiyon
riskini arttiran kotli beslenme kaynakli asir1 sismanlik veya zayiflik, bagisiklik sistemini
baskilayan ila¢ kullanimi ve varsa kronik hastaliklar degerlendirilerek gerekli dnlemler

alinmalidir. 14

Ameliyata hazirlik asamasinda hastaya, yapmasi gereken hazirlik ve yasaklar,
diizenli kullandig1 ilaglar1 da kapsayarak anlatilmalidir. Ameliyat Oncesi hastaya
beslenme sekli ve aglik siiresi ile gerekliyse barsak temizligi yontemi ve zamani
belirtilmelidir. Hazirlik asamas1 bilgilendirmesi ameliyat ve sonrasini da icermeli ve
ozellikle anestezi yontemi, beklenen agri diizeyi, nefes egzersizleri, hareketlenme
zamani, kullanilacak sonda ve kateterler, varis ¢orabi gereksinimi ile beslenmenin

baslangi¢ zamanini da kapsamalidir.14?

Ameliyat asamasinda hastaya dogru pozisyon verilmesi, tromboz
engellenmesine yonelik uygulamalarin yapilmasi, enfeksiyona yonelik Onleyici
antibiyotik kullanimi, cerrahi bdlgenin temizligi, kateter uygulamalarmin dogru sekilde

yapilmast, kesi yonteminin ve dikis materyalinin dogru segimi onemlidir.'4®

140 Maurice J. Webb, Mayo Clinic Manual of Pelvic Surgery, 2nd Ed., Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, 2000, s.1.

“lag.e.,s.2.

“239.e.,s.3.

“ag.e.,s7.
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Ameliyat sonrast yasamsal bulgularin, alinan ve ¢ikarilan s1vi miktarinin takibi
cok onemlidir. Bu asamada solunum egzersizlerinin tesvik edilmesi, elektrolit ve sivi
dengesinin gozetilmesi ile hastanin hareketlenmesinin erken saglanmasi gerekir. Risk
grubundaki hastalara uygun yaklasim planlanmasi yaninda ve agri esigi diisiik hastalarda
agr tedavisi gozetilmelidir.}** Klasik ilkeler olarak her tip kitabinda az veya ¢ok benzer
sekilde yer alan bu ilkelerin tabip tarafindan uygulanmasi, kanaatimizca dikkatli ve 6zenli

bir tabibin hukuki yiikiimliiliiklerini karsilayacaktir.

1.7 GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI

Diinya Saglik Orgiitii’niin klasik cerrahi ilkeleri, baska bir ifade ile ameliyata
yonelik “Yap ve Yapmalarr” igeren giivenli cerrahi kontrol listeleri esasen 1903 yilinda
Atlantik Okyanusu’nu ilk gecen Wright kardeslere borglu oldugumuz bir sistemin
yansimasidir. Wright kardeslerin benzin miktar1 ve inis takimlarina pozisyonuna yonelik
iki maddelik kontrol listesi formu bugiin aligveristen uzay bilimlerine yasamin her

alaninda kullanilmaktadir. 1#°

Diinya Saglik Orgiitii’niin evrensel giivenli cerrahi ilkelere yonelik asgari
standartlar1 tanimladigi Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin kullanilmaya baglamasi ile
cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan §liim oranlar1 diismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii niin
2008 yilina kadar sekiz iilkede devam ettirdigi pilot ¢alismanin sonuglarina gore Giivenli

Cerrahi Kontrol Listesi’nin uygulanmasi ile 6liim oranlar1 yiizde otuz alt1 azalmistir.140

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin sorumlusu ameliyat ekibinin bagi olan
tabiptir. Listenin kim tarafindan sesli okunup dolduracag: saglik hizmet sunucusunun

kendi sartlarina gore belirlenir.’*’ Ameliyatin giivenli bir sekilde baslayip sonlanabilmesi

M4 ag.e., s.13.

145 The Wright Way: The Process of Invent, https://www.nasa.gov/pdf/143715main_Process.of.Invention.
pdf (Erisim Tarihi: 07 Subat 2017, Saat: 23.25).

146 Alex B. Haynes ve Digerleri, “Safe Surgery Saves Lives Study Group. A Surgical Safety Checklist to
Reduce Morbidity and Mortality in a Global Population”, N Engl J Med, Vol.360, No.5, 2009, s.496.

147 Yapilan calismalarda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin ameliyathanede doldurulmasi 0,58-3,58
dakika arasinda siirmektedir. Ortalama 2,16 dakikada doldurulan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi, ekipler
tecriibe kazandik¢a yarim dakikada tamamlanabilmektedir. Michael Leonard, Suzanne Graham, Doug
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icin tabipler ve ameliyat hemsiresi bir takimin pargast olarak takim ruhu ile

calismalidirlar.'*®

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ameliyat siirecini; klinikten ayrilmadan,
anestezi verilmeden, cerrahi kesi yapilmadan ve cerrahi kesi kapatildiktan sonraki
donemler olarak dort asamaya boler. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi koordinatorii
listede belirtilen her bir isin tamamlamasindan sonra yeni asamaya gecis izni

vermelidir.149

Giivenli cerrahi dogru hasta, dogru taraf kontrolii ile baslar.®® Jinekolojik
cerrahi pratikte taraf cerrahilerinde yanilma sik goriilmese de Ozellikle hastanin ve
uygulanacak cerrahinin ameliyat oncesi kontrolii gereklidir. Bu agamada aydinlatilmig
onam formunun varligi ve cerrahi planlanan olgularda iletken maddelerin varligi ve oje,
makyaj gibi kimi Ol¢lim yontemlerini etkileyebilecek unsurlar arastirilmalidir. Cerrahi
girisimler oncesinde hastanin sekiz ile on saat arasinda a¢ kalmasi istenir. Burada bazi
istisnai durumlar s6z konusu olabilir. Mide dolulugu anestezi esnasinda aspirasyon riskini
artirdigindan cerrahi giivenligi etkilemektedir. Bu nedenle 6zel durumlar disinda
ameliyathaneye gitmeden 6nce hastanin a¢ oldugu mutlaka teyit edilmelidir.®>! Ozellikle
ilac alerjileri ve yan etkileri konusunda jinekolojik cerrah ve ekibinin dikkatli olmasi
onemli giivenli cerrahi ilkelerindendir.'®? Cerrahi sirasinda gerceklesen alerjik reaksiyon
nedeni ile siklikla morbidite ortaya ¢ikarken, allerjik reaksiyonlar %6 oraninda mortal
seyretmektedir.’®® Diinya Saglik Orgiitii anestezi verme ve cerrahi islem esnasinda

allerjiye yonelik tedbir almasini 6nermektedir. Ayrica cerrahi Oncesi altmis dakika

Bonacum, “The Human Factor: The Critical Importance of Effective Teamwork and Communication in
Providing Safe Care”, Quality and Safety in Health Care, Vol.13, No. s1, 2004, s.89.

148 3.9.m., 5.89.

149 Cinal, Demir, s.8.

150 WHO, World Alliance for Patient Safety, Global Patient Safety Challenge: 2005-2006, WHO
Document Production Services, Geneva, 2005, s.10.

151 Cinal, Demir, s.13.

152 WHO, WHO Guidelines for Safe Surgery, Safe Surgery Saves Lives, WHO Document Production
Services, Geneva, Geneva, 2009, s.39.

158 Cerrahi uygulamalar dzelinde morbidite kavram, zarar verici veya kotii durumlari baska bir ifade ile
cerrahiden kaynaklanan yeni bir hastalikli siirecin baglamasini, mortalite ise 6liimii tanimlamaktadir
seklindeki tanim i¢in Bkz. Oxford American Desk Dictionary & Thesaurus, “Morbidity”, 3rd Ed.,
Oxford University Press, New York, 2010, s.518; Phil Lieberman, “Anaphylactic Reactions During
Surgical and Medical Procedures”, J Allergy Clin Immunol., Vol.110, No.2, 2002, s.65.
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icerisinde profilaktik antibiyotiklerin uygulanmis oldugu, ameliyat siiresince kan sekeri
kontroliiniin gerekliligi, varsa antikoagiilan kullanimi ve derin ven trombozu
profilaksisinin gerekliligi sozel olarak kontrol edilir.’® Giiniimiizde birgok ameliyatta
cesitli  medikal malzemeler kullanilmaktadir. Bu malzemelerin  hasta daha
ameliyathaneye gitmeden hazir olmasi cerrahi gilivenligin 6nemli bir pargasidir. Hasta
heniiz serviste iken malzemelerin hazir oldugu kontrol edilmeli ve kullanilacaksa kan ve
kan tirtinleri 6nceden hazirlanmalidir Hastanin ameliyat oncesi yapilan, goriintiileme
dahil tiim tetkikleri ve varsa ameliyat Oncesi konsiiltasyonlar1 bir kez daha gozden

gecirilmeli ve ameliyathaneye hasta ile birlikte gitmesi saglanmalidir.!*

Giivenli jinekolojik cerrahi 6liimciil komplikasyonlardan olan kanamanin erken
taninmasini, olusmasi halinde dogru yonetimini gerektirmektedir.’®® Ameliyat esnasinda
beklenmedik bir sekilde asir1 kan kaybiin olmasi ve bunun i¢in 6nlem alinmamasi
hastanin hayatin1 tehdit eden bir durumdur. Eriskin hasta da 500 mililitreden fazla
(cocuklarda 7 ml/kg) kan kaybi hipovolemik sok riskini artirmaktadir. Kan kaybinin
varlig1 ve gerekli durumlarda yeniden canlandirma i¢in sivi ve kanin mevcut oldugu teyit

edilmelidir.t®’

Giivenli cerrahide anestezi en énemli basamaklardandir. Yapilan ¢alismalarda
anesteziye bagli 6liim oranlar1 1:1.000, 1:200.000 olarak saptanmistir.’®® Son otuz yilda
anestezi uygulamalarinda gelisme olmasina kargin halen her 150 ameliyatta bir anestezi
ile iliskili komplikasyonlar goziikmektedir. Diinya Saglk Orgiitii giivenli anestezi
uygulamasi i¢in Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi olusturmustur. Anestezi Giivenlik
Kontrol Listesi; anestezi oncesi degerlendirmeyi, anestezi cihazi kontroliinii, anestezik
ila¢ ve malzemelerin kontroliinii saglar. Bu listenin ameliyat dncesinde anestezi ekibince

kontrol edilmesi gereklidir.™>® Her ne kadar ayri bir tibbi béliim olsa da jinekolojik

154 Cinal, Demir, s.10.

%5 a.g.e, s.15.

1% WHO, World Alliance for Patient Safety, Global Patient Safety Challenge: 2005-2006, WHO
Document Production Services, Geneva, 2005, s.35.

157 Gutierrez, Reines, Wulf-Gutierrez, s.380.

1%8 Sesmu M. Arbous ve Digerleri, “Impact of Anesthesia Management Characteristics on Severe Morbidity
and Mortality”, Anesthesiology, Vol.102, No.2, 2005, s.257.

1% WHO, Anesthesia Safety Checklist, 2011, www.who.int/surgery/publications/s15980e.pdf (Erisim
Tarihi: 26 Haziran 2015, Saat: 21.30), s.5.
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cerrahide anesteziden kaynaklanabilecek hatali tibbi uygulamalar konusunda jinekolojik
cerrahin bilgili olmas1 énemlidir. Ozellikle anestezi uzmani olmadan, asistan esliginde
veya tekniker gibi yardimci kisilerle yapilan uygulamalarda jinekolojik cerrahin

sorumlulugu ortaya ¢ikacaktir.

Giivenli cerrahideki Onemli basamaklardan biri enfeksiyon kontroliidiir.
Jinekolojik cerrahide riskli gruplarin saptanmasi, cerrahi kesi bolgesinin Onciil
dezenfeksiyonu, antibiyotik uygulamalari, cerrahi aletlerin sterilizasyonu énemli glivenli
cerrahi basamaklaridandir.'®® Diinya &lgeginde yapilan ameliyatlarda yilda yedi yiiz
seksen bin cerrahi alan enfeksiyonu gelismektedir. Cerrahi insizyondan bir saat dnce
yapilan profilaktik antibiyotik uygulamasi ve kullanilan alet ve malzemelerin
sterilizasyonunun uygunlugu enfeksiyonlarin gelisimini tek bagina engelleyemez. Cerrahi
alan enfeksiyonlarini engellemek i¢in alinan tedbirler ameliyathanenin kurulus
asamasinda saglanmalidir. Ameliyathanede cerrahi iglemleri giivenle tamamlayabilmek

i¢in 181, nem ve hava kosullar1 ideallestirilmeli ve sartlar belli araliklarla kontrol ve takip

edilmelidir.16?

Ameliyat kesisinden oOnce bircok wulusal ve wuluslararast diizenleyici
organizasyonlarin standartlarin1 karsilayan en Onemli adim hastanin dogru hasta

oldugunun ve gergeklestirilecek cerrahi girisimin bir kez daha teyit edilmesidir.

Jinekolojik cerrahide cerrahi bdlgesinde cerrahi aletlerin, yabanci maddelerin
unutulmasina, birakilmasina yonelik tedbirlerin alinmasi1 da giivenli cerrahi
basamaklarindandir.’®? Ameliyat sirasinda kullamlan cerrahi aletler, igneler, spang ve
kompresyonlar ameliyat bitiminde, viicut bosluklar1 kapatilmadan 6nce sayilmali ve tam

oldugu kontrol edilmelidir. Sayimlarda uygunsuzluk durumunda kumas kivrimlari ve ¢op

160 WHO, World Alliance for Patient Safety, Global Patient Safety Challenge: 2005-2006, WHO
Document Production Services, Geneva, 2005, s.49.

161 Alicia J. Mangram, Teresa C. Horan, Michele L. Pearson, “Guideline for Prevention of Surgical Site
Infection”, Am J Infect Control, Vol.22, No.2, 1999, s.97.

162 Yabanci cisimlerin ameliyat esnasinda batinda unutulmasi; acil ameliyatlarda, planlanan ameliyatin
degistirilmesi veya genisletilmesinde, asir1 sisman olguya yapilan ameliyatlarda ve tabiidir ki ameliyat
sonrasinda cerrahi alet ve materyal sayimimin yapilmadigi durumlarda goriilmektedir. Yapilan bir
caligmada unutulan yabanci maddelerin %70’i kare gaz, %30’u cerrahi aletlerdir. Bkz. Atul A. Gawande
ve Digerleri, “Risk Factors for Retained Instruments and Sponges after Surgery”, N Engl J Med, Vol.348,
No.3, 2003, s.232.
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gozden gegirilmeli ihtiyag halinde radyografik goriintiileme yOntemlerine

basvurulmalidir.*63

Jinekolojik cerrahide cerrahi sonrasi ¢ikarilan organ ve dokularin patolojik
incelemeye ideal sekilde ve dogru etiketlenme ile transfer edilmesinin saglanmasi 6nemli
giivenli cerrahi basamaklarindan biridir. Tedavi siirecinin patolojik inceleme sonucunda
planlanacagi unutulmamali ve alinan organ ve dokular iizerinde hasta kimlik bilgileri olan

dogru rezervuar materyaller ile tastnmalidir.64

1.8 JINEKOLOJIK CERRAHI VE HATALI TIBBI FAALIYETLER

Dogru sifat1 Tiirkgede bir eylemi nitelerken; akla, mantiga, duruma, ahlak veya
kanunlara uygunlugu isaret eder.’®® Yanilmak TDK Tiirkce Sozliikte; tanimayarak,
niteligini iyi anlamayarak aldanmak ve sonucunu diisinmeden veya bilmeden uygunsuz
bir davranista bulunmak seklinde tanimlanmistir.’®® Yanilmak eylemi, kadim Tiirkcede
yana kaymak, yana sapmak, egilmek, ayrilmak anlaminda kullanilan yangilmak
eyleminden déniismiistiir.'®’ Yanlis sifat;, yanilis eylem adinin kaliplasmasindan ses
diismesiyle olusmustur ve dogru olmayan, hatali anlamina gelmektedir.*®® Dilsel norma
gore yanlis veya hatali faaliyet; akla, mantiga, duruma, ahlaka, bilgiye veya kanunlara

uygunsuzluk olarak tanimlanabilir.

163 WHO, WHO Guidelines for Safe Surgery, Safe Surgery Saves Lives, WHO Document Production
Services, Geneva, Geneva, 2009, s.72.

164 WHO, WHO Guidelines for Safe Surgery, Safe Surgery Saves Lives, WHO Document Production
Services, Geneva, Geneva, 2009, s.76.

165 flhan Ayverdi, 1. Cilt, “Dogru”, s.732.

166 TDK Giincel Tiirk¢e Sozliik, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=
YANILMAK (Erisim Tarihi 08 Agustos 2015, Saat: 20.08).

167 Nadir Ilhan, “Yafulsar Bisiikine Tegi Kidmaz Ermis”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
Cilt.14, Say1.2, 2004, s.126.

168 flhan Ayverdi, 3. Cilt, “Yanlis”, 5.3364.

169 Tez kapsaminda malpraktis ifadesinin kullanimi tercih edilmemistir. Malpraktis, yapmak veya
uygulamak anlamindaki —praxis (G) eylem son ekine, yanlis veya hatali anlamindaki —malum (L) 6n ekinin
birlesmesiyle olusmus melez bir sozciiktiir. Bkz. Victor B. Stolberg, Malpractice: In Cultural Sociology
of Mental Iliness An A-to-Z Guide, Sage Publications, Callifornia, 2014, s.477.
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Rasmussen dogru veya hatali insan performansini biligsel kontrol diizeyinde,
yetenek tabanli, kural tabanli ve bilgi tabanli olarak modellemistir.!’”® Bilgi tabanh
davranig genellikle yeni olusan durumlara kars1 gelistirilen ve eylemlerin bilgi birikimi
temelli bilingli analitik siireglerle planlanarak uygulandigi durumlardir. Kural tabanl
davranig bilindik sorunlarin bilinen kurallarla yonlendirildigi durumlardir. Yetenek
temelli davranislar ise edinilmis, 6grenilmis bilgi ve kurallarin uygulandigi ve tecriibeyle

ulasilabilen performans diizeyidir.1"*

Sosyolojik anlamda hata, yapilan bir eylem veya verilen bir kararin istenmeyen
bir sonuca neden olmasi durumudur. Reason’a gore hatali insan davranisi, bireysel ve
teknik faktorleri iceren iki ayrik kiimenin, organizasyonel unsurlar altindaki birlesim veya
kesisimlerinden olusan bir semadir. Bireysel davranig faktorleri kiimesi, eylemin
uygulayicisinin insani hatalarii kapsayan kiimedir. Teknik faktorler kiimesi ise sistem,
alt sistem veya sistem pargalarinda ortaya c¢ikan bozulmalart kapsayan kiimedir.
Organizasyonel faktorler kiimesi iletisim, performans ve kontrol asamalarini icermekte
ve her haliyle bireysel ve teknolojik faktorler kiimelerini kapsayan durumdur.!’? Reason,
Rasmussen’in kavramsal ¢ercevesi temelinde, insan hatali davranigini; eylem asamasinda
beceri temelli hatalar ve karar asamasindaki kural veya bilgi temelli hatalar olarak
degerlendirmistir. Reason beceri temelli hatalari, yeterli olan planin hafiza veya dikkat
sorunlart gibi nedenlerle basariyla sonug¢lanmamasi olarak tanimlamistir. Reason
modelinde kural ve bilgi temelli hatalar ise yetersiz plandan kaynaklanmaktadir. Kural
temelli hatalar dogru kurallarin uygulanmamasi veya yanlis kurallarin uygulanmasi bagka
bir deyisle ihlaller olarak tanimlanmistir. Bilgi temelli hatalar ise dogru kuralin bilgi

eksikligi nedeniyle uygulanmamasi durumu olarak tanimlanmigtir.*”

170 Jens Rasmussen, “Skills, Rules and Knowledge; Signals, Signs and Symbols, and Other Distinctions In
Human Performance Models IEEE Transactions on Systems”, Man and Cybernetics, Vol.13, No.3, 1983,
5.258.

111 Rasmussen, s.259.

172 James Reason, “Human Error: Models and Management”, BMJ, Vol.320, No.2, 2000, s.768.

173 James Reason, “Recurrent Errors in Process Control Environments Some Implications for The Design
of Intelligent Decision Support Systems”, Intelligent Decision Support In Process Environments,
Springer-Verlag GmbH, Berlin, 1986, s.255.
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Norman eylem agamasindaki beceri hatalari ile karar asamasinda kural ve bilgi
eksikliginden kaynaklanan hatalarin farkliliklarin1 irdeledigi c¢alismasinda, beceri
hatalarin1 dogru kararla ve dogru amacla planlanan eylemin yanlis hareket nedeniyle
hatali sonuglanmasi olarak tanimlamistir. Beceri hatasindan kaynaklanan duruma 6rnek
olarak bir reaktoriin doldurulmasi gerektigini bilen bir is¢inin eylemini degerlendirmistir.
Dogru reaktor yerine hemen yakindaki bir diger reaktorii dolduran is¢inin durumunu, ister
reaktor etiketi yanlis tantmlanmis olsun ister is¢i dogru reaktoriin yerini karistirmis olsun,
eylem asamasinda beceri hatasi olarak tanimlamistir. Norman, kural ve bilgi hatalarini
yanlis karar veya yanlis amagla planlanan eylemin hatali sonuglanmasi olarak
tanimlamistir. Reaktor 6rnegindeki is¢inin, endotermik oldugunu diisiindiigii bir reaktdre
1s1  uygulamasini, ister kimya bilgisi eksikliginden ister reaktOriin tiirlinii

saptayamamasindan kaynaklansin, kural ve bilgi hatasi olarak tanimlanmistir.174,

Hollnagel hatay1 genotipik ve fenotipik olarak tanimlamistir. Genotipik anlamda
hata, hatanin ortaya ¢ikis nedenini inceler. Genotip anlamda hata; insandan kaynaklanan,
sistemden kaynaklanan ve ¢evreden kaynaklanan hatalar olmak iizere ii¢ ana bolimde
incelenir. insan kaynakli hatalar; gézlem hatalar1, planlama hatalar1, yorumlama hatalari
olarak degerlendirilir. Sistem hatalari; bilesen kaynakli, islev kaynakli, kalic1 veya gegici
arabirim kaynakli olarak incelenir. Cevresel kaynakli hatalar ise iletisim, organizasyon
veya ortam temelli olarak degerlendirilir.!”® Fenotipik hata ise hatanin izlenebilen
sonucudur. Fenotipik anlamda hata, icrai faaliyetin yanlis zamanda, yanlis sekilde, yanlis

yerde veya yanlis nesne iizerinde yapilmasini tanimlar.’®

Kanaatimizca, sosyolojik anlamda hata, bir tibbi faaliyet agisindan
yorumlandiginda, hedeflenen sonugtaki bilissel duruma ve siirecteki ortaya cikis
zamanina gore gruplandirilabilinir. Biligsel diizeyde hatalar, dogru uygulamay:
yapmamak anlaminda ihmalden veya uygulamayr yanlis yapmak anlaminda kusurlu

hareketten kaynaklanir. Hata siirecteki ortaya ¢ikis zamanina gore ise karar veya eylem

17 Donald Arthur Norman,”Categorization of Action Slips”, Psychological Review, Vol.88, No.1, 1981,
s.9.

175 Erik Hollnagel, P. Marsden, Institute For Systems, Informatics And Safety, Human Reliability
Associates Ltd. School House, Dalton, 1996, s.119.

176 a.g.e., s.5.
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asamalarinda olusabilir. Bagka bir ifadeyle eylemler hatali bir kararla planlandig1 gibi

uygulanabilir veya dogru kararlastirilmis bir eylem hatali uygulanabilir.

Meslek, belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve becerilere dayali, insanlara
yararli mal tiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak i¢in yapilan, kurallari

belirlenmis is olarak tanimlanmistir.!”’

Meslek olarak tanimlanmis isi yapan kisiye
profesyonel, erbap veya meslek uzmani denilmektedir.!’® Meslek uzmani; gorevini
yaparken basariyla tamamladigi egitim asamasinda edindigi bilgiye dayanarak karar
veren ve eylemde bulunan, kendisinden hizmet alanlarin da bu karara giivendikleri
kisidir.'”® Abraham Flexner’e gore mesleki uzmanlik; cogunlugu zihinsel islerin bireysel
sorumlulukla gerceklestigi, temel bilgilerin arastirmalarla yenilendigi ve gelistirildigi,
teorik ve pratik unsurlar igeren, egitiminin uzmanlik gerektirdigi, meslektaglarin giiclii
bir orgilitlenme bilincinde oldugu, mesleki orgiite ve topluma karsi Ozgeci tutum
gerektiren bir yapidir.?® Richard Hall’a gore mesleki uzmanlik; meslek standartlarinda
kalabilme bilincini, mesleginin toplum i¢in 6nemli ve gerekli oldugu bilincini, meslek
sevgisini, meslegin meslektaslar tarafindan 6zdenetime tutulabilecegi inancini ve 6zerk
calisma istegini gerektirmektedir.'®! Ernest Greenwood’a gore mesleki uzmanlik, teorik
bir sistemi, bir hakki, toplumsal kabulii, etik kodlar1 ve mesleki kiiltiirii gerektiren
niteliksel bir tanimdir.'¥2 Cyril Houle’ye gore mesleki uzmanlik; orgiin egitimi,
akreditasyonu, alt kiiltlir olusumunu, kanunlara uygunlugu, kamuoyu tarafindan kabulii,

etik davranmayi, orgiitsel disiplin kontroliinii, meslektas ve hizmet alanlarla iliski i¢inde

77 TDK Giincel Tiirkee Sozliik, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=MESLEK
(Erisim Tarihi: 09 Agustos 2015, Saat: 15.15).

178 TDK Giincel Tiirkge Sozliik, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&kelime
=PROFESYONEL (Erisim Tarihi 09 Agustos 2015, Saat: 15.15).

179 Editors, “Professional Negligence”, University Of Pennsylvania Law Review, Vol.121, No.3, 1973,
s5.631.

180 Abraham Flexner, Is Social Work a Profession: Proceedings of the National Conference of Charities
and Correction, The Hildmann Printing Co., Chicago, 1915, s.577; Barbara W. White, Karen M. Sowers,
Catherine N. Dulmus, The Profession of Social Work, Vol. 1, John Wiley & Sons Inc., New Jersey, 2008,
s.82.

181 Richard H. Hall, “Professionalism and Bureaucratization”, Am Sociol Rev, Vol.63, No.1, 1968, s.93;
William E. Snizek, “Hall's Professionalism Scale: An Empirical Reassessment”, American Sociological
Review, Vol.137, No.2, 1972, s.109.

182 Frank P. Cervone, Linda M. Mauro, “Ethics, Cultures, and Professions in the Representation of
Children”, Fordham L. Rev, Vol.64, No.4, 1996, 5.1975.
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olmay talep eder.!® Ulkelere gore farkliliklar gdstermek ve sayilar1 cogaltilabilmekle
birlikte meslekler; avukatlik, danismanlik, din adamligi, dis tabipligi, eczacilik, egiticilik,
emlakcilik, gazetecilik, hemsirelik, mimarlik, muhasebecilik, mutemetlik, miihendislik,

musavirlik, pilotluk, psikologluk, sigortacilik, tabiplik, yayimcilik olarak siralanabilir.

Mesleki uygulama hatasi, bir meslek uzmaninin yeterli mesleki standartlarda
olmayan eylem veya davraniglarindan kaynaklanan ve hizmet alanda kanitlanabilen
zarara neden olan kinanabilir kusurluluk durumdur.!®* Mesleki uygulama hatasinin bir
baska hukuki tanimi; bir meslek uzmaninin meslegini, meslegin ortalama basirette ve
sayginlikta bir meslektasin her sart altinda uygulamasi gereken bilgi ve beceri ile
uygulamamasi sonucu hizmetten yararlanan kisiye bir zarar vermesi seklindedir.'®
Sosyolojik olarak mesleki hata, bir meslek uzmanmin eylem veya kararmin,
amaglamadigr istenmeyen bir sonuca neden olmasi durumudur ve mesleki uzmanlik
alanma gore ozellikler gosterir. Beceri temelli mesleki uygulama hatalari, yeterli olan
planin, hafiza veya dikkat sorunlar1 gibi nedenlerle basariyla sonuglanmamasi olarak
tamimlamistir.*8® Insan faktorleri mithendisliginin calisma alan1 da esasen insan yetenegi
ve sinirlarinda sistemler olusturmaktir. Mesleki uygulamalarda ve ozellikle eylem
asamasinda algilama, kavrama ve fiziksel performanstan kaynaklanan insani sinirlamalar
vardir. Eylem asamasinda etkili olan faktorler dikkat ve bellektir ki bu unsurlarda ortaya

¢ikan eksiklikler mesleki uygulamanin hatali sonlanmasina neden olacaktir.8’

188 t1bbi girigim, 8

Tibbi uygulama 6gretide tanimlanan tibbi yardim ve el atma,
teshis tedavi fiili,"®® tabiplerin mesleki faaliyetleri,'®! baslklarindan hangisi ile

tanimlanirsa tanimlansin, yalin olarak tabibin tedavi amacma yonelik her tiirli

183 Cyril O. Houle, Continuing Learning in the Professions, Jossey-Bass. Inc., San Francsico, 1980, s.47.
184 Sudhanshu Joshi, Dictionary of Legal Terms, “Malpractice”, Excel Books, New Delhi, 2011, 5.162.
185 Henry Campbell Black, Black's Law Dictionary, “Negligence”, 5th Ed., West Publishing Co.,
Minnesota, 1981, s.1149.

18 Reason, .255.

187 Amos Tversky, Daniel Kahneman, “Judgment Under Uncertainty: Heuristics and Biases”, Science,
Vol.185, No. 4157, 1974, 5.1130.

188 Cetin Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 1993, s.7.

189 Sijkrii Hatun, Hasta Haklar, Tletisim Yaynlari, Istanbul, 1999, s.13.

19 Hayrunnisa Ozdemir, Teshis Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2004, s.51.

191 Sait Giiran, Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu, Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler 5. Sempozyumu, Mukayeseli Hukuk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Ankara, 1983, s.77.
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faaliyetidir.'%2 Daha genis bir degerlendirmeyle, tip meslegini icraya yetkili kisi yani tabip
tarafindan, dogrudan ya da dolayl tedavi amacina yonelik olarak gercgeklestirilen, bir
hastalig1, anormalligi ya da eksikligi 6nlemek, ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini
en aza indirmek i¢in yapilan her tiirlii faaliyet bu cercevede ele alinmaktadir.!®® Cakmut,
tibbi uygulamay1 normatif bir ¢ercevede, kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir
hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek veya bu miimkiin olmadig: takdirde
hastalig1 hafifletmek ya da acilarmi dindirmek veya onlar1 bdyle bir rahatsizliktan
korumak ya da niifus planlamasi amaci igin, tip meslegini icraya kanunen yetkili kimseler
tarafindan, tip bilimince genel kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak
gerceklestirilen en basit teshis tedavi yoOntemlerinden baslayarak en agir cerrahi

miidahalelere kadar uzanan her cesit faaliyet olarak tammlamistir.!%*

Hatali tibbi faaliyet kavrami ilk kez 1768’de William Blackstone tarafindan
hazirlanan ve kisilik haklarini, medeni haklar1, 6zel hukuk sug¢larini ve kamu hukuku
suglarmni irdeledigi, Ingiliz Hukuku Uzerine Yorumlar adli dért ciltlik kitabinda ele
alinmistir.!®® Tibbi standartlara yonelik giiniimiizde bilinen anlamiyla ilk diizenleme ise
Amerikan Tabipler Birligi’nin 1849°da sahte tabipler ve ilaglar hakkinda toplumun

aydinlatilmasina yénelik olusturdugu Kurul’un ¢alismalari ile olusturulmustur.t%

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda 44. Genel Kurulu'nda kabul ettigi ve
2005’te gegersiz kiliman bildirgesinde hatali tibbi uygulama veya faaliyet tanimi
yapilmistir. Tanima gore hastada olusan zararin dogrudan nedeni tabibin; hastanin
durumunun gerektirdigi standart tedavi protokoliinii uygulamadaki yetersizligi, beceri
eksikligi veya hasta bakimindaki ihmali ise bu durum hatali tibbi uygulama veya

faaliyettir.®” Tiirk Tabipler Birligi tabibin hatali tibbi faaliyetini bilgisizlik,

192 Tsmail Ozgiir Can, Erdem Ozkara, Muhammed Can, “Yargitay’da Karara Baglanan T1bbi Uygulama
Hatas1 Dosyalarinin Degerlendirilmesi”, DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt.25, Say1.2, 2011, 5.70.

193 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yayinlari, Ankara,
1991, s.5.

1% Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, Legal
Yaymcilik, Istanbul, 2003, s.24.

195 Keith Myers, “Medical Errors: Causes, Cures, and Capitalism”, Journal of Law and Health, Vol.16,
No.2, 2002, s.263.

1% AMA, Our History, https://www.ama-assn.org/ama-history, 2006, (Erisim Tarihi: 19 Agustos 2015,
Saat: 22.40).

197 WMA, World Medical Association Statement About Medical Malpractice Cases, www.wma.net/en/
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deneyimsizlik veya ilgisizlik nedeni ile hastanin zarar gérmesi olarak tanimlamaktadir.%
Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 13. maddesinde hatali tibbi faaliyet
(malpraktis); bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir hastanin zarar

gormesi olarak tanimlanmaktadir.

Lucian Leape tibbi hatali uygulamayi bir ¢alismasinda saglik hizmetindeki
olusma asamasina gore degerlendirmistir. Calismasinda tibbi uygulama hatalarini nleme
kaynakli, tan1 kaynakli ve tedavi kaynakli olarak tanimlamistir. Onleme kaynakli hatalar
tedavi siirecinde Onleyici uygulamalarin yapilmamasi veya tedavi sonrasinda takip
planlarindaki hatalar olarak yorumlanmistir. Tan1 kaynakli hatalar, tanida gecikme veya
yanilma, gerekli tetkikleri istememe, hatali tetkik isteme veya tetkik sonuglarini tip bilimi
icinde degerlendirip dogru uygulamayr yapmama seklinde tanimlanmistir. Tedavi
kaynakli hatalar ise tedavide gecikme veya hatali tedaviler olarak tanimlanmistir. Leape,
iletisim kaynakli, ekipman kaynakli ve organizasyon kaynakli tibbi uygulama hatalarini

ise insan hatalarinin disinda tutulmustur.*®

Cerrahi her zaman risk iceren bir tibbi uygulamadir. Yiizde 23°u O6liimle
sonuglanan 258 hatal1 cerrahi faaliyetin irdelendigi bir ¢aligmada, olgularin %29’unda
gastrointestinal sistem ameliyatlar1 6ne ¢ikmistir. Ayni ¢aligmada histerektomi
ameliyatlarinda hata oram1 %7 olarak saptanmistir. Calismada, planli gergeklestirilen
ameliyatlarda hata orani, acil sartlarda gergeklestirilenlere gore ii¢ kat fazla saptanmustir.
Hatanin zamanlamasina yonelik; ameliyat Oncesi, ameliyat esnasinda ve ameliyat
sonrasinda ortaya ¢ikan sonuca gore degerlendirmede, hatalarin %75’inin ameliyat
esnasinda ortaya ¢iktigi saptanmustir. Hatali tibbi faaliyet sorumluluk agisindan
degerlendirildiginde, olgularin iicte birinden tek tabip sorumlu tutulurken diger tigte birlik

kisimlarda iki veya li¢ ve daha fazla tabip birlikte sorumlu tutulmustur. Olgularin

30publications/10policies/20archives/m2/ (Erisim Tarihi: 21 Haziran 2015, Saat: 19.00), s.1.

19 TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallan madde 13, http://www.ttb.org.tr/mevzuat/ (Erisim Tarihi: 28
Subat 2011, Saat: 16.00), s.2.

199 Lucian L. Leape ve Digerleri, "Preventing Medical Injury”, Quality Rev Bull, Vol.19, No.5, 1993,
s.147.
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yarisinda asistanlarin, yaklasik beste birlik boliimiinde de hemsirelerin hataya etkileri

oldugu saptanmustr.2%°

Yapilan arastirmalarda hatali tibbi uygulama; cerrahi tecriibesizlik, asir1 is ytikii,
yorgunluk gibi kisisel faktorlerin yaninda yetersiz teknolojik altyapi, yetersiz saglik
sunucusu organizasyonu ve c¢alisanlar arasinda iletisim eksiklikleri gibi ¢ok faktorlii
nedenlere baglanmistir.?®! Kimi ameliyat yontemlerinin belli merkezlerde yeter sayida

202 asistanlarin siipervizyon eksikligi gibi nedenlerin de cerrahi kotii

uygulanmamasi,
sonuglara neden oldugu belirtilmistir.?> Ornek olarak laparoskopik cerrahi bilgisayar
oyunlarma yakin bir beceri gerektirmekte ve egitim mutlaka onaylanmis maket ve
modeller istiinde baslamalidir. Laparoskopik cerrahi, her cerrahta olmasi gereken el
becerisi ve teorik bilgi yaninda, iki boyutlu bir ekranda derinlik algilayabilme, yongiidiim

becerisi, gdz-el koordinasyonu gerektirmektedir.?%*

200 Selwyn O. Rogers ve Digerleri, “Analysis of Surgical Errors in Closed Malpractice Claims at 4 Liability
Insurers”, Surgery, Vol. 140, No.1, 2006, s.29.

201 3.9.m., 8.25.

202 Bthan A. Halm, Clara Lee, Mark R. Chassin, “A Systematic Review And Methodologic Critique of The
Literature”, Ann Intern Med, Vol.137, No.6, 2002, s.514.

203 Catherine Keyes, John Hammond, “Supervision of Junior Staff’, Intl J Qual Health Care, Vol.11,
No.4, 1999, s.357.

204 Rudi Campo ve Digerleri, “Are You Good Enough For Your Patients? The European Certification
Model in Laparoscopic Surgery”, FVV In Obgyn, Monograph, 2012, s.22.
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2. BOLUM

TAKSIRDEN DOGAN SORUMLULUK

2.1 GENEL OLARAK

Sorumluluk so6zciigii temel anlami ile kisinin is ve davramislardan hesap
sorulabilmesi anlamini tagirken bir yoniiyle de hukuki terim anlamini karsilar gibi
goziikmektedir.?®® Hukuki terim olarak sorumluluk, uyulmasi gereken bir kurala aykir
davranisin; hesabini verme, tazminatla yiikiimli tutulma veya islenmis olan bir sugun
gerektirdigi cezay1 cekme seklinde tamimlanmir.?®® Sorumluluk bu tamimiyla esasen
kavramin disiplin hukuku, 6zel hukuk ve ceza hukuku islevine de gbndermede bulunmus
olur. Sorumlulugun yerine getirilmemesi ise hukuki karsiligim1 yaptirimda bulur.?%’
Kanaatimizca sorumluluk, bir yaniyla davranigsal bir kisilik 6zelliginin viicut bulmus
hali, bir yaniyla ise sorumlulugun iistlenilmesini sonuglayan, sosyal ve mesleki 6devlere

yonelmis bir kavramdir.

Tabibin sorumluluk iistlendigi her faaliyet giincel tip biliminin isaret ettigi dikkat
ve 0zeni gerektirir. Yasam ve viicut biitiinliigii haklarina yonelmis bir kavram olan cerrahi
faaliyetler tabipten, tip bilimi i¢indelik yaninda hukuki dikkat ve 6zen de talep eder.
Giincel tip bilimi i¢indelik kavramina yonelik dikkat ve 6zen Ol¢iitili, giivenli cerrahi
ilkelerinin uygulanmasi ve 1yi komplikasyon yonetimidir. Hukuka uygunluk kavramina
yonelik dikkat ve 6zen 6lgiitii ise cerrahi faaliyetin, ancak yiirtirliikkteki saglik mevzuatina

uygun olmast ile saglanabilir.?%

205 flhan Ayverdi, 3. Cilt, “Sorumluluk”, 5.2830.

206 Bider Yilmaz, Hukuk Sézliigii, “Sorumluluk”, 1. Baski, Ankara, 2003, s. 618.

207 Marc Cornock, “Legal Definitions of Responsibility, Accountability and Liability”, Nursing Children
and Young People, VVol.23, No.3, 2011, s.25.

208 Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Hukuk Yayinlari, Ankara,
1991, ss5.116-117.
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Tabibin dikkatsiz ve 0zensiz cerrahi faaliyetinden kaynaklanan ceza hukuku
sorumlulugu, hukuka uygun olmayan ve sug¢ teskil eden davranis1 seg¢mis ve
gergeklestirmis olmasi nedeniyle, karsiligini ceza yaptiriminda bulur.?%® Baska bir ifade
ile tabip tipe uygun ve hukuka aykiri olarak segtigi veya hukuka uygun olarak se¢medigi
dikkatsiz ve 6znesiz davranisi nedeniyle kinanacaktir ki bu da ceza hukukunun islevidir.
Tabibin kusurundan dogan bu kinanma ise sorumlulugun ceza hukuku anlaminda

sonucudur.?1°

Kusurun goriiniis sekilleri olan kast ve taksir, Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun
bir ictihadinda; “Bilindigi iizere, failin iradesi kasten islenen suglarda neticeye, taksirli
suglarda ise harekete yoneliktir. Gerek kanun tarafindan konulan, gerekse ortak
deneyimler iiriinii olan kurallara iradi olarak riayetsizlik suretiyle dikkat ve o6zen
viikiimliiliigiine aykirt davramldig: takdirde, bir takim zararll neticelerin dogabilecegi
ongoriilebiliyorsa taksir soz konusu olacaktir. Yapilan hareketin neticesi ortak tecriibeye
gore ongoriilemiyorsa ve hukuken de boyle bir yiikiimliiliik getirilmemisse, taksirli
hareketten soz edilemeyecek, "kaza" ya da "tesadiif" olarak adlandirilan bu hal sebebiyle

cezai sorumluluk giindeme gelmeyecektir.” seklinde yer bulmustur.?!!

Tabibin kasten dldiirme suguna yonelen iradesi bagka bir ifade ile hastasini
oldiirmek kast1 ile ameliyat yapmasi, genelde biz tabiplerin hayat goriisii 6zelde ise
tezimizin kapsami digindadir. Tabibin iradi olarak yaptigi bir hareketinin veya iginde
bulundugu bir davranisinin, kendisinden beklenen dikkat ve 6zeni kargilamadigi durumlar

ise taksir sorumlulugunu sonuglayacaktir.

209 Bahri Oztiirk, Mustafa Ruhan Erdem, Uygulamal Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri Hukuku,
14.Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2014, s. 228.

210 Kaythan Igel, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, Cezaevi Matbaasi,
Istanbul, 1967, s.10.

21 Yargitay CDGK. 09.02.2016, E.2014/12-67, K.2016/45 (UYAP).
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2.2 TAKSIR KAVRAMI

Taksir Arapga kokenli bir sozciik olup kisalmak anlamina gelen kasr ve kudreti
varken isten el ¢ekmek anlaminda kusiir eylemlerinden tiiremistir. Sozciik temel
anlaminda bir iste kusurlu davranma, eksik yapma, kusur etme, yapabilecekken yapmama
anlamlarinda kullanilir.?*? Cagdas ceza kanunlarinda taksir, norm olarak en kapsamli
tanimin1 {talyan Ceza Kanunu’nda bulur.?® Kanun’un 13. maddesinde Tiirkce terciimesi
ile taksir, “Netice ongoriilmiis olsun veya olmasin fail tarafindan istenmedigi ve
tedbirsizlik veya dikkatsizlik yahut sanatta acemilik ve yahut kanun, nizam, emir ve
talimata riayetsizlik sebebiyle meydana geldigi takdirde sug¢ taksirli veya maksada

aykiridir” seklinde tanimlanmistir. 24

Her ne kadar miilga 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu bir taksir tanimi yapmamis
olsa da miilga Kanun’un yiiriirlik doneminde tanimlamadaki bosluk 6greti tarafindan
doldurulmustur. Miilga Kanun’un yiiriirlik doneminde, Italyan Ceza Kanunu ile
benzeserekten, “Dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslek ve sanatta acemilik, nizamat, emir ve
talimatlara riayetsizlik” seklindeki taksir kaliplari, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda
terk edilmis ve taksir “dikkat ve ozen yiikiimliiliigiiniin ihlali” olarak maddi tanima
kavusmustur.?®® 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nda taksirli su¢lar madde gerekgesinde,
“Taksirli suglarin belirgin ozelligi, icrai veya ihmali sekilde olabilen iradi hareketin
varligi ve kanuni tanimda yer alan unsurlardan birinin éngoriilmemis olmasidir. Fakat
bu ongérmemenin, “‘gerekli dikkat ve 6zen” yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla ortaya
ctkmasi gerekir. Ciinkii, gerekli dikkat ve 6zen gosterilmedigi icin kanunda tanimlanmis

olan neticenin gerceklesecegi ongoriilmemistir.” seklinde tanimlanmistir.?!® Taksirde

212 [lhan Ayverdi, 3. Cilt, “Taksir”, s.3012.

213 Jcel, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk, s.25.

214 Taksir taniminin 1talyan Ceza Kanunu 43. maddesinde “... ¢ colposo, o contro l'intenzione, quando
l'evento, anche se preveduto, non € voluto dall'agente e si verifica a causa di negligenza o imprudenza o
imperizia, ovvero per inosservanza di leggi, regolamenti, ordini o discipline...” seklinde diizenlenen
orijinal metni ve “...is negligent, i.e., contrary to intentional, when the event, even though foreseen, is not
desired by the actor and occurs because of carelessness, imprudence or lack of skill, or failure to observe
laws, regulations, orders or instructions...” seklinde diizenlenen Ingilizce terciime igin Bkz.
http://italiantortlaw.altervista.org/penalcode.html (Erisim Tarihi: 01 Subat 2017, Saat:21.50).

215 K ayihan Igel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Yenilenmis Basi, Beta Yayncilik, Istanbul, 2016, 5.439.
216 Gerekeeli Karsilastirmah ve Aciklamal Yeni Tiirk Ceza Kanunu, www.ceza-bb.adalet.gov.tr
(Erisim Tarihi: 24 Eyliil 2016, Saat: 17.45).
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kusurluluk kisinin, belli durumlarda belli kurallara yonelik yiikiimliiliiklerini, konu edilen
yikiimliiligiin  karsilanmasina  yonelik  olanaklarin ~ varhigina karsin  yerine

getirmemesinden dogar.?’

Zarar verme iradesinden uzak olan taksir kusurlulugunda, cezanin genel 6nleme
islevi amacindan olarak, ceza yaptirimi uygulamasi ¢agdas hukukta azimsanmayacak
sayida hukukgu tarafindan reddedilmistir. Bu yonde diisiinen hukukcular genel olarak

ceza yaptirimindan farkl1 bir yaptirim olmasi gerekliligini savunmuslardir.?*®

Taksir kusurluluguna ceza yaptirimi uygulanmasinin gerekliligi yoniinde
yaklagan hukukgular ise yaptirimin genel onleme islevini 6ne ¢ikarmislardir. Taksirden
dogan kusurluluga ceza yaptirimini olumlayan yaklasim ile toplumsal yasamda bireysel
davranis ve faaliyetlerin sonucu ortaya ¢ikabilecek tehlikeli sonuglarin 6nlenebilmesi ya
da genel kabul edilebilirlik sinirlarina ¢ekilmesi amaclanmistir. Taksir kusurlulugunda
ceza yaptirimi yanlist hukukgularin ¢cogunlugu, amaca yonelik yaptirimin hayatin genel

akisin1 bozmayacak sekilde uygulanmasinin gerekliligini de savunmuslardir.?t®

Toplum kurallarina kars1 gelmenin cezalandirildigi kasti su¢lardan farkli olarak
taksirli suclarda cezalandirma temelini; kurallara dikkat etmemek, 6zensiz davranmak,
sonucu engelleyebilecek bir davranis iginde bulunmamak veya yapilan hareketin ortaya

¢tkan sonucu gerceklestirebilecegini  6ngdérememekten alir.?%

Taksirden dogan
kusurlulukta ceza yaptirimi, bagkalarina da zarar vermemek i¢in kisiden gerekli dikkat ve
dzeni gdstermesini, pasif kalmamasini ve ihmalkar davranmamasini amaglar.??! Yargitay
Ceza Kurulu taksirden dogan kusurlulugu, “Belli faaliyetlerde bulunan kimselerin
baskalarina zarar vermemek icin birtakim onlemler almasi ve bazi hareket kurallarina

uymalart zorunludur. Bu kurallar toplum olarak yasama zorunlulugundan dogabilecegi

gibi, deviet miidahalesiyle de varlik kazanmis olabilirler. Ayriksi bir kusurluluk bigimi

27 Nur Centel, Hamide Zafer, Ozlem Yenerer Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, Yenilenmis ve
Gozden Gegirilmis 8. Basi, Beta Yayincilik, Istanbul, 2014, 5.360.

218 Tyllio Delogu, Yiiksel Ersoy (Ceviren), “Modern Hukukta Taksirli Sucun Onemi”, Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 39, Say1 1, 1982, s.115.

219a.g.m., s.116.

220 Mehmet Emin Artuk, Ahmet Gokcen, Ahmet Caner Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi,
Genigsletilmis 2. Baski, 1. Cilt, Adalet Yayimevi, Ankara, 2014, s.464.

221 Kaythan Igel ve Digerleri, Sug Teorisi 2. Kitap, 2. Bas1, Beta Yayincilik, Istanbul, 2000, s.234.
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olan taksirli su¢ bu kurallarin ihlal edilmesi sonucu belirir, fail tedbirli ve ongoriilii
davranmadigi igin cezalandwrilir. Bu bakimdan sorumlulugun nedeni, 6ngérebilme imkdan
ve odevinin varligina ragmen sonuca iradi bir hareketle neden olmaktir.” seklinde

tanimlamigtir.??

Taksirin hukuki esaslarinin tanimlanmasinda, unsurlarinin saptanmasinda ve
sinirlarinin belirlenebilmesinde cesitli teoriler one siiriilmiistiir.?*® Stoppato tarafindan
savunulmus ve fazla soyut olmasi nedeniyle elestirilen teoriye gore, hukuka aykir1 bir
amaca yoOnelme kasti olmasa dahi hukuka aykiri araclar kullanan fail, sonucun
Ongoriilmesi veya dnlenmesi olanagina bakilmaksizin, sadece iyi bir insan olmadig1 igin
sorumlu tutulmalidir.?** Carrara tarafindan savunulmus &ngdrebilme teorisi ise taksirin
hukuki esasinin aciklanmasinda fazlasiyla kabul gormiistiir. Carrara’ya gore taksirden
dogan kusurluluk kisiye, ancak iradi bir hareketinin Ongoriilebilen sonuglarini

saptamadaki 6zensizligi nedeniyle yiiklenebilmelidir.??®

Ongorebilme teorisi, taksirin kaza ve tesadiiften ayrilmasinda énemli bir isleve
sahiptir.??® Tiirk Ceza Kanunu’nda benimsenen goriise gore de taksirin esasim
ongorebilmeye dayandirmak, hem taksirli suglarin cezalandirilmasinin nedenini
aciklamak gibi bir yarar saglar hem de toplumun savunma ve adalet diistincelerine cevap
verir.??” Yargitay Ceza Genel Kurulu bir i¢tihadinda 6ngoriilebilirlik, kaza ve tesadiif
kavramlarmi, “Taksirle islenen su¢larda icrai ya da ihmali hareketin iradi olmasi ve
meydana gelen neticenin ongériilebilir olmasi1 gerekmekte olup, iradi bir davranig
bulunmadig takdirde taksirden bahsedilemeyecegi gibi, ongoriilemeyecek bir sonucun
gergeklesmesi hdlinde de kaza ya da tesadiif soz konusu olacagindan, failin taksirli sugtan
sorumluluguna gidilemeyecektir. Ongoriilebilme, belirli niteliklere sahip olan failin

gerceklestirecegi hareketinin zararli neticelerini tahmin edebilmesi imkani olarak

222 Yargitay CDGK. 11.03.2008, E.2007/9-275, K.2008/49 (Kazanci Igtihat Bilgi Bankast).

223 Cengiz Topel Ciftcioglu, “Tiirk Ceza Kanunu’nda Taksir’, Ankara Barosu Dergisi, Say1.3, 2013,
s.322.

224 Sulhi Dénmezer, Genel Ceza Hukuku Dersleri, Bahgesehir Yayinlari, Istanbul, 2003, s.272.

225 3.9., 5.268.

226 Ali Parlar, Muzaffer Hatipoglu, Kast ve Taksir, Yenilenmis 2. Baski, 2010, Seckin, Ankara, s.323.

227 Dynmezer, s.313.
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aciklanabilecek olup, ongériilebilme imkansiz ise, kaza ve tesadiif s6z konusu olacaktir.”

ifadesi ile aciklamigtir.??8

Tirk Ceza Kanunu’nun 21/1 maddesinde ‘‘Su¢un olusmas: kastin varligina
baghdwr. Kast, sucun kanuni tamimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesidir.”” seklinde tanimlanan kast, Tiirk Ceza Kanunu’ndaki temel
sorumluluk bi¢imidir. Kanun’da istisnai bir kusur sekli olan taksir ise TCK madde
22/2°de “Dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykiriik dolayisiyla, bir davranisin su¢un kanuni
tammunda  belirtilen neticesi  ongoriilmeyerek  gergeklestirilmesidir.”  seklinde

tanimlanmugtir.?2

Toplumsal yasamin giivenli bir bi¢cimde siirdiiriilebilmesi i¢in ¢esitli alanlarda
kisilerin, daha dikkatli ve 6zenli davranma gerekliliklerine yonelik kurallar vardir. Bu
kurallar bir yoniiyle de toplum i¢in zararli sonuglar dogurma olasiligi gorece yiiksek
meslekler icra eden kisilerin, daha basiretli ve daha dikkatli ve 6zenli davranmalarinin

saglanmasinin da temelidir.?*°

Basiret sozciigli temel anlaminda “Gergekleri yanilmadan gorebilme yetenegi,
uzagi goriis, sezis, anlayis, kavrayis, saggori, vizyon” olarak tanimlanmaktadir.?!
Sézciik bir baska eserde ise iki sekilde tanimlanmistir. Ik tanima gére “Kalp géziiyle
gorerek bir seyin gercegini kavrama, anlama veya idrak etme” seklinde tanimlanan
sozcik, diger taniminda ise “dogru ve ol¢iilii bir goriisiin verdigi uyanikhik, ileriyi gorme”
seklinde ifade edilmistir. Kanaatimizca hukuk 6gretisinde siklikla yer bulan basiret
kavramu ile kastedilen, dogru ve 0l¢iilii bir goriisiin verdigi uyaniklik ile ileriyi gérme

durumudur.?%

228 Yargitay CDGK. 09.02.2016, E.2014/12-67, K.2016/45 (UYAP).

229 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.

230 Timur Demirbas, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 11. Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2016, s.373.
231 TDK Giincel Tiirkce Sézliik, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=BASIRET
(Erigim Tarihi: 01 Subat 2017, Saat: 22.25).

2% [lhan Ayverdi, 1. Cilt, “Basiret”, 5.286.
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Dikkat sozcigli temel anlaminda “duygularla diisiinceyi bir sey iizerinde
toplama, uyamklik, ilgi ve 6zen” seklinde tanimlanmaktadir.?®® Dikkat, terim anlaminda
ise daha kavramsal bir durumun agiklanmasina yonelir. Duyum, algilama, diisiinme, karar
verme, bellek ve uyaniklik kavramlari ile iliskili olan dikkat, duyu organlar1 ile
ulagilabilen uyaranlar arasindan secilenleri biligsel kaynaklara yoneltirken, diger
uyaranlar filtreleme veya goérmezden gelme islevi olarak tanimlanmaktadir. Dikkat
yetisiyle birey algisal islevleri, diisiinceleri, duyusal girdileri, bilissel siirecleri ve ¢evresel
uyarilarin bazilarini segerek onlar lizerinde odaklasabilme, boylece segilen uyarilar1 daha

net algilayabilme ve bu siireclerin tamamini iradi olarak kontrol edebilmektedir.?**

Ozen sozciigii dgretide, hukuk diizeni tarafindan talep edilen bir tipik hareketin
gerceklestirilmesinden somut bir durumda istemeksizin kaginmak icin yapilmasi gereken
genel ve baglayici bir davranis formuna aykirilik olarak tanimlanmaktadir.?®® Bireysel
veya sosyal bir faaliyeti diizene sokmak igin konulmus her tiirlii hukuk normu, meslek
kurallar1 ya da yetkili merciler tarafindan verilmis emir ve talimatlar ise bu davranis
formlarini olusturur.?®® Ozen sdzciik anlanm olarak “bir is iizerinde biiyiik bir dikkatle
durarak ¢alisma, miimkiin oldugu kadar iyi olmasina gayret etme, bu yolda titizlik
gosterme” anlamindadir.?®” Bir baska ifade sekliyle ise dzen, “isin elden geldigince iyi
olmasina cabalama, 6zenme, itina, ihtimam” olarak tanimlanmistir.?*® Her iki tanimda da
0zen sozcligliniin dikkat sozcligliniin kapsaminda oldugu diisiiniilebilir. Taksirin
tamimlanmasinda, “Dikkat ve Ozen Yiikiimliliigii” kalib1 yerine “Basiretli ve Dikkatli
Davranig Yiikiimliliigii” kalibinin kullanilmasi gerek Tiirk¢enin kullanim 6zelligi gerekse

hukuki amaca yonelme agisindan daha islevsel olabilecegini diisiinmekteyiz.

Basiretli ve dikkatli davranis kalib1 ile hukuken amaglanan ise baskalarinin hak

ve menfaatlerinin, bazi islerde ve kimi kisilerce, daha titizlikle gozetilmesi ve umursamaz

233 TDK Giincel Tiirkce Sézliik, http:/www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=DIKKAT
(Erigim Tarihi: 01 Subat 2017, Saat: 22.45).

23 Selguk Budak, Psikoloji Sozliigii, “Dikkat”, Bilim ve Sanat Yayinlari, Ankara, 2000, s.210.

2% Elvan Kegelioglu, Taksirli Sucun Dogmatigi, Turhan Kitabevi, Ankara, 2015, 5.67.

236 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, 5.470.

237 flhan Ayverdi, 3. Cilt, “Ozen”, 5.2438.

28 TDK Giincel Tiirkce Sozliik, http:/www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&kelime=OZEN
(Erigim Tarihi: 01 Subat 2017, Saat: 22.45).
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hareketlerin &niine gecilebilmesi olarak yorumlanabilir. Insaat isleri, trafik diizeni ve
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi, ¢cagdas diinyada kisilerin dikkatli, 6zenli ve basiretli
davranislarda bulunmalarini gerektiren faaliyetlere 6rnek olarak gosterilebilir.?®® Kanun
koyucu, dnemli gordiigii bu gibi durumlarda taksirin varligini, hareketi su¢ saymak ve

faili cezalandirmak agisindan yeterli gdormiistiir.

Taksirli davranis tip hukukunda yerini, kisilerin hayatina ve beden biitiinliigiine
iliskin davranis normlarindan kaynaklanan bir yiikiimliiliigiin ihlali olarak bulmaktadir.?*°
Burada taksir kusurlulugunda su¢a konu olan hareketin, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin
ihlali suretiyle gerceklestigi vurgulanmalidir.?*’ Baska bir ifade ile dikkat ve dzen
yikiimliligi altindaki kisi, dikkatli ve 6zenli davranista bulunma hareketini ihmal ederek
yiikiimliiliiglinti ihlal etmektedir. Yazili ve yazili olmayan hukuk ve davranis kurallari,

yiikledikleri 6dev ve sorumluluklarla tabiplerin faaliyetlerinde, dikkatli, 6zenli ve

basiretli olmalarim talep eder.?%?

Tabibin cerrahi faaliyetinden sorumlulugu tami ve tedavide gerekli dikkat ve
0zeni gostermenin yaninda, giivenli cerrahi ilkelerini uygulamak ve komplikasyonlari
ongdrmek ve/ya dogru yonetmektir.?*® Bu sorumlulugu gozetmemek, "Hukuk diizeni
tarafindan talep edilen bir tipik fiilin gerceklestirilmesinden somut bir durumda
istemeksizin kacinmak i¢in yapilmasi gereken genel ve baglayict bir davranis kuralin

aykirilik" olarak tanimlanir.?**

Cerrahi faaliyetlerde taksirli davranigin belirlenmesinde objektif esastan hareket
edilir. Madde gerekgesinde “objektif yiikiimliiliik” kavram, “Taksirli su¢larda fail, kendi
yetenekleri, algilama giicii, tecriibeleri, bilgi diizeyi ve i¢inde bulundugu kosullar altinda,
objektif olarak varolan dikkat 6zen yiikiimliiliigiinii 6ngorebilecek ve yerine getirebilecek

durumda o/malidir. Biitiin bu yeteneklere sahip olmasina ragmen bu yiikiimliiltige aykirt

239 Gerekceli Karsilastirmah ve Aciklamali Yeni Tiirk Ceza Kanunu, www.ceza-bb.adalet.gov.tr
(Erigim Tarihi: 26 Aralik 2015, Saat: 22.45).

240 Centel, Zafer, Yenerer Cakmut, 5.359.

241 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, 5.463.

242 Mahmut Koca, Ilhan Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 9. Baski, Seckin Yayincilik,
Ankara, 2016, s.195.

243 Kecelioglu, 5.67.

24 3.9.e.,.69.
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davranan kisi, su¢ tamiminda belirlenen neticenin gerceklesmesine neden olmasi
durumunda, taksirli suctan dolayr kusurlu sayilarak sorumlu tutulacaktir.” seklinde yer

bulmustur.?*®

Jinekolojik cerrahide bu objektif 6zen yiikiimliliigi yeterli mesleki standartlarda
olmayan hareket veya davranislarindan kaynaklanmaktadir.?*® Bu yiikiimliiliiklerin tek
tek tanimlanmasimin hukuken kanun koyma, tibben ise insan fizyolojisinin siirlarinin
Otesinde oldugunu ancak yine de temel aliman genel Olgiitlerin hukuken yazili hukuk

normlari, tibben ise glincel tip bilimi oldugunu diisiinmekteyiz.

2.3.1 HUKUK NORMLARINDA TAKSIiR SORUMLULUGU

Tabibin taksirden dogan sorumluluguna yonelik ilk kaynak yazili hukuk
kurallaridir.?4” Miilga 765 sayili Kanun’da diizenlemelere, emirlere ve talimatlara
aykirilik olarak diizenlenen yaklagim, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda genel olarak

dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii kavraminin iginde degerlendirilmektedir.?4®

Tabibin cerrahi faaliyetlerindeki taksirden dogan sorumluluguna iliskin hukuk
normlar1 genel olarak tiim saglik mevzuatin1 kapsamakla birlikte, 6zellikle tababet
kurumuna yonelik kanunlar bulunmaktadir. Saglik mevzuatimizda tibbi uygulama ve
faaliyetlere yonelik yiiriirliikteki kanunlar; Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun,?*® Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,?®° Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,?!

Adli Tip Kurumu Kanunu,?? Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda

245 Erdal Noyan, Ceza Hukuku, Ankara, 2005, https://books.google.com.tr/books?id=TBYIAw AAQBAJ
(Erigim Tarihi 29 Ocak 2017 Saat: 21.30), s.211.

246 Joshi, s.162.

247 Kegelioglu, s.77.

248 Jeel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.439.

249 Tababet ve Suabati San'atlarimin Tarz1 icrasina Dair Kanun, Kanun No: 1219, Resmi Gazete Tarihi:
11.04.1928, Say1: 863.

250 T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, Resmi Gazete Tarihi: 19.02.1960, Say1: 10436.

251 Saghik Hizmetleri Temel Kanunu, Kanun No: 3359, Resmi Gazete Tarihi: 15.05.1987, Say1: 19461.
252 Adli Tip Kurumu Kanunu, Kanun No: 2659, Resmi Gazete Tarihi: 20.04.1982, Say1: 17670.

51



Kanun,?® Kan ve Kan Uriinleri Kanunu,?** Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun,?>® Hususi

256 257

Hastaneler Kanunu 2% ve Biyotip SézlesmesiZ®’ olarak siralanabilir.?>®

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin dayanagini olusturan Uluslararasi Sozlesme,
Biyotip Sozlesmesi olarak da tanimlanmaktadir. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan
2003 yilinda 5013 sayili Kanun ile uygun bulunarak kabul edilen Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi’nin mesleki standartlar1 tanimlayan 4. maddesi “Arastirma dahil, saglik
alaminda herhangi bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun
olarak yapilmas: gerekir.” seklindedir. S6zlesme’nin 23. maddesi, 6ngoriilen haklarin ve
ilkelerin hukuka aykir1 bir gekilde ihlalinin en kisa siirede 6nlenmesi veya durdurulmasi
icin uygun yargisal korumayi, 24. maddesi ise tibbi bir faaliyet sonucunda, uygun
olmayan bir zarara ugrayan kisinin, kanun tarafindan 6ngoriilen kosullar ve usuller

uyarinca, adil bir tazminat isteme hakkim diizenlemektedir.?>®

Tabibin sorumlulugunun, taksirden dogan bir kusurlulukla ihlali sonucunda
bakilacak yazili hukuk kaynagi Tiirk Ceza Kanunu’dur. Cerrahi faaliyetten kaynaklanan
taksirle o0ldiirme sucunda yaptirima yonelik madde ise “Taksirle bir insanin oliimiine
neden olan kigi, iki yildan alti yila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir.” seklinde

diizenlenmistir.

Jinekolojik bir cerrahi faaliyetle iligkili olarak hastasinin 6lmesi sonucunda
ameliyat1 gerceklestiren tabip, TCK madde 85°te diizenlenen taksirle dldiirme sugu
acisindan muhakeme edilecektir. Tipik sugun faile objektif olarak isnat edilebilmesi

durumunda ise yaptirim uygulanacaktir. Yargitay rahimden parca alinmasi ameliyatindan

23 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi Asillanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Kanun No: 2238,
Resmi Gazete Tarihi: 03.06.1979, Say1: 16655.

254 Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, Kanun No: 2857, Resmi Gazete Tarihi: 02.05.2007, Say1: 26510.

255 Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun, Kanun No: 2827, Resmi Gazete Tarihi: 27.05.1983, Say1: 18059.
2%6 Hususi Hastaneler Kanunu, Kanun No: 2219, Resmi Gazete Tarihi: 05.06.1933, Say1: 2419.

257 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmas
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun, Kanun No: 5013, Resmi Gazete Tarihi: 20.04.2004, Say1: 25439.

2% Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, 5.470.

25 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun, Kanun No: 5013, Resmi Gazete Tarihi: 20.04.2004, Say1: 25439.
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bir giin sonra 6len hastanin ceza davasinin kanun yolu incelemesinde, 112 Acil Servis

<

pratisyen tabibini, “...hastaya tam bir fizik muayene yapmayarak, ila¢ uygulamasi
yapmast ve hastane sevki saglamamasi nedeniyle kusurly...” bulmustur.?®® Kanaatimizca
Yargitay’in bu karar1 objektif 6zen yiikiimliiligline yonelmis bir karar olarak
yorumlanmalidir. Karar’da Yargitay pratisyen tabibin kendi yetenekleri, algilama giicii,
tecriibeleri, bilgi diizeyi ve icinde bulundugu kosullar altinda; fizik muayene
yapmamasini, hastane sevki saglamamasini ve olguya ila¢ tedavisi baglamasini
yiikiimliiliiklerine aykir1 davranis olarak yorumlamistir. Baska bir ifade ile Yargitay
kararinda pratisyen tabipten olgunun tedavisini iistlenip tedavi etmesini talep etmemis

hatta tedaviyi istlenmesini kusura yonelmis tibbi faaliyetlerden bir tanesi olarak

yorumlamaistir.

2.3.2 TIP STANDARTLARINDA DIKKAT VE OZEN

Genel olarak tip biliminde giincel tibbi standartlar; Diinya Saglik Orgiitii, Kanita
Dayal1 Tip orgiitleri ve Saglik Bakanlig1’nin kilavuzlarinda tanimlanirken, etik standartlar
ise Diinya Tabipler Birligi’nin?! ve Tiirk Tabipler Birligi’nin?®? bildirgelerinde yer alir.
ABD, Kanada ve Avrupa’dan tabiplerin katilimiyla 2002 yilinda yayinlanan yeni
milenyumda tip meslegi raporunda tabibin bireysel mesleki sorumlulugu, giincel tip

biliminin gerektirdigi bilgi diizeyindeki mesleki yeterlilik olarak tanimlanmustr.2®3

Jinekolojik faaliyetlerde gilincel tibbi standartlara yonelik, ACOG’un 2009 yilinda
yayimladigi ittifak raporu giincellemeleriyle birlikte halen birgok iilkede hasta giivenligi
ve kalite gelistirme siire¢lerinde kullanilmaktadir. Tabibin bireysel sorumluluklarinin

yaninda saglik hizmet sunucularinin da bir biitlin olarak kapsam i¢ine alindigi ACOG

260 Yargitay 12. CD. 19.03.2014, E.2013/15628, K.2014/6893 (Kazanci Ictihat Bilgi Bankast).

21 Diinya Tabipler Birligi’nin 2006 yilinda Giiney Afrika Cumhuriyeti’'nde gergeklesen 57. Kurultayr’nda
kabul edilen tababet meslek etigi kurallar i¢in Bkz. http://www.wma.net/en/30publications/ 10policies/c8
(Erisim Tarihi: 30 Ocak 2017, Saat: 22.45).

262 Tiirk Tabipler Birligi’nin 47. Biiyiik Kongresi’nde Tibbi Deontoloji Tiiziigii giindeminde sunulan ve
kabul edilen Tip Meslek Etigi Kurallar1 ve giincellemeleri i¢in Bkz. http://www.ttb.org.tr/kutuphane/
etik_bldgeler2010.pdf (Erisim Tarihi: 30 Ocak 2017, Saat: 23.00).

263 Sox, 5.245.
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raporunda; giivenlik kiiltiirii, gliivenli ila¢ uygulamalari, en alt diizeyde cerrahi hata, ¢ok
boyutlu iletisim, hasta tabip isbirligi ve tedavide giivenligin Onciilligii kavramlari

giindeme alimistir.?%*

Diinya Saglik Orgiitii’niin cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan dliimlerin en aza
indirilmesine yonelik uygulamalarma T.C. Saglik Bakanligi da katilmistir. Bakanlik,
ulusal diizeydeki cerrahi faaliyetlerin evrensel Glgekte kanitlanmis bakim ve kalite
standartlarina ulasmasi hedefiyle, gilivenli cerrahi kilavuzu hazirlatmis ve

yayimlamustir. 26

Cerrahi sonrasi hastanin 6lmesi ve bunun tabibe taksir sorumlulugundan dogan
kusur nedeniyle isnat edilebilmesi daha yalin bir ifade ile tabibin hatali tibbi faaliyeti
nedeniyle hastasinin 6lmesi tani, tedavi ve 6nleme kaynakli olabilir. Tan1 veya tedavi

asamasindaki gecikme veya yanilmalar genel olarak hatanin kaynaklaridir.?%®

Total Abdominal Histerektomi ve Burch ameliyatini takiben, muhtemel septik
sok nedeniyle Olen bir olgunun kanun yolu incelemesinde Yargitay ilk derece
mahkemesinin beraat kararin1 bozmustur. Somut olaym incelenmesinde Yiiksek Saglik
Surasi olgunun taburcu edilme zamanini, bilirkisi heyeti ise ameliyat kararini tip bilimi

icinde bulmamistir.?%’

2.4 TAKSIRE YONELIK OZEL DURUMLAR

Taksonomik bir tanim olan insan (Homo Sapiens) kavramindan, sosyolojik bir
tanim olan insan toplumu kavramma gecisin Kkatalizérii iletisimdir. Iletisimin
saglanamadig1 hicbir kalabalik toplum tanimina girmez. Bu toplumsal yapidaki iletisim

ise arsik veya anarsik olabilir. Arsik iletisim, kanunlarla diizenlenme sansina sahip

24 ACOG, Patient Safety and Quality Improvement Commitee Opinion, No. 447, 2009, Reaf. 2015,
www.acog.org/-/media/Committee-Opinions/Committee-on-Patient-Safety-and-Quality-Improve
ment/co447.pdf?dmc=1&ts=20150820T1448138089 (Erigim Tarihi: 22 Haziran 2015, Saat: 18.45), s.44.
265 Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi (Versiyon 2.0; Revizyon
00), 2. Baski, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, Ankara, 2015, s.7.

266 Leape ve Digerleri, 5.147.

%7 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s.602.
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diizenli bir yap1 olarak kabul edilebilir. Arsik yapinin i¢inde rastlantisal bir sekilde
gelisen, esnekligi bulunmadigi hallerde arsik yapiyi tahrip eden iletisim sekli ise anarsik
iletisimdir. Her iki iletisim seklinin de olusum siirecindeki esneme katsayisi toplumsal
yasamin giivenli bir bigimde siirdiiriilebilmesinde asil unsurdur.?® Kanaatimizca,
taksirden dogan sorumluluklara yonelik 6zel durumlar bdyle bir esneme katsayisinin

hukuk biliminde viicut bulmus halidir.

2.4.1 GUVEN ILKESI

Giiven ilkesi, dikkat ve Ozen yilikiimliligi olan kigilerin taksir kaynakli
sorumluklarmin belirli durumlardaki istisnasidir.?®® Bu istisna ile dikkat ve 6zen
yiikiimliiliigi altinda bulunan kisiler, faaliyete katilanlarin hatali davranislarini, belli
sartlarda, gozetmek ve onlem almak yiikiimliiliigiinden kurtulmaktadir.?’® Faaliyet
kisilerin farkli amaglarla aym1 ortami kullandiklar1 trafik diizenine veya spor
karsilagmalarina yonelik olabilecegi gibi; ayn1 amaca yonelik tip veya is gilivenligi
uygulamalarina da ydnelmis olabilir.?”* Giiven ilkesinin gegerli oldugu durumlar
Ogretide; kurallar ¢ercevesinde yliriitiilen faaliyetler, uzmanlik gerektiren faaliyetler ve
ligiincii kisinin isledigi sugun varlig1 olarak gruplandirilir.?’? Her durumda giiven ilkesi,
dikkat ve 6zen ylikiimliliigii olan birden fazla kisinin, ayr1 ayr1 unsuru olarak veya
elbirligi ile gergeklestirdigi bir faaliyetin sonucunda ortaya ¢ikan kusurun

kisisellestirilmesi islevini gortir.

Tirk ceza hukukunda agik olarak diizenlenmeyen giiven ilkesi, kanuni
dayanagim1 Tirk Ceza Kanunu’nun cezalarin sahsiligini; “Ceza sorumlulugu sahsidir.

Kimse baskasimin fiilinden dolayr sorumlu tutulamaz.” seklinde diizenlenen 20/1.

%8 Ertung Mega, 2000°li yillarin baslarindayken 2000 vurus! “Milenium Mesajlar1”,

http://www.beyaznokta.org.tr/projelerimiz_milenium (Erisim Tarihi: 02 Subat 2017, Saat: 20.30).

269 Hasan Tahsin Gokcan, “Ceza Hukukunda Giiven Ilkesi ve Trafik ve Tip Hukukunda Uygulanmasi”,
Yargitay Dergisi, Cilt 38, Say1.1-2, Yargitay Yaymlari, Ankara, 2012, s.7.

203.9.m., s.8.

211 Tygrul Katoglu, “Ekip Halinde Yiiriitiilen Faaliyetlerde Ceza Sorumlulugu”, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, Say1.68, 2007, s.35.

212 Ggkean, “Ceza Hukukunda Giiven Ilkesi ve Trafik ve Tip Hukukunda Uygulanmas1”, s.14.
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maddesinden alir.2”® Tibbi faaliyetlerde giiven ilkesine dolayli da olsa isaret eden en
kapsamli mevzuat metni, Saglik Bakanligi’nin Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi
Hakkindaki Yonergesi’nde bulunmaktadir. Yonerge nin 5/c maddesinde saglikta ekip
hizmeti kavrami, “Ekip, bilgileri, becerileri, yetkileri ve sorumluluklari yoniinden
birbirlerini tamamlayarak, ayni amag icin bir arada ¢alisan farkli meslek tiyelerinden
olusur. Saglik hizmeti ekibi icindeki hi¢hbir meslek iiyesi digerinden daha onemli ya da
daha az onemli degildir. Ancak, ekibin ¢calismalari ekip baskani tarafindan yonetilir.”

seklinde somutlastiriimistir.?’*

Gliven ilkesi hukukta uygulama alanini taksirli suglarda ve garantorligiin
varh@imi gerektiren ihmali suglarda bulmaktadir.?”® Ilke 6gretide bir yonii ile de izin
verilen risk kavramimin bir goriiniim sekli olarak kabul gériir.?’® Ceza hukukunda giiven
ilkesi taksir ylikiimliiliigiiniin saptanmasina ve kusurun tespitine yonelik kolaylastirici bir
hukuki islev gormektedir.?”” Ilkenin bir baska hukuki islevi, ekip halinde gergeklesen bir
cerrahi faaliyette, faaliyete yonelik is goren tiim saglik mensuplarinin neticeden az veya

¢ok sorumlu tutulmalarimi engellemektir.?’8

Giiven ilkesinin hukuki islevi yaninda tibbi islevi de énemlidir. Ilkenin varlig:
ve gozetilmesi tabibi, asir1 bir sorumluluk kaygisindan ve kontrol psikolojisinden
koruyacag gibi ¢ekinik bir tibbi yaklasimdan da uzaklastiracaktir.?’® Baska bir ifade ile
cerrah, ekibin diger unsurlarinin oyunun kurallari i¢inde davranacagim kabul eder.?®
Ilkeye gore cerrahi faaliyetin yiiriitiilmesi esnasinda kendisine giiven duyulmasi gereken

kisi, hukuk diizenince kendisinden beklenen davranigla ilgili olarak sorumlu

23 3.g.m., s.18.

214 Saghik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, 13.10.2006 T - 11465 Sayili Makam Onayi,
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=240 (Erisim Tarihi: 24 Subat 2016,
Saat: 10.00).

25 Gokean, “Ceza Hukukunda Giiven ilkesi ve Trafik ve Tip Hukukunda Uygulanmas1”, s.5.

276 Tiirkiye Barolar Birligi, Yener Unver, Tip Ceza Hukukunda Giiven Ilkesi, Tip Ceza Hukukunun
Giincel Sorunlar1 Sempozyumu - Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Sen Matbaa, Ankara, 2008,
5.340.

217 a.g.e., 5.886.

218 Katoglu, s.35.

219 Gokean, “Ceza Hukukunda Giiven Tlkesi ve Trafik ve Tip Hukukunda Uygulanmas1”, s.13.

280 Y akup Gokhan Dogramaci, Tibbi Uygulamalarda Ekip Is Birligi ve Giiven Ilkesi, Legal Yaymecilik,
Istanbul, 2016, s.101.
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tutulacaktir.?®* Taksir sorumlulugu altindaki kisilere veya meslek mensuplarma yonelik
istisnai bir kurum olarak islev goren giiven ilkesinin, cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan

kusurun saptanmasina yonelik olumlu etkileri oldugu asikardir.

Istisnai bir kurum olan giiven ilkesinin belli durumlarda kendisine ait istisnalari
vardir ki bu durumlarda ilke, cerrahi faaliyetlerde uygulama alani bulamayacaktir.
Cerrahi faaliyetlere yonelik olarak bu istisnai durumlar 6gretide; birlikte is goriilen saglik
mensubunun hatasinin fail tarafindan ongoriilebilir ve onlenebilir olmasi, somut olayda
failin gbzetim ve denetim yiikiimliiliigliniin bulunmasi, failin kendisinin de dikkat ve 6zen
yikiimliliiginii  ihlal etmesi ve yeni tedavi yontemlerinin uygulanmasi olarak

siralanabilir,282

Giiven ilkesinin uygulama alani bulamadig1 durumlardan biri, birlikte is goriilen
saglik mensubunun hatasinin fail tarafindan Ongdriilebilir ve Onlenebilir olmasi
durumudur. Ekip halinde yiiriitilen bir cerrahi faaliyette, bir tarafin hatali
davranabileceginin 6ngoriilebilir oldugu durumlarda giiven ilkesine dayanilamaz. 2%
Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge’de yer buldugu sekliyle ekip
basinin, ekibin bir veya birden fazla iiyesinin cerrahi faaliyette yer alamayacak durumda
oldugunu saptamasina karsin cerrahi faaliyete yonelik isbirligine devam etmesi giiven
ilkesine dayanabilirligi ortadan kaldiracaktir. Ogretide giiven ilkesinin uygulama alani
bulamadig1 bir diger durum ise failin kendisinin de dikkat ve 6zen yiikiimliiligiinii ihlal
ettigi durumlardir.?® Cerrahi faaliyetlerde ekip bast tabip, ekibin yetenek ve yetkinligini

gozetmek ylkiimliliiglinde oldugundan, bu ikinci durum kanaatimizca ilk durumu

kapsamaktadir.

Giiven ilkesinin uygulama alan1 bulamadigi durumlardan bir digeri ise somut
olayda failin gézetim ve denetim yilikiimliiliigliniin bulunmasidir. Bu denetim ve gozetim
yiikiimliiliigiiniin, yazili hukuk veya mesleki davranis kurali olarak tanimlandig hallerde,

fail tarafindan yiikiimliiliigiin ihlalinin giiven ilkesinin uygulanabilirliginin istisnasindan

281 Gokean, “Ceza Hukukunda Giiven Tlkesi ve Trafik ve Tip Hukukunda Uygulanmas1”, s.12.
22 3.9.m., s.5.

283 3.9.m., s.15.

284 3.9.m., s.18.
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ote, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin tipik ihlali oldugu kanaatindayiz. Tezimizin 6nciil
boliimlerinde yer alan giivenli cerrahi Olgiitleri ve cerrahi faaliyetlerde ekip gorev
tanimlarimin tanimlanmis olmasinin, gerek taksirden kaynaklanan ceza sorumlulugunun
belirlenmesinde gerekse istisnai durumlarin  saptanmasinda 6nemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerde taksirle Oldiirme sugunda uzman tabibin,
uzmanlik 6grencisi tabip iizerinde gdzetim ve denetim yiikiimliiliigii vardir.?®® Uzmanhk
egitimi alan ve bu silirecte sorumlu uzman tabiplerin gozetim ve denetiminde olan
uzmanlik G6grencisi tabiplerin gorevleri Saghik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar
Isletme Y&netmeligi’nde tanimlanmustir 28 Y énetmelik, uzman tabip gdzetim ve denetim

yikiimliiliginii sakli tutarak, uzmanlik O6grencisi tabiplerin bir yoniiyle pratisyen

285 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s.264.

286 Yatakh Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 13.01.1983, Sayi: 17927 Miik.
Madde 119 — Uzmanlik egitimi gorenler, Tababet Uzmanlik Tiiziigline gore tayin edilir ve yetistirilirler.
Bunlar, Uzmanlik egitimi gordiikleri siirece asagida aciklanan fenni ve idari hizmetleri yapmakla
yiikimlidiirler.

a) Poliklinikten servislere yatirilmak tizere gonderilen hastalar, uzmanlik egitimi gorenlerin gézetiminde
servis hemgireleri tarafindan yataklarina yatirilir. Uzmanlik egitimi gorenler yatirilan bu hastalarin hemen
miisahadelerini alir ve dikkatli bir sekilde muayene ederek, muayene neticelerini degerlendirir ve acil tedavi
ve miidahaleyi gerektiren vakalar1 derhal ilgili uzmanlara bildirir. {1gili uzmanin vakaya el koymasina kadar
gececek zaman iginde gerekli ilk ve acil tedbirleri alir. Acil olmayan vakalarin muayene ve tetkik
neticelerini tamamliyarak ertesi giin sabah vizitesinde kendi miitalaasiyle birlikte, ayrintilartyle servis
uzmanina bildirir.

b) Vizite de uzmanlarla beraber bulunarak serviste gecen olaylar ve hastalar hakkinda uzmanlara bilgi
verirler. Serviste yapilabilecek laboratuvar muayenelerini bizzat yaparlar. Hastane laboratuvarlarina
gonderilmesi gerekenleri zamaninda gondererek neticelerini izler ve miisahade kagitlarina yazarlar.

¢) Servis ve laboratuvar sef ve sef yardimcilarinin verecekleri gérev ve hizmetle ilgili biitiin emir, direktif
ve tavsiyeleri vaktinde tam olarak yapmakla yiikiimlidiirler.

d) Poliklinik ve laboratuvarlarda da ayni sekilde gorev yapar ve buralardaki hizmetleri bittikten sonra
kendilerine verilmis diger isleri tamamlarlar.

e) Servis ve laboratuvarlarda meydana gelen fenni ve idari acil is veya hizmetler i¢in hemgire ve
hastabakicilar tarafindan her davet ediliste gelmeye ve gereken tedbirleri almaya, uzmanin miidahalesini
gerektirecek hallerde ¢alisma saatleri i¢inde servis uzmanina, bunun disinda ndbet¢i uzmana, gerekirse ilgili
servis uzmanina bulundugu yerde siiratle haber vermek zorundadirlar.

f) Subelerinin aylik, ii¢ aylik ve senelik hastalik istatistik cetvellerini vesair evrakini diizenlemek ve fenni
kayitlarin1 tutmak ve ayrica hastane bastabibi veya servis ve laboratuvar seflerinin verecekleri bu g¢esit
hizmetleri de yapmakla ylikiimliidiirler.

g) Hizmet yerlerindeki hemsire, ebe, hemsire yardimcisi tibbi teknisyen ve yardimci hizmetlilerin
gorevlerini gozetler ve islerini yerinde ve yolunda gormelerini saglarlar, servisin temizligi, intizamu,
hastalarin bakimy, ilaglarin ve yemeklerin tabelalara gore verilip verilmedigini kontrol ederler. Gérevini iyi
yapmiyanlara uyarmada bulunurlar. Kusurlari tekrarlayanlar1 ve uyarmalar1 dinlemiyenleri ilgili amirlerine
haber verirler.
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tabiplikten kaynaklanan yiikiimliiliikklerini icermekte, bir yoniiyle ise gerekli durumlarda

uzman veya nobet¢i tabibe durumu bildirme yiikiimliligl getirmektedir.

Kanaatimizca, jinekolojik cerrahi faaliyetlere katilan uzmanlik 6grencisi bir
tabip objektif esastan hareketle kendi yetenekleri, algilama giicii, tecriibesi, bilgi diizeyi
ve icinde bulundugu kosullar altinda bir pratisyen tabiptir. Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi 119/e maddesindeki ... Jlgili uzmanin vakaya el koymasina kadar
gececek zaman iginde gerekli ilk ve acil tedbirleri alir...” ifadesinin, uzmanlik 6grencisi
tabiplerin pratisyen tabip olarak dikkat ve 6zen ylikiimliiliiklerine bir atif oldugunu
diisiinmekteyiz. Boyle bir durumda sorumlu uzman tabibin yiikiimliigii ise somut olayda
uzmanlik 6grencisi bir tabibin hatali davranabilecegi yoniinde gosterecegi dikkat ve

Ozendir.

Uzmanhik 0Ogrencisi tabiplerin, pratisyen tabipten beklenenin Otesinde
faaliyetlerde bulunmasi anlamina da gelebilen, i¢inde bulundugu gozetim ve denetim
yikiinii ihlali ise Yonetmelik’te cesitli sekillerde yer bulmustur. Yonetmelik’in
“...Uzmanlik egitimi gorenler yatirilan bu hastalarin hemen miisahadelerini alir ve
dikkatli bir sekilde muayene ederek, muayene neticelerini degerlendirir ve acil tedavi ve
miidahaleyi gerektiren vakalar: derhal ilgili uzmanlara bildirir...” seklinde diizenlenen
119/a maddesi ve “...uzmanin miidahalesini gerektirecek hallerde ¢alisma saatleri i¢inde
servis uzmanina, bunun disinda nébet¢i uzmana, gerekirse ilgili servis uzmanina
bulundugu yerde siiratle haber vermek zorundadirlar.” seklinde diizenlenen 119/e
maddesi, bu gozetim ve denetim yiikiiniin ihlalini baska bir ifade ile iistlenme kusurunu
olusturur. Alman Yargitay’1 bir kararinda, uzmanlk egitimi goren tabibin cerrahi bir
faaliyeti iistlenmesi durumunda kendisinden, uzman bir tabipten beklenen tibbi

standartlarin talep edilmesi gerektigi hitkmiine varmistir.?’

287 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, 5. Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2012, 5.376.
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2.4.2 iZIN VERILEN RiSK

Taksir sorumlulugunun objektiflestirilmesi ve aykiriligin belirlenmesinde ilk ve
vazgecilmez 6l¢iit olan sonucun 6ngoriilebilir olmasinin yaninda 6nem arz eden bir diger
konu &zellikle cerrahi faaliyetlerdeki izin verilen risk kavramidir.?®® Cerrahi faaliyetler
dogas1 geregi, taksirle yaralama veya taksirle 6ldiirme seklinde ortaya cikabilen tipik
sugun, gergeklesme riskini her an iizerinde tasiyan uygulama basamaklari igerir. izin
verilen risk kavrami, tehlikeli is ve davraniglar ile gorece daha az tehlikeli is ve
davranislarda, taksirin derecelendirilmesinde 6nemli bir 0l¢iit olarak rol alir. Hukuk
sistemine Alman Ogretisinden giren kavram, 6ziinde risk barindiran faaliyetlerin gérece
daha az tehlikeli faaliyetlerle ayn1 derecelendirilme sistemi ile degerlendirilmesinin,

Kanun’un amaciyla bagdasmayacag gercegine dayanir.?8®

Taksir yiikiimliiliigiiniin tabip tarafindan tibbi faaliyetin tiim basamaklarinda yerine
getirilmesine karsin hastanin yasam hakkina veya beden biitiinliigiine yonelmis bir zarar
ortaya ¢ikabilir. Bu haller kaza veya tesadiif olabilecegi gibi tip bilimi i¢indelik dl¢iitiine
uygun bir komplikasyon da olabilir. Oziinde risk tastyan cerrahi faaliyetlerde izin verilen
riskin sinir1 ise somut olayin &zelliklerine gére degerlendirilmelidir.?®® Boyle bir
degerlendirme, bir yonii ile izin verilen riski ¢ergevelendirme islevi goriirken bir yonii ile

de tabibi, mutlak bir duraganliga iten ¢ekinik tibbi faaliyetlere yonelmesini engeller.?!

2.4.3 NORMATIF BIR KAVRAM OLARAK DIKKAT

Taksir kavraminin taniminda hem lafzi olarak hem de 6zen ifadesinin bir unsuru
olarak yer alan dikkat kavrami psikoloji ve ndroloji biliminin ¢aligma alanindadir.
Norofizyologlar, dikkatin fizyolojik temeline ydnelirken, noropsikologlar kavrami

davranigsal anlamda ele almislardir.?%?

288 Jcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.446.

289 (Tnver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, s.321.

290 Kecelioglu, 5.73.

21 cel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.446.

292 Donald Eric Broadbent, Perception and Communication, Pergamon Press, London, 1958, s.51.
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Duyum, algilama, diisiinme, karar verme, bellek ve uyaniklik kavramlari ile
iliskili olan dikkat, duyu organlari ile ulasilabilen uyaranlar arasindan secilenleri bilissel
kaynaklara yoneltirken, diger uyaranlarn filtreleme veya gérmezden gelme islevi olarak
tanimlanmaktadir. Dikkat yetisi ile birey; algisal islevleri, diistinceleri, duyusal girdileri,
biligsel siirecleri ve ¢evresel uyarilarin bazilarini segerek onlar iizerinde odaklasabilme,
boylece segilen uyarilar: daha net algilayabilme ve bu siireglerin tamamini iradi olarak

kontrol edebilmektedir.2%

Dikkat lizerine uyanikligin etkileri iizerine yapilan ilk ¢caligmalarda dalginlik gibi
disik uyaniklik durumlarinda dikkatin diistiigli, normal uyaniklik kosullarinda
odaklanmanin saglanabildigi ve stres, kaygi gibi durumlarda ise kaymalar ve
degiskenliklerin olustugu saptanmistir.?®* Gece calismasinin, uyanik kalma siiresinin
uzamasina bagli dikkat ve bilissel islevlerde azalmaya neden oldugu ve gece boyu siiren
uykusuzluk hali ile dikkat ve diger bilissel yeterliliklerin azaldigi calismalarda
gdsterilmistir.?® Yapilan bir ¢alismada uykusuz kalmanin veya uyku halinin kisinin
performansini, hafizasini, zeka kapasitesini, hareket sistemini ve davraniglarini etkiledigi
gosterilmis, bireyin en uykulu saat diliminin sabah iki ile bes saatleri arasinda oldugu
saptanmistir. Calismada uykusuzluga maruz kalinan c¢aligsma yili siiresinin belirleyici

olmadig1, baska bir ifade ile aliskanlik kazamlmadig1 savunulmustur.?%

Giinliik ritim de dikkat diizeyi {lizerinde etkili unsurlardan biridir. Giin i¢inde
degisen metabolizma hizi; viicut sicakligini, kan basincini, kalp atim hizini, hormon
diizeylerini ve norotransmitter reseptor sayilarimi degistirerek dikkat iizerinde etkili
olmaktadir.?®” Uyarilanm niteligi, uyaricinin niteligi, etkilesimin gerceklestigi ortam,

etkilesimin olustugu duygusal ve zihinsel kosullar dikkat diizeyini ve dikkati olusturma

2%3 Budak, s.210.

294 Robert J. Hockey, “Arousal and Information Selection in Short-term Memory”, Nature, No.226, 1970,
5.866.

2% Rachel Leproult, Egidio F. Colecchia, Anna Maria Berardi, “Individual Differences in Subjective and
Objective Alertness During Sleep Deprivation are Stable and Unrelated”, Am J Physiol Regul Integr, No.
284, 2003, 5.283.

2% Christopher Humm, “The Relationship Between Night Duty Tolerance And Personality”, Nursing
Standard, Vol.10, No.51, 1996, s.36.

27 Okan Caliyurt, “Sirkadiyen Uyku Uyaniklik Diizenini Etkileyen Is ve Calisma Gruplarinda Uyku
Kalitesinin Degerlendirilmesi”, (Uzmanhk Tezi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, 1998),
s.26.
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islevini etkileyen unsurlardir. Kaplan, dikkat {izerine biligsel diizeyde etkili faktorleri
irdeledigi caligmasinda yiiksek ve beklenmeyen ses, kaotik ve belirsiz durum, alisilmadik
diizeyde asir1 dikkat gerektiren durumlar, asir1 baski ve kisitlama hallerinin dikkat

iizerinde olumsuz etkisi oldugunu saptamistir.?%

Fizyolojik bir durum olan dikkat siireci mesleki yiikiimliiliikler yerine getirilirken
farkli hukuki durumlar1 sonuglayabilir. Dikkatinin eksildigini fark eden bir siiriiciiniin
aracini durdurmasi, bir teknik elemanin gorevine ara vermesi uygulanabilir durumlar
olmakla birlikte aksi davranislar riski artirmak olarak kabul edilir. Tabibin baslattig1 bir
tibbi faaliyeti durdurabilmesi, kisa bir siire kenara ¢ekebilmesi, isin geregi olanakli

degildir.

Tabibin taksir sorumlulugundan kaynaklanan, hastanin yasam hakkina veya
beden biitiinliigline yonelmis bir zararin muhakemesinde, dikkat kavraminin sézliikteki
temel anlamiyla ele alindigin1 diisiinmekteyiz. Ayri disiplinlerin konusu olarak dikkat

terimi ise ok faktdrlii bir ansal durum ifadesidir.?%°

Dikkatin terim anlamindan yola ¢ikarak, somutlagsmasi olanakli bazi1 durumlarin
Ogretide tartisilmasi gerektigi kanaatindayiz. Bu durumlardan ortaya cikabilecek bazi

sorular asagida siralanmaistir:
Dikkat ve 6zen ylkiimliiliigiine aykir1 hareket eden tabip dikkatsiz miydi?
Dikkatsizliginin farkinda miydi?
Dikkatsizliginin farkinda ise ameliyati neden yapt1?

Hasta lehine olarak, ameliyat yapmama hakkini nasil ve ne zaman kullanabilirdi?

298 Stephen Kaplan, “Attention and Fascination: The Search for Cognitive Clarity”, Humanscape, No.15,
1978, s.86.

29 Dikkat s6zciigiiniin toplumbilim terimi olarak, “/nsanin bilim ve uygulama devinimlerini, kendiliginden
ya da istencli olarak belli bir nesne ya da eylem tizerinde toplamasi ve bu nesne ya da eylemin biling alanina
getirilmesini anlatan bir ansal durum” seklindeki tanim igin Bkz. Ozer Ozankaya, Toplumbilim
Terimleri Sozliigii, “Dikkat”, Tiirk Dil Kurumu Yaynlari, 1975, s.73.
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2.5 TAKSIRIN UNSURLARI

Taksirin unsurlari; taksirle islenebilen bir su¢un bulunmasi, hareketin iradi
olmasi, sonucun iradi olmamasi, hareket ile sonug arasinda nedensellik baginin bulunmasi
ve sonucun Ongdriilebilir olmasima karsmn ongériillememis olmasidir.3® Yargitay ceza

daireleri birgok kararinda da taksirin unsurlarini benzer sekilde siralamigtir. 3%

2.5.1 TIPIK SUCUN TAKSIRLE ISLENEBILIR OLMASI

Taksirli sugun olusabilmesi, TCK’nin 21/1. maddesindeki sugun olusmasi kastin
varligina baglidir ifadesinin istisnasini talep etmektedir. Ceza hukukundaki kanunilik
ilkesi geregince de bir fiilin taksirli seklinin cezalandirilmasi i¢in kanunda agikca
belirtilmesi gerekir.3°2 Baska bir ifade ile bir sucun taksirli sorumluluk yoniinden
cezalandirilabilmesi i¢in suca konu olan fiilin, TCK’da veya 6zel bir kanunda taksir ile
islenebilecegi yoniinde yer bulmasi gerekmektedir.’®® TCK madde 22/1°de isaret edilen
“Taksirle iglenen fiiller, kanunun agik¢a belirttigi hdllerde cezalandwrilir.” ifadesi madde
gerekcesinde, suclar kural olarak kasten islenirler ancak istisnai bir sekilde taksirle
islenen belli hareketlerde kanunlarda su¢ olarak tanimlanmaktadir seklinde

yorumlanmistir.3®* Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik alani faaliyetleri agisindan

300 Ggkean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s.555.

301 Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun; 1997/99 E. - 1997/202 K. sayil1 ve 21.10.1997 tarihli; 2001/181 E. -
2001/204 K. sayili ve 09.10.2001 tarihli; 2004/12 E. - 2004/68 K. sayili ve 25.03.2008 tarihli; 2008/9-43
E. - 2008/62 K. sayili ve 25.03.2008 tarihli; 2013/12-10 E. - 2013/80 ve 18.02.2014; 2014/12-103 E. -
2014/ 552 K. sayili ve 09.12.2014 tarihli bazi1 kararlarinda taksirin unsurlar1 karar metninde yer almistir.
302 Demirbas, 5.375.

308 Tiirk Ceza Kanunu’nun 22/1 maddesi uyarinca taksir kusurlulugunun agikca diizenlendigi su¢ maddeleri
sunlardir: Taksirle Oldiirme (M.85) - Taksirle Yaralama (M.89) - Taksirli iflas (M.162) - Genel Giivenligin
Taksirle Tehlikeye Sokulmas1 (M.171) - Atom Enerjisi Ile Taksirle Patlamaya Sebebiyet Verme (M.173/2)
-Trafik Giivenligini Taksirle Tehlikeye Sokma (M.180) - Cevrenin Taksirle Kirletilmesi (M.182) - Zehirli
Madde Katma Sugunun Taksirle islenmesi (M.185/2) - Cocugun Soy Bagin1 Degistirme Sugunun Taksirle
Islenmesi (M.231/2) - Taksirle Askeri Tesislerin Tahribine Neden Olmak (M.307/3) - Savas Zamaninda
Yiikiimliiliiklerini TaksirYerine Getirmeme (M.322/2) - Devletin Giivenligine ve Siyasi Yararlarina liskin
Bilgileri Taksirle Agiklama(M.329/3) - Yasaklanan Bilgileri Taksirle A¢iklama (M.336/3) - Taksir Sonucu
Casusluk Fiillerinin islenmesi (M.338).

304 Gerekeeli Karsilastirmah ve Aciklamal Yeni Tiirk Ceza Kanunu, www.ceza-bb.adalet.gov.tr
(Erigim Tarihi: 26 Aralik 2015, Saat: 22.45).
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kanunilik unsuru TCK madde 85°de taksirle 6ldiirme, madde 89°da taksirle yaralama ve

madde 231°de taksirle soybagini degistirme suglarinda karsiligini bulacaktir.

2.5.2 HAREKETIN IRADI OLMASI

Hareketin iradi olmasi unsuru hem kast hem de taksir kusurlulugunda ortak
noktadir. Hareketin iradiligi, failin davranigini bilerek ve isteyerek gerceklestirmesidir.
Hareketin iradi olmadigi durumda hukuki sorumluluk olusmaz.3® Hareketin iradi
olmamast durumu taksirden Ote bir kaza, tesadiif veya miicbir neden durumunu
sonuglar.3®® Yargitay Ceza Genel Kurulu bir kararinda taksirin iradi hareket unsuruna,
“... Diger bir anlatimla; taksirle islenen suglarda icrai ya da ihmali hareketin iradi
olmasi ve ... iradi bir davranis bulunmadig: takdirde taksirden bahsedilemeyecegi gibi

... failin taksirli sugtan sorumluluguna gidilemeyecektir.” seklinde vurgu yapmustir.3%

Tiirk Ceza Kanunu’nda biling ve irade serbestligini, baska bir ifade ile hareketin
iradiligini etkileyen durumlar; yas kiiciikliigii, sagirlik ve dilsizlik, sarhosluk, uyusturucu

madde etkisinde olmak ve akil hastas1 olmaktir.3®

Yas almak ile kisinin, toplumun deger yargilarin1 ve bunlarin anlam ve igerigini
algilama yetenegini yaninda, toplumdaki Ol¢li davranis kurallarinin  gerekleri
dogrultusunda hareketlerini yonlendirebilme yetenegi de gelismektedir.>®® Tiirk egitim
sisteminde on sekiz yasini doldurmamis kisinin yetkili olarak tabiplik yapabilmesi
olanakli olmadigindan jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle 6ldiirme

sucunda failin ¢gocuk olmasi olanaksizdir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda biling ve irade serbestligini, baska bir ifade ile hareketin
iradiligini etkileyen durumlardan biri de sagir ve dilsizliktir. Dogustan isitme yetenegine

sahip olmayan veya erken yaslarda bu yetenegini tamamen yitiren kisilerde algilama

305 Yenerer Cakmut, s.251.

308 Demirbas, 5.376.

37 Yargitay CDGK. 09.02.2016, E.2014/12-67, K.2016/45 (UYAP).
308 Noyan, Ceza Hukuku, s.88.

39 a.g.e.,s.103.
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yeteneginin gelisme siireci duraksamaya ugrar. Bu gibi durumlarda da iradi
davranislardan, irade serbestisinden s6z edebilmek zordur.3'® Tiirk Ceza Kanununun,
irade serbestisini etkileyen durumlardan olan sagirlik ve dilsizlik 33. maddede “Bu
Kanunun, fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamais olan ¢ocuklara iliskin hiikiimleri,
onbes yasini doldurmamis olan sagwr ve dilsizler hakkinda, oniki yasini doldurmus olup
da onbes yasinit doldurmamaus olanlara iliskin hiikiimleri, onbes yasini doldurmus olup da
onsekiz yasini doldurmamus olan sagwr ve dilsizler hakkinda, onbes yasini doldurmus olup
da onsekiz yasini doldurmamais olanlara iliskin hiikiimleri, onsekiz yasini doldurmus olup
da yirmibir yasint doldurmamus olan sagiwr ve dilsizler hakkinda da uygulanir.” seklinde
diizenlenmistir. Madde, isitme yetenegine dogustan sahip olmayan veya kiiglik yasta bu
yetenegi tamamen yitiren insanin algilama yeteneginin yeterince gelismeyecegi

temelinde gerekg¢elendirilmistir.

Tiirk egitim sisteminde yirmi bir yagini doldurmamus kisinin yetkili olarak kadin
hastaliklar1 ve dogum tabibi olabilmesi olanakli goziikkmemektedir. Miilga 765 sayili
TCK’nin “Sagir - dilsiz yirmibir yasini bitirmis ise, agirlastirilmis miiebbet agir hapis
cezasi yerine otuz yil, miiebbet agir hapis cezasi yerine yirmidort yil agir hapis cezasi
hiikmolunur. Sair hdllerde cezanmin altida biri indirilir.” seklinde diizenlenen 58.
maddesinin 5237 sayili Kanun’da yer almamasinin isabetli oldugunu diisiinmekteyiz.
Somutlagmas1 zor olmasina karsin boyle bir degisiklik ile dogustan veya c¢ok erken
yaslarda tamamen isitme kayb1 olan bir Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmaninin cerrahi
faaliyetlerinden kaynaklanan taksirle 6ldiirme sucunda yaptirnrma yonelmis olasi

hakkaniyetsizliklerin 6niine ge¢ildigi kanaatindayiz.

Dogustan veya ¢ok erken yaslarda tam isitme kaybi olan bir tabibin kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani olarak gdrev yapmasi durumunda jinekolojik cerrahi
faaliyetlerinden kaynaklanan taksirle Oldiirme sucunda irade serbestisi konusunun
tartisilmasi tezimizin kapsami disindadir. Ancak gerekcede yer alan, isitme yetenegine

dogustan sahip olmayan veya kiiciik yasta bu yetenegi tamamen yitiren insanin algilama

$104a.9.e.,5.231.
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yetenegi yeterince gelismeyecegi yoniindeki ifadenin Ogretide iki acidan tartigilmasi

gerektigi kanaatindayiz.

Isitme yeteneginin tamamen kaybi olarak yapilan tamim giincel tip verileri
1is1inda diizenlenmelidir. Isitme kayiplari cok hafif, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri derece
olarak smiflandirilir.3!! Boyle bir siniflandirma tek basina isitme kaybmin derecesini

saptamakla kalmayip bir yoniiyle de algilama yeteneginin diizeyini de isaret eder.

Bir diger tartisma ise algilama fonksiyonunun tek girdisinin, dogustan veya ¢ok
erken yaslarda kaybedilmis olan isitme olmadig1 yoniinde yapilmalidir. Dogustan veya
cok erken yaslarda kaybedilen isitme sonucu etkilenme durumunda olan algi, alinan
egitim ve teknolojik cihazlarin kullanimi gibi degiskenlerle farklilasabilir.3!? Alg: diizeyi

ise psikoloji bilimi yardimu ile her yasta gesitli gelisimsel testlerle 6lceklenebilir.3!3

Tiirk Ceza Kanunu’nda biling ve irade serbestligini, bagka bir ifade ile hareketin
iradiligini etkileyen durumlardan bir digeri ise failin sarhos veya uyusturucu madde
etkisinde olmasi halidir. Tiirk Ceza Kanunu’nda failin iradi olarak alkol veya uyusturucu
madde etkisi altina girmesinin irade serbestisine etkisi, Kanun’un 34/2. maddesinde,
“Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug isleyen kisi hakkinda
birinci fikra hiikmii uygulanmaz.” seklinde yer bulmustur.3* Madde gerekgesine gére de
bir sug, iradi olarak girilen uyusturucu veya uyarici madde etkisinde islediginde, fail sug

isleme kastinda olmasa dahi hareket ve irade serbestisi var kabul edilir.3*

Tiirk Ceza Kanunu’nun; failin iradesi diginda bir yol veya yontemle alkol veya
uyusturucu madde etkisi altinda olmasinin irade serbestisine etkisi madde 34/1°de “Gegici
bir nedenle ya da irade disi alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, igledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuc¢larimi algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davramislarim

yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.” seklinde

31 Ozgiir Yigit, Aysegiil Batioglu Karaaltin, “Isitme Kayiplar1”, Klinik Gelisim, Say1.25, 2012, s. 72.

312 fsitme Kayiplar1 konusunda genel bir bilgi igin Bkz. a.g.m., $s.66-72.

313 Necla Oner, Tiirkiye’de Kullanilan Psikolojik Testler, 3. Basim, Bogazi¢i Universitesi Matbaast,
Istanbul, 1997, ss.83-175.

314 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.

315 Noyan, Ceza Hukuku, s.232.
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diizenlenmistir.3'® Madde gerekgesinde ise alkol ve uyusturucu maddeler disinda, diyabet,
gebelik sonrasi ortaya ¢ikan psikozlar ve liremi gibi hastaliklar da algilama yetenegini,
baska bir ifade ile biling ve hareket serbestligini etkileyen durumlar olarak belirtilmistir.
Cerrahi faaliyetler esnasinda operasyon odasinda, tabibin iradesi disinda ortama yayilan,
olas1 bir ugucu anestezik sizintisinin biling ve irade kaybi ile sonuglanmasi durumunda
tabip kusursuz kabul edilebilir. Tabibin biling ve irade kaybina neden olabilen bazi
hastalik durumlarinda da cerrahi faaliyetlerinden kaynaklanan taksirle 6ldiirme sugunda
kusursuzlugu kabul edilebilir. Ancak her iki 6rnek i¢in de dikkate alinmasi gereken,
gecici biling ve irade serbestisinin yitirilmesinde de tabibin taksirinin olmamasi

durumudur.3t’

Tiirk Ceza Kanunu’nda biling ve irade serbestligini, baska bir ifade ile hareketin
iradiligini etkileyen durumlardan biri de akil hastaligidir. Akil hastaligina yonelik
TCK’nin 32/1 maddesi “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik

tedbirine hiikmolunur.” seklinde diizenlenmistir.3'8

Madde gerekcesinde de isaret edildigi {lizere, kisinin akil hastasi olup
olmadiginin tespiti ile hastaliginin algilama ve irade yetenegi lizerinde ne gibi etkilerinin
olabilecegini, davraniglarini ne surette etkiledigini genel olarak belirleme, tibbi bir
konudur.3® Akil hastast bir kadin hastaliklari dogum uzmaninin cerrahi faaliyette
bulunmas1 somutlagmasi zor bir durum olsa da tabiplerin memuriyete baslarken tek tabip

imzali saglhik raporu almalar1 zorunludur.3%

316 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.

817 Noyan, Ceza Hukuku, s.232.

318 Akil hastas1 falilin ceza yaptirimima ydnelik TCK 32/2 maddesi, “Birinci fikrada yazili derecede
olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davramslarint yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmibes yil, miiebbet hapis cezast yerine yirmi yil hapis cezast
verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahkiim olunan ceza,
stiresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da
uygulanabilir.” seklinde diizenlenmistir.

319 Noyan, Ceza Hukuku, s.229.

320 Devlet Memurlar1 Kanunu, Kanun No: 657, Resmi Gazete Tarihi: 23.07.1965, Say1: 12056.
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2.5.3 SONUCUN IRADI OLMAMASI

Sonucun istenmemis olmasi taksirin dnemli bir unsuru olmanin yaninda, taksiri
kasttan 6zellikle de olas1 kasttan ayiran bir durumdur. Failin sonucu istemis olmasi
hilinde kastin varligindan séz edilecektir.®** Taksirli sucta irade sadece harekete
yoneliktir, bagka bir ifade ile bilinmesi ve istenilmesi gereken harekettir ve sonug

istenmemektedir.322

Taksirde sonug ister ongoriilmiis olsun ister olmasin, bagka bir ifade ile hem basit
taksir hem de bilingli taksir durumlarinda sonug istenmemektedir.?3 Sonucun
istenmemesi bir yoniiyle taksirin unsuru olma Ozelligini tagirken bir yoniiyle de

tesebbiisiin cezalandirilamamasinin da temelini olusturur.®?*

2.5.4 NEDENSELLIK BAGININ BULUNMASI

Taksirli sugun ortaya cikmasi igin gereken bir diger unsur hareket ve
ongoriilebilir sonug arasinda nedensellik baginin bulunmasidir. Tiirk Ceza Kanunu’nda
nedensellik bagi kavramma agikca yer verilmemistir.>*® Kavram, 1930 Italyan Ceza
Kanunu’nun 40. maddesinde "Su¢u meydana getiren zararl veya tehlikeli netice, icra
veya ihmalinden dogmugs olmadik¢a hi¢ kimse kanun tarafindan sug sayian bir fiilden
dolay: cezalandirilamaz. Onlenmesi hukuki bir vecibe olan bir neticenin énlenmemesi,

ona sebebiyet vermeye esittir." seklinde yer bulmustur.3%°

Nedensellik baginin varligi taksirli suglarda, sugun unsuru olmanin yaninda

ongorebilme veya ongoriilebilme arastirilmasi agsamasinda da onemlidir. Tabibin ceza

321 Jcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.450.

322 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, 5.464.

323 a.g.e., 5.465.

324 Jcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.513.

325 Ceza kanunlarinda nedensellik bag1 kavramina, aralarinda Avusturya, Brezilya ve italya olmak iizere az
sayida iilke yer vermistir. Tirk Ceza Kanunu’nda bazi 6zel sug tiplerine yonelik neden olmak veya
sebebiyet vermek tanimlar1 bulunmaktadir. Mehmet Emin Artuk, Ahmet Gokcen, Ahmet Caner Yenidiinya,
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 10. Baski, Adalet Yaynevi, Ankara, 2016, s.254.

3% a.9.e., 5.255.
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sorumluluguna hiikkmedilebilmesi i¢in, 6zen yiikiimliiliiglinii ihlal etmesine sebep olan
icrai veya ihmali hareketi ile hastanin yaralanmasi veya olimii seklinde gergeklesen

netice arasinda bir nedensellik bag1 bulunmalidir.®?’

Belli bir sonucun ortaya ¢ikmasina yol agcan davranisi, sonucun nedeni olarak
kabul eden uygun neden kurami nedensellik baginin saptanmasindaki 6gretideki hakim
Olclittiir. Burada magdurun veya tglincii kisilerin hareketlerinin nedensellik baginin

olusmasindaki etkileri de goz ard1 edilmemelidir.3?®

Failin taksirli hareketiyle birlesen magdurun hareketinin tamamen normal
oldugu durumlarda nedensellik baginin varligi kabul edilir ve sonugtan sadece fail
sorumlu tutulur.®®® Magdurun normal olmayan hareketi kusurlu veya hukuka aykiri
degilse nedensellik baginin saptanmasinda failin sonucu ongdrebilme olanaginin olup
olmadig1 degerlendirilir. Magdurun normal olmayan hareketlerine karsin dngoriilebilir
nitelikte ise nedensellik bagmin varligi kabul edilir.**® Sonucu 6ngérme olanag
bulunmayan kisinin taksirli bir hareketi olmadiginda, magdurun anormal davranislari
failin fiili ile sonug arasindaki nedensellik bagin1 ortadan kaldirir.3*! Burada aydinlatilmis
onamda yer alan ytlikiimliiliikklerinin ya da baska bir ifade ile bor¢larinin degerlendirilmesi
gerektigini diislinmekteyiz. Gilivenli cerrahi kontrol listesinde gerekli kontrollerin
yapilmasi ve aydinlatilmis onamda belirtilmis olmasi sartiyla, hastanin ameliyat 6ncesi
a¢c kalma siiresine uymamasi veya ilag direktiflerine uygun davranmamasi gibi

durumlarin nedensellik baginda magdurun kusurunu sonuglayacagi kanaatinday1z.

Ucgiincii kisilerin hareketlerinin nedensellik baginin olusmasindaki etkileri de
goz ardi edilmemesi gereken bir diger husustur.33? Taksirle suglarda iigiincii kisilerin
hareketlerinin sonuca etkisi bagka bir ifade ile nedensellik baginin kurulmasindaki rolii

de 6nemlidir. Taksirli suglar tiglincii kisinin hareketi bakimindan, eklenen hareketin

327 Jcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.274.

328 Sulhi Dénmezer, Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, Cilt.1, 14. Bask1, Der
Yaynlari, Istanbul, 2016, 5.257.

329 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, 5.467.

30 a.g.e., 5.467.

3l a.g.e., s.468.

332 Dénmezer, Erman, s.257.
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sahibinin kusuru acisindan degerlendirilir. Ugiincii kisinin eklenen hareketinde kusuru
olmamas1 durumunda sonug¢ sadece taksirli hareketin failine yoneltilir.3®® Ekip basi
tabibin dikkat ve 6zen yiikiimliiliiglinden kaynaklanan sorumluluklar1 sakli kalmak
sartiyla, hemsirelik hizmetlerinden ve yogun bakim initelerinin uygulama ve
faaliyetlerinden kaynaklanan, taksirli su¢larin {igiincii kisinin nedensellik bagina etkileri

yoniinden tartisilmasi gerektigi kanaatindayiz.

2.5.5 SONUCUN ONGORULEBILIR OLMASI

Kisilerin 6ngoriilmesi miimkiin olmayan bir sonuca karsit tedbir almalari
beklenemeyeceginden, dikkat ve 6zen yilikiimliiligiiniin objektiflestirilmesinde ilk 6lgiit
sonucun dngdriilebilir olmasidir.3** Ongbriilebilirligin olanaksiz oldugu durumlarda kaza
veya tesadiif durumlarmin olusacag asikardir.3%® Yargitay bir kararinda “Ongdoriilebilir
tehlikeye karsin, yol kenarinda ¢ukur acip hi¢bir onlem almayan samigin eylemini,
tedbirsizlikle oliime neden olma sugunun manevi ogesi olusmugtur.” seklinde hilkme
baglamistir.®*® Burada sonucun 6ngoriilebilirligi ve sonucun 6ngoriilmesi kavramlarinin
farkli oldugu bilinmelidir. Sonucun 6ngoriilebilir olmasi, belirli niteliklere sahip failin,
somut olayda hareketin sonuglarmmi tahmin edebilme olanagidir. Sonucun
ongoriilebilmesi failin hareketinin sonuglarin1 tahmin edebilme kapasitesini ifade
ederken, sonucun 6ngdriilmesi somut olayda fail tarafindan hareketin sonucunun tahmin
edilmesidir. Ongoériilebilir sonucu dikkatsizlik ve 6zensizlik nedeniyle éngérmeyen fail
taksirle hareket etmis olacaktir. >3’ Ongoériilebilirligin saptanmasinda, madde gerekcesinde
objektif esas olarak yer bulan, failin algilama giicii, tecriibesi, bilgi diizeyi ve i¢inde
bulundugu kosullar gibi 6lgiitler dikkate alimir.*® Madde gerekgesinde taksirli suctan

sorumluluk “Taksirli su¢larda fail, kendi yetenekleri, algilama giicii, tecriibeleri, bilgi

333 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.348.

334 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s.557.

335 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, 5.469.

336 Demirbas, 5.377.

337 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, 5.469.

3% Gerekceli Karsilastirmah ve Aciklamal Yeni Tiirk Ceza Kanunu, www.ceza-bb.adalet.gov.tr
(Erigim Tarihi 26 Aralik 2015, Saat: 22.45).
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diizeyi ve icinde bulundugu kosullar altinda, objektif olarak varolan dikkat, ozen
viikiimliiliigiinii ongorebilecek ve yerine getirebilecek durumda olmalidir. Biitiin bu
veteneklere sahip olmasina ragmen bu yiikiimliiliige aykiri davranan kisi, su¢ taniminda
belirlenen neticenin gerceklesmesine neden olmast durumunda, taksirli sugtan dolay

kusurlu sayilarak sorumlu tutulacaktir.” seklinde yorumlanmistir.

Ongoriilebilirlik, bir yaniyla kisilere dikkatli ve o6zenli davranma gorevi
yiiklerken, bir yaniyla da taksiri kaza ve tesadiiften ayirmaktadir. Taksirin sonucun
Ongoriilebilir olmast unsuru esasen kisilere yiiklenen dikkat ve 6zen yilikiimliliglnii
isaret etmektedir ve kaza, tesadiif durumlarin1 dislayan bir diger 6lgiittiir.>¥® Hastanin
zarar gordiigii durumlarda taksirin belirlenmesinde, Ogretide siibjektif Ongdrme
unsurunun aranaca@l kabul edilmektedir.3*® Ogretide genel kabul géren gériise gore,
tabibin i¢inde bulundugu somut olayin 6zelliklerine ve tabibin bilgi, nitelik, deneyim ve
icinde bulundugu kosullara gore ongdrme unsuru siibjektif olarak arastirilmalidir.34
Genelde tip biliminde ve 6zelde jinekolojik cerrahide, komplikasyonlarin 6ngoriilmesi ve
Onlenmesi esastir. Tabibin teshis ve tedaviye yonelik hareketlerinde 6ngordiigii sonug
hastanin her halde sifa bulmasidir. Kanaatimizca, objektif olarak Ongoriilebilir
komplikasyonlarin giivenli cerrahi ilkeler temelinde kontrol edilmesi, tabibin hukuken
gerekli dikkat ve 6zeni gosterdiginin bir ifadesidir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
giincel tip bilimi i¢inde yonetilmesi de tabibin siibjektif dikkat ve 6zen yiikiimliiligiinii
yerine getirmesi olarak kabul edilecektir. Ogretide de sonucun ongériilebilirlik
olanaginin, kisilere yiiklenen dikkat ve 6zen gorevinin bir sart1 oldugundan yola ¢ikarak,

dikkat ve 6zen kapsamini smirlari icinde oldugu kabul edilmektedir.34?

339 Ciftcioglu, s.326.

340 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, $.557.
341 Yenerer Cakmut, s.252.

342 Demirbas, 5.379.
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3. BOLUM
JINEKOLOJIK CERRAHI FAALIYET KAYNAKLI

TAKSIRLE OLDURME SUCU

3.1 GENEL OLARAK

Ceza esasa yonelik ozellikleri itibartyla, son ¢are olarak uygulanmasi gereken,
ac1 ve 1stirap verici bir siirectir.>** Her ne kadar ceza son care ilkesi ceza hukukunun esasa
yonelik Ozelliklerinden olsa da tabiplerin tibbi faaliyetlerinden dogan zararlar tarih

boyunca ceza sorumlulugunu da giindeme getirmistir.34*

Tabiplerin hatali tibbi faaliyetlerinden kaynaklanan ceza sorumluluklar ilk
olarak Hammurabi Kanunlari’nda yer bulmustur. Babil Krali’'nin olusturdugu
Kanunname’de, tabibin tibbi faaliyetindeki dikkat ve 6zeni 6nem arzetmemekte, tabip
oliim veya kalic1 sakatlikla sonuglanan her sonugtan sorumlu tutulmaktaydi.3*® Tibbi
standartlar konusunda ilk yazili belgelerin olusturuldugu toplum olan Eski Misir’da ise
tabibin tibbi standartlardan ciddi sapmalarinda hapis cezasina hiikkmedilmekteydi.3*¢ Eski
Yunan’da, 6zellikle Atina Sitesinde, tabiplerin hatali tibbi faaliyetleri sonrasinda hastanin
oliimii sonrasinda tabiplere yonelik oliim cezast yaklasimi egemendi.®*’ Eski
Hindistan’da tabiplerin hatal1 tibbi faaliyetleri bir tabipler jiirisi tarafindan
degerlendirilmekte ve Zoroastre Kanunu’na gore bir yoniiyle hak mahrumiyeti bir

yoniiyle ise ceza sorumlulugu ortaya ¢ikmaktaydi. Kanun’a gore yetersizligi ispatlanan

343 Haluk Toroslu, “Ceza Miieyyidesi”, (Yaymlanms Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstittsii, 2007), acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/1874/2539.pdf (Erisim Tarihi: 22.01.2017, Saat:
17.30), ss.57-64.

344 Ultima Ratio Ilkesi ve Devletin en kuvvetli yaptirim arac1 olarak ceza hukuku uygulamalarinin ancak,
bagka higbir ara¢ kullanma imkan1 kalmamigsa hukuka uygun oldugu yoniindeki goriisti de igeren ceza
diistincesine yonelik Alman 6gretisinden bir goriis i¢in Bkz. Eric Hilgendorf, “Ceza Diislincesi 1975 —
20057, Cev. Basak Ozay, https://www.jura.uni-wuerzburg.de/fileadmin/02150100/IWAS/Materialien/
Dtt Hilgendorf.pdf (Erisim Tarihi: 16 Ocak 2017, Saat 21.00).

345 James R. Vevaina, Roger C. Bone, Edwin Kassoff, The Evolution of Medical Malpractice Law,
Springer-Werlag, New York, 1989, s.3.

36 a.9.e., s.4.

347 K 5ksal Bayraktar, s.45.
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tabip Oncelikle meslekten men ediliyor, tabibin men kararma karsin meslege devam

etmesi durumunda ise 6liim cezasina hikkmolunuyordu. 348

Tabiplerin hatali tibbi faaliyetlerinden kaynaklanan sorumluluklarinda, ceza
yaptirimini son ¢are olarak uygulayan kadim devletlerin basinda Roma gelmektedir. Eski
Roma’da hatali tibbi faaliyet sonrasi tabibin kars1 karsiya kaldigi gorece ilk yaptirim,
gozden diismek ve itibar kaybiydi.3*® Milattan 6nce iiglincii yiizyilda Philemon’un,
“Sadece tabipler ve hukuk¢ular oliim cezasina maruz kalmadan insan oldiirebilmekteler.”
yoniindeki serzenisi ve Gaius Plinius Secundus’un Philmon’un goriislerinden ii¢ ytliz yil
sonra Historia Naturalis isimli kitabinda, tabiplerin hatali tibbi faaliyetlerindeki ceza

dokunulmazliklarina getirdigi elestiriler bugiin dahi giincelligini yitirmemistir.3>

Bir tibbi faaliyet sonrasi hasta tarafindan acildig: bilinen ilk dava 1374 yilinda
Londrali bir cerrah olan Swanlond’a karsidir. Dava, bir is kazasi sonrasi elinde ciddi
yaralanma olan davacinin, tabibin tam iyilesme vaadine karsin elini eskisi gibi
kullanamadig1 gerekcesiyle acilmistir. Mahkemenin tabibin sonugtan degil isin geregi

gibi yapilmasindan sorumlu oldugu yoniindeki karar1 bugiin dahi giinceldir.>*

Tabibin hatali tibbi faaliyetlerinden kaynaklanan sorumluluklarina yoénelik en
onemli pozitif hukuk kaynaklarindan birisi, on sekizinci yiizyilda William Blackstone
tarafindan yazilan hazirlanan Ingiliz Hukuku Uzerine Yorumlar adli dort ciltlik eserdir.
Blackstone kisilik haklarini, medeni haklari, 6zel hukuk ve ceza hukuku konularini
irdeledigi adi gegen eserinde, tabibin hatali tibbi faaliyetlerinden kaynaklanan

sorumluluklarini da incelemistir.3%?

ABD’de on sekizinci yiizyilda goriilen bir ceza davasi bircok yonden onemlidir.

Dava, Maryland eyaletinde ¢alisan bir tabip olan Franklin Pierce’ye karsi agilmustir.

38 a.g9.e., s.42.

349 Francis Adams, The Genuine Works of Hippocrates, Sydenham Society, London, 1939, s.331.

30 Darrel W. Amundsen, Physician, Patient and Malpractice: An Historical Perspective in S. F.
Spicker, J. M. Healey, H. T. Engelhardt The Law and Medicine Relation: A Philosophical
Exploration, D. Reidel Publishing Co., 1981, s.255.

31 Robert 1. Field, “The Malpractice Crisis Turns 175: What Lessons Does History Hold for Reform?”,
Drexel Law Review, Vol.4, No.7, 2011, s.10.

352 Myers, s.263.

73



Kronik bir hastaliktan kaynaklanan zafiyet on tanisi ile tedaviye baslayan tabip, hastaya
diizenli gazyagi pansumanlari yapmis ancak bir siire sonra hasta dlmiistiir. Hastanin
kiyafetlerinde bulunan gazyagmin yeterli kanit kabul edildigi davada Pierce suglu
bulunmustur. Dava bir yoniiyle bugiin dahi giindemde olan, tibbi tan1 konulmadan ve/ya

yeni tibbi yontemlerin yeterli kanita ulasmadan uygulanmasina yonelik ilk dava olarak da

kabul edilebilir.3%3

Tabiplerin hatali tibbi uygulama veya faaliyetlerinin degerlendirilebilmesi
yoniinde kullanilabilecek olg¢iitler, yirminci yiizyilin baslarindan itibaren ayri bir tartisma
konusu olmustur. 1903 yilinda Nebraska Yiiksek Mahkemesi, tabibin hatali tibbi
faaliyetine yonelik bir ceza davasinin gerekgesinde, ispatin gili¢ oldugu bu tiir davalarin
ancak profesyonel bilirkisilerin yardim ile ¢oziilebilecegine isaret etmistir. Gerekgede,
tabip bilirkisilerin bu davalar1 incelemeye pek istekli olmadiklarima da dikkat
cekilmistir.>** ABD Yiiksek Mahkemesi 1956 yilinda verdigi bir baska kararm
gerekcesinde ise kanitt zor durumlar olan hatali tibbi uygulama veya faaliyetlerde

tabiplerin avantajli olduklar1 yoniinde elestiri getirmistir.3>®

Amerika Birlesik Devletleri’'nde gilincel olarak tabibin hatali tibbi
faaliyetlerinden kaynaklanan ceza sorumlulugunu net olarak belirleyen bir smnir
yoktur.>®  ABD’de sorumlulugun ceza hukuku konusu olmasinda genel teamiil tibbi
bakim standartindaki hatanin kabul edilemez diizeyde acik ve agir olmasidir. ABD’de bir
tibbi uygulama ve faaliyette hatanin agik ve agir olmasi, biiylik ve kabul edilemez
sonuglar dogurabilecek risklere yonelik yeterli dikkat ve 6zenin gosterilmesi seklinde
yorumlanir.®®" ABD 6gretisinde acik ve agir hata; kabul edilmez bir 6zensizlik veya

dikkatsizlik, 6nemli bir bilgi eksikligi veya hastada telafi edilemez bir zararin ortaya

33 Pennsylvania University, Professional Negligence Review, 1973, http://scholarship.law.upenn.edu/cgi/
viewcontent.cgi?article=5126&context=penn_law_review_(Erisim Tarihi: 20 Ekim 2015, Saat: 21.00),
s.681; Commonwealth vs. Franklin Pierce davasinin tam metni i¢in Bkz. http://masscases.com/cases/
sjc/138/ 138mass165.html (Erisim Tarihi 16 Subat 2017 Saat 22.00).

34 Vevaina, Bone, Kassoff, s.4.

5 a.g.e., s.38.

36 Amy Cook, Criminal Medicine: When Malpractice Turns to Manslaughter, 2010, http://crime.
suite101.com/article.cfm/criminal-medicine (Erisim Tarihi: 13 Haziran 2016, Saat: 22.00).

357 James A. Filkins, Criminalization of Medical Negligence, 7th Ed., Sandy Sanbar Legal Medicine,
2007, s.507.
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ctkmas1 olarak yer bulur.®®® Ulke’de tabiplerin aldatict tibbi faaliyetleri veya
uygulamalar®® ve ilag yazim sahtekarliklart da siklikla ceza hukukunun konusu

olmaktadir.3%°

Filkins tarafindan yapilan bir ¢alisma; benzer hatali tibbi faaliyeti tekrarlama,
gerekli tibbi miidahaleyi zamaninda yerine getirmeme, uzmanlik alan1 dig1 faaliyette
bulunma ve hatal1 tibbi faaliyeti 6rtme veya delil saklama durumlarinda tabibin, ceza

hukuku yaptirimu ile karsi karsiya kaldigini gostermistir. %6

Diane E. Hoffmann yayinladigi derlemesinde, tabiplerin hatali tibbi faaliyet
nedeniyle ceza yargilamasina muhatap olmasmi ceza kanunun temel amaci olan
caydiricilik ilkesi acisindan elestirmistir.3®? Hoffmann, hatali tibbi faaliyet nedeniyle
ceza hukuku yargilamasinin tabipler arasinda bir zitlasma kiiltiirii olusturacagi ve
rehberlik ya da yeniden egitim agisindan da bir rehabilitasyon olusturmayacagini
savunmustur. Hoffmann hatali tibbi faaliyetlerde ceza yaptirimini, tabipte bir sug isleme
iradesi olmadigindan adalet kavrami iizerinden elestirmis ve yargilamanin 6zel hukuk

konusu olmas1 gerektigini savunmustur.3

Bazi iilkelerde hatali tibbi faaliyetlerden kaynaklanan ceza sorumlulugu ve
yaptirimi daha sik giindeme gelmektedir. Ozellikle ABD, Japonya, Yeni Zelanda, Suudi
Arabistan ve Hindistan’da tabipler, ceza hukuku yaptirimi ile daha sik karsi karsiya

kalmaktadir.3%4

3% George P. Fletcher, Rethinking Criminal Law, Oxford University Press, Boston, 1978, s.52.

39 U.S. Criminal Code, Criminal Penalties For Acts Involving Federal Health Care Programs, 42 U.S.
Code § 1320a-7b, https://www.law.cornell.edu/uscode/text/42/1320a-7b#, (Erisim Tarihi: 10 Aralik 2016,
Saat: 20.45).

360 U.S. Court of Appeals for the Eighth Circuit, 04.02.1941, 117 F.2d 624 (1941), No. 11778,
http://law.justia.com/cases/federal/appellate-courts/F2/117/624/1480339/ (Erisim Tarihi: 16 Haziran 2016,
Saat: 15.45).

361 Filkins, s.509.

32 Diane E. Hoffmann, “Physicians Who Break the Law”, St. Louis University Law Journal, Vol. 53,
No. 4, 2009, https://ssrn.com/abstract=1516349 (Erisim Tarihi: 09 Ekim 2015, Saat: 20.50), s.1083.

363 3.9.m., 5.1084.

364 Robert B. Leflar, “Medical Error as Reportable Event, As Tort, as Crime: A Transpacific Comparison”,
Widener Law Rev, Vol.12, No.1, 2005, s.190.
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Baglatilan bir ceza yargilama siireci sonugta aleyhte hiikiim verilmis olsun
olmasin, saygin bir tabip i¢in, bir de sugsuz oldugu bir siirecte daha da {iziici
olmaktadir.3® Taksirin, TCK m. 22/2’deki dikkat ve &zen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen sonucu 6ngoriilmeyerek
gerceklestirilmesi seklindeki tanimi, hukuki icerigi ¢ergcevelendirmesine karsin tabiplerin
hatal1 tibbi faaliyetlerinden kaynaklanan ceza hukuku sorumluluklarini algilamalarinda

zorluklar yaratmaktadir.

Kanaatimizca Jescheck’in “Ceza kanunundaki su¢ tipini, onu ihlal etmeyi
istemeksizin, 6zen gosterme yiikiimliiltigii getiren normu ihlal ederek gerceklestiren ve
somut olaya iligkin olarak 6zen gésterme yiikiimliiliigii getiren bir norm bulundugunu fark
etmekle odevli bulunmasina karsin fark etmeyen veya normu ihlal edebileceginin miimkiin
oldugunu  gormesine  karsin,  yiikiimliiliiklerine  aykiri  olarak,  sonucun
gerceklesmeyecegine giivenen fail, taksirle hareket etmektedir.” tanim disiplinler arasi

isbirligine katkida bulunma olasilig1 daha yiiksek bir yorumdur. 36

3.2 SUCTA KORUNAN HUKUKI YARAR

Taksirle 6ldiirme sugunda korunan hukuki yarar, T.C. Anayasasi’nda koruma
altina alinmis olan diger tiim temel haklar i¢in de gerekli olan, insanin yasama hakkidir.
Anayasa’nin 17/1 ve 17/2 maddeleri “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tabi
tutulamaz.” seklinde diizenlenmistir. Yasam hakki degeri bir kavram olarak birey insanin
disinda, i¢cinde bulundugu sosyal ¢evrenin bir 6znesi olmasi nedeniyle toplum igin de

onemlidir.3¢7

365 Ruder, s.237.

366 Hans Heinrich Jescheck, “Kusur flkesi”, Alman Federal Cumhuriyeti Ceza Hukukuna Giris, (Cev.
Feridun Yenisey), Istanbul, 1989, s. 47.

367 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, 5.3187.
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3.3 SUCUN FAILI

Ozgii bir su¢ olmayan taksirle dldiirme sugu kural olarak herkes tarafindan
islenebilir. Burada dikkate alinmasi gereken esas unsur, taksirle islenen somut sucta,

failin neticenin meydana gelmemesi igin yiikiimliiliigii bulunan kisi oldugudur.3%®

Jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle 6ldiirme
sucunda fail, cerrahi faaliyetin her asamasinda giivenli cerrahi uygulama ylikiimliligi
bulunan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanidir. Ameliyat ekibinin basi olarak tabibin
sorumlulugu cerrahinin her asamasinda yadsinmaz bir sekilde yer bulacaktir. Jinekolojik
cerrahide ekip, ameliyatin sekline ve uygulandigi birime gore degismekle birlikte genelde
tabipler ve ameliyat hemsirelerinden olusmaktadir.®® Burada 6zellik arz etmesi nedeniyle
Tipta Uzmanlik Ogrencisi tabiplerin ve Tiirkiye’de cerrahi faaliyetlerde bulunan yabanci

tabiplerin durumlarinin irdelenmesi gerektigi kanaatindayiz.

3.3.1 UZMANLIK OGRENCISIi TABIP

Belli bir dalda uzmanlik egitimi alan ve bu siirecte sorumlu uzman tabiplerin
nezaretinde hasta muayenesine de istirak eden uzmanlik 6grencisi tabipler, uzmanlik
gerektiren faaliyetlerde uzman tabibin nezareti altinda hareket etmektedirler.®’® Egitim
arastirma veya universite hastanelerinde gorev yapan uzmanlik egitimi goren tabipler,
bilgi ve becerileri ilerledik¢e daha aktif rol almaktadirlar. Bu durum bir yaniyla usta ¢irak
iligkisi hakimiyetinde olan tip biliminin geregi iken bir yani ile de hukuki sorunlari ortaya

koymaktadir.

Ulkemizde uzmanlk egitimi gdren tabiplerin anamnez almasi, muayene ve
gerekli tetkikleri yaptirmasi gibi konularda uzman tabiplere yardimeci olabilecegi

yoniindeki goriis, uzmanlik egitimi goren tabibe goérece pasif bir islevi

38 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, $.591.

369 Jinekolojik cerrahi pratikte ameliyatin uygulanma yeri ve sekline gore degismekle birlikte ekip; bir
uzman tabip ve cerrahi hemsiresi veya hemsireleri, iki uzman tabip ve cerrahi hemsiresi veya hemsireleri,
bir uzman tabip ve Tipta Uzmanlik Ogrencisi tabiplerden olusabilir.

370 Gokean, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s.264.
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sonuglamaktadir.3”! Uzmanlik egitimi géren tabiplerin gorevleri Saglik Bakanlig1 Yatakli

Tedavi Kurumlari Isletme Yo6netmeligi’nde tanimlanmistir.>"2

Yonetmelik bir yoniiyle uzmanlik egitimi géren tabibin pratisyen tabipliklerinden
kaynaklanan yiikiimliiliikklerini icermekte, bir yoniiyle ise gerekli durumlarda uzman veya
ndbetci tabibe durumu bildirme ylikiimliiliigii getirmekte ve bildirilmemesi durumunda
bir istlenme kusurunu sonuglamaktadir. Alman Yargitay’t bir kararinda, tibbi
miidahaleyi listlenen uzmanlik egitimi goren tabipten, uzman bir tabipten beklenen tibbi

standartin talep edilecegi belirtilmistir.>"®

Uzmanlik egitimi goren tabiplerin  yiikklenme kusurlar1  yoOniinden
degerlendirilmesinde ise gorece sorumsuzluklarindan bahsedilebilecektir. Tip egitiminin
genel pratigi icinde asistan tabip, kendisine yliklenen bir cerrahi faaliyeti cogu zaman
yerine getirmektedir. Ogretide genel goriis, bu gibi durumlarda asistan tabibin tek bagna
yiiriitecegi bir cerrahi faaliyetin riskli olacagini ngérmesi durumunda ameliyati yapmay1

reddetmesi yoniindedir.3"*

3.3.2 YABANCI TABIP

Sugun maddi unsurlarindan olan fail incelemesinde bir diger durum da yabancilik
unsuru olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmeti veren ve tibbi uygulama ve
faaliyette bulunan saglik mensuplarinin, hatali tibbi faaliyetten kaynaklanan taksirle
6ldiirme sugu kapsaminda kovusturulmasi, Oncelikle saglik mensubunun yetkisinin

varhigini ve kullanilabilmesini gerektirmektedir.

Yabanci saglik mensubunun Tiirkiye’de calisabilmesi ve tibbi faaliyetin hukuka
uygun kabul edilebilmesi yoniinde iki mevzuat temel alinabilir. Ik mevzuat, Yabanci

Saglik Meslek Mensuplarinin Tiirkiye’de Ozel Saghk Kuruluslarinda Caligma Usul ve

Sl a.g.e., s.264.

372 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, ilgili fikralar1 igin Bkz. dipnot 290.
373 Hakan Hakeri, Tip Hukuku, $.376.

374 a.g.e, 5.378.
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Esaslarina Dair Yo6netmeliktir.3” Yetkiye yonelik ikinci mevzuat ise 6569 sayil Tiirkiye
Saglik Enstitiileri Baskanligi Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde

Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’dur.>"®

6569 Sayili Kanun, saglik bilim ve teknolojileri alaninda iilkeye ve insanliga
hizmet etmek ve arastirmacilara bilimsel ortam temin etmek, kamu hukuku ve 6zel hukuk
tiizel kisileri ile is birligi yaparak bilimsel arastirmalar yapmak, yaptirmak, bu
arastirmalar1 koordine etmek, tesvik etmek, Ar-Ge’lere katki saglamak, saglik bilim ve
teknoloji  kiiltiirii ile ekosistemlerin  gelistirilmesinde Onciililk yapmak, saglhk
hizmetlerinde akreditasyon faaliyetlerini yiiriitmek {izere ¢ikartilmistir. Kanun’a gore,
yabanci uyruklu uzmanlar, 4817 sayili Yabancilarin Calisma Izinleri Hakkinda Kanun
hiikiimlerine tabi olmaksizin ve haklarinda 4857 sayili Is Kanunu hiikiimleri uygulanmak
suretiyle bir yila kadar calistirilabilir. Yetkili veya daha genis bir ifade ile hukuka uygun
tibbi faaliyette bulunan yabanci saglik mensubunun Tirkiye’de hatali tibbi faaliyet
nedeniyle taksirle 6ldiirme sugunu iglemesi, igerdigi yabancilik unsuru nedeniyle yer

yerinden incelemeyi gerektirecektir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda ceza kanununun yer bakimindan uygulanmasinda temel
ilke olarak iilkesellik ilkesi kabul edilmis ve konuya iligkin diizenlemeler TCK madde 8
vd. maddelerde yer almistir.®”” Sugun islendigi yeri esas kabul eden iilkesellik ilkesine
gore devlet, egemenlik alani i¢inde islenmis olan biitlin suglari, failin veya magdurun
vatandashigin dikkate almadan cezalandirma yetkisine sahiptir. Ulkesellik ilkesinden ve

ceza kanunlarmin milli egemenligin bir sonucu olduklar1 kuralindan hareketle,

375 Tiirkiye’de Ozel Saghk Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik, Resmi
Gazete Tarihi: 22.02.2012, Sayi: 28212.

376 Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhgi Kurulmasi ile Bazz Kanun Ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Kanun No: 6569, Resmi Gazete Tarihi:
26.11.2014, Say1: 29187.

377 Tiirk Ceza Kanunu;

Yer bakimindan uygulama Madde 8-(1) Tiirkiye'de islenen suglar hakkinda Tiirk kanunlari uygulanir. Fiilin
kismen veya tamamen Tiirkiye'de islenmesi veya neticenin Tiirkiye'de gerceklesmesi halinde sug,
Tiirkiye'de islenmis sayilir. (2) Sug; a) Tiirk kara ve hava sahalari ile Tiirk karasularinda, b) Acik denizde
ve bunun lizerindeki hava sahasinda, Tiirk deniz ve hava araglarinda veya bu araglarla, ¢) Tiirk deniz ve
hava savas araglarinda veya bu araglarla, d) Tiirkiye'nin kit'a sahanliginda veya miinhasir ekonomik
bolgesinde tesis edilmis sabit platformlarda veya bunlara karsi, islendiginde Tiirkiye'de islenmis sayilir.
Yabanci iilkede hiikiim verilmesi Madde (1) Tiirkiye'de isledigi sugtan dolay1 yabanci iilkede hakkinda
hiikiim verilmis olan kimse, Tiirkiye'de yeniden yargilanir.
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Tiirkiye’de islenen suglar hakkinda sanigin ve magdurun uyrukluguna bakilmaksizin
Tirk kanunlarinin uygulanacagi agiktir. TCK madde 8’e gore, yabanci saglk
mensubunun TCK 85. maddesine gore kovusturulmasinda; islenen fiilin kismen
Tiirkiye’de gerceklesmis olmasi veya sadece neticenin Tiirkiye’de gergeklesmis olmasi
yeterli kabul edilebilecektir. Tiirk iilkesi tanimindan yola ¢ikarak, 6zellikle gezici veya
ucan hastanelerde calisan yabanci saglik mensuplari, kanunun ilgili maddeleri nezdinde
yargilanabilecektir. S6z konusu madde, miinhasir ekonomik bélgelerde tesis edilmis sabit
platformlardaki saglik tesislerinde gerceklestirilen uygulamalarda ortaya ¢ikan hatali

tibbi faaliyet kaynakli taksir sorumlulugunu da igerebilmektedir.3"

3.4 SUCUN KONUSU VE MAGDURU

Sugun maddi konusu, iizerinde sugun baska bir ifade ile tipik davranisin islendigi
sahis veya seydir. Daha genis bir ifade ile sugun maddi konusu, sug¢ yaratan normda yer
alan tipik davramisin iizerinde gerceklestirilmesi zorunlu olan sahis veya seydir.®”®
Taksirle 6ldliirme sugcunun magduru ancak yasayan insan olabilir. Tanimdan olarak,
jinekolojik cerrahide taksirle 6ldiirme su¢unun konusu miidahale 6ncesinde yasayan

kadindir.

Tamamiyla ve sag olarak anne viicudundan ayrilip bagimsiz bir kisi sifatim
kazanmamis embriyo veya fetiis sugun konusu olamaz. Bahis konusu olanaksizliktan
olarak tabibin jinekolojik cerrahi faaliyetinden kaynaklanan taksirle 6ldiirme sugunda,

ameliyat edilen kadinin gebe olmas1 sugun konusunda bir degisiklige neden olmayacaktir.

Beyin 6liimii gerceklesmis ancak tibbi destek altindaki kisiler de taksirle 6ldiirme
sugunun konusunu olamaz.3% Saglik mevzuatimizda 6liim halinin saptanmas1 Organ ve

Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 11. maddesinde,

378 Zeki Hafizogullars, Muharrem Ozen, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 8. Baski, US-A Yayinlari,
Ankara, 2015, s. 39.

379 Nevzat Toroslu, Ciiriimlerin Tasnifi Bakimindan Su¢un Hukuki Konusu, Seving Matbaas1, Ankara,
1970, s. 174.

380 Mustafa Artug, Kisilere Karsi Suclar, Adalet Yaymevi, Ankara, 2008, 5.238.
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“Bu Kanunun uygulanmas ile ilgili olarak tbbi oliimiin gerceklestigine, biri norolog
veya norosirtirjiyen, biri de anesteziy0loji ve reanimasyon veya yogun bakim uzmanindan
olusan iki hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina uygun olarak oy birligi ile karar
verilir.” seklinde diizenlenmistir.®* Ulkemizde organ ve doku naklinde kanita dayali
tibba uygun olarak kabul edilmis 6liim beyin oliimiidiir. Beyin 6liimiiniin kabulii Organ
ve Doku Nakli Hizmetleri Y&netmeligi madde 4, 14, 15 ve 19°da yer bulmustur.®? Beyin
Oliimiintin tanisina yonelik tip bilimi igindelik Olgiitleri ise yonetmelik ekinde yer

almaktadir.38®

31 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Kanun No: 2238,
Resmi Gazete Tarihi: 03.06.1979, Say1: 16655.

32 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 01.02.2012, Say1: 28191.

%3 BEYIN OLUMU TANISI

(1) Beyin olimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri doniisiimii olmayan
kaybidir. Beyin 6liimii tanisinda gereken 6n kosullar asagida belirtilmistir.

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmas,

¢) Santral viicut 1s1s1 >32 oC olmasi,

¢) Hipotansif sok tablosu olmamasi,

d) Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin diglanmis olmast,

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz
bozukluklarinin olmamasi.

(2) Birinci fikrada yer alan tim kosullarin tespiti halinde beyin 6liimii tanisi i¢in asagidaki hususlar
aranir.

a) Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor cevap alinamamast),

b) Beyin sap1 reflekslerinin alinmamast;

1) Pupiller parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),

2) Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,

3) Kornea refleksi yoklugu,

4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

¢) Spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

(3) Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi 6n kosullar1 saglanir. Bu
kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklasimi ile PaCO2’nin 35-45 mmHg ve PaO2’nin 200
mmHg tizerinde olmas1 saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum desteginden
ayrilarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PaCO2 >60 mmHg ve/veya PaCO2 bazal
degerine gore 20 mmHg veya daha fazla ylikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa apne testi pozitiftir.

(4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin olmadig tibbi
durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolagiminin durdugunu degerlendiren bir destekleyici
test yapilir ve test sonucu beyin 6liimii tanisi ile uyumlu ise beyin 6liimii tespiti tamamlanir.

(5) Asagidaki bulgular beyin Sliimii tanisina engel olusturmaz.

a) Derin tendon reflekslerinin alinmast,

b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi,

¢) Babinski isaretinin bulunmast,

¢) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,

d) Terleme, kizarma, ates ve tasikardi bulunmasi,

e) Diabetes insipitus olmamasi.

(6) Beyin 6liimii tanis1 konan vakalarda;
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Sugun magduru, sugu 6ngdren ceza normu tarafindan korunan ve sug tarafindan
ihlal edilen, yani sugun hukuki konusunu olusturan hukuki varlik veya menfaatin sahibi
veya hamilidir. Her sugta mutlak varligi aranan magdur, sadece gercek kisiler i¢in séz

konusudur. Tiizel kisiler ise sugtan zarar géren konumundadirlar.3®*

Jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle 6ldiirme
sucunun magduru ameliyat edilen kadindir. Burada sugun incelenmesi bakimindan konu

ve magdurun Ortlistiigii bir durum s6z konusudur.

3.5 SUCUN MADDI UNSURU
3.5.1 HAREKET

Bir sugun var olabilmesi i¢in en Onemli sart bir hareket varligidir ki ceza
hukukunda bu hareket; siirlandirma, siniflandirma ve baglayicilik islevi goriir. Ceza
hukuku anlaminda Onemsiz hareketlerin tanim disinda birakilabilmesi sinirlandirma
islevinin bir sonucudur. Onemli hareketlerin taksir, kast, icra veya ihmal temelli
aciklanabilmesi ise hareketin siniflandirma islevini ortaya koyar. Baglayicilik islevi ise

sucun, tipe uygunluk ve hukuka aykirilik arastirmasinin yapilabilmesini saglar.3®°

Modern ceza hukukunda sug¢, kaynagini insandan alan yapma veya yapmama

seklinde bir hareketin sonucudur. Bu hareketin tek basina varliginin yaninda dis diinyada

a) Beyin 6limii tanisinin konuldugu birinci nérolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2
aydan kii¢iik) 48 saat, 2 ay-1 yas arasi 24 saat, 1 yas ve lizerindeki ¢cocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve
anoksik beyin dliimlerinde 24 saat sonra yapilan ikinci ndrolojik muayenede de degismeden devam ettigi
gozlenmelidir.

b) Klinik beyin 6liimii tanis1 almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kii¢iik) grubunda iki adet destekleyici
test, 2 ay ve ilizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun gérecegi bir laboratuvar yontemi ile
beyin dliimii tanisi teyit edilir.

¢) Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar i¢in beyin dolagimini degerlendiren bir destekleyici
test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6liimii ile uyumlu ise ikinci nérolojik muayene igin beklemeye gerek
kalmaz.

384 Artuk, Gokgen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.288.

35 Adem Soziier, Ceza Hukuku Uygulama Rehberine Giris ve Pratik Calisma Notu, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi, 2015,
http://hukuk.istanbul.edu.tr/cezahukuku/wp-content/uploads/2015/01/Uygulama-Rehberi-2015.pdf
(Erigim Tarihi: 17 Subat 2017, Saat: 17.30), s.12.
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degisiklik meydana getirmesi de gereklidir. Bu sartin istisnast olan sadece hareket
suclarinda ise hareketten, dis diinyada degisiklik meydana getirmesi beklenmemekte,

sadece hareketin varlig1 tipik sugun olusumu igin yeterli kabul edilmektedir.3®

Tirk Ceza Kanunu'nda yer alan suglar esasen kasten ve icrai hareketle
gerceklestirilir. Bu durumun istisnas1 ihmali suclar ve taksirle islenebilen suglardir. icrai
hareketle islenen suglar en basit tanimiyla bir hareketin, yapilmasinin yasaklayici normlar
ile yasaklanmasina karsin yapilmasidir. IThmali hareketle islenen suclarda ise emredici
normlarla bir hareketin yapilmasinin emredilmesine karsin emredilen hareket

yapilmamaktadir.3®’

Ogretide gercek ve gergek olmayan ihmali suglar olarak degerlendirilen ihmal
suclar1 kast veya taksir kusuru ile islenebilir. Ceza Kanunu’ndaki bir normda, faile icrai
bir hareket yiikklenmis ve bu yiikiimliiliiglin yerine getirilmemesinin sug¢ oldugu
ongoriilmiisse bu norm gercek ihmali bir sug tipine isaret eder.>® Tiirk Ceza Kanunu’nda
saglik calisanlarina yonelik bir ger¢ek ihmali su¢ normu 280. maddede “Gorevini yaptig
swrada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir

yila kadar hapis cezasi ile cezalandrilir.” seklinde diizenlenmistir.38°

Gergek olmayan thmali suglar ise Kanun’da icrai hareketle islenebilen bir suca
yonelik normun, ihmali davranigla ihlal edilmesine isaret eder. Burada Tiirk Ceza
Kanunu’nun 83. maddesi irdelenmelidir. TCK nin Kasten Oldiirmenin Thmali Davranisla
Islenmesi bashigindaki 83/1 maddesi * Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranis
gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi
icin, bu neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa
esdeger olmasi gerekir.” seklinde diizenlenmistir. Madde gerekgesinde de ihmal, kisiye

belli bir icrai davranista bulunma yiikiimliiliigiiniin yiiklendigi hallerde, bu yiikiimliiliige

38 Nevzat Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, 21. Baski, Savas Yaymevi, Ankara, 2015, s.112.

37 Nevzat Toroslu, Ozan Ercan Taskin, Ceza Hukuku, 4. Baski, Anadolu Universitesi, Anadolu
Universitesi Web-Ofset, Eskisehir, 2014, s.28.

388 Soziier, S.15.

3% Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.
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uygun davranilmamasi olarak tanimlanmistir. Madde gerekgesi ihmali davranistan
kaynaklanan 6liimden sorumlu tutulabilmeyi, soyut bir ahlaki yiikiimliiliiglin varligindan
cok hukuki bir yikiimliilige baglamistir. fhmali ve icrai davranisin esdeger
tutulabilmesinin sartlarini diizenleyen TCK 83/2. maddesi ise “Ihmali ve icrai davranisin
esdeger kabul edilebilmesi igin, kisinin,; a) Belli bir icrai davranista bulunmak hususunda
kanuni diizenlemelerden veya sézlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmas,
b) Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarimin hayat ile ilgili olarak tehlikeli bir
durum olusturmasi, gerekir.” seklinde diizenlenmistir.>® Gerekcede de drneklenen, bir
saglik kurulusunda gérev yapan tabibin hastaya miidahale etmemesi sonucunda oliimiin

gerceklesmesi durumunda da sugun manevi unsurunun kast oldugu gozardi edilmemelidir

Icrai taksirli suclarda hareketin iradiligi gorece kolay saptanabilirken, ihmali
suclarda iradiligin varligmin ya da hareketsizligin iradiliginin 6ne siiriilemeyecegi
tartigtlmustir. Thmali taksirli suglarda, failin 6zenli olma yoniindeki dikkatsizligi veya
dikkatli olma yoniindeki 6zensizligi ihmali suglardaki icrai fiildir ki bu bakimdan miicbir
neden veya kaza disinda kalan biitiin hallerde ihmali hareket de iradidir, yani
istenmistir.3®® Her ne kadar ihmali davramsla olusan taksir sorumlulugunda, iradi
davranigtan s6z etmek celigski gibi goriilse de burada failin unutmamak i¢in 6zenli

davranma yiikiimliiliigiiniin icrai bir davranis oldugu dikkate alinmaktadir.>%2

Jinekolojik cerrahi pratiginde, cerrahi sonrasi komplikasyon yonetiminin dogru
yapilmadigi bir hemorajik sok ve 6liim tablosunda, iradi olan bir hareketsizlik durumu
s0z konusudur ki kanaatimizca komplikasyon ydnetiminin dogru yapilmamasi, takip
basamaklarindan birinin atlanmasi veya unutulmasi durumlarinda da dikkatli olma
yoniindeki 6zensizlik veya 6zenli olma yoniindeki dikkatsizlik, zarara neden olunmasi

durumunda taksir sorumlulugu gerektiren iradi ve ihmali bir davranistir.

3% Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.
391 Demirbas, $.376.
392 Dynmezer, s.257.
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Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle o6ldiirme sugu icrai
hareketle olusan bir sug tipidir. Burada tabip gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyerek baska

bir ifade ile taksir kusurlulugu ile hukuki ve tibbi ylikiimliliigiinii ihlal etmektedir.

3.6 SUCTA HUKUKA AYKIRILIK UNSURU

Jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyetten kaynaklanan taksirle Oldiirme
sucunun tipik olarak olusabilmesi oncelikle tibbi faaliyet veya uygulamanin hukuka
uygunlugunu talep etmektedir.3®® Tibbi faaliyetlerin hukuka uygunlugu hastanin
midahaleye riza gostermesi ile saglanmaktadir. Jinekolojik bir ameliyatta riza ile faaliyet,
tek basina ve tipik olarak kasten yaralama sugu olmaktan ¢ikmakta ve hukuka uygun hale

gelmektedir.3%*

Rizanin gegerli bir riza olmasi baz1 kosullarin varligin1 gerektirmektedir. Bu
kosullar; rizayr verecek kisinin riza agiklama ehliyetine sahip olmasi, riza verecegi
konuda aydinlatilmis olmasi ve rizanin agiklanmis olmasidir. Riza agiklama ehliyeti
kisinin riza verdigi tibbi uygulama veya faaliyetin niteligini, muhtemel risklerini ve
sonuclarini anlayabilecek bir durumda olmasidir. Anlayabilecek durumda olma durumu,
kisinin algilama ve davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin ne 6l¢ilide saglikli oldugu ve
yapilacak tibbi miidahalenin karmasiklig1 ve risk derecesi goz onilinde tutularak tespit
edilmelidir. Rizanin gegerli olmasinin bir diger kosulu tibbi faaliyetin yapilacag kisinin
miidahaleyi yapacak kisi tarafindan aydinlatilmasidir. Aydinlatma ytlikiimliiliigii faaliyeti
gergeklestirecek olan yetkili saglik mensubunun iizerindedir. Rizanin kosullarindan olan
rizanin agiklanmasi ise yazili, sozlii, agik veya ortiilii olabilir. Rizanin agiklanmasinda
yazili olmak durumu bir sekil ve gegerlilik sart1 olmasa da ispat bakimindan énem arz

edebilir. 1219 sayili Kanun’un 70. maddesi “biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu

3% Yenerer Cakmut, s.26.
3% a.g.e.,s.116.
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muvafakatin tahriri olmast lazimdir.” seklinde diizenlendiginden cerrahi faaliyetin

niteligi onamin sekil sart1 i¢in g6z 6niinde bulundurulmalidir.3®®

Cerrahi faaliyetlerin hukuka uygunlugunu saglayan diger sartlar ise miidahalenin
tip bilimi i¢inde olarak teshis veya tedaviye yonelmis olmasidir. Burada gozetilen hukuka
uygunluk kurali, yetkili tabip tarafindan tip biliminin kurallarina gore yapilan teshis,
tedavi ve koruma faaliyetlerini isaret etmektedir.>* Jinekolojik tibbi faaliyetlerin hukuka
uygunluk sartlarindan bir digeri ise tabibin yetkili olmasidir. Yetkililik, faaliyetin tip
meslegini icra etmeye kanunen yetkili kisiler tarafindan gergeklestirilmesidir. Jinekolojik

cerrahi bir faaliyette yetkili, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tabiptir.

3.7 SUCUN MANEVI UNSURU

(Cagdas ceza hukukunda bir suctan sorumlu olmak i¢in fiilin, tipik ve hukuka
aykirt olmasiin yaninda faile isnat edilebilmesi, baska bir ifade ile failin kusurlulugu
aranir. Kusur, hukuka uygun hareket etme olanagina sahip failin, hukuka aykir1 bir
davranis1 segerek gergeklestirmesi nedeniyle kinanabilmesidir.®®” Tiirk ceza hukukunda
tipe uygun, hukuka aykir1 davranislarda kusur sorumlulugu yaklagimi kanuni
dayanaklarini, ceza sorumlulugunun sahsiligini isaret eden Anayasa’nin 38/7 ve TCK’nin
20/1 maddeleri ile ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenlerin tanimlandigi
maddelerde bulmaktadir.3®® Cezai sorumluluk bu haliyle hareket ile sonug arasinda maddi
bir nedensellik baginin yaninda, kusur yetenegine sahip fail ile kusurlu hareketi

arasindaki subjektif bir manevi bagin da bulunmasini gerektirir.3%

3% a.g.e., $5.205-230.

3% Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanct Hukuk Yaymlari, 1991,
Ankara, s.5.

397 Oztiirk, Erdem, s. 338.

398 Koca, Uziilmez, s.53.

399 Cengiz Apaydin, Ceza Hukukunda Dogrudan Kast, Olas1 Kast, Basit Taksir ve Bilingli Taksir
Kavramlari, Yazarin Kendi Yayini, Ankara, 2009, s. 57.
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Kusur, bagka bir ifade ile kendi psikolojik ve bedensel durumlarina gore belli
durumlarda belli kurallara uygun davranma, 6zen gosterme ve dikkat etme ylkiimliligi
bulunan kisilerin, yiikiimliiliigii karsilayan olanaklarin varliginda bu yiikiimliiliigii yerine
getirmemesidir. Bu yiikiimliiliigii yerine getirmeyerek zararli bir neticeye sebebiyet veren
kisi bundan sorumlu olacaktir. Fakat bunun i¢in failin 6zen gdsterme yiikiimliiliigline
uymasinin olanak dahilinde olmasi gerekir.*®® Bu kusurluluk hali tezimizin onciil
boliimlerinde belirtildigi tizere teshis, endikasyon, tedavinin se¢imi ve uygulanmasi veya

tedavi sonrasi bakim asamalarinda gerceklesebilir.

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerde tabibin kusuru ile hastanin 6liimii sorumluluga
yol acar ki, bu durum Tirk Ceza Kanunu’na gore tabibin taksirle 6ldiirme sugunu
sonuclayacaktir. Tabibin taksirden dogan kusuru, 6zen yiikiimliiliigliniin ihlali ve bu
ihlalin kendi kisisel yetenekleri ve bireysel bilgisine gore gerekli 6zeni gosterebilecekken

gdstermemesinden ortaya ¢ikar. 0!

Taksirle islenen suglardan dolay1 kusurluluk, bir degerlendirmeyle ancak olay
hakimi tarafindan yapilabilir. Bu nedenle, taksirden dolay1 kusurlulugun matematiksel
olarak ifadesi miimkiin degildir. Ancak, normatif degerlendirmeyle hakim tarafindan
belirlenen kusurluluk g6z oniinde bulundurulmak suretiyle, sugun cezasinda belli bir
oranda indirim yapilabilir. Taksir dolayisiyla kusurun belirlenmesi normatif bir
degerlendirmeyle miimkiin olmakla birlikte, somut olayda dikkat ve &zen
yiikiimliiliiglintin ihlal edilip edilmediginin belirlenmesi agisindan bilirkisi incelemesi
yaptirilabilir. Ornegin 6liimle sonuglanan bir ameliyat esnasinda hastaya yapilan tibbi
miidahalenin teknigine uygun olarak yapilmis olup olmadiginin belirlenmesi agisindan
bilirkisi incelemesine gerek bulundugu muhakkaktir. Ancak, bu durumlarda, bilirkisinin

yapacag inceleme, isin teknigi ile smirli olmalidir.*%?

400 Centel, Zafer, Yenerer Cakmut, 5.361.

401 feel, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, s.140.

402 Gerekgeli Karsilasirmali ve Aciklamah Yeni Tiirk Ceza Kanunu, www.ceza-bb.adalet.gov.tr
(Erigim Tarihi: 08.12.2016, Saat: 19.05), s.167.
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3.7.1 BASIT VE BILINCLI TAKSIR

Tiirk ceza hukukunda basit ve bilingli taksir ayriminda kullanilan 6lgiit sonucun
ongoriilebilirligidir. Basit taksir, bilingli taksiri tanimlayan madde gerekg¢esinden yola
cikarak, hareketin sonucunun fail tarafindan 6ngoriilmemis ve istenmemis oldugu kusur
seklidir. Ogretide de basit taksir, fail tarafindan éngériilebilmesi olanakl olan bir sonucun

Ongoriilmedigi ve istenmedigi haller olarak yer bulur.

Yargitay Ceza Genel Kurulu Ongorilebilirlik  Olgiitiini,  “Sonucun
ongoriilebilirligini belirleyen olciitler ise, failin sosyal ve kiiltiirel durumu, egitim diizeyi,
mesleki tecriibesi, taksire konu olan eyleme iliskin tecriibeleri, varsayilan tecriibe diizeyi,
yeterli diizeyde yasal uyarilar, uymak zorunda oldugu kurallar ve kisisel ozellikleri gibi
hususlardir. Sonucun sadece genel olarak ongériilebilir olmas: taksirin varligi igin
veterli olup, sonucun biitiin ayrintilariyla fail tarafindan o6ngoriilmesine gerek

bulunmamaktadir.” seklinde igtihatlandirmustir.®®

Bilingli taksir TCK madde 22/3’te “Kisinin ongérdiigii neticeyi istememesine
karsin, neticenin meydana gelmesi hdlinde bilingli taksir vardir; bu halde taksirli suca
iliskin ceza iigte birden yarisina kadar artinlir.” seklinde tammlanmistir.*** Yargitay
Ceza Genel Kurulu igtihadinda ise bilingli taksir “Failin iradi bir eylemi
gergeklestirirken, ongoriilmesi miimkiin olan sonucu ongérmesi, ancak istememesine
ragmen bu sonucun gerceklesmemesi yoniinde gerekli ozeni gostermeden iradi eylemini
suirdiirmesi hdlinde, kusurunun biling¢li taksire dayali oldugunu kabul etmek gerekir.”
Bilingli taksirin kast kusurundan ve ozellikle olast kasttan ayrimina yonelik igtihat ise
“Failin ongoriilebilir neticeyi ongordiigii hallerde ise kusurunun biling¢li taksire dayali
oldugu kabul edilmektedir. Ancak her iki halde de bu ongériilen neticenin istenmemesi
gerekir. Neticenin bilinmesi ve istenmesi halinde dogrudan kast, neticenin gerceklesme
olasitliginin ongoriilmesi ve gergeklesmesine kayitsiz kalinmast halinde ise olasi kasttan

50z edilir.” seklindedir.*%®

403 Yargitay CDGK. 03.07.2012, E.2011/9-499, K.2012/271 (UYAP).
404 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.
405 Yargitay CDGK. 03.07.2012, E.2011/9-499, K.2012/271 (UYAP).
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Madde gerekgesinde bilingli taksirin ozellikle is kazalari ve trafikte meydana
gelen taksirli suclar bakimmdan genel nleyici islevi belirtilmistir.*°® Burada normun
koruma amaci agisindan Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun bir igtihadinin
degerlendirilmesi  gerektigini  diislinmekteyiz. Kanaatimizca bilingli  taksirin
yorumlanmasina yonelik, “Ancak, bilingli taksiri genis yorumlamak, cezanin
bireysellestirilmesi kapsaminda alt sinir ve tist stnir arasinda uygun bir ceza tayin etmek
verine kosullart olusmayan durumlarda bile bu miiesseseyi samigin daha fazla ceza
almasinin bir araci olarak kullanmak, yasanin amaci ile bagdasan bir durum degildir.
Hangi eylemlerin objektif ozen yiikiimliiliigiine aykirt olarak fail tarafindan éngoriilmesi
gerektigini tesbitte olduk¢a hassas davranilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde, bir ¢ok
degisik olay itizerinden gelistirilen cesitli ictihatlarla, zamanla tiim taksir hallerinin
bilin¢li taksir kapsamina sokulmasi sonucuna gidilir ki, bu da, yasanin tanimina ve
amacma aykirt hukuki degerlendirme ve sonuglarin dogmasina, bu suretle ceza
adaletinde esgiidiimiin zedelenmesine neden olur. Bu nedenle, her somut olayda, objektif
ozen yiikiimliiliigii acisindan ongorme olgiitlerinin iyi saptanmasi gerekir.” igtihadi karari

ozellikle cerrahi faaliyetlerde smirlayici bir islev gérmektedir.*%’

3.7.2 BILIRKISININ ROLU

Tiirk Ceza Kanunu’nun 22/4 maddesi “Taksirle islenen sugtan dolayt verilecek
olan ceza failin kusuruna gore belirlenir.” seklindedir. Gerekcede de belirtildigi tizere
kusur degerlendirmesi ancak hakim tarafindan yapilabilen ve matematiksel olarak ifadesi
olanakli olmayan bir durumdur. Hakim somut olayin 6zelligine gore bilirkisi incelemesi
yaptirabilir. Ozellikle bir cerrahi faaliyet sonrasinda hastanin 6lmesi durumunda hakim

tarafindan bilirkisi incelemesi istenecegi muhakkaktir.

Bilirkisilik miiessesi; bilirkisinin niteligi, egitimi, secimi ve denetlenmesine

iliskin ¢ikartilan Kanun ile yiiriitiilmektedir.**® Bilirkisilik Kanunu madde 1°de “Bilirkisi,

406 Noyan, Ceza Hukuku, s.212.
47 Yargitay CDGK. 03.07.2012, E.2011/9-499, K.2012/271 (UYAP).
408 Bilirkisilik Kanunu, Kanun No: 6754, Resmi Gazete Tarihi: 24.11.2016, Say1: 29898.
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gorevini diiriistliik kurallar: ¢cercevesinde bagimsiz, tarafsiz ve objektif olarak yerine
getirir.” seklinde diizenlenen madde bilirkisinin genel niteliklerini diizenlemektedir.
Bilirkisinin gorevini yiiriitiirken uymas1 gereken temel ilkeler ve yiikiimliiliikleri ise
Kanun’un 3. maddesinde diizenlenmistir. Kanun’un 3. maddesinin ilgili fikralarinda “(4)
Bilirkisi, kendisine tevdi olunan gorevi bizzat yerine getirmekle yiikiimlii olup, gorevinin
icrasimi kismen yahut tamamen baska bir kimseye devredemez. (5) Bilirkisi, gorevi
sebebiyle kendisine tevdi edilen bilgi ve belgelerin veya 6grendigi sirlarin gizliligini
saglamakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliik, bilirkisilik gérevi sona erdikten sonra da devam

eder.” seklinde diizenlenmistir.

Bilirkisinin yapacagi inceleme isin teknigi ile sinirli olan ve esasen ve sadece
hakimin yetkisinde bulunan kusur konusunu igermemelidir. Kusurluluk karari, bilirkisi
tarafindan raporlanan verilerin hakim takdiri ile cercevelendigi bir durumdur.*%®
Bilirkisilik Kanunu madde 3/2’deki “Bilirkisi, raporunda ¢oziimii uzmanligi, ozel veya
teknik bilgiyi gerektiren hususlar disinda ac¢iklama yapamaz; hukuki nitelendirme ve
degerlendirmelerde bulunamaz.” ifadesi de kusurluluk kararmin hakim yetkisinde

olduguna isaret etmektedir.

Kanun’da hakimin bilirkisiye bagvuramayacagi haller 3. madde’de “Genel bilgi
veya tecriibeyle ya da hakimlik mesleginin gerektirdigi hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi
miimkiin olan konularda bilirkisiye basvurulamaz.” seklinde diizenlenmistir. Bilirkisiye
bagvurulamayacak durumlara yonelik Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 266. maddesi
ise “(1) Mahkeme, ¢oziimii hukuk disinda, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hdllerde,
taraflardan birinin talebi iizerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy ve goriistiniin
alinmasina karar verir. Ancak genel bilgi veya tecriibeyle ya da hdkimlik mesleginin
gerektirdigi  hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi miimkiin  olan konularda bilirkigiye
basvurulamaz. Hukuk 6grenimi gormiis kisiler, hukuk alani disinda ayri bir uzmanhga
sahip oldugunu belgelendirmedikce, bilirkisi olarak goreviendirilemez.” seklinde

diizenlenmistir.**

409 Noyan, Ceza Hukuku, s.212.
410 Hukuk Muhakemeleri Kanunu, Kanun No: 6100, Resmi Gazete Tarihi: 04.02.2011, Say1: 27836.
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3.8 SAHSI CEZASIZLIK HALLER]

Tiirk Ceza Kanunu sisteminde, cezanin artirilmasini veya azaltilmasini gerektiren
butiin durumlar sucun nitelikli halleri olarak kabul edilir.*'! Cezanin arttirilmasini
sonuglayan TCK madde 85/2 “Fiil, birden fazla insanin éliimiine ya da bir veya birden
fazla kiginin oliimii ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus
ise, kisi iki yudan onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” seklinde

diizenlenmistir.

Taksirle 6liime neden olma sugunda cezanin indirilmesi veya kaldirilmasini
sonuglayan TCK 22/6 maddesi “Taksirli hareket sonucu neden olunan netice,
miinhasiwran failin kigisel ve ailevi durumu bakimindan, artik bir cezanin hiikmedilmesini
gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol agmissa ceza verilmez; bilingli taksir
halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.” seklinde diizenlenmistir.
Madde, taksirli suglarda failin meydana gelen netice itibartyla bizzat kendisinin ve aile
bireylerinin agir derecede magduriyete ugradiklarindan yola ¢ikarak, failin taksirli sugtan
dolay1 kovusturmaya ugramasi ve cezaya mahkiim edilmesinin ailenin tiimiiyle agir

derecede magduriyete diismesine neden olabilmesi ile gerekgelendirilmistir.*'?

S6z konusu fikraya gore, hakim suglunun durumunu takdir ile ceza
vermeyebilecektir. Elbette ki hakim bu husustaki takdirini kullanirken suglunun
ekonomik durumunu, aile ytlikiimlerini, s6z gelimi diger ¢ocuklarin bakimini1 g6z dniinde
bulunduracak, ona gore hiikiim kuracaktir. Ancak, dikkat edilmelidir ki, bu fikranin
uygulanabilmesi i¢in fiilden dolay1 miinhasiran failin kisisel ve ailevi durumu itibariyla
zararli netice meydana gelmis bulunmalidir; bdyle bir netice ile birlikte s6z konusu
durumlara iliskin bulunmayan bagka bir netice de meydana gelmisse fikra
uygulanmayacaktir. Fikrada yazili su¢ bilingli taksir halinde islenirse ceza yaridan ligte

birine kadar indirilebilir. Madde’den olarak jinekolojik cerrahi faaliyetlerde, tabibin

41! Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.
412 Noyan, Ceza Hukuku, s.212.
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yakin derece hisimlarina tibbi miidahalede bulunmasi durumlarinin tartigilmasi gerektigi

kanaatindayiz.*"

3.9 SUCUN OZEL GORUNUS BiCIMLERI
3.9.1 TESEBBUS

Ceza kanununda tesebbiis icrasina baslamis olunan hareketin elde olmayan
nedenlerle sonucu meydana getirememesi durumudur.*'* Tesebbiisiin ceza yaptirmi
konusu olmasi basladigi hareketle su¢ isleme iradesinde olan failin, kastettigi sucu
gerceklestirememesinin cezasiz kalmamasina yonelik bir yaklasimdir.*® TCK madde
35°de tesebbiis “Kisi, islemeyi kastettigi bir sucu elverisli hareketlerle dogrudan dogruya
icraya baslayip da elinde olmayan nedenlerle tamamlayamaz ise tesebbiisten dolay
sorumlu tutulur.” seklinde tanimlanirken, failin kastin1 zorunlu bir unsur olarak kabul
etmistir. Tesebbiis iradi olarak hareketi bilmeyi ve sonucun istenmesini gerektirir. Kasith
suclardaki sonucun istenmesi durumunun eksikliginden olarak, taksirli suglara tesebbiis

olanakli degildir.*'® Taksirin bir unsuru olan failin sonucu istememis olmasi durumu bir

43 TCK 22. madde gerekgesi; “Ornegin iilkemizde ozellikle kirsal bélgelerde rastlandigu iizere, taksirli
suglarda failin meydana gelen netice itibariyla bizzat kendisinin ve aile bireylerinin agwr derecede
magduriyete ugradiklar: goriilmektedir. Soz gelimi, koylii kadinlarin giindelik ugraslar: ve hayat zorluklar
itibariyla, sayisi ¢ok kere ii¢ dortten fazlasimma varan kiigiik ¢ocuklarmma gerekli dikkati ve itinay:
gosterememeleri sonucu, ¢ocuklarin yaralandiklar: veya éldiikleri gorviilmektedir. Ayni sekilde meydana
gelen trafik kazalarinda da benzer olaylara rastlanmaktadir. Bu gibi hillerde anamn taksirli sugtan dolay
kovusturmaya ugramasi ve cezaya mahkiim edilmesi, esasen sugtan dolayr evladini kaybetmesi sonucu
ugradigi 1zdirabt siddetlendirmekle kalmamakta, ayrica, ailenin tiimiiyle agir derecede magduriyete
diismesine neden olmaktadwr. S6z konusu fikraya gére, hakim suglunun durumunu takdir ile ceza
vermeyebilecektir. Elbette ki hakim bu husustaki takdirini kullanirken suglunun ekonomik durumunu, aile
yiikiimlerini, s6z gelimi diger ¢ocuklarin bakiminit goz oniinde bulunduracak, ona gére hiikiim kuracaktir.
Ancak, dikkat edilmelidir ki, bu fikranin uygulanabilmesi icin fiilden dolayr miinhasiran failin kisisel ve
ailevi durumu itibariyla zararli netice meydana gelmis bulunmalidir; boyle bir netice ile birlikte séz konusu
durumlara iliskin bulunmayan baska bir netice de meydana gelmisse fikra uygulanmayacaktir. Fikrada
yazili su¢ bilingli taksir hdlinde islenirse ceza yaridan iigte birine kadar indirilebilir.” seklinde
diizenlenmistir.

414 Centel, Zafer, Yenerer Cakmut, $.429.

415 fzzet Ozgeng, Cumhur Sahin, Uygulamah Ceza Hukuku, Seckin Yayincilik, Ankara, 2001, 5.298.

416 Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, s.589.
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yoniiyle kast ve taksir ayrimini belirlerken bir yoniiyle de taksirli suglarda suca

tesebbiisiin olanaksizligini sonu¢lamaktadir.*!’

3.9.2 ISTIRAK

Suga istirak Kanun’un suc¢ saydigr bir fiili birden ¢ok kisinin birlikte
islemesidir.*'® Cok failli suclar olarak da adlandirilan zorunlu istirak, birden ¢ok kisinin
sucu birlikte islemesinin sugun bir unsuru oldugu durumu tanimlarken; arizi istirak soyut
olarak tek bir kisi tarafindan gergeklestirilebilen bir sugun, birden c¢ok kisi tarafindan
gerceklestirilmesidir.** Jinekolojik cerrahide taksirle &liime neden olma sugunda, sug

yapisindan olarak arizi istirak durumu tartisilabilir.*?

Ogretide taksirli suclarda arizi istirakin olanakli oldugunu savunan yazarlar,
davraniga yonelmis istirak iradesini veya davranislarin bir araya gelmis olmasi1 durumunu
temel almaktadirlar.*?* Sadece davranisa yonelik istirak iradesini yeterli géren yaklasima
gore, istirak edenin iradesinin konusu tiim sug fiili degil, sadece davranistir. Istirak bu
héliyle yorumlandiginda, sugun sonucu istirak edenin iradesinin disinda kalmaktadir.*??
Taksirde istirakin sinirlarin1 daha da genis kabul eden goriisler ise istirakin varlig i¢in
taksirli sugun bir isbirligi halinde meydana gelmesi sartin1 aramamaktadirlar. Bu goriise
gore, bagkasmin hareketine katilma iradesi olmaksizin ve sonug istenmeksizin gesitli
taksirli hareketlerin bir araya gelmesi sonucunda taksirli su¢ meydana gelmisse, istirakten

soz edilebilir.*2?

Ogretide taksirli suglara istirak edilemeyecegini savunan yazarlar suca katilma

iradesinin yoklugunu temel almaktadirlar ki onlara gore, istenmeyen ve dngoriilmeyen

47 Hafizogullar1, Ozen, s.291.

418 a.9.e., 5.346.

419 Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, 5.272.

420 Kadri Keskin, Uygulamada Taksirle Oliime ve Yaralamaya Neden Olma Suglari, , Segkin Yayinevi,
Ankara, 2016, s. 93.

421 Faruk Erem, Ahmet Danisman, Mehmet Emin Artuk, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 1. Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara, 1997, s.530.

422 Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, 5.291.

423 Erem, Danisman, Artuk, s.531.
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bir sonuca yonelmis bir karar birligi veya birliktelik iradesi olanakli degildir.*** Sonug
birden fazla kisinin birlikte ve ayn1 anda gerceklestirdikleri hareketlerine bagl olarak
gergeklesse de ortada sonucun gergeklesmesine yonelik bir irade birligi yoktur.*?® Taksirli
suclarda istirakin miimkiin olamayacagini savunan yazarlar bu durumu taksirli hareketin
birlikte yapilmasi veya taksirli davranislarin birlesmesi olarak tanimlar.*?® TCK madde
22/5’de yer alan: “Birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes kendi kusurundan
dolayi sorumlu olur. Her failin cezast kusuruna gére ayrt ayri belirlenir.” hikkmii taksirde
istirakin Tirk ceza hukuku a¢isindan savunulabilirligini zorlastirmaktadir. Alman ceza
ogretisine gore de taksirli suglara istirak, dikkat ve 6zen ylikiimliiligiine aykir: hareket
eden herkes hareketleri sonucunda ortaya ¢ikan ve objektif olarak kendisine yiiklenebilen

sonugtan fail olarak sorumlu oldugundan, olanakli degildir.**’

TCK’nin 22/5. maddesi, “Birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes
kendi kusurundan dolay: sorumlu olur. Her bir failin cezast kusuruna gore ayri ayri
belirlenir.” seklinde diizenlenmistir. Madde "Birden fazla kisinin katilimiyla
gerceklestirilen bir ameliyatin 6liim veya sakatlikla sonuglanmasi durumunda, ameliyata
katilan kigiler miistereken hareket etmektedirler. Ancak tibbin gereklerine aykirilik
dolayistyla oliim veya sakatlikla sonu¢lanan bu ameliyatta islenen taksirli sucun iglenisi
agisindan suga istirak kurallart uygulanamaz. Kanunun suga istirake iliskin hiikiimleri,
kasten islenen suclarda sucun islenisine istirak eden kisilerin sorumluluk statiilerini
belirlemektedir. Birden fazla kisinin katilimiyla yapilan ameliyat sirasinda meydana
gelen 6liim veya sakatlik neticeleri bakimindan her bir kiginin sorumlulugu kendi kusuru
g0z oniinde bulundurulmak suretiyle belirlenmelidir. Bu tespitte diger kisilerin kusurlu
olup olmadigr hususu dikkate alinamaz." seklinde gerekgelendirilmistir. TCK'nin 40/1
maddesi ise "Suca istirak i¢in kasten ve hukuka aykirt islenmis bir fiilin varligi yeterlidir.
Sugun islenisine istirak eden her kisi, digerinin cezalandirilmasint onleyen kisisel
nedenler goz onmiinde bulundurulmaksizin kendi kusurlu fiiline gore cezalandirilir."

seklinde diizenlemistir. Her iki madde gerekgeleriyle birlikte degerlendirildiginde Tiirk

424 Centel, Zafer, Yenerer Cakmut, s.464.

425 Meral Ekici Sahin, “Istirak Halinde Islenen Suglarda Suga Etki Eden Nedenlerin Seriklere Sirayeti”,
AUHFD, Cilt.64, Say1.3, 2015, 5.646.

426 Katoglu, s.39.

427 Noyan, Ceza Hukuku, s.212.
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Ceza Kanunu’nda taksirle 6ldiirme sugunda istirak hiikiimlerinin uygulanamayacagini

diistiniilmektedir.*?®

3.9.3 SUCLARIN BIRLESMESI

Ceza hukukunda suglarin birlesmesi kavrami, birden ¢ok sucun tek failde
birlesmesi, toplanmasi anlamina gelmektedir.*?® 2003 yilinda Adalet Bakanlig1 tarafindan
TBMM Bagkanligina sunulan Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1 Genel Gerekgesi’nde suglarin
birlesmesi, "Ceza hukukunun temel kurallarindan birisi, ‘kag tane fiil varsa o kadar suc,
kag tane su¢ varsa o kadar ceza vardir’ seklinde ifade edilmektedir. Bunun istisnalari,
suclarin ictimar boliimiinde belirlenmistir. Bu istisnalar disinda, islenen her bir sucla
ilgili olarak ayri ayri cezaya hiikmedilecektir. Boylece verilen her bir ceza, bagimsizligini
koruyacaktir” seklinde yer bulmustur.**® Gerekceye gore suclarin toplanmasi esas,

birlesmesi ise istisnai bir yaklasimdir.

Failin birden fazla suguna yonelik suglarin birlesmesi kurumu isletildiginde, her
bir suca ait cezalar ayr1 ayr1 toplanmamakta, suclardan bir tanesinin cezasi esas
alinmaktadir.*®! Ceza sorumlulugunun sinirlarmni daraltmayr amagclayan, birden fazla
sucun bir failde birlesmesi durumu; bilesik sug, zincirleme sug, fikri ictima veya cezalarin
birlesmesi olarak karsimiza cikabilir.**? Goériiniiste birlesme suglar1 disinda suglarin

birlesmesi konusu, Tiirk Ceza Kanunu’nun 42, 43 ve 44. maddelerinde yer bulmustur.**3

428 Mustafa Ozen, Ceza Hukukunda Taksir, Adalet Yayinevi, Ankara, 2011, s.143.

429 Demirbas, $.507.

430 Tiirk Ceza Kanunu Tasaris1 ve Adalet Komisyonu Raporu (1/593), 22. Dénem, 2. Yasama Yili,
T.B.M.M. (Sayisi: 664), https://www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem22/yil01/ss664m.htm (Erisim Tarihi: 14
Ocak 2017, Saat: 19.05).

431 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.688.

42 a.9.e., 5.689.

433 Goriiniiste birlesme hakkinda genel bir goriis icin Bkz. Kaythan Igel, “Goriiniiste Birlesme (I¢tima)
flkeleri ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Say1.14,
2008, ss.35-49.
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43

Bilesik su¢ TCK madde 42/1°de, “Biri digerinin unsurunu®** veya agirlastirict

nedenini*3®

olusturmasi dolayisiyla tek fiil sayilan suga bilesik sug¢ denir. Bu tiir su¢larda
ictima hiikiimleri uygulanmaz” seklinde tamimlanmustir.**® Madde, “Biri digerinin
unsurunu veya agirlastirict nedenini olusturmasi nedeniyle tek fiil sayilan ve doktrinde
bilesik su¢ (miirekkep sucg) olarak adlandrilan fiilin tanimi yapilmakta ve bu tiir su¢larda,
su¢u olusturan arag¢ sugtan dolayr ayrica ceza verilmeyecegi, dolayisiyla cezalarin
ictimai hiikiimlerinin uygulanmayacag agikga belirtilerek bu konuda meydana gelen bir
kistm yanlis uygulamalarin bundan béyle giderilmesi amaci giidiilmektedir.” seklinde
gerekgelendirilmistir.**” Bir goriiniiste ictima durumu kabul edilebilen bilesik sug, en
yalin ifade ile karma ve tek bir su¢ normu haline getirilmis ve tek sucun cezasina

hiikmedildigi bir sug tipidir.**® Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle

6ldiirme sucu bilesik bir su¢ normu degildir.

Suglarin birlestirilmesi durumlarindan ikincisi olan zincirleme sug, bir kisiye kars1
ayni sucun degisik zamanlarda birka¢ defa islemesine karsin, tek bir cezanin belirli
oranda artirilarak verilebilmesi durumudur.**® Zincirleme sug¢, TCK madde 43’de, * (1)
Bir sug isleme kararimin icrast kapsaminda, degisik zamanlarda bir kisiye karsi ayni
sucun birden fazla islenmesi durumunda, bir cezaya hiikmedilir. Ancak bu ceza, dortte

birinden dortte ticiine kadar artirilir. Bir su¢un temel sekli ile daha agir veya daha az

4% Hirsizlik ve cebir sucunun kendi bagimsizliklarim kaybederek tek bir sug olan ve TCK 148/1.

maddesinde “Bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazhigina yonelik
bir saldir gerceklestireceginden ya da malvarhigi itibarvyla biiyiik bir zarara ugratacagindan bahisle tehdit
ederek veya cebir kullanarak, bir mali teslime veya malin alimmasina karst koymamaya mecbur kilan kisi,
alti yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.” seklinde tanimlanan yagma sucu bilesik sugun en
tipik ornegidir. Bkz. Aksoy Ipekcioglu, “Tiirk Ceza Kanunu’nda Bilesik Su¢” AUHFD, Cilt.61, No.1,
2012, s.52.

435 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.690.

43 Yargitay 9. CD. 05.01.2011, E.2011/5648, K.2011/8611 say1l1 kararinda; Bombalama sonucu yaralama
fiilini gergeklestiren saniklar hakkinda, Kanun’un 82/1-c maddesi uyarinca mahk(miyetlerine karar
verilmesi ile yetinilmesi gerekirken, TCK madde 107/1-c fikrasindaki patlayict madde kullanma maddesi
uyarinca da mahkim edilmelerini hukuka uygun bulmamustir.

47 Gerekeeli Karsilastirmal ve Aciklamali Yeni Tiirk Ceza Kanunu, http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr
(Erisim Tarihi: 07 Ocak 2017, Saat. 21.00).

438 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.692.

439 Madde gerekgesinde, “... Ancak, bu suglar, aynmi sug isleme karart kapsaminda islenmektedirler, yani,
bu su¢lar arasinda siibjektif bir bag bulunmaktadir. Bu nedenle, kisiye bu suclarin her birinden dolayr ayr
ayrt degil, bir ceza verilmekte ve fakat cezamin miktari artirdmaktadwr...” ifadesi ile yer bulmustur.
Gerekgeli Karsilastirmali ve Agiklamah Yeni Tiirk Ceza Kanunu, www.ceza-bb.adalet.gov.tr (Erisim
Tarihi: 08 Ocak 2017, Saat:12.00).
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cezaytr gerektiren nitelikli sekilleri, ayni su¢ sayilwr. Magduru belli bir kisi olmayan

suclarda da bu fikra hiikmii uygulanir.” seklinde diizenlemistir.*

Zincirleme sugun olusabilmesi i¢in sartlar incelendiginde; ayni sugun degisik
zamanlarda birden ¢ok islenmesi, bir sug isleme kararinin bulunmasi ve sucun bir kisiye
kars: islenmesi gerektigi goriilmektedir.**! Ayni sugun degisik zamanlarda birden ¢ok
islenmesi kapsaminda her bir fiil, sug tipinde yer alan maddi ve manevi unsurlari igermeli
ve hukuka uygunluk nedenlerinden biri bulunmamalidir.**? Bir sug isleme karari, failin
kanunun ayn1 hitkmiinii birden fazla ihlal etmek niyet veya planini ifade etmektedir.*43
Sugun bir tek kisiye karsi islenmesi konusu madde gerekgesinde, “Bir Sugun ayni sug

isleme karart kapsaminda olsa da degisik kisilere karsi birden fazla islenmesi halinde,

zincirleme su¢ hiikiimleri uygulanamaz...” seklinde yer bulmustur.**

Ogretide, taksirle islenen suclarda zincirleme suca iliskin hiikiimlerin
uygulanamayacag goriisii tartismali olmakla birlikte genel yaklasimdir.**® Kanaatimizca,
jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyet nedeniyle taksirle 6ldiirme sugu, zincirleme sug
sartlarinin olusabilmesi; kasti sonuglayan bir su¢ isleme kararindan bagimsiz olarak,
magdurun aym kisi olabilmesinin hukuki ve biyolojik imkansizligi nedeniyle

olanaksizdir.

Suglarin birlestirilmesi konusunda irdelenmesi gereken bir diger durum fikri
igtima konusudur. Fikri igtima, failin tek bir fiili ile Tiirk Ceza Kanunu’nun birden fazla
hiikmiinii veya birden fazla kisiye karsi Kanun’un ayni hiikmiinii ihlal etmesi olarak

tanimlanabilir.*46

Kavram olarak fiil tekligi, dogal ve hukuki anlamda hareket tekligi olarak kabul
edilmelidir.**” Konuya iliskin diizenlemeler TCK’nin 44. ve 43/2. maddelerinde

tanimlanmustir. Farkli neviden fikri i¢tima, TCK’nin 44. maddesinde “Isledigi bir fiil ile

440 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.

41 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.697.

442 Koca, Uziilmez, s.500.

43 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.702.

44 Gerekeeli Karsilastirmal ve Aciklamah Yeni Tiirk Ceza Kanunu, http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr
(Erigim Tarihi: 08 Ocak 2017, Saat:13.30).

45 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.704.

46 cel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.564.

447 Centel, Zafer, Yenerer Cakmut, s.493.
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birden fazla farkli su¢un olusmasina sebebiyet veren kisi, bunlardan en agwr cezay
gerektiren suctan dolayr cezalandirilir.” seklinde diizenlenmistir.**® TCK’nin 43/2.
maddesi ise “Ayni sucun birden fazla kisiye karst tek bir fiille islenmesi durumunda da,
birinci fikra hiikmii uygulanir.” ifadesi ile tek bir cezaya hiikmedilmesini sonuglarken

ayn1 neviden fikri i¢tima kurumunu tanimlamaktadir.*4°

Farkli neviden fikri igtima kurumunun uygulanmasi igin fiilin tekligi ve bu tek
fiilin birden fazla su¢ olugsmasina neden olmas1 gerekmektedir. Fiilin tekligi kavraminin
Ozellikle; cok hareketli, bilesik, miitemadi ve secimlik hareketli suclarda kendini
gosterdigi kabul edilmektedir.**° Fikri i¢tima konusu olan tek hareket icrai veya ihmali
olabilecegi gibi, bu hareket sonucunda ihlal edilen norm kasten veya taksirle iglenebilen
bir sug olabilir.**! Sugun farklilig1 olarak da tamimlanabilen kavrami, madde gerekcesinde
“Bir sucun temel ve nitelikli sekillerinin disindaki suglar, fikvi ictima uygulamasinda
farkl su¢ olarak kabul edilmelidir.” ifadesi ile ¢ergevelenmistir.**? Bu sug tipleri Tiirk
Ceza Kanunu’nda yer alan tipik bir su¢ normu olabildigi gibi bagka bir Kanun’a ait de
olabilir.**® Sonug olarak fikri ictima, tek hareketle kanunun birden fazla hiikkmiiniin ihlali
nedeniyle ortaya ¢ikan birbirinden bagimsiz suglardan birinin ortadan kalkmasini ve failin

en agir cezay gerektiren diger su¢ maddesine gore cezalandirilmasini sonuglamaktadir.*>

Ayni neviden farkli igtima kurumunun uygulanmasi konusu TCK madde 43/2°de;
“Ayni sugun birden fazla kisiye karsi tek bir fiille islenmesi durumunda da, birinci fikra
hiikmii uygulanir.” seklinde diizenlenirken, atfedilen madde ise sugun nitelikli hallerinin
ayr1 bir sug tipi olarak kabul edilmemesi sartiyla tek bir cezaya hiikmedilmesi yoniinde

diizenlenmistir.**> Ayni neviden fikri ictima kurumu, olusan suglarin her bir tanesinin ayri

48 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.

49 TCK 43/2. maddesi “Bir sug isleme kararimn icrasi kapsaminda, degisik zamanlarda bir kisiye kars:
aynt sugun birden fazla islenmesi durumunda, bir cezaya hiikmedilir. Ancak bu ceza, dortte birinden dértte
tigiine kadar artirthr. Bir sucun temel sekli ile daha agir veya daha az cezay:r gerektiren nitelikli sekilleri,
ayni sug¢ sayilir. Magduru belli bir kisi olmayan suglarda da bu fikra hiikmii uygulanir.” seklinde
diizenlenmistir.

450 Koca, Uziilmez, s.519.

41 jeel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, $.570.

42 Gerekgeli Karsilastirmah ve Agiklamah Yeni Tiirk Ceza Kanunu, www.ceza-bb.adalet.gov.tr
(Erigim Tarihi: 08 Ocak 2017, Saat: 19.45).

43 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.720.

454 Hafizogullar1, Ozen, s.362

45 TCK madde 43 — “(1) Bir su¢ isleme kararinin icrasi kapsaminda, degisik zamanlarda bir kisiye kars
ayni su¢un birden fazla iglenmesi durumunda, bir cezaya hiikmedilir. Ancak bu ceza, dortte birinden dortte
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ayr1 cezalandirilmasinin olanakli oldugu durumlarda isletilememektedir.**® Ayni neviden
farkli igtima kurumunun sinirh sayida suglarda isletilmeyecegi TCK madde 43/3’te

belirtilmistir.*’

Tiirk Ceza Kanunu’nun, 6zel olarak bazi suclar bakimindan yer verdigi ayni
neviden fikri i¢ctima durumlardan birisi de TCK madde 85/2’de diizenlenmistir. Madde
taksirle 6ldiirme sugunda, “Fiil, birden fazla insanin oliimiine ya da bir veya birden fazla
kisinin 6liimii ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise,
kisi iki yildan onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” ifadesi ile ayni1 neviden

fikri ictimanin 6zel bir seklini isaret etmektedir.*%®

Kanaatimizca jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle 6ldiirme

sucu suclarin birlestirilmesi kurumunun uygulanabildigi sug tiplerinden degildir.

3.10 YAPTIRIM

Taksirle 6liime neden olma sugunun yaptirimi: TCK madde 85/1°de, “Taksirle bir
insanin oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”
seklinde diizenlenmistir. Temel cezanin belirlenmesine yonelik TCK 61/1 maddesine
gore hakim; sucun islenis big¢imini, sucun islenmesinde kullanilan araglari, sucun
islendigi zaman ve yeri, sugun konusunun 6nem ve degerini, meydana gelen zarar veya
tehlikenin agirligini, failin kast veya taksire dayali kusurunun agirhigini gozeterek temel
cezaya hiikmedecektir. Jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyetten kaynaklanan taksirle

Oldiirme sugunda basit taksir bilingli taksire gére daha az cezaya hiikmedilmesini

gerektiren bir durumdur.*®

tigiine kadar artirthr. Bir sucun temel sekli ile daha agir veya daha az cezay:r gerektiren nitelikli sekilleri,
ayni su¢ sayilir. Magduru belli bir kisi olmayan suglarda da bu fikra hitkmii uygulanir. (3) Kasten oldiirme,
kasten yaralama, iskence, .. ve yagma suglarinda bu madde hiikiimleri uygulanmaz.” seklinde
diizenlenmistir.

456 Koca, Uziilmez, s.521.

47 Tiirk Ceza Kanunu’nun ilk halinde simirh sayida sug kapsaminda alti sug tamimlanmigken, 2005 yilinda
5377 sayili kanunun 6. maddesi kapsaminda yapilan degisiklik ile cinsel saldir1 ve g¢ocuklarin cinsel
istismar1 suclart madde metninden ¢ikartilmis ve kasten oldiirme, kasten yaralama, iskence ve yagma
suclar1 olmak iizere dort sug¢ kapsam iginde kalmistir.

48 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.719.

459 Ozen, 5.292.
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TCK 50/4 maddesi, “Taksirli suglardan dolayr hiikmolunan hapis cezasi uzun
stireli de olsa; bu ceza, diger kosullarin varlig1 halinde, birinci fikranin (a) bendine gére
adli para cezasina ¢evrilebilir. Ancak, bu hiikiim, bilin¢li taksir hdlinde uygulanmaz.”
seklinde diizenlenmistir. Madde’ye gore taksirli suglarda, hapis cezasi uzun siireli olsa da
secenek yaptirimlardan, adli para cezasmna gevrilebilir.*®® Kisa siireli hapis cezasmin
secenek yaptirimlara ¢evrilmesi, taksirli suglarda siireden bagimsiz olarak tanimlanmustir.
Buradan, taksirle 6liime neden olma sugunda hilkmolunan uzun stireli hapis cezasinin tek
secenek yaptirnminin adli para cezasi oldugu ve bilingli taksir nedeniyle hiikkmolunan
uzun stireli hapis cezasinda, adli para cezasmna ¢evirme segenek yaptiriminin
uygulanamaz oldugu sonuglanmaktadir.*®® Bilingli taksir durumunda cezanin para
cezasina cevrilebilmesi i¢in hitkkmolunan cezanin kisa siireli bagka bir ifade ile bir yilin
altinda olmas1 gerekir.*®> TCK 50/4. maddesine gore jinekolojik cerrahide hatali tibbi
faaliyet sonrasi taksirli suglarda bir yildan fazla hapis cezasina hitkkmolunan durumlarda
secenek yaptirimlardan sadece adli para cezasina ¢evirme olanagi bulunmakta ve bu

olanak bilincli taksir durumunda ortadan kalkmaktadir.*63

Kisa siireli hapis cezasi TCK 49/2 maddesinde “Hiikmedilen bir yil veya daha az
stireli hapis cezasi, kisa siireli hapis cezasidir.” seklinde tanimlanmustir. Kisa siireli hapis
cezasinin sakincalarint gidermeye yonelik, Tiirk Ceza Kanunu'nda taksirden bagimsiz
olarak yargisal kisisellestirme kurumunun isletildigi seg¢enek yaptirnmlar da
uygulanmaktadir.*®* Bu tiirden secenek yaptirimlara ¢evirme, hilkkmolunan cezanin kisa
stireli hapis cezasi olmak sartiyla bilingli taksir durumunda da uygulanabilmektedir. Kisa
siireli hapis cezasinin secenek yaptirma cevrilmesi karar1 da TCK madde 50/1'de
tanimladig1 tlizere suclunun Kkisiligine, sosyal ve ekonomik durumuna, yargilama
stirecinde duydugu pismanliga ve sucun islenmesindeki 6zelliklere gére hakim tarafindan

verilecektir.*®® Kisa siireli hapis cezasimm segenek yaptirimlara gevirme karari hakim

40 3.g.e., 5.289.

41 Veli Ozer Ozbek ve Digerleri, Ceza Genel Hukuku Temel Bilgiler, 7.Baski, Segkin Yayincilik,
Ankara, 2016, 5.304.

462 Toroslu, Ceza Hukuku Genel Kisim, 5.421.

463 Ozbek ve Digerleri, 5.304.

464 a.g.e., 5.351.

465 Demirbas, $.586.
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tarafindan talepten bagimsiz verilebilecegi gibi, somut olayda gerekcesi gosterilmek

sartiyla uygulanmayabilir.*®

Genelde kisa siireli hapis cezalarinda 6zelde ise basit taksirde uygulanan adli para
cezast TCK 52/1'de, "... bes giinden az ve kanunda aksine hiikiim bulunmayan hallerde
vediyiizotuz giinden fazla olmamak iizere belirlenen tam giin sayisinin, bir giin karsilig
olarak takdir edilen miktar ile ¢arpilmasi suretiyle hesaplanan meblagin hiikiimlii
tarafindan Devlet Hazinesine 6denmesinden ibarettir."” seklinde tanmimlanmistir. Adli para
cezasinin miktart TCK 50/2'de, kisinin ekonomik ve diger sahsi halleri gozetilerek giin

karsilig1 en az yirmi, en fazla yiiz Tiirk Liras1 olarak belirlenmistir. ¢

Tiirk Ceza Hukukunda, kisa siireli hapis cezasiin sakincalarini gidermeye
yonelik seceneklerden biri de erteleme kurumudur. Hitkmiin ac¢iklanmasimin geri
birakilmas1 ve kamu davasimin agilmasinin ertelenmesi kurumlari Ceza Muhakemesi

Kanunu'nda, hapis cezasinin ertelenmesi ise Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenmistir.*6®

Hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi CMK madde 231/5'te, "Saniga yiiklenen
suctan dolayt yapilan yargilama sonunda hiikmolunan ceza, iki y1l(2) veya daha az stireli
hapis veya adli para cezasi ise; mahkemece, hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmasina
karar verilebilir. Uzlasmaya iliskin hiikiimler saklhidwr. Hiikmiin agiklanmasinin geri
bwrakilmasi, kurulan hiikmiin sanik hakkinda bir hukuki sonu¢ dogurmamasini ifade
eder.” seklinde diizenlenmistir. Hilkmiin agiklanmasinin geri birakilmast igin
hiikmolunan cezanin iki y1l veya daha az hapis veya adli para cezasi olmasinin yaninda
bazi ek sartlar da gerektirmektedir. Bu sartlar sani§in daha 6nce kasitli bir sugtan mahkim
olmamasi, samigin yeniden su¢ islemeyecegi yoniinde kanaatin olusmasinin yaninda
magdur tizerindeki etkilerin giderilmesine yoneliktir. Magdurun veya kamunun ugradigi
zararin aynen iadesi, suctan Onceki hale getirilmesi veya tazmin suretiyle tamamen
469

giderilmesi de hiikmiin aciklanmasinin geri birakilmasinda gerekli kosullardandir.

Hikkmiin agiklanmasinin geri birakilmasim1 kabul eden sanik iizerinde CMK madde

466 Koca, Uziilmez, s.552.

467 Ozbek ve Digerleri, s.557.

48 Koca, Uziilmez, 5.565.

469 Erdal Noyan, Ceza Davasi, 2. Baski, Adalet Yaymevi, Ankara, 2007, 5.987.
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231/8'e gore 5 yil denetim siiresi baglatilacaktir. CMK madde 231/10'a gore 5 yillik
denetim siiresi iginde kasten bir sug islemeyen ve denetimli serbestlik hiikiimlerine uygun
davranan sanik hakkinda davanin diismesi karari verilecektir. Denetim siiresi i¢inde
kasten bir sug isleyen veya denetimli serbestlik hiikiimlerine uygun davranmayan sanik
hakkinda geri birakilan hiikiim agiklanacaktir. Geri birakilan hiikmiin agiklanmasi
durumunda, CMK madde 231/11'e gore, hapis cezasinin yarisina kadar belirlenen siirenin
infaz edilmemesi, hapis cezasinin ertelenmesi veya yeni bir segenek yaptirima ¢evirme

yoniinde karar almacaktir.*"

Taksirle 6ldiirme sugunda hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi bir baska ifade
ile ertelenmesinin yaninda cezanin infazinin ertelenmesi kurumu da isletilebilir.4"*
Cezanin infazinin ertelenmesi TCK madde 51'e gore; hiikiimliiye deneme siiresi i¢inde,
Ongoriilen sartlarin yerine getirilmesi ve yeni bir su¢ islememesi sartlariyla cezanin infaz
edilmis sayilmasina yénelik bir kurumdur.*’? Erteleme karari hakim tarafindan res'en
verilebilecegi gibi hiikiimliiniin talebi lizerine de alinabilir. Cezanin infazinin ertelenmesi
TCK madde 51/1'e gore iki y1l ve daha az hapis cezasina hiikkmolunan durumlarda
uygulanabilmektedir. Ceza infazinin ertelenmesi, 18 yasini doldurmamis olan
hiikiimliilerle, 65 yasimni bitirmis olan hiikiimliilerde istisnaen {ii¢ yil olarak
uygulanmaktadir. Ceza infazinin ertelenmesi sadece hiikmolunan hapis cezalarina
yonelik olup, adli para cezalar1 ve diger se¢enek yaptirimlarin ertelenmesi s6z konusu
degildir.*® Cezanin infazinin ertelenmesi icin, TCK madde 51/1'e gore sanigin; daha &nce
kasith bir suctan dolayr {i¢c aydan fazla hapis cezasina mahkim edilmemis olmasinin
yaninda, sugu isledikten sonra yargilama silirecinde gosterdigi pigsmanlik dolayisiyla
tekrar su¢ islemeyecegi konusunda mahkemede bir kanaatin olusmasi gerekmektedir.*’*
TCK madde 51/2'ye gore, cezanin infazinin ertelenmesi i¢in gerekli olan magdurun veya

kamunun ugradigi zararin aynen iadesi, sugtan Onceki hale getirilmesi veya tazmin

suretiyle tamamen giderilmesi de hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasinda gerekli

470 Hakan Hakeri, Yener Unver, Ceza Muhakemesi Hukuku - Temel Bilgiler, 13. Baski, Adalet Yaymevi,
Ankara, 2016, s.293.

471 Koca, Uziilmez, 5.407.

472 Noyan, Ceza Davasi, s.1147.

473 Ozbek ve Digerleri, s.408.

44 a.g.e., s.410.
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kosullari, diger secenek yaptirimlardan farkli olarak hakimin takdirine birakilmistir.4”®

TCK madde 51/3'e gore cezasinin infazi ertelenen hiikiimliiye, en az bir yil veya
hiikmolunan cezanin alt sinirinda, en ¢ok {i¢ yil denetim siiresi baglatilacaktir. Denetim
stiresi meslek sahibi hiikiimliiler i¢in bir kamu kurumunda veya 6zel olarak ayni meslek
veya sanati bir bagkasinin gozetimi altinda ¢alistirilmasi seklinde uygulanabilecegi gibi,
hakimin takdirinde olarak yiikiimliilikk belirlenmeden de gegirilebilir.*’® Denetim siiresi
yiikiimliiliigline uyulmamasi durumunda hakim, ertelenen cezanin kismen veya tamamen

bir infaz kurumunda ¢ektirilmesine karar verebilir.*”’

Kamu davasinin agilmasinin ertelenmesi kurumu CMK madde 171'de, Kamu
Davasint A¢mada Takdir Yetkisi bashiginda diizenlenmistir.*’® Kamu davasinin
acilmasinin ertelenebilmesi, kovusturulmasi ve sorusturulmasi sikayete bagl suglarda
uygulama alan1 bulan bir kurum oldugundan, taksirle 61diirme su¢unda uygulanmasi s6z

konusu degildir.*"®

Kisa siireli hapis cezalarinda segenek yaptirimlardan birisi de ehliyet ve ruhsat
belgelerinin geri alinmasi, belli bir meslek ve sanat1 yapmaktan yasaklanmadir. TCK 50/1
maddesine gore kisa siireli hapis cezasi, "Sagladigi hak ve yetkiler kotiiye kullanilmak
suretiyle veya gerektirdigi dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykiri davranilarak sug islenmig
olmasi durumunda; mahkiim olunan cezanmin yarisindan bir katina kadar stireyle, ilgili
ehliyet ve ruhsat belgelerinin geri alinmasina, belli bir meslek ve sanati yapmaktan
yasaklanmaya" gevrilebilmektedir.*®® Burada kisa siireli hapis cezasim gerektiren sugun,
ehliyet ve ruhsatla ya da meslek ve sanatin icrasiyla baglantili olmasi gerektigi

belirtilmelidir.*8t

Belirli haklarin kullanmasindan yoksun birakilma temel olarak kasten islenmis

sugla iligkili olmakla birlikte maddenin son fikrasi taksirli suglardaki uygulamaya

475 Koca, Uziilmez, s.552.

476 Ozbek ve Digerleri, s.414.

47 a.g.e., s.415.

478 Ceza Muhakemesi Kanunu, Kanun No: 5271, Resmi Gazete Tarihi: 17.12.2004, Say1: 25673.
479 Koca, Uziilmez, 5.543.

480 Tjirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.

481 Noyan, Ceza Davasi, $.988.
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yonelmistir. TCK madde 53/6, “Belli bir meslek veya sanatin ya da trafik diizeninin
gerektirdigi dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla islenen taksirli sugtan
mahkiamiyet hdlinde, ii¢ aydan az ve ii¢ yildan fazla olmamak iizere, bu meslek veya
sanatin icrasimin yasaklanmasina ya da siiriicii belgesinin geri alinmasina karar
verilebilir. Yasaklama ve geri alma hiikmiin kesinlesmesiyle yiiriirliige girer ve siire,
cezanin tiimiiyle infazindan itibaren islemeye bagslar.” seklinde diizenlenmistir. Fikrada
da isaret edildigi iizere islenen taksirli su¢ ile hak yoksunluguna karar verilen meslek,

sanat ve ehliyet arasinda baglant: bulunmas1 gerekir.*®2

Belirli haklarin kullanilmasindan yoksun kilma kasten islenen suglarda hapis
cezasinin kanuni bir sonucu olup kendiliginden sonu¢ dogurur iken, taksirli suglar i¢in
hapis cezasi sartt aranmamaistir. Taksirli suglarda belirli haklarin kullanilmasindan yoksun
kilmaya yonelmis giivenlik tedbirinin uygulanabilmesi i¢in taksirli su¢tan mahkiimiyet
yeterli olmakla birlikte uygulama hakim takdirindedir.*®® Hapis cezasmnmn segenek
yaptirima ¢evrilmesi ya da ertelenmesi durumunda da hak yoksunluguna hiikmetmek
olanaklidir.*®* Yargitay 2009 yilindaki kararinda, bilingli taksirle 6liime neden olma
sucunda; Taksirle islenen suglarda uygulama yeri bulunmadigi gozetilmeden sanigin
5237 sayili TCK’nmn 53/1-2 maddesi uyarinca belli haklar1 kullanmaktan yoksun
birakilmasina karar verilmesini hukuka aykiri bulmustur.*® 2010 yilindaki Yargitay
kararinda da taksirli suclarda hak yoksunluguna hiikmedilmesinin hukuka aykir1 oldugu
belirtilmistir.*3® Yargitay’mn 2009 ve 2010 yillarinda, belirli haklardan yoksun kilmanin
taksirli suglarda yeri olmadigi yoniindeki kararlari, jinekolojik faaliyetlerden
kaynaklanan taksirle 6ldiirme su¢unda hak yoksunlugu uygulamasinin yerinin olmadigini

sonuclamaktadir.

Her ne kadar se¢enek yaptirimlara ¢evirme uygulamasi hakimin takdirinde olsa

da ¢evirmenin zorunlu oldugu durumlar da vardir. TCK madde 50/3'e gore, secenek

482 Osman Yasar, Hasan Tahsin Gokcan, Mustafa Artug, Tiirk Ceza Kanunu, 2. Cilt, 2. Baski, Adalet
Yayinevi, Ankara, 2014, s.1707.

483 Cengiz Otac1, “Sugun Kanuni Sonucu Olarak Belli Haklar1 Kullanmaktan Yoksun Birakilma”, TAAD,
Cilt.2, Say1.4, 2011, 5.423.

484 Yasar, Gokcan, Artug, s.1707.

85 Yargitay 9. CD. 16.04.2009, E. 2007/10751 K. 2009/4420 (Kazanc: igtihat Bilgi Bankast).

88 Yargitay 9. CD. 10.03.2010, E. 2008/8033 K. 2010/2925 (Kazanc1 I¢tihat Bilgi Bankasr).
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yaptirimlara zorunlu ¢evirmede ilk sart, daha 6nce hapis cezasina mahkim edilmemis
olunmasi durumudur. Burada, onceki mahkiimiyetin sadece zorunlu ¢evirmeye engel
teskil ettigi, hakimin somut olayin sartlarina gore segenek yaptirima ¢evirme takdirinin
devam ettigi belirtilmelidir.*®” Secenek yaptirima gevirmenin zorunlu oldugu durumlar
hiikmolunan hapis cezasinin 30 giin ve altinda olmasi, fiilin islendigi tarihte 18 yasim

doldurmamis olmasi durumu veya hiikiimliiniin 65 yasini bitirmis olmas1 durumlaridir.

3.11 KAMU DAVASININ ZAMANASIMI SONUNDA DUSMESI

Sugun iglenmesi veya hiikmiin kesinlesmesinden itibaren gegen belirli bir siirenin
devletin cezalandirma yetkisini ortadan kaldirmasi anlamina gelen zamanasimi; devlet ve
sanik arasindaki iligkiyi diisiirdiigiinde dava zamanasimi, devlet ile hiikiimlii arasindaki

iliskiyi diisiirdiigiinde ise ceza zamanasimi olarak adlandirilir.*3®

3.11.1 DAVA ZAMANASIMI

Dava zamanasimi, bir dava hakkinin zamanasimina ugramasinin yaninda, somut
olayin durumuna goére sorusturmanin yapilamamasi veya devam etmekte olan

kovusturmanin sonuglandirilamamas: anlamina gelmektedir.*®

Dava zamanasimina
konu olan siire ise dava zamanasimi siiresi olarak tanimlanir. CMK madde 172/1
“Cumhuriyet savcisi, sorusturma evresi sonunda, kamu davasimin agilmast igin yeterli
stiphe olusturacak delil elde edilememesi veya kovusturma olanaginin bulunmamasi
hallerinde kovusturmaya yer olmadigina karar verir. Bu karar, sugtan zarar goren ile

onceden ifadesi alinmis veya sorguya ¢ekilmis stipheliye bildirilir. Kararda itiraz hakki,

siiresi ve mercii gosterilir.” seklinde diizenlenmistir.**® Madde’ye gore dava zamanagimi

487 Yargitay 2. CD. 22.11.2010, E. 2009/24548, K.2010/31342, (Kazanci Igtihat Bilgi Bankas1).
488 Demirbas, s.708.

489 Ozbek ve Digerleri, 5.728.

4% Ceza Muhakemesi Kanunu, Kanun No: 5271, Resmi Gazete Tarihi: 17.12.2004, Say1: 25673.
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stiresinin doldugu sorusturma asamasinda saptandiginda siipheli hakkinda kovusturmaya

yer olmadig1 karar1 verilmelidir.*

Ceza Muhakemesi Kanunu’'nun “Tiirk Ceza Kanununda ongoriilen diisme
sebeplerinin varligi ya da sorusturma veya kovusturma sartinin gerceklesmeyeceginin
anlasilmast hallerinde, davanin diismesine karar verilir. Ancak, sorusturmanin veya
kovusturmanin yapilmast sarta bagl tutulmus olup da sartin heniiz ger¢eklesmedigi
anlagilirsa; gergeklesmesini beklemek iizere, durma karari verilir. Bu karara itiraz
edilebilir.” seklinde diizenlenen 223/8 maddesine gore dava zamanasimi siiresinin
doldugu kovusturma asamasinda saptandiginda, ogretide farkli goriisler bulunmakla

birlikte,**? kamu davasinin diismesi karar1 verilmelidir.*%3

Dava zamanasimu siireleri TCK madde 66/1°de, “Kanunda bagska tiirlii yazilmis
olan haller disinda kamu davasi; a) Agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektiren
sug¢larda otuz yil, b) Miiebbet hapis cezasini gerektiren su¢larda yirmibes yil, c) Yirmi
yvildan asagr olmamak iizere hapis cezasini gerektiren suglarda yirmi yil, d) Bes yildan
fazla ve yirmi yildan az hapis cezasini gerektiren su¢larda onbes yil, e) Bes yildan fazla
olmamak iizere hapis veya adli para cezasini gerektiren suglarda sekiz yil, Ge¢mesiyle

diiser.” seklinde belirlenmistir.*%*

Yargitay bin dokuz yiiz kirkli yillarda verdigi iki ictihat1 birlestirme kararinda,
dava zamanasiminda soyut siirenin, baska bir ifade ile suca yonelik kanunda 6ngoriilen
{ist stmirin esas alimacagina hitkmetmistir.*®® Yargitay Biiyiik Genel Kurulu, miilga Tiirk
Ceza Kanunu zamaninda verdigi i¢tihad1 birlestirme kararinda, ceza davasi zamanasimi
stiresinin mahkemece belirtilen ve hilkkmolunan ceza miktarina gore degil, Miilga TCK
madde 102'ye gore ciirlimlerin ve kabahatlerin gerektirdigi cezalara gore hesaplanmasi

yoniinde hiikiim vermisti.*®® Hilkiim esasen dava zamanasimimin belirlenmesinde,

491 Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.986.

492 Koca, Uziilmez, s.572; izzet Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 12. Baski, Seckin
Yayincilik, Ankara, 2016, 5.884.

498 Hakan Hakeri, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 19. Baski, Adalet Yayinevi, Ankara, 2016, s.17.

4% Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.

4% Demirbas, s.713.

4% Yargitay Biiyiik Genel Kurulu. 03.06.1942, E.1941/36 E, K.1942/15 (UYAP).
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kanunun o sug i¢in 6ngordiigli cezay1 temel alan ve agirlastirict veya hafifletici nedenlerin
siirenin  belirlenmesine etkisinin kabul edilmedigi soyut ceza sistemini isaret
etmekteydi.*®” Yargitay Ictihadi Birlestirme Kararlarma karsin, miilga Tiirk Ceza
Kanunu’nun yiiriirlik doneminde, zamanasiminin saptanmasinda soyut veya somut ceza

siirelerinin kullanilmas1 6gretide tartisiimaktaydi.*%®

Dava zamanasimi siiresinin belirlenmesi konusunu diizenleyen TCK 66/3.
maddesi "Dava zamanagimi siiresinin belirlenmesinde dosyadaki mevcut deliller
itibariyla su¢un daha agir cezayi gerektiven nitelikli halleri de géz oniinde bulundurulur."
seklinde diizenlenmistir. Tiirk Ceza Kanunu mevcut diizenlemesi ile dava zamanasimi
stiresinin belirlenmesinde nitelikli halleri de g6z oniinde bulundurarak, somut suga

yonelik hilkkmedilmesi miimkiin olan en yiiksek ceza miktarini esas alacaktir.%°

Dava zamanasiminin hangi tarihten itibaren islemeye baslayacagi konusu TCK
madde 66/6°da, “Zamanasimi, tamamlanmis suglarda sucun islendigi giinden, tesebbiis
hdlinde kalan suglarda son hareketin yapildigi giinden, kesintisiz suglarda kesintinin
gerceklestigi ve zincirleme suglarda son su¢un iglendigi giinden, ¢cocuklara karsi iistsoy
veya bunlar iizerinde hiikiim ve niifuzu olan kimseler tarafindan islenen suglarda ¢ocugun
onsekiz yagsint bitirdigi giinden itibaren islemeye bagslar.” seklinde diizenlenmistir.>%
Kanun’un bu diizenlemesine gore islenen sug, sirf hareket sucu ise yani hareketin
yapilmasiyla su¢ olusmussa, siire, o giinden itibaren islemeye baslayacaktir. Eger suc,
neticeli ve taksirle islenen bir su¢ ise, zamanasimi siiresinin ne zaman islemeye
baslayacag tartisilmistir. Ogretide taksirli suclarda dava zamanasimu siiresinin baslama
zamanina yonelik genel goriis, sonucun meydana geldigi zamandan itibaren baslatmak

yoniindedir.*

Jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyetler sonrasinda oliim, hareketten kisa

veya uzun bir siire sonra gergeklesebilir. Siirenin uzunluguna bakilmaksizin, jinekolojik

497 fcel, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 5.762.

4% Artuk, Gokcen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.993.

49 a.g.e., 5.994.

50 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.
501 Artuk, Gokeen, Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.993.
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cerrahide hatali tibbi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle Oldiirme sucunda dava
zamanasimi, 6liimiin meydana geldigi glinden itibaren baslamalidir. Kanaatimizca boyle
bir yaklasim hukuki yorumun yaninda, tibbi bir durumu da cercevelemektedir. Ozellikle
uzun yogun bakim siireglerinde hata, jinekolojik faaliyetten bagimsiz yogun bakim
kaynakli da olabilmektedir. Dava zamanagima siiresinin hareketin yapildig1 andan itibaren
baslamasi, hatali tibbi faaliyetin gergek 6znesini dava zamanasimi siiresinin bir kisminin

disinda birakacaktir.

3.11.2 CEZA ZAMANASIMI

Ceza zamanasimi bir suca iliskin somut sugun saptanmasi ve kesin hiikmiin
verilmesinden belli bir siire gectikten sonra hiikmiin infazinin olanaksizligini ifade eder.
Ceza zamanasimina konu olan siire ise ceza zamanasimu siiresidir.’%? Ceza zamanasimi
siireleri Tiirk Ceza Kanunu’nda 68. maddede diizenlenmistir.°®® Madde gerekgesinde
belirtildigi lizere ceza zamanasimi siiresinin gegmesi cezayl ortada kaldiran bir kurum

olmayip bir infaz engelidir.5%*

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle 6ldiirme sugunda somut
cezaya gore ceza zamanasimi, bes yilin altinda bir cezaya hiikmolunmasi durumunda on,
diger hallerde ise yirmi yildir. Zamanasimi TCK 68/2 maddesine gore hiikmiin
kesinlestigi veya kalan ceza miktar1 esas alinarak infazin herhangi bir suretle kesintiye

ugradig1 andan itibaren islemeye baslayacaktir.5%

502 Donmezer, Erman, 5.281.

503 TCK madde 68 — “(1) Bu maddede yazili cezalar asagidaki siirelerin gecmesiyle infaz edilmez: a)
Agirlastiriimis miiebbet hapis cezalarinda kirk yil. b) Miiebbet hapis cezalarinda otuz yil. c) Yirmi yil ve
daha fazla siireli hapis cezalarinda yirmidort yil. d) Bes yildan fazla hapis cezalarinda yirmi yil. e) Bes yila
kadar hapis ve adli para cezalarinda on yul. (2) Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes
yasmnt doldurmamus olanlar hakkinda, bu siirelerin yarisimin; onbes yasint doldurmug olup da onsekiz
yasini doldurmamuis olan kisiler hakkinda ise, iicte ikisinin ge¢mesiyle ceza infaz edilmez.” seklinde
diizenlemistir.

504 Noyan, Ceza Davasi, 5.419.

5% a.g.e., s.419.
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Tiirk ceza Kanunu’nun 72. maddesine gore ceza zamanagimi belirli durumlarda
kesilmektedir. Siirenin kesilmesine yonelik ilk durum infaz islemlerinin yapilmasi, bagka
bir ifade ile mahkiimiyet hiikmiiniin infaz1 i¢in yetkili makam tarafindan hiikiimliiye
kanuni tebligat yapilmasi veya hiikiimliiniin infaz i¢in yakalanmasidir. Ceza zamanasimi
stiresinin bir diger kesilme durumu ise hiikiimliiniin iist sinir1 iki y1ldan fazla hapis cezasi

gerektiren bir sugu kasten islemesidir.>%

Ceza zamanasimi siiresinin hak yoksunluklarina etkisi ise TCK madde 69’da
“Cezaya bagli olan veya hiikiimde belirtilen hak yoksunluklarinin siiresi ceza zamanagimi
doluncaya kadar devam eder.” diizenlenmistir. Madde’ye gore cezaya bagli olan veya
hiikiimde belirtilen hak yoksunluklarinin siiresi ceza zamanasimi siiresi doluncaya kadar

devam edecektir.%0”

3.12 SORUSTURMAYA ILISKiN KURALLAR

Bir kisinin bir sugu isleyip islemediginin belirlenmesi siirecinde kimlerin rol
alacagi, bu kisilerin yetki ve yiikiimliiliikleri ile yapilacak islemlerin 6zellikleri ceza
muhakemesi hukukunun konusudur. Ceza muhakemesi en basit ifadesi ile cezaya konu
uyusmazligr ¢oziime kavusturmak ic¢in yiiriitiilen faaliyetlerin tiimiidiir. Faaliyetin
unsurlarini olusturan makamlar; savcilik, sanik ve hakimliktir. Savci iddia makamini,

sanik savunma makamini olustururken hakim yargilama makamini temsil eder.%%

Cagdas ceza muhakemesi hukukunun dayanaklari, evrensel ilkeler™® ve anayasal

normlardir.%?® Cagdas ve evrensel ceza muhakemesi, bir yamyla her tiirlii delilin ispat

506 Centel, Zafer, Yenerer Cakmut, s. 756.

507 Noyan, Ceza Davasi, 5.419.

508 Ahmet Caner Yenidiinya, Zafer Icer, Ceza Muhakemesi Hukuku, Adalet Yaymevi, Ankara, 2016, s.1-
5.

59 Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948), Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi
Haklara Iliskin S6zlesme (1966), iskence ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya
Cezaya Kars1 Birlesmis Milletler Sézlesmesi (1975), Iskencenin ve Gayriinsani ya da Kiigiiltiicii Ceza veya
Muamelenin Onlenmesine Dair Avrupa Sozlesmesi (1987), Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (1989) ve Insan
Haklarin1 ve Ana Hiirriyetleri Korumaya Dair Sozlesme (1950). Bkz Hamide Zafer, Hakan Karakehya,
Ceza Muhakemesi Hukuku, T.C. Anadolu Universitesi Yayni, Eskisehir, 2013, s.6.

510 Kisi giivenligi, adil yargilanma, kanuni hikim ilkesi, masumluk karinesi, kimsenin kendisini ve
yakinlarin1 suglayici beyanda bulunmaya veya delil gostermeye zorlanamamasi, Uluslararast Ceza
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olarak kullanilabildigi ispat serbestisi ilkesini, bir yani ile de siipheli veya sanigin; onur,
hak ve cikarlarinin korundugu siipheden sanik yararlanir ilkesini dengeleyen bir

uygulama olmalidir.%!

Ceza muhakemesi; sorusturma, kovusturma ve kanun yolu asamalarindan olusan
ve bu agsamalarin her birinde, muhakeme sartlarinin gozetilmesini gerektiren faaliyetler
biitlintidiir. Tiirk hukukunda ceza muhakemesi faaliyetleri 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu’nda diizenlenmistir.>'> CMK madde 3/1’e gore mahkemelerin gérev ve yetkileri
kanunla diizenlenir. Tiirk ceza muhakemesi hukukunda ilk derece mahkemelerin gérev
ve yetkileri, 5235 sayili Adli Yargi Ilk Derece Mahkemeleri ile Bolge Adliye
Mahkemelerinin Kurulus, Gérev ve Yetkileri Hakkinda Kanun’la diizenlenmistir.>!3
5235 Sayili Kanun’un sekizinci maddesine gore ceza mahkemeleri; asliye ceza ve agir
ceza mahkemeleri ile 6zel kanunlarla kurulan diger ceza mahkemeleridir. Asliye ceza
mahkemesinin gorevi Kanun’un 11. maddesinde “ Kanunlarin ayrica gorevli kildig
haller sakli kalmak iizere, sulh ceza hakimligi ve agir ceza mahkemelerinin gérevleri

disinda kalan dava ve islere asliye ceza mahkemelerince bakilir.” seklinde

diizenlenmistir.

Tiirk ceza hukukunda yetkili mahkeme, CMK madde 12/1°de “Davaya bakmak

yetkisi, sucun islendigi yer mahkemesine aittir.” seklinde tanimlanmistir.>* Yetki

Divant’na taraf olmanin gerektirdigi yiikiimliiliikler diginda, vatandasin sug¢ nedeniyle yabanci iilkeye iade
edilememesi, kanuna aykir1 olarak elde edilmis bulgularin delil olarak kullanilamamasi, mahkemelerin
bagimsizligi, hakimlik ve savcilik giivencesi, durugsmalarin agik ve kararlarin gerekceli olmasi Anayasa’da
yer alan ceza muhakemesi ilkeleridir. Bkz. a.g.e., s.6.

511 Feridun Yenisey, Ceza Muhakemesi Hukuku, 4. Bask1, Seckin Yayincilik, Ankara, 2016, 5.70-71.

512 Ceza Muhakemesi Kanunu, Kanun No: 5271, Resmi Gazete Tarihi: 17.12.2004, Say1: 25673.

513 Adli Yarg Ik Derece Mahkemeleri ile Bolge Adliye Mahkemelerinin Kurulus, Gorev Ve Yetkileri
Hakkinda Kanun, Kanun No: 5235, Resmi Gazete Tarihi: 07.10.2004, Say1: 25606.

54 CMK madde 12: “(1) Davaya bakmak yetkisi, sucun islendigi yer mahkemesine aittir. (2) Tesebbiiste
son icra hareketinin yapidig, kesintisiz su¢larda kesintinin gerceklestigi ve zincirleme suglarda son sugun
islendigi yer mahkemesi yetkilidir. (3) Sug, iilkede yayimlanan bir basili eserle islenmisse yetki, eserin
yayim merkezi olan yer mahkemesine aittir. Ancak, ayni eserin birden ¢ok yerde basiimast durumunda sug,
eserin yayim merkezi disindaki baskisinda meydana gelmisse, bu sug icin eserin basildigi yer mahkemesi
de yetkilidir. (4) Sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikdyete bagh olan hakaret su¢unda eser, magdurun
yerlesim yerinde veya oturdugu yerde dagitilmissa, o yer mahkemesi de yetkilidir. Magdur, sucun iglendigi
yer disinda tutuklu veya hiikiimlii bulunuyorsa, o yer mahkemesi de yetkilidir. (5) Gorsel veya isitsel
yayinlarda da bu Maddenin iigiincii fikrast hitkmii uygulanwr. Gorsel ve isitsel yaymn, magdurun yerlesim
yerinde ve oturdugu yerde isitilmis veya goriilmiisse o yer mahkemesi de yetkilidir.” seklinde
diizenlenmistir.
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kurallarina iligkin; sucun islendigi yerin belli olmamasi, siipheli veya sanigin Tiirkiye’de
yerlesim yeri olmamasi ve sair unsurlar ise CMK madde 13’de diizenlenmistir.>*®
Maddeler’den olarak hukuka uygun bir jinekolojik cerrahi faaliyetin taksirle 6ldiirme
sucunu olusturmast durumunda gorevli ve yetkili mahkeme, sugun islendigi yer asliye

ceza mahkemesidir.

Sorusturma asamasi, CMK 2/1-e maddesinde “Kanuna gore yetkili mercilerce sug
stiphesinin ogrenilmesinden iddianamenin kabuliine kadar gegen evreyi” seklinde
tanimlanmustir. Basit siiphenin®® yeterli kabul edildigi sorusturma evresinin temel amaci,
delillerin toplanmasi ve koruma altina alinmasi ile siiphelinin ve isnadin belirlenmesi
suretiyle durusmanin hazirlanmasidir.®?’ Saveilik makaminin sorusturma evresinin
baslatilmasindaki gorevi CMK madde 160/1°de, “Cumhuriyet savcisi, ihbar veya baska
bir suretle bir sucun iglendigi izlenimini veren bir hali 6grenir 6grenmez kamu davasini
ag¢maya yer olup olmadigina karar vermek tizere hemen igin gercegini arastirmaya

baslar.” seklinde tanimlanmustir.

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerde taksirle 6ldiirme sugunun sorusturmasi, savcilik
makami tarafindan resen veya bildirim yolu ile baslatilabilir. Bildirim, resen kovusturulan
bir suctan haberdar olan kisinin durumu adli makamlara ihbaridir. Sugun bildirimi; iddia
makamlarma, kolluk kuvvetlerine, kaymakamlik veya valiliklere yapilabilir.>® Sug,
sorusturulmasi sikayete bagli suclardan olmadigindan savcilik makami sorusturmayi

resen de baglatabilir. Dogal olmayan bir 6liim olayin1 6grenen savcilik makaminin

515 CMK madde 13: “(1) Sucun islendigi yer belli degilse, siipheli veya samigin yakalandigi yer,
yakalanmamissa yerlesim yeri mahkemesi yetkilidir. (2) Siipheli veya samgin Tiirkiye'de yerlesim yeri
yoksa Tiirkiye'de en son adresinin bulundugu yer mahkemesi yetkilidir. (3) Mahkemenin bu suretle de
belirlenmesi olanag yoksa, ilk usul isleminin yapildigi yer mahkemesi yetkilidir.” seklinde diizenlenmistir.
516 Yanilma paymin derecesine gore siiphe; basit, yeterli, makul veya kuvvetli olur. Sorusturmay1 baglatan
stiphe basit sliphedir. Muhakemenin degisik asamalarinda degisik islemlere gore sliphenin derecesi de
degismektedir. Ornegin bu evrede koruma tedbirleri acisindan genellikle kuvvetli siiphe, iddianame
diizenlenebilmesi igin yeterli siiphe aranmaktadir. Bu nedenle sorusturma evresinde su¢ islediginden
stiphelenilen kisiden yani “siipheli”’den so6z edilir. Bkz. Hamide Zafer, Nur Centel, Ceza Muhakemesi
Hukuku, 12. Baski, Beta Yayincilik, Istanbul, 2015, 5.76-79.

517 CMK 160/2. maddesinde Cumhuriyet saveisinin gorevleri; “Cumhuriyet savcisi, maddi gercegin
arastirilmasi ve adil bir yargilamanin yapilabilmesi i¢in, emrindeki adli kolluk goreviileri marifetiyle,
stiphelinin lehine ve aleyhine olan delilleri toplayarak muhafaza altina almakla ve siiphelinin haklarini
korumakla yiikiimliidiir.” seklinde diizenlenmistir.

518 Noyan, Ceza Davasi, 5.419.
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sorusturmay1 resen ve hemen baslatmasi, Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi’nin bazi
kararlarinda, kanitlarin kaybolmasini 6nleyebilmek ve taniklarin hafizalar1 hala taze iken

ifadelerine basvurabilmek temelinde gerekgelendirilmistir.>*°

Tiirk Ceza Kanunu, iki maddesi ile kamu gorevlileri ve saglik ¢alisanlarina 6zel
yiikiimliiliikler getirmistir. Kamu goérevlilerinin sugu bildirmemesi sugunu diizenleyen
TCK 279/1. maddesi “Kamu adina sorusturma ve kovusturmayr gerektiren bir su¢un
islendigini goreviyle baglantili olarak d&grenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmayt ihmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan iki
yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.” seklinde diizenlenmistir.>?® Kamu gorevlisini
tanimlayan TCK’nin 6/c maddesi “Kamu gorevlisi deyiminden; kamusal faaliyetin
yiiriitiilmesine atama veya se¢ilme yoluyla ya da herhangi bir surette stirekli, siireli veya

gecici olarak katilan kisi,” seklinde tanimlanmustir.

Kamu hastanelerinde sugu bildirme yiikiimliiligii, 1983 yilinda ¢ikarilan Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi’ne gore, gorevli bashekim yardimcisindadir.
Yonetmelik’in yiikiimliilige isaret eden 111. maddesi “Bastabib yardimcist her hususta
bastabibe yardim eder ve ona karst sorumludur. Bastabibin hizmetle ilgili konularda
verecegi emirleri yerine getirmekle yiikiimliidiir. Bastabip yardimcisimin birden fazla
oldugu kurumlarda bastabip bunlar arasinda gérev boliimii yaparak, bir tanesini adli
vak'a veya iglemlerin takip ve siiratle sonuglandiriimasi igin gorevlendirir.” seklinde

diizenlenmistir.5%

Ozel hastane mesul miidiirii TCK 6/c maddesine gore bir kamu gorevlisi olarak
kabul edilmelidir. Mesul miidiiriin yiikiimliiliigiine ise Ozel Hastaneler Yonetmeligi nin
17/m maddesinde isaret edilmistir. 2002 tarihli Yonetmelik’in mesul midiriin adli
vakalardaki gorevini tanimlayan 17/m maddesi, “24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi

Hifzissihha Kanunu uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklar ile adli vakalar

519 Osman Dogru, Atilla Nalbant, insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi Aciklama ve Onemli Kararlar, 1.
Cilt, Legal Yayinlari, istanbul, 2013, s.23.

520 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.

521 yatakh Tedavi Kurumlar isletme Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 13.01.1983, Sayr: 17927 Miik.
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miidiirliige ve gerekli diger mercilere bildirmek,” seklinde diizenlenmistir.>?2 Madde’den

olarak 6zel hastanelerde sugu bildirme yiikiimliiliigi mesul miidiirdedir.

Saglik calisanlarinin sugu bildirmeme sugu Tiirk Ceza Kanunu’nun 280.
maddesinde diizenlenmistir.>?®> Madde’nin “Gérevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi
yontinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirtlir.” seklinde dilizenlenen birinci fikrasindaki tanimli su¢ ve yaptirim saglik
mensubu tanimini irdelemeyi gerektirmektedir. Saglik mensubu deyimi ile Madde’nin
ikinci fikrasinda; tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger

kisiler isaret edilmistir.

TCK 280. maddesinin gerekgesi, “Madde, mesleklerini icra ettikleri sirada tabip,
dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerin 6grendikleri su¢lar
ihbar yiikiimliiliiklerini getirmis bulunmaktadir. Soz konusu ihbar yiikiimliiltigii, madde
metninde sayilan saglik meslegi mensuplari ile sinirly degildir. Ornegin, bir tibbi tahlil
laboratuarinda gorev yapan kisiler agisindan da mevcuttur. Devlet eliyle isletilen saglik
kuruluglarinda gorev yapan saglhk meslegi mensuplar:, kamu géreviisi sifatim
tasimaktadirlar. Bu kisilerin sucu bildirme yiikiimliiliigiine aykirt davranmalart halinde,

yukaridaki madde hiikmii uygulanacaktir.” seklinde dlizenlenmistir.

Kanaatimizca gerek T.C. Anayasasi’nin 120. maddesinde yer bulan “Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar
denetleyerek yerine getirir.” hitkkmii ve genel olarak yiirtirliikteki saglik mevzuati; ceza
hukukunun amacma yoOnelik, tabibin taksirle o6ldiirme sug¢unun bildirilmesi
yikiimliliiglinlin 6znesini karsilamaktadir. Tezimizin kapsami disindaki konunun

ogretide tartigilmasi gerektigi kanaatindayiz.

Jinekolojik cerrahi faaliyetlere taksirle 6ldiirme sugunun sorusturulmasi, tabibin
kamu personeli olup olmamasina gore degisiklik gostermektedir. Serbest ¢alisan tabip

hakkinda sugun sorusturulmasi asamasi izin talep etmezken; kamu personeli tabiplerde

522 ()zel Hastaneler Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 27.03.2002, Say1: 24708.
52 Tiirk Ceza Kanunu, Kanun No: 5237, Resmi Gazete Tarihi: 12.10.2004, Say1: 25611.
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izin bir olumlu muhakeme sartidir. Izin sart1 Anayasal dayanagmi “... Memurlar ve diger
kamu gorevlileri hakkinda isledikleri iddia edilen su¢lardan otiirii ceza kovusturmasi
agimasi, kanunla belirlenen istisnalar disinda, kanunun gésterdigi idari merciin iznine
baghdr.” seklinde diizenlenmis hiikiimden alir. Kamu davasinin agilmasit zorunlulugunu
bir dlglide yumusatan izin kavrami, kamu personeli tabiplerde kisi yoniinden yetki

kurallarin1 gérev yapilan kuruma gore de degistirmektedir.%

Devlet Hastanesinde gorevli bir kadin hastaliklar1 ve do§um uzmaninin,
jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle 6ldiirme sugunun sorusturulmasi,
Memurlar ve diger Kamu Gorevlilerinin Sorusturulmasi Hakkindaki Kanun nezdinde
yapilacaktir.®®® Kanun’un kapsami “Bu Kanun, Devletin ve diger kamu tiizel kisilerinin
genel idare esaslarina gore yiiriittiikleri kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve stirekli
gorevleri ifa eden memurlar ve diger kamu gorevlilerinin gérevleri sebebiyle isledikleri
suclar hakkinda uygulanir.” seklinde diizenlenen ikinci maddesinde tanimlanmistir.
Kanun’un sorusturma izni makamina yonelik 3/e maddesi, “Basbakanlik ve bakanliklarin
merkez ve bagli veya ilgili kuruluslarinda gorev yapan diger memur ve kamu gérevlileri
hakkinda o kurulugun en tist idari amiri, ” seklinde diizenlenmistir. Madde’ye gore devlet
hastanesinde gorevli bir tabip hakkinda sorusturma izni vermeye yetkili makam Il Saglik

Miidiirt’ diir.

Universite hastanesinde gorevli 6gretim elemani bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanini, jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle Oldiirme sugu
kapsaminda, kadro veya sézlesme 6l¢iitlerinden bagimsiz olarak Yiiksekdgretim Kanunu
nezdinde sorusturulacaktir.®?®® Ogretim eleman, Kanun’un 3/e maddesinde; 6gretim

liyeleri, 6gretim gorevlileri, okutmanlar ile 6gretim yardimecilari olarak tanimlanmistir.>?’

524 Hakeri, Unver, s.26.

525 Memurlar ve diger Kamu Gorevlilerinin Sorusturulmas1 Hakkindaki Kanun, Kanun No: 4483,
Resmi Gazete Tarihi: 04.12.1999, Say1: 23896.

526 Yiiksekogretim Kanunu, Kanun No: 2547, Resmi Gazete Tarihi: 06.11.1981, Say1: 17506.

527 Yiiksekdgretim Kanunu’nun 3/e maddesi “ ... 1) Ogretim Elemanlari: Yiiksekogretim kurumlarinda
gorevli dgretim iiyeleri, ogretim gorevlileri, okutmanlar ile 6gretim yardimcilaridir. m) Ogretim Uyeleri:
Yiiksekogretim kurumlarinda gorevli profesor, dogent ve yardimct dogentlerdir. (1) Profesér: En yiiksek
diizeydeki akademik unvana sahip kisidir.(2) Dogent: Dogentlik sitnavini basarmis akademik unvana sahip
kisidir. (3) Yardimci Dogent: Doktora ¢alismalarim bagsar ile tamamlamus, tipta uzmanlik veya belli sanat
dallarinda yeterlik belge ve yetkisini kazanmus, ilk kademedeki akademik unvana sahip kisidir. n) Ogretim
Gorevlisi: Ders vermek ve uygulama yaptirmakla yiikiimlii bir 6gretim elemanmidir. o) Okutman: Egitim -

114



Universite 6gretim elemanlar1 hakkinda sug sorusturulmasi, Yiiksekdgretim Kanunu’nun
ceza sorusturmasinin usuliinii diizenleyen 53/c maddesine gore diizenlemistir. Kanun’un
ilgili fikrasina gore, 6gretim elemanlarinin cerrahi faaliyet sonrasi taksirle 6ldiirme sugu
nedeniyle sorusturma izni, tiniversite yonetim kurulu tiyeleri arasindan olusturulacak {i¢
kisilik kurul tarafindan verilmektedir. Universite hastanelerinde 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’na tabi olarak gorev yapan tabiplerin sorusturulmasinda izin vermeye
yetkili makam ise ilgili kanun fikrasmna gore mahal itibariyle yetkili Il Idare

Kurulu’dur.®?8

Kamu gorevlilerinin sorusturulmasinda izin vermeye yetkili makamin, sucun
sorusturulmamasi yoniindeki kararina, Memurlar ve diger Kamu Gorevlilerinin
Sorusturulmas1 Hakkindaki Kanun’un 9. maddesi uyarinca, iddia makami on giin i¢inde
itiraz edebilir. Itiraz, ii¢ ay i¢inde gorevli bolge idare mahkemesi tarafindan kesin karara
baglanir.>®® Sorusturma evresi sonunda toplanan deliller savcilik makammi, Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun 170/2 maddesi uyarinca, sugun islendigi yoniinde yeterli bir

siipheye ulastirirsa iddianame diizenlenir. Iddianamenin yargilama makaminca kabuliinii

ogretim siiresince ¢egsitli ogretim programlarinda ortak zorunlu ders olarak belirlenen dersleri okutan veya
uygulayan 6gretim elemanidir. p) Ogretim Yardimcilar: Yiiksekogretim kurumlarinda, belirli siireler icin
gorevlendirilen, arastirma gorevlileri, uzmanlar, ¢eviriciler ve egitim - 6gretim planlamacilaridir...”
seklinde tanimlanmustir.

528 Yiiksekdgretim Kanunu'nun ceza sorusturmasi usuliine yonelik 53/c-2-d ve c-2-e maddeleri
“Yiiksekogretim tist kuruluslar: baskan ve iiyeleri ile yiiksekogretim kurumlari yoneticilerinin, kadrolu ve
sozlesmeli ogretim elemanlarinin ve bu kurulus ve kurumlarin 657 sayuli Devilet Memurlari Kanununa tabi
memurlarimin gérevleri dolayisiyla ya da gérevlerini yaptiklar: swrada igledikleri ileri siiriilen suglar
hakkinda yetkili makamlarca inceleme baslatilabilir, inceleme sonucunda sorusturma ag¢ilmasina karar
verilmesi ya da dogrudan sorusturma bagslatilmasi hélinde; ...d) OSretim elemanlar, fakiilte, enstitii ve
yiiksekokul sekreterleri hakkinda iiniversite yonetim kurulu tiyeleri arasindan olusturulacak ii¢ kisilik kurul,
e) 657 sayul Devlet Memurlari Kanununa tabi memurlar hakkinda, mahal itibariyle yetkili il idare kurulu,
Karar verir.” seklinde diizenlenmistir.

529 Memurlar ve diger Kamu Gérevlilerinin Sorusturulmasi: Hakkindaki Kanun’un 9. maddesi “Yetkili
merci, sorugturma izni verilmesine veya verilmemesine iliskin kararini Cumhuriyet bassavciligina,
hakkinda inceleme yapilan memur veya diger kamu gérevlisine ve varsa sikdyetgiye bildirir. Sorugturma
izni verilmesine iliskin karara karst hakkinda inceleme yapilan memur veya diger kamu gorevlisi;
sorusturma izni verilmemesine iligkin karara karsi ise Cumhuriyet bassavciligi veya sikdyetci itiraz yoluna
gidebilir. Itiraz siiresi, yetkili merciin kararimn tebliginden itibaren on giindiir. Itiraza, 3 iincii maddenin
(e), (), g (Cumhurbaskaninca verilen izin harig) ve (h) bentlerinde sayilanlar icin Danistay Ikinci Dairesi,
digerleri icin yetkili merciin yargi ¢evresinde bulundugu bélge idare mahkemesi bakar. Itirazlar, éncelikle
incelenir ve en geg ii¢ ay i¢inde karara baglanir. Verilen kararlar kesindir.” seklinde diizenlenmistir.
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takiben, hiikmiin kesinlesmesine kadar siirecek olan kovusturma asamasi baslar. Baska

bir ifade ile kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tabip, sanik statiisiine alinmis olur.
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SONUC

Jinekoloji, Theodore Woodward tarafindan ayri bir dal olarak tanimlandigi 1813
yilindan bu yana hatali tibbi faaliyetler ile en sik karsi karsiya kalinan tip dallarindan
birisidir. Hatal1 tibbi faaliyetlerdeki bu sikligin temel nedeni, jinekolojinin yiiksek riskli
uzmanlik dallarindan biri olarak kabul edilmesidir. Bu kabul defansif uygulama temelli
caligmalarda ve hatta sigorta prim uygulamalarinda da kendini gostermektedir. Bir yanda
hatal1 tan1 ile ameliyat karari, 6te yanda “Hasta oliirse sen de oliirsiin!” yaklagimi ilk

jinekolojik ameliyatlardan bu yana giincelligini korumaktadir.

Her tabip i¢in, gergeklestirdigi bir ameliyat sonrasi hastasinin dlmesi {iziicii bir
durumdur. Bu iiziicii durumun hukuk veya ceza davasina yonelmesi, sonucta yaptirim
olsun olmasin tabip ic¢in silireci daha da zorlastirmaktadir. Burada komplikasyon
kavraminin hasta yoniinden, hatali tibbi faaliyet kavramimin ise tabip yoniinden
icsellestirilmesinin giicliigii yadsinmaz bir gergektir. Bir meslek uzmaninin hatali bir
faaliyetini kabul etmesi ne kadar zorsa bir hastanin o ana kadar belki de hi¢ adim
duymadigr komplikasyon kavramindan gordiigii zarar1 kabulii de o kadar zordur.
Gergekten de komplikasyonlar tibbi pratikte, diisiik yiizdelerle ifade edilen olumsuz
sonuglardir. Tababet bilimi i¢in yiizdeler ile belirlenen bu olumsuz sonuglar, hasta icin
kendisine veya bir yakinia ydneldiginde yiizde yiiz bir olumsuzluktur. Komplikasyon
sonucu ortaya ¢ikan zararin, 6liim gibi geri doniilmez bir durumu sonuglamasinda ise
zarar gorenlerin kabulii neredeyse olanaksiz hale gelmektedir. Olumsuzluk
komplikasyonlar sonucu ortaya ¢iktiginda dahi zor kabul edilirken zararin hatali bir tibbi
faaliyet sonrasi olabilecegi siiphesi ise taraflar arasindaki c¢ekismeyi daha da
artirmaktadir. Tezimizin hazirlanmasinda da ama¢ bu g¢ekismenin adalete yonelmesi
stirecinde, yasam hakki kavraminin en 6nemli uygulayicilart olan tip ve hukuk meslek

mensuplarina, disiplinler arasi bir farkindalik olusturabilmektir.

Tibbi uygulama ve faaliyetler meslek uzmani olarak tabiplere beceri, tutum,
deger ve davranig Olgiitlerinde sorumluluklar yiikler. Tabipler kendilerinden, bilgi ve

beceride siirekli yeterlilik, diriistliik, tutarlilik, 6zgecilik, fedakarlik yaninda adil
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yaklasim beklenilen meslek uzmanlarindandir. Tabibin bireysel sorumluluklari, mesleki
yeterlilik, diristliik, hasta mahremiyetini koruma, giincel bilgi diizeyinde kalma ve
O0zdenetime olan inan¢ olarak tamimlanir. Saglik sistemi diizenleyicilerine yonelik
yiikiimliiliikler ise tabipler ve hastalar arasinda iligkinin gelistirilmesi, tibbi bakim
standartlarinin iyilestirilmesi, adil kaynak dagitiminin saglanmasi ve ¢ikar ¢atigmalarinin

ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanir.

Tip bilimi agisindan yiizde, binde hatta on binde birleri niceleyen komplikasyon
tanimi, durumdan etkilenenler yoniinden yeni bir hastaligi veya oliimii nitelemektedir.
Komplikasyon, durumdan etkilenen hasta ve hasta yakinlarinin cerrahi faaliyetten
beklentileri yoniinden tanimlanmaya c¢alisildiginda, tedavi siirecinde kendisinden
kaynaklanmayan, istenmeyen veya beklenmeyen durumlarin nedeninin adlandirilmasi
olarak yorumlanabilir. Oysa komplikasyon kavrami kadim Tiirk¢ede karmasmak olarak
tanimlanmistir. Tabipte olusan karmagmak imgesi, hasta yakinlar1 ve hukuk insanlarinda
kullanilagelen komplikasyon kavrami ile olusan imgeden farklidir. Boyle bir durumda
istenmeyen veya beklenmeyen sonucun hatali tibbi uygulama veya tibbi 1yi uygulama
ayrik kiimelerinden birine yerlestirilmesi vicdani, tibbi ve hukuki a¢idan daha
hakkaniyetli sonuglar dogurabilecektir. Bu hakkaniyet bir yoniiyle hastanin bir yoniiyle

de tabibin adaletten beklentisine cevap verebilecektir.

Jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyet tabibin, giivenli cerrahiden
uzaklagsmasi, komplikasyonlar1 Ongérememesi veya dogru ydnetememesinin bir
sonucudur. Bu hatali yonetim, jinekolojik cerrahin karar alma veya ameliyat
asamalarindan birisini veya her ikisini kapsayabilir. Hatal1 tibbi faaliyet hangi asamada
olusursa olugsun, biligsel diizeyde ya ihmal ya da kusurlu hareket temelli ortaya cikar.
Dikkatsizlik, 6zensizlik, standart uygulamalardan sapma, beceriksizlik, ihmal, bilgisizlik,
ilgisizlik veya deneyimsizlikten dogan zarar her halde tabibi, hatali tibbi faaliyet kaynakli
sorumluluk 1ile karsi karsiya getirecektir. Tabibin secilen bir olumsuz sifat ile
nitelendirilen davranisi, ortaya ¢ikan kotii sonucun nedeni olarak kabul edilir. Sosyolojik
anlamda hatanin insandan kaynaklanan boyutunu i¢eren bu sorumluluk, teknik ve sistem
faktorlerinin tartisilmadigr durumlarda eksik kalmaktadir. Politik kararlarla sekillenen

hatali sistemler, hastadan kaynaklanan uyumsuzluklar, teknik yetersizlikler, dikkat
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islevini bozan durumlar, sansizliklar ve dogru yonetilmis komplikasyonlar sonucu
hastanin  zarar gormesi, tabiplerin hatali tibbi faaliyetlerden kaynaklanan
sorumluluklarinda nedensellik baginin kurulmasinda dikkate alinmasi gereken

faktorlerdendir.

Jinekolojik cerrahide faaliyetlerden kaynaklanan komplikasyonlarin en
istenmeyen sonucu siiphesiz ki 6liimdiir. Oliim tibbi bir terim olmaktan 6te birgok beseri
bilimde de bir terim olarak yer alir. Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan 6liim,
komplikasyonlarin ~ ongoriilememesinin ~ bir  sonucu olabilecegi gibi dogru
yonetilmemesinden de kaynaklanabilir. Giivenli cerrahi ilkelerinde sapmadan ortaya
¢ikabilen bir komplikasyonun sonucu olabilecegi gibi araya giren bir baska hastalik da
6liimle sonuclanabilir. Kaza, tesadiif, hatali tibbi uygulama veya dikkatsiz ve 6zensiz bir
cerrahi faaliyetin sonucu olarak da 6lim gergeklesebilir. Sadece sterilizasyon amaciyla
genel anestezi altinda ameliyat edilen geng kadinlarda anestezi esnasinda 6liim oranlarina
yonelik yapilan ¢aligmada, kalp durmasi nedeniyle 6liim orani bes bin olguda bir olarak

saptanmistir.

Giivenli cerrahi faaliyetlerin olusturulmasma ydnelik Diinya Saghk Orgiitii,
ACOG komitelerinin raporlar1 kiiresel hasta giivenligi miicadelesi amacina yonelik
onemli ¢aligmalardir. Diinya Saghk Orgiitii ittifak calismalari sirasiyla hastane
enfeksiyonlara, anestezi hatalarina ve iletisim sorunlarma odaklanmistir. ittifak
calismalarinin ikinci adiminda tiim diinyada cerrahi islemlerden kaynaklanan 6liimleri
azaltma cabalarinin bir pargasi olarak glivenli cerrahi kilavuz kitabin1 hazirlamis ve iki
bin sekiz yilinda yayimlamistir. ACOG’un jinekoloji dalina yonelik olarak iki bin dokuz
yilinda hazirlanan komite raporu, ittifakin genel Onerilerini jinekolojide hasta gilivenligi
ve kalite gelistirme siirecine yonelik detaylandirmigtir. Rapor; giivenlik kiiltiirii
olusturulmasi, ilag yazimi ve uygulamalarinda azami dikkat gosterilmesi, cerrahi
faaliyetlerden kaynaklanan hatalarin azaltilmasi, tabip ile tabip ve hasta ile tabip
iletisiminin gelistirilmesi, hasta ile isbirligi olugturulmasi ve giivenli tibbi uygulamanin

bir tedavi Onciilii olarak kabul edilmesine yonelik yedi basliktan olusur.
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Yerel mevzuatimizda standartlasma cabalari, Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel
Hasta Giivenligi Ittifaki1 calismalarindan daha énce diizenlenmistir. Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi tarafindan 1987 Yilinda kabul edilip yiiriirliige giren Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu, saglik hizmetlerine yonelik tesis edilecek egitim, denetim, degerlendirme ve oto
kontrol sistemleri ile bir yoniiyle saglik kuruluslarinda standartlagsmaya isaret etmistir.
Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi So6zlesmesi’'nin “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahdalenin,
ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmas: gerekir.” seklindeki
4. maddesi de mesleki standartlari tanimlayan normlardandir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
giivenli cerrahiye yonelik ilkeleri yerel mevzuatimizda diizenleyici islemler olarak da

kendini gostermistir.

Giivenli cerrahi, uluslararas: ittifak ve sozlesmeler ile yerel mevzuat
tanimlamalarindan ¢ok Once, tip bilimi i¢inde var olan tabibin hastasini en iyi sekilde
tedavi etmek arzu ve yiikiimliiliiklerinden kaynaklanan ve uygulanan bir yaklagimdir.
Klasik tibbi bilgiler temelli bu yaklasim, cerrahi faaliyetlerde hasta giivenligini
amaglayan protokollerle desteklenmis ve mesleki bilgi aktarimlariyla gelistirilerek
kiiresellestirilmistir. Cerrahi faaliyetlerde ameliyat oncesi degerlendirme ve planlama,
olas1 komplikasyonlara karsi onlem almak agisindan hayati dnem tasir. Bu degerlendirme,
planlanan ameliyatin gerekli olup olmadigiin bir kez daha gézden gecirilmesi ve fayda
zarar Olceginin saptanmasi acisindan c¢ok Onemlidir. Karar asamasi tabiple birlikte
hastanin da dahil edilmesi gereken bir siirectir ki bir tibbi faaliyetin hukuka uygunlugunun

onciil sart1 olan bu siireg, esasen tibbi 0gretinin de olmazsa olmaz bir parcasidir.

Mesleki uygulama hatasi, bir meslek uzmaninin yeterli mesleki standartlarda
olmayan eylem veya davranislarindan kaynaklanan ve hizmet alanda kanitlanabilen
zarara neden olan kinanabilir kusurluluk durumdur. Mesleki uygulama hatasinin bir bagka
hukuki tanimi; bir meslek uzmanmin meslegini, meslegin ortalama basirette ve
sayginlikta bir meslektagin her sart altinda uygulamasi gereken bilgi ve beceri ile

uygulamamasi sonucu hizmetten yararlanan kisiye bir zarar vermesi seklindedir.
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Tibbi uygulama hatalar1; 6nleme kaynakli, tan1 kaynakli ve tedavi kaynakli
olarak tanimlamistir. Onleme kaynakli hatalar tedavi siirecinde nleyici uygulamalarin
yapilmamas1 veya tedavi sonrasinda takip planlarindaki hatalar olarak yorumlanmaistir.
Tan1 kaynakli hatalar, tanida gecikme veya yanilma, gerekli tetkikleri istememe, hatali
tetkik isteme veya tetkik sonuglarini tip bilimi i¢inde degerlendirip dogru uygulamay1
yapmama seklinde tanimlanmistir. Tedavi kaynakli hatalar ise tedavide gecikme veya
hatali tedaviler olarak tanimlanmistir. Leape, iletisim kaynakli, ekipman kaynakli ve
organizasyon kaynakli tibbi uygulama hatalarini ise insan hatalarinin disinda tutulmustur.
Yapilan aragtirmalarda hatali tibbi uygulama; cerrahi tecriibesizlik, asir1 is yiikii,
yorgunluk gibi kisisel faktorlerin yaninda yetersiz teknolojik altyapi, yetersiz saglik
sunucusu organizasyonu ve c¢alisanlar arasinda iletisim eksiklikleri gibi ¢ok faktorlii
nedenlere baglanmistir. Kimi ameliyat yontemlerinin belli merkezlerde yeter sayida
uygulanmamasi, asistanlarin siipervizyon eksikligi gibi nedenlerin de cerrahi kot

sonuglara neden oldugu belirtilmistir.

Tabibin sorumluluk iistlendigi her faaliyet giincel tip biliminin igaret ettigi dikkat
ve Ozeni gerektirir. Yagsam ve viicut biitiinliigii haklarina yonelmis bir kavram olan cerrahi
faaliyetler tabipten, tip bilimi i¢indelik yaninda hukuki dikkat ve 6zen de talep eder.
Giincel tip bilimi icindelik kavramina yonelik dikkat ve 6zen Olgiitli, giivenli cerrahi
ilkelerinin uygulanmasi ve 1yi komplikasyon yonetimidir. Hukuka uygunluk kavramina
yonelik dikkat ve 6zen Ol¢iitii ise cerrahi faaliyetin, ancak yiirtirliikteki saglik mevzuatina

uygun olmasi ile saglanabilir.

Tabibin dikkatsiz ve 0zensiz cerrahi faaliyetinden kaynaklanan ceza hukuku
sorumlulugu, hukuka uygun olmayan ve suc teskil eden davranisi se¢mis ve
gerceklestirmis olmasi nedeniyle, karsiligini ceza yaptiriminda bulur. Bagka bir ifade ile
tabip tipe uygun ve hukuka aykir1 olarak sectigi veya hukuka uygun olarak se¢medigi
dikkatsiz ve 6znesiz davranisi nedeniyle kinanacaktir ki bu da ceza hukukunun islevidir.
Tabibin kusurundan dogan bu kinanma ise sorumlulugun ceza hukuku anlaminda

sonucudur.
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Her ne kadar miilga 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu bir taksir tanimi1 yapmamis
olsa da miilga Kanun’un yiiriirlik doneminde tanimlamadaki bosluk 6greti tarafindan
doldurulmustur. Miilga Kanun’un vyiiriirlik déneminde, Italyan Ceza Kanunu ile
benzeserekten, “Dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslek ve sanatta acemilik, nizamat, emir ve
talimatlara riayetsizlik” seklindeki taksir kaliplari, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda
terk edilmis ve taksir “dikkat ve ozen yiikiimliiliigiiniin ihlali” olarak maddi tanima
kavusmustur. 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nda taksirli suclar madde gerekgesinde,
“Taksirli suglarin belirgin ozelligi, icrai veya ihmali sekilde olabilen iradi hareketin
varligi ve kanuni tanimda yer alan unsurlardan birinin éngoriilmemis olmasidir. Fakat
bu ongormemenin, “gerekli dikkat ve 6zen” yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla ortaya
ctkmast gerekir. Ciinkii, gerekli dikkat ve ozen gosterilmedigi icin kanunda tanimlanmig
olan neticenin gergeklesecegi ongoriilmemistir.” seklinde tanimlanmistir. Taksirde
kusurluluk kisinin, belli durumlarda belli kurallara yonelik yiikiimliiliiklerini, konu edilen
yikiimliliigin ~ karsilanmasina  yonelik  olanaklarin ~ varligina  karsin  yerine

getirmemesinden dogar.

Zarar verme iradesinden uzak olan taksir kusurlulugunda, cezanin genel 6nleme
islevi amacindan olarak, ceza yaptirimi uygulamasi ¢agdas hukukta azimsanmayacak
sayida hukukgu tarafindan reddedilmistir. Bu yonde diisiinen hukukcular genel olarak
ceza yaptinmindan farkli bir yaptirrm olmasi gerekliligini savunmuslardir. Taksir
kusurluluguna ceza yaptirimi uygulanmasinin gerekliligi yoniinde yaklagan hukukcular
ise yaptirnmin genel onleme islevini 6ne ¢ikarmislardir. Taksirden dogan kusurluluga
ceza yaptirrmini olumlayan yaklasim ile toplumsal yasamda bireysel davranis ve
faaliyetlerin sonucu ortaya c¢ikabilecek tehlikeli sonuglarin dnlenebilmesi ya da genel
kabul edilebilirlik sinirlarina ¢ekilmesi amaglanmistir. Taksir kusurlulugunda ceza
yaptirimi yanlis1 hukukgularin ¢cogunlugu, amaca yonelik yaptirimin hayatin genel akisini

bozmayacak sekilde uygulanmasinin gerekliligini de savunmuslardir.

Toplum kurallaria kars1 gelmenin cezalandirildig: kasti suclardan farkli olarak
taksirli suclarda cezalandirma temelini; kurallara dikkat etmemek, 6zensiz davranmak,
sonucu engelleyebilecek bir davranis iginde bulunmamak veya yapilan hareketin ortaya

cikan sonucu gerceklestirebilecegini ongorememekten alir. Taksirden dogan kusurlulukta
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ceza yaptirimi, bagkalarina da zarar vermemek igin kisiden gerekli dikkat ve 6zeni
gostermesini, pasif kalmamasini ve ihmalkar davranmamasini amaglar. Yargitay Ceza
Kurulu taksirden dogan kusurlulugu, “Belli faaliyetlerde bulunan kimselerin baskalarina
zarar vermemek icin birtakim onlemler almasi ve bazi hareket kurallarina uymalari
zorunludur. Bu kurallar toplum olarak yasama zorunlulugundan dogabilecegi gibi, devlet
miidahalesiyle de varlik kazanmis olabilirler. Ayrikst bir kusurluluk bigimi olan taksirli
su¢ bu kurallarin ihlal edilmesi sonucu belirir, fail tedbirli ve ongoriilii davranmadig
icin cezalandwilir. Bu bakimdan sorumlulugun nedeni, éngérebilme imkdn ve odevinin

varligina ragmen sonuca iradi bir hareketle neden olmaktir.” seklinde tanimlamistir.

Taksirli davranis tip hukukunda yerini, kisilerin hayatina ve beden biitiinliigline
iliskin davranis normlarindan kaynaklanan bir yiikiimliiliiglin ihlali olarak bulmaktadir.
Burada taksir kusurlulugunda suca konu olan hareketin, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin
ihlali suretiyle gergeklestigi vurgulanmalidir. Baska bir ifade ile dikkat ve &zen
yikiimliiliigt altindaki kisi, dikkatli ve 6zenli davranista bulunma hareketini ihmal ederek
yiikiimliiliiglinti ihlal etmektedir. Yazili ve yazili olmayan hukuk ve davranis kurallari,
yiikledikleri 6dev ve sorumluluklarla tabiplerin faaliyetlerinde, dikkatli, 6zenli ve

basiretli olmalarini talep eder.

Tabibin cerrahi faaliyetinden sorumlulugu tan1 ve tedavide gerekli dikkat ve
0zeni gostermenin yaninda, glivenli cerrahi ilkelerini uygulamak ve komplikasyonlari
ongormek ve/ya dogru yonetmektir. Bu sorumlulugu goézetmemek, "Hukuk diizeni
tarafindan talep edilen bir tipik fiilin gerceklestirilmesinden somut bir durumda
istemeksizin kacinmak i¢in yapilmasi gereken genel ve baglayict bir davranis kuralin

aykirilik" olarak tanimlanir.

Genel olarak tip biliminde giincel tibbi standartlar; Diinya Saglik Orgiitii, Kanita
Dayal1 Tip orgiitleri ve Saglik Bakanligi’nin kilavuzlarinda tanimlanirken, etik standartlar
ise Diinya Tabipler Birligi’nin ve Tiirk Tabipler Birligi’nin bildirgelerinde yer alir. ABD,
Kanada ve Avrupa’dan tabiplerin katilimiyla 2002 yilinda yayinlanan yeni milenyumda
tip meslegi raporunda tabibin bireysel mesleki sorumlulugu, giincel tip biliminin

gerektirdigi bilgi diizeyindeki mesleki yeterlilik olarak tanimlanmastir.
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Jinekolojik bir cerrahi faaliyetle iliskili olarak hastasinin 6lmesi sonucunda
ameliyat1 gerceklestiren tabip, TCK madde 85’te diizenlenen taksirle 6ldiirme sugu
acisindan muhakeme edilecektir. Tipik sugun faile objektif olarak isnat edilebilmesi

durumunda ise yaptirim uygulanacaktir.

Taksirin unsurlari; taksirle iglenebilen bir su¢un bulunmasi, hareketin iradi
olmasi, sonucun iradi olmamasi, hareket ile sonug arasinda nedensellik baginin bulunmasi
ve sonucun Ongoriilebilir olmasina karsin Ongoriilememis olmasidir. Yargitay ceza

daireleri birgok kararinda da taksirin unsurlarin1 benzer sekilde siralamistir.

Taksirli sugun olusabilmesi, TCK’nin 21/1. maddesindeki sugun olugmasi kastin
varligina baglidir ifadesinin istisnasini talep etmektedir. Ceza hukukundaki kanunilik
ilkesi geregince de bir fiilin taksirli seklinin cezalandirilmasi i¢in kanunda agikca
belirtilmesi gerekir. Baska bir ifade ile bir sugun taksirli sorumluluk yoniinden
cezalandirilabilmesi i¢in suca konu olan fiilin, TCK’da veya 6zel bir kanunda taksir ile

islenebilecegi yoniinde yer bulmasi gerekmektedir.

Hareketin iradi olmast unsuru hem kast hem de taksir kusurlulugunda ortak
noktadir. Hareketin iradiligi, failin davranisini bilerek ve isteyerek gerceklestirmesidir.
Hareketin iradi olmadig1 durumda hukuki sorumluluk olusmaz. Hareketin iradi olmamasi
durumu taksirden 6te bir kaza, tesadiif veya miicbir neden durumunu sonuglar. Yargitay
Ceza Genel Kurulu bir kararinda taksirin iradi hareket unsuruna, “... Diger bir anlatimla;
taksirle islenen suglarda icrai ya da ihmali hareketin iradi olmasi ve ... iradi bir davranig
bulunmadigi takdirde taksirden bahsedilemeyecegi gibi ... failin taksirli sugtan
sorumluluguna gidilemeyecektir.” seklinde vurgu yapmustir. Tiirk Ceza Kanunu’nda
biling ve irade serbestligini, baska bir ifade ile hareketin iradiligini etkileyen durumlar;
yas kiiciikliigii, sagirlik ve dilsizlik, sarhosluk, uyusturucu madde etkisinde olmak ve akil

hastast olmaktir.

Sonucun istenmemis olmasi taksirin énemli bir unsuru olmanin yaninda, taksiri
kasttan Ozellikle de olasi kasttan ayiran bir durumdur. Failin sonucu istemis olmasi
halinde kastin varligindan s6z edilecektir. Taksirli sugta irade sadece harekete yoneliktir,

baska bir ifade ile bilinmesi ve istenilmesi gereken harekettir ve sonug istenmemektedir.

124



Taksirde sonug ister ongoriilmiis olsun ister olmasin, baska bir ifade ile hem basit taksir
hem de bilingli taksir durumlarinda sonug¢ istenmemektedir. Sonucun istenmemesi bir
yoniiyle taksirin unsuru olma 6zelligini tasirken bir yoniliyle de tesebbiisiin
cezalandirilamamasinin da temelini olusturur. Taksirli sugun ortaya ¢ikmasi igin gereken

bir diger unsur hareket ve dngdriilebilir sonug arasinda nedensellik baginin bulunmasidir.

Nedensellik bagimin varligi taksirli suglarda, su¢un unsuru olmanin yaninda
ongorebilme veya ongoriilebilme arastirilmasi agsamasinda da onemlidir. Tabibin ceza
sorumluluguna hiikmedilebilmesi i¢in, 6zen yiikiimliiliigiinti ihlal etmesine sebep olan
icrai veya ihmali hareketi ile hastanin yaralanmasi veya olimii seklinde gerceklesen

netice arasinda bir nedensellik bag1 bulunmalidir.

Ongoriilebilirlik, bir yaniyla kisilere dikkatli ve &zenli davranma gorevi
yiiklerken, bir yaniyla da taksiri kaza ve tesadiiften ayirmaktadir. Taksirin sonucun
ongoriilebilir olmas1 unsuru esasen kisilere yiiklenen dikkat ve 6zen yiikiimliligini
isaret etmektedir ve kaza, tesadiif durumlarini dislayan bir diger 6lgiittiir. Hastanin zarar
gordiigii durumlarda taksirin belirlenmesinde, 6gretide siibjektif 6ngdrme unsurunun
aranacagl kabul edilmektedir. Kanaatimizca, objektif olarak Ongoriilebilir
komplikasyonlarin giivenli cerrahi ilkeler temelinde kontrol edilmesi, tabibin hukuken
gerekli dikkat ve 6zeni gosterdiginin bir ifadesidir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
giincel tip bilimi i¢inde yonetilmesi de tabibin siibjektif dikkat ve 6zen yiikiimliiligiini
yerine getirmesi olarak kabul edilecektir. Ogretide de sonucun ongériilebilirlik
olanaginin, kisilere yiiklenen dikkat ve 6zen gorevinin bir sart1 oldugundan yola ¢ikarak,

dikkat ve 6zen kapsaminin sinirlari iginde oldugu kabul edilmektedir.

Taksirle 6liime neden olma sugunun yaptirrm: TCK madde 85/1°de, “Taksirle
bir insamin oliimiine neden olan kisi, iki yildan altt yila kadar hapis cezast ile
cezalandirthir.” seklinde diizenlenmistir. Temel cezanin belirlenmesine yonelik TCK
61/1 maddesine gore hakim; sucun islenis bi¢cimini, sugun islenmesinde kullanilan
araglari, sucun iglendigi zaman ve yeri, sugun konusunun 6nem ve degerini, meydana
gelen zarar veya tehlikenin agirligini, failin kast veya taksire dayali kusurunun agirligini

gozeterek temel cezaya hiilkmedecektir. Jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyetten
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kaynaklanan taksirle 6ldiirme sucunda basit taksir bilingli taksire gére daha az cezaya

hiikmedilmesini gerektiren bir durumdur.

Ceza hukuku, su¢ olarak nitelendirilen insan davraniglarim1 kapsayan ve bu
suclara uygulanacak cezalar ve giivenlik tedbirlerinden olugsan normlar biitiiniidiir. Ceza
hukukunun islevleri; toplumsal degerlerin en énemli unsurlarinin korunmasi, genel ve
0zel 6nlemenin birlikte saglanabilmesi, giivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi ve yardimci
nitelikte olarak suclunun kefaretinin ¢ektirilmesi olarak c¢ergevelendirilebilir. Ceza
hukukunun temel niteligi, suclu ile magdur arasindaki sorunlarin ¢6ziimlenmesinden 6te
sug ile bozulan hukuk diizeninin yeniden saglanmasina yoneliktir. Bu kamusal nitelik,
sikayete bagli suglar1 da icererekten, cezalandirmanin devletin bir gérevi oldugunu da

sonuclamaktadir.

Ceza esasa yonelik 6zellikleri itibartyla, son ¢are olarak uygulanmasi gereken,
ac1 ve 1stirap verici bir siirectir. Her ne kadar ceza son care ilkesi ceza hukukunun esasa
yonelik ozelliklerinden olsa da tabiplerin tibbi faaliyetlerinden dogan zararlar tarih
boyunca ceza sorumlulugunu da giindeme getirmistir. Baz1 iilkelerde hatali tibbi
faaliyetlerden kaynaklanan ceza sorumlulugu ve yaptirimi daha sik giindeme gelmektedir.
Ozellikle ABD, Japonya, Yeni Zelanda, Suudi Arabistan ve Hindistan’da tabipler, ceza
hukuku yaptirimi ile daha sik karsi karsiya kalmaktadir.

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerde taksirle 6ldiirme sugunun sorusturmasi, saveilik
makami tarafindan resen veya bildirim yolu ile baglatilabilir. Bildirim, resen kovusturulan
bir sugtan haberdar olan kisinin durumu adli makamlara ihbaridir. Sucun bildirimi; iddia
makamlarina, kolluk kuvvetlerine, kaymakamlik veya wvaliliklere yapilabilir. Sug,
sorusturulmasi sikayete bagli suclardan olmadigindan savcilik makami sorusturmayi
resen de baglatabilir. Dogal olmayan bir 6liim olayin1 6grenen savcilik makaminin
sorusturmay1 resen ve hemen baslatmasi, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin bazi
kararlarinda, kanitlarin kaybolmasini 6nleyebilmek ve taniklarin hafizalar1 hala taze iken

ifadelerine basvurabilmek temelinde gerek¢elendirilmistir.

Taksirin, TCK m. 22/2’deki dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykirilik dolayisiyla,

bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen sonucu Ongodriilmeyerek
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gerceklestirilmesi seklindeki tanimi, hukuki icerigi ¢ercevelendirmesine karsin tabiplerin
hatal1 tibbi faaliyetlerinden kaynaklanan ceza hukuku sorumluluklarini algilamalarinda
zorluklar yaratmaktadir. Jescheck’in “Ceza kanunundaki su¢ tipini, onu ihlal etmeyi
istemeksizin, 6zen gosterme yiikiimliiliigii getiren normu ihlal ederek gercgeklestiren ve
somut olaya iligkin olarak 6zen gésterme yiikiimliiliigii getiren bir norm bulundugunu fark
etmekle odevli bulunmasina karsin fark etmeyen veya normu ihlal edebileceginin miimkiin
oldugunu  gormesine  karsin,  yiikiimliiliiklerine — aykirt  olarak,  sonucun
gerceklesmeyecegine giivenen fail, taksirle hareket etmektedir.” tanimi disiplinler arasi

isbirligine katkida bulunma olasilig1 daha yiiksek bir yorumdur.

Taksirle dldiirme sugunda korunan hukuki yarar, T.C. Anayasasi’nda koruma
altina alinmis olan diger tiim temel haklar i¢in de gerekli olan, insanin yasama hakkidir.
Ozgii bir su¢ olmayan taksirle dldiirme sucu kural olarak herkes tarafindan islenebilir.
Burada dikkate alinmasi gereken esas unsur, taksirle islenen somut sugta, failin neticenin
meydana gelmemesi i¢in yiikiimliliigli bulunan kisi oldugudur. Jinekolojik cerrahide
hatali tibbi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle dldiirme sugunda fail, cerrahi faaliyetin
her asamasinda giivenli cerrahi uygulama yikimliliigii bulunan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanidir. Jinekolojik cerrahide taksirle 6ldiirme sugunun konusu miidahale

oncesinde yasayan kadindir.

Jinekolojik cerrahi faaliyetlerden kaynaklanan taksirle Oldiirme sugu icrai
hareketle olusan bir sug tipidir. Burada tabip gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyerek baska

bir ifade ile taksir kusurlulugu ile hukuki ve tibbi yiikiimliiliigiinii ihlal etmektedir.

Jinekolojik cerrahide hatali tibbi faaliyetten kaynaklanan taksirle o6ldiirme
sugunun tipik olarak olusabilmesi Oncelikle tibbi faaliyet veya uygulamanin hukuka
uygunlugunu talep etmektedir. Tibbi faaliyetlerin hukuka uygunlugu hastanin
miidahaleye riza gdstermesi ile saglanmaktadir. Jinekolojik bir ameliyatta riza ile faaliyet,
tek basina ve tipik olarak kasten yaralama sucu olmaktan ¢ikmakta ve hukuka uygun hale

gelmektedir.
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Jinekolojik cerrahi faaliyet sonrasi hastasinin Olimii tabibin mesleki
faaliyetinden kaynaklanan bir ceza davasimi igsellestirebilmesi kolay olmamaktadir.
Saglik sisteminin sorunlari, asir1 is yiikii gibi durumlar iilkemizde yazili standartlarin
uygulanmasini ¢ok zorlagtirmaktadir. Bu zorlugun ¢éziimiine yonelik sahadaki tabipler
karar asamalarinda yer almamakta ve sadece verilmis kararlart tim riskleri ile
uygulamaya c¢alismaktadir. Taksirle 6ldiirme su¢unun igerigindeki dikkat ve O6zen
yikiimliligi o6zellikle dikkat kavrami acgisindan ¢ok disiplinli calismalar
gerektirmektedir. Dikkat nitelendirmesi, dikkat fizyolojisi ¢alismalarina gore, hukuk
biliminin kabul ettigi nitelendirmenin ¢ok 6tesindedir. Bir taraftan zorlu ¢alisma kosullari
bir taraftan hasta yiikii, dikkatsiz nitelendirmesini tek basina tabibe yliklememelidir.
Tabip en azindan dikkatsizliginin farkinda olabildigi durumlarda “Kenara ¢ek dur!”
diyebilmelidir. Ancak bu yaklasim meslegin dogasi geregi imkansiz gibi goziikkmektedir.
O halde sistem doktorun dikkatsizligini 6ngdrebilecek ve riski en aza indirebilecek eylem

planlarini olusturmalidir.

Bagka bir agidan ise bir meslek mensubunun meslegi faaliyeti sirasinda, bir
insanin Oliimiine neden olmasina tepki bir toplumsal gercektir. Bir ameliyat sonrasi
hastanin 6lmesi veya bir trafik kazasi sonrasi yolcunun 6lmesi toplumsal planda ayni ilk
refleksi uyandirmaktadir. Mesleki faaliyet ve 6liim kabulii zor bir kavramsal iligki
oldugundan bu tepki kaginilmazdir. Hastanin 6liimiinde siiriiciilerin genel olarak tabibe
tepkisi ile yolcu 6ldiigiinde tabiplerin genel olarak siirliciiye tepkisi birbirinden fazlaca
farkli degildir. Ote yandan hukuk agisindan taksirle dldiirme tipik sugu sorusturulmali ve

cezalandirilmalidir.

Tabibin taksirle 6ldiirme sugunun muhakemesinde bilirkisilik kurumunun gérevi
yadsinmaz bir gergektir. Hakim kusur incelemesinde kararini her seferinde bilirkisinin
teknik kanaati yonilinde sekillendirmektedir. Bir taraftan savcinin resen sorusturmasi
gereken bir su¢ olmasi itibartyla, bir taraftan ise hakimin bilirkisi kurumunun katkisini
talep ettigi hiikiim siireci esasen, tabiplerin de cezalandirmada aktif rol oynadigi bir

stirectir.

128



Sonug olarak jinekolojik bir ameliyat sonrasi hastanin ¢liimii her halde tabibin,
taksirle 6ldiirme sucu baglaminda sorusturulmasini gerektirecektir. Kovusturma karari
sonrasinda ve adaletin tesisi asamasinda muhakeme makamlar1 disinda, bilirkisilik

kurumu ve taraf avukatlarinin katkis1 ¢ok dnemlidir.
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