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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Tibbi Uygulama Hatasi1 Nedeniyle Yapilan Sorusturmalarda,
2009-2014 Yillar1 Arasinda, izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu Tarafindan
Verilen Kararlarin Degerlendirilmesi

Mithat KARA

Izmir Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kamu Hukuku Anabilim Dah
Saghk Hukuku Programi

Tibbi uygulama hatasi, tek bir nedeni olmayan c¢ok bilesenli 6nemli bir
sorundur. Tibbi uygulama hatasimin bir tarafinda sadece saghk calisaminin,
diger tarafinda ise hastanin oldugu seklinde hatali bir yaklasim vardir.
Gergekte, tibbi uygulama hatasinin olusumunda, tibbi organizasyondan yani
yonetimden kaynaklanan sorunlar da bulunabilir.

Son yillarda, tibbi uygulama hatasi iddialarinin sayis1 ve bu iddialara
bagh hak arayislann artis gostermektedir. Hasta ve hasta yakinlarimin tibbi
uygulama hatasina bagh sikayetlerini degerlendiren farklh makamlar
bulunmaktadir. Bu makamlar, saghk ¢alisaninin gorev yaptigi saghk kurum ve
kurulusunun niteligine gore degismektedir. Hastalarin basvurular bir tarafta
adli makamlar tarafindan bir tarafta ise idari makamlar tarafindan
incelenmektedir. Kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusu olan Tiirk
Tabipleri Birligi ve ona bagh Tabip Odalar1 da, hekimlerle ilgili tibbi uygulama
hatas1 iddialarbm etik ve mesleki ilkeler bakimindan degerlendiren
makamlardan birisidir.

Calismamizin birinci boliimiinde, tibbi uygulama hatas1 kavramina
iliskin genel bir degerlendirme yapilmis, tibbi uygulamanin hukuka uygunluk
kosullari, tibbi uygulama hatalarinin nedenleri ve tiirleri, komplikasyon

kavram ele alinmistir.



Ikinci béliimde, kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusu kavrami,
meslek kuruluslarmmin 6zellikleri, Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalarinin
hukuki yapisi, disiplin yaptirim yetkisi ve sorusturma yontemleri incelenmistir.

Calismamizin iciincii boliimiinde, 2009-2014 yillar1 arasinda, 6 yilhk
donemde, izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu giindemine gelen tibbi uygulama
hatasi1 iddialar1 ele alinmig, onur kurulu tarafindan hakkinda degerlendirme
yapilan hekimlere iliskin veriler paylasilmis, hekimlerin hangi tiir hatalar:
yaptiklar: ele alinmis ve onur kurulunun hatalar karsisinda nasil bir yaklasim

icinde oldugu incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi uygulama hatasi, malpraktis, kamu kurumu

niteligindeki meslek kurulusu, tabip odasi, onur kurulu.



ABSTRACT
Master’s Thesis
Assessment of Decisions Made by the Discipline Committee of 1zmir Medical
Chamber between the Years 2009-2014 during Inquiries Made Due to Medical
Malpractice
Mithat Kara

Izmir University
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Health Law Program

Medical malpractice, which does not have only one cause, is a
multifactorial important issue. There is a wrong attitude such as on one side of
medical malpractice there is only the medical staff, and on the other side the
patient. In actual fact, there may be issues arising from the medical
organisation, that is, the management.

In recent years, the number of the medical malpractice claims and
therefore the legal remedies have been increasing. Depending upon the medical
malpractice, there are different official authorities assessing the claims of the
patients and patients’ relatives. These authorities differ according to the
qualification of the health institution and organisation at which the medical
staff is working. The applications of the patients are considered on one hand by
the judicial authorities and on the other hand by the administrative authorities.
Turkish Medical Association which is a professional organisation with public
institution statusand the related medical chambers are as wellfrom the
authorities assessing the medical malpractice claims in terms of principles of
ethics and professional ethics.

At the first section of this study, a general assessment related to the
medical malpractice is made, the compliance conditions with laws of medical
practice, the causes and types of medical malpractice, the concept of

complication are discussed.
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At the second section, the concept of professional organisation with
public institution status, the properties of professional organizations, the legal
structure of Turkish Medical Association and medical chambers, their
authority for disciplinary enforcement and inquiry procedures are discussed.

At the third section of the study, medical malpractice claims which were
brought to the agenda of the Discipline Committee of Izmir Medical Chamber
at the six year period between 2009-2014 are discussed, data of the doctors
about whom assessments were made by the discipline committee is
demonstrated, the types of the medical errors made by doctors and the attitude

of the discipline committee towards the medical errors are examined.

Key Words: Medical malpractice, malpractice, professional organisation with

public institution status, medical chamber, disciplinary committee.
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GIRIS

Saglik hizmeti, ig¢inde riskler barindiran bir hizmettir. Saghigina kavugmak
icin saglik kurulusuna basvuran hasta, aldigi saglik hizmeti nedeniyle baska bazi
saglik sorunlari yasayabilmektedir. Hastanin yasadigi bu sorunlar, saglik
calisanlarinin hatali bir uygulamasi sonucu ortaya c¢ikmis olabilecegi gibi saglik
hizmetinin isleyisinden kaynaklanan baska bir hata nedeniyle de ortaya ¢ikabilir.

Hastalarin zarar gérmesine neden olan eylemin tespit edilmesi, hata, ihmal
veya kusuru olan kisilere yaptirim uygulanmasi, zarar goren Kkisilerin zararimin
tazmin edilmesi hukuk devleti ilkesinin geregidir.

Hastanin zarar gérmesi, hastaya verilen saglik hizmetine katilan hekimlere
her durumda yaptirim uygulanmasi anlamina gelmemektedir. Hastanin bir zarari
nedeniyle hekimin sorumlu olabilmesi i¢in, hekimin kusurlu bir eyleminin olmasi
gerekmektedir. Hekimin kusurundan bahsedebilmek ic¢in ise tibbi uygulamanin
hukuka uygunluk kosullar1 olarak degerlendirdigimiz kosullardan en az birinin ihlal
edilmis olmas1 gerekmektedir.

Tibbi uygulama hatasi nedeniyle zarar géren hastalar, zararinin giderilmesi ve
sorumlulara yaptirnm uygulanmasi i¢in adli ve idari yargi ile idari kurum ve
kuruluglara bagvurma hakkina sahiptir.

Tibbi uygulama hatalarin1 etik yoniiyle irdeleyen ve yaptirnm uygulama
hakkina sahip olan idari kurumlardan birisi de Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve tabip
odalaridir. TTB ve tabip odalari, kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusu olarak
anayasal bir kurum olma 6zelligini tasimaktadir. Temel gorevlerini, hekimlerin hak
ve menfaatlerini korumak, mesleki disiplini ve ahlaki korumak, hekimlerin hak ve
menfaatleri ile toplumun hak ve menfaatlerini denklestirerek halk sagligini korumak
seklinde ii¢ baslikta 6zetleyebiliriz.

TTB ve tabip odalari, hekimlerin eylemlerini, etik yoni agir basan bir
degerlendirme silizgecinden gecirmektedir. Hekimlik mesleginin evrensel ve ulusal
ozellikteki etik kurallari, yapilan degerlendirmelerde 6n planda tutulmaktadir.

Tibbi uygulama hatalarinin, meslekte belli bir deneyime kavusmus
hekimlerden olusan kurullar tarafindan degerlendirilmesi, hem hastalar hem de

hekimler igin giivencedir. Tabip odalari tarafindan yapilan inceleme, sorusturma ve



kovusturma siirecleri ile itiraz mekanizmalar1 ele alindiinda, bir tibbi uygulama
hatasi, bilirkisiler ve sorusturmacilar ayrik olmak tizere, 3 ayri kurul ve 21 farkli
hekim goziiyle irdelenmektedir. 7 hekimden olusan tabip odas1 yonetim kurulunun
verdigi karar, taraflarca benimsenmedigi takdirde, bu karara karsi, 5 kisiden olusan
tabip odasi onur kuruluna itiraz edilebilmektedir. Tabip odasi onur kurulu tarafindan
verilen karar, taraflarca benimsenmedigi takdirde, 9 kisilik yiiksek onur kurulu
nezdinde itiraz edilebilmektedir. Bir tibbi uygulama hatasini, bu sekilde bir denetim
sistemiyle inceleyen baska bir kurumsal yap1 bulunmamaktadir. Bu nedenle, TTB ve
tabip odalar1 tarafindan yapilan disiplin sorusturmasi ve kovusturmasi siirecleri
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda, konusu tibbi uygulama hatasi iddias1 olan ve izmir Tabip
Odas1 Onur Kurulu giindemine gelen dosyalar irdelenmistir. Calismamiz, 2009-2014
yillar1 arasinda izmir Tabip Odast Onur Kurulu giindeminde ele alinan dosyalar:
icermektedir. Bu nedenle, Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu giindemine tasimnmayan,
Yonetim Kurulu tarafindan yapilan 6n inceleme veya sorusturma asamasinda kalan

dosyalar, degerlendirme dis1 birakilmistir.



BiRiINCi BOLUM
TIBBi UYGULAMA VE TIBBi UYGULAMA HATASI KAVRAMLARI

I. TIBBi UYGULAMA KAVRAMI
A. Tibbi Uygulama Kavraminin Tanim

Saglik hizmeti, birgok bileseni iginde barindiran bir faaliyettir. Bir tarafta
saglik hizmetinin siijeleri olan saglik ¢alisanlar1 ve hastalar, diger tarafta saglik
hizmetinin sunuldugu kamu ve 06zel saglik kurum ve kuruluslar1 biyilik bir
organizasyonu olusturmaktadir.

Hastalarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi igin, devletin kontrol ve
denetiminde, kamu? ve 6zel? saglik kurum ve kuruluslart hizmet sunmaktadir.

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, “sadece hastaliklardan ve
bedensel arazlardan uzak olma hali degildir, ayni zamanda fiziksel, zihinsel ve
sosyal olarak iyi bir durumda olma halidir” seklinde tanimlanmistir.

224 sayih Kanun’da’®, DSO tarafindan yapilan tanima paralel bir tammlama
yapilarak, saglik, “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayp bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmugtir.

Hasta Haklar Yonetmeligi'nde® (HHY), hasta, saghk hizmetlerinden
faydalanma ihtiyact bulunan kimse olarak tanimlanmistir. Yonetmelikte, saglik
calisan1 tanimina yer verilmemis, saglik meslegi olup olmadigina bakilmaksizin

saglik hizmeti verilmesine katilan kisiler, personel olarak tammlanmlstlre.

! Universite arastirma ve uygulama merkezi, egitim ve arastirma hastanesi, devlet hastanesi, aile
saglig1 merkezi, toplum saglig1 merkezi, verem savas dispanseri, kanser erken teshis, tarama ve egitim
merkezi, ana ¢gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, 112 istasyonu, agiz ve dis sagligi merkezi.

2 Hastane, tip merkezi, dal merkezi, poliklinik, muayenehane, diyaliz merkezi, agiz, dis sagligi
poliklinigi, laboratuvar, miiessese, hiperbarik oksijen tedavi merkezi, isyeri hekimligi, tiip bebek
merkezi.

® Halit Yilmaz, Saghk Hizmetlerinden Yararlanmamin Kisitlanmasi ve Kisitlamamn Yargisal
Denetimi, Seckin Yayincilik, 1.Baski, Ankara, Nisan 2011, s.48.

* 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 12.01.1961 tarihli, 10705 say1li
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

® Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 01.08.1998 tarihli, 23420 say1li Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige
girmistir.

® Personel: Hizmetin resmi veya ézel saglik kurum ve kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina
bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplar: ve saglhk
meslekleri mensubu olmasa bile saghk hizmetlerinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri
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Sagligina kavusma arzusunda olan hastaya, saglik kurum veya kurulusuna
bagvurdugu anda, hastaliginin niteligine gore birgok islem uygulanir. Ancak bazi
islemler saglik kurum ve kurulusu disinda da uygulanabilir7. Hastalara yo6nelik biitiin
bu islemleri tanimlamak ic¢in doktrinde, tibbi miidahale®, tibbi uygulamag, tibbi
girisim™®, tibbi yardim ve el atma'* gibi kavramlar kullanilmaktadur.

Kanimizca, tibbi uygulama, tibbi miidahale, tibbi islem, tibbi girigim, tibbi
yardim ve el atma gibi kavramlar, terminoloji agisindan, birbirinin yerine
kullanilmasinda sakinca olmayan ve ayn1 anlami tasiyan kavramlardir.
Calismamizda, tibbi miidahale, tibbi islem, tibbi girisim, tibbi yardim ve el atma
kavramlari tibbi uygulama kavrami olarak kullanilmis, atif yapilan eserlerdeki tibbi
miidahale, tibbi girisim, tibbi yardim ve el atma seklindeki tanimlamalara sadik

kalinmustir.

" Acil saglik hizmetleri, evde saglik hizmetleri.

& Mehmet Ayan, Tibbi Miidahaleden Dogan Sorumluluk, Kazanct Hukuk Yaynlari, Ankara, 1991,
s.5., Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Ve Cezai Sorumluluk, 2.Baski,
Seckin Yayincilik, Ankara, 2014, s.43., Halide Savas, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari,
3. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2013, (Tibbi Miidahale Hatalar1), s.27.; Hakan Hakeri, Tip
Hukuku, 9.Baski, Seckin Yaymcilik, 2012, (Tip Hukuku), s.161., Seving Arslan Hizal, “Tibbi
Miidahalelerde Olasi Kast ve Bilingli Taksirin Ayirimi”, Ceza Hukuku Dergisi, Seckin Yayincilik,
Yil:7, Say1:18, Nisan 2012, (Olas1 Kast), s.229., Gokhan Taneri, Hasta Haklari, Bilge Yaynevi,
Ankara, 2014, s.39., Abdullah Hizal, Hatalh Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Tam Yargi
Davalar, (Yaynlanmamis Yiiksek Lisans Tezi), Izmir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir,
(Tam Yargi Davalari), s.3., Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu Ve
Hasta Haklari, 3. Baski, Seckin Yayimncilik, 2013, s.109.; Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin Ve
Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklari, Adalet Yayinevi,
Ankara, 2011, s.1.; Ali Tirkmen, Hasta ve Hekim Hukuku, Adalet Yayinevi, Ankara, 2013, s.40.;
Berna Ozpinar, “Tibbi Miidahalede Kotii Uygulamadan Dogan Sorumlulugun Hukuki Sonuglar1”,
Ankara Barosu Dergisi, Y11:66, Say1:3, 2008, s.90.

o Oguz Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, 2. Baski, Seckin Yaymcilik, Ankara, 2015, (Tibbi
Uygulama), s.21., Oguz Polat, Isil Pakig, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”,
Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, Cilt:2, Say1:3, 2011, (Hekim Sorumlulugu), s.119.;
Nesrin Ozkaya, “Hekim Disindaki Saglik Meslegi Mensuplarmin Tibbi Uygulamalardan Dogan
Sorumluluklart ve Yiiksek Saglik Surasi Tarafindan Hatali Bulunan Tibbi Uygulama Ornekleri”,
Saghk Hukuku Makaleleri, Istanbul Barosu Yaymlari, 10/17.09.2011, s.179.; Mehmet Demir,
“Tipta Uygulama Hatalarindan Dogan Sorumlulukta Ulkemizdeki Hukuksal Siireg”, Medikolegal
Diizlem Tipta Uygulama Hatalari, (Ed. Yasar Bilge, I. Ethem Gecim), Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Yayim, Ankara, 2012, ss.23-24., Erhan Biiken, “Tipta Uygulama Hatalar1 ve Engelleme
Yollar1”, Uluslararas1 Tiirk-Amerikan Tip Hukuku Ve Etigi Sempozyumu, Ankara, 02-
05.05.2013, (Ed. Caglar Ozel-Burcu Giilseren Ozcan Biiyiiktanir), Seckin Yayicilik, Ankara, 2014,
s.185.

Y Hamit Hanci, Malpraktis, Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin Ceza ve Tazminat
Sorumlulugu, 3. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara, 2006, s.5.; Siikrii Hatun, Hasta Haklaru, {letisim
Yaynlari, Istanbul, 1999, s.13’den aktaran Savas, (T1bbi Miidahale Hatalar1), s.26.

1 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim Ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Tekisik Ofset, Ankara,
1993, (T1bbi yardim), ss.7,12,57.



HHY’de tibbi miidahale, “tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan, saghgr koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sumirlart igcinde gerceklestirilen
fiziki ve ruhi girigim” olarak tanimlanmustir.

Insan iizerinde tip biliminin uygulanmasi ile baglantili olarak yapilan her
tirli miidahale, tibbi miidahale olarak tanimlanmaktadir'?.

Tibbi miidahale kavrami, bir ¢alismada, tip meslegini icraya yetkili bir kisi
(hekim) tarafindan, dogrudan ya da dolayli tedavi amacina yonelik olarak
gerceklestirilen her tiirlii faaliyet olarak ifade edilmistir®,

Tibbi miidahale, bir bagka ¢aligmada, tip meslegi ile ugragsmaya yetkili bir kisi
tarafindan hasta adi verilen siijeye bir hastaligini1 veya fiziksel bir 6zriinii tedavi etme
ya da hastaliktan koruma yahut acilarin1 giderme, azaltma maksatlariyla yapilan her
tiirlii yardim ve faaliyet olarak tanimlanmstir™.

Savag, daha ayrintili bir tanimlama ile tibbi miidahaleyi, “kisileri hastalik,
sakatlik ve diger istenmeyen tibbi durumlardan koruma, bu durumlar olusmugssa
teshis ve tedavi etme, iyilesmeden sonraki sosyal iyilik halinin devamini saglama vb.
mesru sebepler, konusunda egitim almis yetkili kisiler tarafindan, tip bilimi ve teknigi
cercevesinde, riza dahilinde gergeklestirilen, kisinin beden ve ruh tamligin etkileyen
miispet ya da menfi fiiller” olarak tanimlamistir™.

Bu tanimlamalar diginda, tibbi uygulama veya tibbi miidahale kavramlarimi
aciklamaya yonelik doktrinde™ birgok tanimlamaya yer verilmistir. Bizim de
katildigimiz tanima gore tibbi miidahale'’, tip meslegini icra etmeye yetkili ve
egitimli saglik personeli tarafindan tip bilimi ve teknigi ¢ergevesinde, kisinin
bedensel, fiziksel ve ruhsal yonden iyilik halini saglamak iizere yapilan koruyucu,

teshis ve tedavi edici, rehabilite edici, her tiirlii miidahale ile tibbi arastirma ve

2 Hakeri, (T1p Hukuku), s.27.

3 Ayan, s.5.

14 Gokcan, s.43.

1> Savas, (Tibbi Miidahale Hatalarr), s.27.

'8 Taneri, s.39., Erol, s.109., Kicalioglu, s.1-2-3; Tiirkmen, s.40., Ozpmar, s.90; Polat, Pakis, s.119.;
Ozkaya, s.179., Demir, (Tipta Uygulama Hatalar1), s:23-24, Biiken, s.185; Hanci, s.5; Tuba Ozalp,
Faruk Ozalp, Hekimin Cezai Sorumlulugu, Adalet Yaymevi, 2014, Ankara, s.21,22,23; Rezzan
Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Sorumluluk, Adalet Yayinevi,
Ankara, 2012, s.3, Unal Er, Saghk Hukuku, Savas Yaymevi, Ankara, 2008, s.59, Ozlem Yenerer
Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi, Legal Yaymevi,
Istanbul 2003, s.24.

'S A Hizal, (Olasi Kast), 5.229.



denemelerle adli nitelikteki gorev ve muayenelerden kaynaklanan tiim
miudahalelerdir.

Saglik hizmetlerinin organizasyonu, bir¢ok hizmetin bir araya gelmesi ile
kurulmaktadir. Bu organizasyonun bir kismini, saglik ¢alisanlar tarafindan sunulan
tibbi  uygulamalar olusturmaktadir. Bir islemin tibbi uygulama olarak
degerlendirilebilmesi, tip mesleginin uygulamasina yonelik bir islem olmasim
gerektirir. Saglik kurumunda gergeklesmis olsa bile, tip mesleginin uygulamasina
yonelik olmayan islemlerin, tibbi uygulama olarak degerlendirilebilmesi miimkiin
degildir. Tip mesleginin uygulama alani, hastadir. Ancak hastayla ilgili biitiin
islemlerin tibbi uygulama olarak tanimlanmasi da miimkiin degildir. Bir saglik
kurumunda, hastanin hekime yonlendirilmek {izere giris kaydinin yapilmasi, hastaya
sira numarasi verilmesi tip mesleginin uygulamasina yonelik bir iglem degildir. Bu
islem, saglik organizasyonu iginde, tibbi uygulamalara hazirlik islemleri olarak ele

aliabilecek bir hizmettir.

B. Tibbi Uygulamalarim Simiflandiriimasi

Tibbi uygulamalar, giiniimiiz teknolojisi ve giincel gelismeler dogrultusunda
stirekli degisim gostermektedir. Sagligin korunmasi, hastaliga tani1 konulmasi veya
hastaligin tedavisine yonelik islemlerin ¢esitliligi her gegen giin artis gdstermekte ve
karmasiklasmaktadir.

Hekim ile hasta arasindaki iligkinin, giiniimiizde, hem hekim agisindan hem
de hasta agisindan ¢ok daha karmasik, ¢ok daha gii¢ bir iliski oldugu ifade
edilmektedir*®.

Caligmamizda, tibbi uygulamalarin smiflandirilmasinda ikili bir ayrim
yapilarak tibbi uygulamalar, uygulamay1 gergeklestiren saglik personeline ve tibbi

uygulamalarin gergeklestirilme amacina gore siniflandirilmistir.

18 Tevfik Ozlii, “Karsilikli Hak ve Sorumluklar Baglaminda Hekim Hasta fliskisi”, 11.Saghk Hukuku
Sempozyumu, Istanbul, 22.23.09.2007, Istanbul Barosu Yayinlari, 2007, s.21.



1.Uygulamayi Gerceklestiren Saghik Personeline Gore

Saglik meslegi mensubu, insan sagligina hizmet etmek maksadiyla dogrudan
insan {lizerinde mesleki uygulamalarda bulunanlar ile bu kisilere teknik tibbi destek
saglayan yardimei saglik meslegi mensuplari olarak tanimlanmaktadir™.

Saglik hizmetlerinin organizasyonunda, tibbi uygulamalarin yiiriitiilmesine
yonelik niceliksel olarak biiytlik bir saglik ekibi gérev yapmaktadir. Saglik Bakanligi
tarafindan yaymlanan 2013 Yili Saglik Istatistikleri Yllhgﬁ;rln'cl20 gore, 2013 yili
itibariyla Tirkiye’de 133.775 hekim, 22.295 dis hekimi, 27.012 eczaci, 139.544
hemsire, 53.427 ebe, 134.488 diger saglik personeli, 224.618 diger personel ve
hizmet alim1 olmak iizere toplam 735.159 saglik personeli gorev yapmaktadir.

Gorev tanimlar1 ve yetki alanlari itibariyla, saglik personeli tarafindan yapilan
islemler farklilik tasimaktadir. Bazi tibbi uygulamalar sadece hekimler tarafindan
yapilabilmekte iken, bazi tibbi uygulamalar hekim dis1 saglik personeli tarafindan

yapilabilmektedir.
a. Hekimler Tarafindan Yapilabilen Tibbi Uygulamalar

Tip meslegini uygulama ve hasta tedavi edebilme yetkisi hekimlere ait bir
yetkidir. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un?' (TSSTIDK)
birinci maddesinde, tip meslegini uygulama ve herhangi bir surette hasta tedavi
edebilme yetkisinin hekimlere ait oldugu diizenlenmistir.

Ornegin, bas agris1 sikayetiyle bagvuran bir hastayr muayene etme, bas
agrisinin nedenlerini tespit etmek tizere tetkik isteme, muayene ve tetkik sonuclarma
gore hastaya regete diizenleme gorev ve yetkisi sadece hekime ait bir yetkidir. Bu

yetkinin, baska bir saglik personeli tarafindan kullanilmasi miimkiin degildir.

1% Gokean, s.73.

20 Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigii, Saghk istatistikleri Yilligi 2013, Haber
Biilteni, 30.09.2014,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sa%C4%9F1%C4%B1k%20istatistik%20y%C4%B111%C
4%B1%C4%9F%C4%B1%202013.pdf istatistikleri, (03.04.2015), s.6.

21219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 14.04.1928 tarihli, 863
Resmi Gazete’de yaymlanmustir.



TSSTIDKa 6225 sayili Kanun? ile eklenen ek 13. maddede, birgok saglik
meslegi mensubunun kanun diizeyinde ilk kez gorev ve yetkileri belirlenmistir. Bu
maddede, hekim dis1 saglik meslegi mensuplari tarafindan yapilamayacak islemlerin
neler oldugu tanimlanmak suretiyle aslinda sadece hekimler tarafindan yapilabilecek
islemlerin neler oldugu bir kez daha vurgulanmistir. Bu maddede, hekimler ve dis
hekimleri disindaki saglik meslegi mensuplarinin hastaliklarla ilgili dogrudan
teshiste bulunarak tedavi planlayamayacagi ve recete diizenleyemeyecegi ifade
edilmistir. Dolayisiyla, hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunmak, hastaliklari
tedavi etmek ve regete diizenlemek gorevi, miinhasiran hekimlere verilmis bir
yetkidir.

TSSTIDK’un ek 13. maddesinde yapilan diizenleme ile hekimlik yetki
alanina iliskin tibbi uygulamalarin kapsam ve gergevesinin daha da netlestirildigi
kanaatindeyiz.

Hekimlik meslegine verilen 6nem, hastanin teshis ve tedavisine yetkisiz
kisilerin el atmasin1 Onlemeye yonelik cezai Onlemler getirmistir. Saglik hizmetine
gereksinim duyan hastalarin zor durumundan faydalanmak isteyen birgok kisi
olabilir. Kanun koyucu, haksiz ve kétilye kullanimi onlemek igin yaptirimlar
uygulanmasima gerek duymustur. TSSTIDK’un 25.maddesinde?®, hekim olmadig
halde hasta tedavi eden kisilere cezai yaptirimlar getirilmek suretiyle, hasta tedavi
etme gorevinin sadece hekimlere ait oldugu bir kez daha vurgulanmagtir.

Bioenerji, reiki gibi yontemler ve taslarla, bel fitig1, bas agrisi, romatizmal
agrilar, timor, guatr, unutkanlik, uykusuzluk, depresyon gibi hastaliklilar1 tedavi
ettigini iddia eden, bu sekilde tanitim yapan ve kendisine ait isyerinde uygulamalar
yaptig1 tespit edilen bir kisi hakkinda Izmir Tabip Odas: tarafindan su¢ duyurusunda
bulunulmustur. Yargilama sonucunda, kisinin TSSTIDK’un 25.maddesine aykiri
hareket ettigi, hekimlik yetki alanmma giren islemleri yaptig1 gerekcesiyle

cezalandirilmasina karar Verilmistir24.

?2 6225 sayili Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun 26.04.2011 tarihli, 27916 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

2 Madde 25 — (Degisik: 23/1/2008-5728/22 md.) “Diplomast olmadigi hilde, menfaat temin etmek
amacna yonelik olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvamini takinan sahis iki yildan bes yila
kadar hapis ve bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.”

2 zmir 11. Asliye Ceza Mahkemesi, E:2009/1380-K:2010/491, 07.06.2010 (karar yaymlanmamustir).
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Hastaliklarin tanismnin konulmasi ve tedavinin yapilmasinda miinhasiran
hekimlere verilmis olan yetkinin baska saglik personeli veya saglik personeli

olmayan kisiler tarafindan kullanilmas1 miimkiin degildir.

b. Hekim Disi Saghk Personeli Tarafindan Yapilabilen Tibbi

Uygulamalar

Biitiin tibbi uygulamalarin hekimler tarafindan yapilmasi beklenemez. Saglik
hizmeti sunumu ekip olarak yiiriitiilen bir hizmettir. Saglik hizmeti sunumunda,
teshiste bulunma, tedaviyi planlama ve regete diizenleme gibi miinhasiran hekimlere
ait olan gorevler disinda kalan saglik hizmetleri, hekim dis1 saglik meslegi
mensuplari tarafindan verilir. Hekim disindaki saglik personeli de, sadece kendisine
taninan gorev sinirlari iginde hastaya miidahale yetkisine sahiptir.

Hekim disindaki saglik meslegi mensuplarinin verdigi hizmetin hekime
destekten Oteye gitmedigi yoniinde 6gretide genel bir anlayis oldugu ancak bu genel
anlayisin saglik hizmetinin ekip ¢aligmasinin triinii oldugu yoniinde degistigi ifade
edilmektedir®.

Cumhuriyetin ilk yillarinda yiiriirliige giren TSSTIDK da tabip ve dis tabibi
disinda, saglik personeli olarak ebeler, silinnetciler, hasta bakict hemsireler
tanimlanmistir.  Siire¢ i¢inde, saglik hizmeti sunumunda c¢esitliligin artmast,
teknolojideki geligsmeler ve belli alanlarda uzmanlasma gereksinimi, saglik hizmeti
sunumuna katki saglayan c¢ok c¢esitli saglik mesleklerinin ortaya ¢ikmasin
saglamistir.

Sonraki yillarda hemgirelik meslegine hukuksal bir statii?® taninmus, acil tibbi
bakim ve yardim ile siirli olmak kaydiyla acil tip teknikerlerine hastaya miidahale
yetkisi?’ taninmig, TSSTIDK un ek 13. maddesinde yapilan diizenleme ile saglik
alanina iligkin ¢ok sayida meslegin tanimi yapilarak bu mesleklere kanun diizeyinde

hukuksal statii kazandirilmistir.

% (zkaya, s.180.

% RG:02.03.1954, 8647, Hemsirelik Kanunu; RG:08.03.2010, 27515, Hemsirelik Yénetmeligi

77 (Ek fikra: 21/6/2005 — 5371/ 7 md.) “Acil tubbi yardim ve bakim ile siirli kalmak ve Saglik
Bakanhginca ¢ikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri hastaya miidahale
edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islemleri yapabilirler. Hastane oncesi acil tibbi yardim veren
personel ozel tip kiyafet giyer.”



Nihayetinde, Saglik Meslek Mensuplar: ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarimin is ve Gérev Tammlarina Dair Yénetmelik® ile saglik
meslegi mensuplari ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek mensuplarinin is ve
gorev tanimlar1 ayrintili olarak diizenlenmistir.

Bu yonetmeligin 4. maddesinde, saglik meslegi mensubunun, tabip, dis tabibi,
eczaci, hemsire ve optisyen ile TSSTIDK un ek 13. maddesinde tanimlanan diger
meslek mensuplar1 oldugu diizenlenmistir.

Bu diizenlemeler cercevesinde ele aldigimizda, tabip ve dis tabibi disindaki
saglik meslegi mensuplar, “eczaci, hemsire, ebe, optisyen, klinik psikolog,
fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve
konusma terapisti, podolog, saghk fizik¢isi, radyoterapi teknikeri, anesStezi
teknisyeni, anestezi teknikeri, tibbi laboratuar teknisyeni, tibbi laboratuar ve patoloji
teknikeri, t1bbi goriintiileme teknisyeni, t1bbi goriintiileme teknikeri, agiz ve dig
saghgi teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni, tibbi protez ve
ortez teknikeri, ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri,
perfiizyonist, eczane teknikeri, is ve ugrasi teknikeri, elektronorofizyoloji teknikeri,
mamografi teknikeri, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe
yardimcisi, saghk bakim teknisyeni” olarak saglik meslegini uygulamaya yetkili
kisiler olarak tanimlanmuistir.

Bu diizenlemelerle, hekim dis1 saglik meslegi mensuplarinin gorev ve yetki
alanlar1 netlestirilmistir. Bu diizenlemelerin yapilmasi, hastalar ve hastaliklarla ilgili
yapilacak uygulamalarda, saglik meslegi mensuplarinin tibbi uygulama sinirlarini

belirlemesi agisindan isabetli olmustur.
2. Gergeklestirme Amacina Gore Tibbi Uygulamalar

Tibbi uygulamalarin nihai hedefi hastanin saglikli olma halini saglamaktir.
Bu hedefi gergeklestirmek i¢in, her giin, {ilkemizde ve diinyada, milyonlarla ifade
edilecek miktarda tibbi uygulama yapilmaktadir. Bu uygulamalar, hastaliklara tam

koymak amaciyla yapilan uygulamalar olabilecegi gibi tanisi konulan hastaliklar

% Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik, 22.05.2014 tarihli, 29007 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiirtirliige girmistir.
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tedaviye yonelik de olabilmektedir. Adli bir gorevin yerine getirilmesi amaciyla
yapilan islemler olabilecegi gibi deneysel bir c¢alisma sirasinda yapilan tibbi
uygulamalar da olabilmektedir.

Tibbi  uygulamalarin  gergeklestirme amacma  yonelik  yaptigimiz
smiflandirmada, tibbi uygulamalar, sekiz baslikta irdelenmistir. Bir tibbi uygulama,
bazi durumlarda® birden fazla siuiflandirma altinda degerlendirilebilmektedir. Bu

nedenle, bu siniflandirmanin genis yorumlanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
a. Koruyucu Nitelikte Tibbi Uygulamalar

Insanlara yénelik koruyucu saglik hizmetleri, kisileri dolayisiyla toplumu
hastalik etkenlerine kars1 direngli ve giliclii kilmayi, hastaliklardan korumayz,
hastalanmalar1 halinde ise erken donemde tarama programlari ile tan1 koyarak uygun
tedavi ile hasarsiz veya en az hasarla iyilesmelerini saglamayi kapsar®. Bu
hizmetlerin sunulmasindaki amacin, toplumu hastaliklardan ve hastalik etkenlerinden
uzak tutmak, miimkiinSe hastaliklar1 toplumdan tamamen eradike etmek (6rnegin,
cicek hastaligl), hastalik kaynakli risklere karsi miicadele etmek oldugu ifade
edilmektedir.®! Koruyucu nitelikteki tibbi uygulamalarda temel amacin, hastaliklari,
hastalik ortaya ¢ikmadan onlemek oldugu ifade edilebilir. Bu amaca yonelik
“asilama, serum uygulamalari, ilagla koruma, aile planlamas: amaciyla rahim ici
arag veya deri altina preparat uygulama, radyolojik veya biyokimyasal ve hormonal

tarama "* koruyucu nitelikte tibbi uygulamalar i¢inde degerlendirilebilir.

2 Rehabilitasyon amagli islemler, ayn1 zamanda tedavi amach islemler i¢cinde degerlendirilebilir.
Girisimsel radyoloji ile yapilan bazi islemler, bir yandan tanisal amag tasirken diger yandan tedavi
amacli olarak da gergeklestirilebilmektedir. Meme kanseri riskini bertaraf etmek amaciyla hastanin
mamografisinin ¢ekilmesi, bir yoniiyle tanisal amagl uygulama iken diger yoniiyle koruyucu amaglt
tibbi uygulamadir.

%0'S A Hizal, (Olasi Kast), 5.226.

3! Serkan Cinarli, idarenin Saghk Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu,
Orion Kitabevi, Ankara, 2013, 5.70.

%2'§.A.Hizal, (Olasi Kast), 5.226.
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b. Tamsal (Teshis) Amac¢h Tibbi Uygulamalar

Tanisal amagh tibbi uygulamalar, bir kiside, bir hastalik olup olmadigini, var
olan bir hastalikta iyilesme veya kotiilesme olup olmadigini tespit etmek amaciyla
yapilan tetkik islemlerini ifade eder.

Tanisal (teshis) amagli tibbi uygulamalar, genel olarak, klinisyen hekimlerin
tan1 ve tedavilerine destek olmak amaci tasiyan, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji,
veya radyoloji yontemleri ile taniya ulagmay1 saglayan uygulamalardir.

Kafa travmasi ile getirilen bilinci kapali bir hastaya bilgisayarli tomografi
¢ekilmesi, kalp krizi bulgulari olan hastaya anjiyo yapilmasi, kandaki seker ve
kolestrol diizeyini tespit etmek i¢in hastadan kan alinmasi, meme kanseri riski olan

hastaya mamografi yapilmasi tanisal amacli tibbi uygulamalara 6rnek gosterilebilir.
c. Tedavi Amagh Tibbi Uygulamalar

Tedavi amach tibbi uygulamalar, hastalik tanisini almis hastanin, saglikl
halinin tekrar saglanmasi veya hastaligin ilerlememesi i¢in yapilan biitiin tibbi
uygulamalari ifade eder.

Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra tani-teshis siirecinde
yapilan uygulamalar tedavi edici uygulamalard1r33. Tedavi amagh tibbi uygulamalar,
teshis edilmis hastalik ve sakatligi tedavi etme amagl miidahalelerdir®. Apandisit
teshisi konulan hastanin ameliyat edilmesi, viicudunda kasintilar tespit edilen hastaya
ilag recete edilmesi, kanser tanisi alan hastaya kemoterapi verilmesi gibi islemler,

tedavi amagh tibbi uygulamalardir.
d. Rehabilitasyon Amagh Tibbi Uygulamalar

Rehabilitasyon, hastalarin, bazi 6zel tedavi programlari ve zaman araliklari
dahilinde eski saglikli halini tekrar saglamak ve viicudun hasara ugrayan bolimiinii
tyilestirmek veya islevsel hale getirmek amaci tagiyan, 6zel tekniklerin kullanildig

tedavi suirecidir.

¥'S.A Hizal, 5.227.
% Savas, (T1bbi Miidahale Hatalar1), s.27.
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Rehabilitasyon amagli uygulamalar, gegirilen hastalik sonrasi bedensel ve
ruhsal agidan sakat kalmis ve giicsliz diismiis olan bireylerin, giinliik yasamlarini
destek almaksizin siirdlirebilmeleri, kaybettikleri bedensel ve zihinsel yeti ve
becerileri tekrar kazanabilmeleri i¢in verilen hizmetlerdir®.

Rehabilitasyon sirasinda agizdan ve/veya enjeksiyon yoluyla ilagli tedavi,
fizik tedavi, destekle ve protezle hareket egzersizleri ve terapi uygulamalari

rehabilitasyon amagli tibbi uygulamalar kapsaminda ele almmaktadir.
e. Estetik Amach Tibbi Uygulamalar

Estetik amacli yapilan tibbi uygulamalar, viicudun bir bolgesindeki goriiniim
bozuklugunun, tibbi veya sosyal gereksinimlerle diizeltilmesini saglayan
uygulamalardir. Bu uygulamalar, kisilerin dogustan ya da sonradan meydana gelen
nedenlerle fiziksel goriiniimlerinde anatomik yapiya veya begeniye uygun degisiklik
yapilmasint amaglayan uygulamalard1r37. Estetik amagli tibbi uygulamalarin
birgogunun, dogrudan dogruya viicut sagligini korumak amacglh olmadigi, goriiniim
bozuklugunun yol actigi ruhsal bozuklugu giderme amaciyla yapildigi ifade
edilmektedir®®. Bir goriise gore ise estetik amach tibbi uygulamalar, bircok zaman
tibben zorunlu estetik miidahale (rekonstruktif cerrahi) seklinde karsimiza
glkabilmektedir39.

Meme kii¢iiltme, biiyiitme, diklestirme ameliyatlari, karin germe ameliyatlari,
burun goriiniimiiniin diizeltilmesi ameliyatlari, sa¢ ekimi, yanik bolgesindeki izlerin

giderilmesi gibi islemler, estetik amacli tibbi uygulamalar kapsaminda ele alinabilir.
f. Adli Gorev Niteligindeki Tibbi Uygulamalar

Yargi makamlarinin talimati uyarinca, saglik personeli tarafindan yerine

getirilmesi istenen, siipheli, sanik, magdur veya ilgili kisiler {izerinde yapilan

% Cinarli, s.77.
%'S.AHizal,, s. 227.
37 Gokean, s.412.

38 Gokcan, s.412.

% Hakeri, s.215.
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islemleri, adli gorev niteligindeki tibbi uygulamalar olarak degerlendirmek
mimkiindiir.

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 75. maddesinde, bir suga iliskin delil
elde etmek amaciyla siipheli veya sanik {izerinde i¢ beden muayenesi, viicuttan kan
veya benzeri biyolojik orneklerle, sag, tiikiirik ve tirnak gibi ornekler alinmasi
diizenlenmis, ayn1 kanunun 76. maddesinde, magdurun viicudu iizerinde dis ve i¢
beden muayenesi ile viicudundan kan ve benzeri biyolojik drneklerle, sag, tiikiiriik ve
tirnak gibi 6rneklerin alinmasi diizenlenmistir.

CMK’nin 75. maddesinde, i¢ beden muayenesi ve viicuttan kan ve benzeri
biyolojik oOrneklerin alinmasi islemlerinin sadece tabip veya saglik personeli
tarafindan yapilabilecegi diizenlenmistir. Cinsel organlar veya aniis bolgesinde
yapilan muayene i¢ beden muayenesi say11maktad1r40.

Viicut biitiinliigii tizerinde dogrudan dogruya bir etkiye sahip olan ve bedene
midahale olusturan bu islemler, 5271 sayih CMK’da ayrintili bir sekilde
diizenlenmistir*.

Bununla birlikte, yakalama ve gozalt1 islemleri sirasinda yapilan saglik
kontrollerinin de adli gbrev niteliginde tibbi uygulama olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yakalanan kisinin gozaltina alinmasi Oncesinde, gozaltina alinan
kisinin herhangi bir nedenle yerinin degistirilmesi, gozalt1 siiresinin uzatilmasi,
serbest birakilmasi veya adli mercilere sevki Oncesinde kisinin saglik kontrolii
yapilarak tibbi durumunun hekimlerce tespiti gerekmektedir.

Adli gorev niteligindeki bu islemlerin ayni zamanda bilirkisilik gorevi
kapsaminda bilirkisi islemleri oldugu ifade edilmektedir*. Adli makamlarin istemi
tizerine hekimlerce yapilan yas tespiti, ruhsal durumun tespiti, engellilik halinin
tespiti gibi islemler de adli gorev niteliginde tibbi uygulamalardir. Bu islemler, her
ne kadar adli makamlarin istemi {izerine yapiliyor olsa da, islemlerin tip biliminin
uygulamast niteliginde, hekimlik bilgi ve becerisi gerektiren islemler olmasi

nedeniyle tibbi uygulama olarak degerlendirilmesinin yerinde oldugu kanaatindeyiz.

*0'S A Hizal, (Olasi Kast), 5.228.

* Pervin Aksoy Ipekgioglu, “Ceza Muhakemesi Hukukunda Beden Muayenesi ve Viicuttan Ornek
Alma”, iUHFM, C.LXX, S.1, 2012, 5.20

2 Abdullah Hizal, “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi ve Viicuttan Ornek Alma”, LEGES
Izmir Universitesi Saghk Hukuku Dergisi, Yil:1, Say1:2, Nisan-Mayis-Haziran 2014, s.9.
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g. Deneysel ve Arastirma Amach Tibbi Uygulamalar

Klinik arastirma, mevzuatta43, “bir veya birden fazla arastirma tiriiniiniin
klinik, farmakolojik veya diger farmakodinamik etkilerini ortaya ¢ikarmak ya da
dogrulamak,; advers olay veya reaksiyonlarini tamimlamak; emilim, dagilim,
metabolizma ve atilimini tespit etmek; giivenliligini ve etkililigini arastirmak
amactyla insanlar tizerinde yiiriitiilen ¢aliymalar” olarak tanimlanmistir.

Laboratuvar ortamlarinda yiiriitiilen ilag, tibbi cihaz, genetik, kok hiicre
aragtirmalari, ¢aligmanin geldigi asama itibariyla insan iizerinde yapilmasi gerekli
arastirmalart  zorunlu kilabilmektedir. Deneysel ve arastirma amagli tibbi
uygulamalar, deneklere agizdan ve/veya enjeksiyon yoluyla ila¢ verilmesi ya da
arastirmanin  gerektirdigi tahlillerin veya egzersizlerin yaptirilmast seklinde
gergeklesebilmektedir“.

Insan iizerinde yapilan bu galismalar1 deneysel ve arastirma amagl tibbi
uygulamalar olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bu uygulamalar, tibbi giivenilirligi
heniiz kanitlanmamis uygulamalardir. Bu uygulamalarin insan sagligi iizerine etkileri
insan iizerinde uygulamakla ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, insan haklari, insan
onuru, beden biitiinliigiiniin dokunulmazlig: ilkeleri baglaminda, bu uygulamalarin
insan bedeni iizerine gerceklestirilmesi uluslararasi sozlesmeler, Anayasa ve

kanunlarla ¢ok siki kurallara baglanmstir.
h. Geleneksel/Tamamlayici Nitelikteki Tibbi Uygulamalar
Geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina yonelik yakin tarihe kadar

mevzuatimizda bir diizenleme yapilmamistir. 2014 yilinda yaymlanan bir

yénetmelik45 ile geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin ¢ergevesi ¢izilmistir.

4 ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, 13.04.2013tarihli, 28617
sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanmistir.

*'S A Hizal, (Olas1 Kast), 5.227.

** Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi, 27.10.2014 tarihli, 29158 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmistir.
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Ancak geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarmin yeterli bilimsel
dayanaklarinin olmadig1 ve bu konuda bilim insanlarinin goriislerinin alinmadigina
yonelik elestiriler*® yapilmaktadir.

Yonetmelikte, belirtilen geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarinin
hastaligin standart tedavisinin yerine gegecek ve devam eden tedaviyi aksatacak
sekilde yapilamayacagi, bu durumun bireylere agik bir sekilde anlatilacagi ve bireyin
onaymin alinacagi diizenlenmistir.

Yonetmelikte 15 baslik ile sinirlanmis olan geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalar, “akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi,
homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva wuygulamasi, mezoterapi,

’

proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji, miizikterapi” seklinde
belirlenmistir.

Hukuksal cergevesi ¢izilmeden uzun yillardir uygulanagelmekte olan bu
uygulamalar1 yonetmelik ile hukuki sinirlar igine ¢gekmek olumlu bir uygulamadir.
Ancak bu uygulamalarin bilimsel olmadigi ve hastalarin yamiltildigi, hastalarin
bilimsel tedavilere alternatif olarak gordiikleri bu yontemlere yoneldigine iliskin

bilimsel elestirilerin de dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Il.  TIBBI UYGULAMANIN HUKUKA UYGUNLUK KOSULLARI

Tibbi uygulamayi, “tip meslegini icra etmeye yetkili ve egitimli saglk
personeli tarafindan tip bilimi ve teknigi gercevesinde, kisinin bedensel, fiziksel ve
ruhsal yonden iyilik halini saglamak iizere yapilan koruyucu, teshis ve tedavi edici,
rehabilite edici, her tiirlii miidahale ile tibbi arastirma ve denemelerle adli nitelikteki
gbrev ve muayenelerden kaynaklanan tiim iglemler” olarak tanimlamistik.

Tibbi uygulamalarin konusu insan bedenidir. Insanin fiziksel biitiinliigii
yaninda ruhsal biitiinliigliniin saglanmasi tibbin temel amaglarindan birisidir. Viicut
biitiinliigliniin dokunulmazlig1 ilkesi, insan bedenine yapilacak her tiirlii yetkisiz

miidahalenin hukuka aykir1 oldugu temeline dayanur.

* Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu, Uzmanlik
Dernekleri ortak basin aciklamasi, “Umut Tacirligi Ahlaki De Degildir, Hukuki De Degildir”,
(05.11.2014), http://www.tth.org.tr/index.php/Haberler/alternatif-4897.html, (29.03.2015), Tirkiye
Biyoetik Dernegi, Tamamlayict Tip Raporu, http://www.biyoetik.org.tr/Content.aspx?p=2209,
(29.03.2015).
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Hekim, icra ettigi mesleginin geregi olarak, kisilerin viicut dokunulmazligina,
beden biitiinliigiine ve sagligina yonelik bir takim miidahalelerde bulunmaktadir. Bu
miidahalelerin amaci, bu degerler igin bir tehlike yaratmaksizin bu degerleri korumak
ve daha da iyilestirmektir*’. Hekim, kisilik hakkinin bir parcasi olan beden ve ruh
biitiinliigiine miidahale ederek hastanin iyilesmesine yardimei olmaktadir®,

Tibbi uygulama, kKim tarafindan, hangi amacla yapiliyor olursa olsun tibbi
uygulamanin hukuka uygun bir islem olarak degerlendirilebilmesi i¢in bazi
kosullarin birlikte gergeklesmesi gerekmektedir.

Tibbi uygulamalarin hukuka uygunluk kosullarina iliskin doktrinde® birgok
simiflandirma yapilmaktadir. Doktrinde yapilan siniflandirmalarin birbirine benzer
nitelikte oldugu, farkli bashiklarin ayni1 bashik altinda ele alindig1 veya bazi
basliklarin boliinerek iki veya ii¢ baslik altinda ele alindig1 goriilmektedir.

Calismamizda, tibbi uygulamanin hukuka uygunluk kosullart dort baslik

altinda siniflandirilarak ele alinmistir.
A Yetkili Saghk Personeli Tarafindan Yapilmasi
TSSTIDK’un 1. maddesine® gore, tip meslegini uygulamak ve hasta tedavi

edebilmek icin tip fakiiltesinden mezun olmak gerekmektedir. Ayni kanunun

3.maddesinin 1. fikrasinda®, cerrahi miidahalelerin hekim diplomas: ve ilgili

*" Giirsel Yalvag, “Hekimlerin Ceza Sorumlulugu”, Tip Hukuku Dergisi, Oniki Levha Yaymcilik,
Cilt:3, Say1:6, 2014, s.70

*® Aydin Basbug, “Hekimin Yiikiimlilikleri ve Hukuki Sorumlulugu”, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi I1.Saghk Hukuku Sempozyumu, (Ed. Nilgiin Sarp),
Adalet Yaymevi, Ankara, 2011, s.37.

* Hakan Hakeri, “T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar”, Tip Hukuku Dergisi, Legal
Yayincilik, Cilt:3, Say1:6, Y11:2014, (Tibbi Miidahale), s.17, Halide Savas, “Tibbi Malpraktis ve
Komplikasyondan Dogan Sorumluluk”, Saghk Hukuku Makaleleri, Istanbul Barosu Yayinlari,
Istanbul, 2012, (Tibbi Malpraktis), s.260, S.Berfin Isik Yilmaz, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin
Aydmlatma Yikimliligi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Y11:2012, Say1:98, s:391., Gokcan,
s.161., Kicalioglu, s.12., Savas, (T1ibbi Miidahale Hatalar1), s.34., Ayan, s.5., S.A. Hizal, s.232., Ozalp
ve digerleri, s.23, A. Hizal, (Tam Yargi Davalari), ss.8-29, Hatirnaz Erol, s.110., Taneri, s.39.,
Tiirkmen, s.40., Polat, (Tibbi Uygulama), s.272.

% “Madde 1 — (Degisik: 11/10/2011-KHK-663/58 md.) Tiirkive Cumhuriyeti déhilinde tababet icra ve
her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak
sarttir.”

Y “Madde 3 — Yukarki maddelerde zikredilen tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya suabatinda
ihtisas sahibi olduguna dair igbu kanunun tarifleri dairesinde vesaiki lazimeyi haiz olmiyan hi¢ bir
kimse hi¢ bir ameliyei cerrahiye icra edemez. Cerrahii sagireye ait ameliyat ile siinneti her tabip
yapabilir.”
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dallarda uzmanlik belgesi olan hekimler tarafindan yapilabilecegi, 8. maddesinde™,
tip fakiiltesi mezunu hekimlerin genel olarak hastaliklar1 tedavi etme yetkisinin
oldugu ancak belli bir tip dalinda uzman olmak ve uzmanlik tinvanini kullanabilmek
icin uzman belgesine sahip olmak gerektigi diizenlenmistir. Dis hekimleri i¢in de
benzer diizenlemeye, ayni kanunun 29. ve 30. maddelerinde yer verilmistir.

Bir kisinin akli ve bedeni durumu hakkinda rapor diizenleme yetkisi sadece
hekimlere ait bir yetkidir™.

Tibbi miidahalenin sonuglar1 ve meydana gelecek zararlar dogrudan insan
yasami, sagligi ve viicudu lizerinde ortaya ¢ikmaktadir, bu nedenle bu miidahalenin
Kimin tarafindan uygulanacagi énem tasimaktadir™®. Viicut biitiinliigiinii korumak,
stirdiirmek veya iyilestirmek igin yapilan el atmalarin kanunen yetkili, ehliyetli
kisilerce gergeklestirilmesi gerekmektedir®. Tibbi miidahalelerin bireyler iizerinde
yaratabilecegi muhtemel olumsuz etkiler nedeniyle, tibbi miidahale yetkisinin sadece
saglik personeline (esas itibartyla hekime) verildigi ifade edilmektedir®®.

Tip fakiiltesi mezunu hekimlerin genel olarak hastaliklar1 tedavi yetkisi
vardir. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nin 5.maddesinde
yer alan “uzmanlik belgesi almayanlar, hi¢chir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve
yetkisini kullanamazlar” seklindeki diizenleme, bazi yazarlar tarafindan, kanunda yer
almayan bir kisitlamanin yonetmelikle getirilemeyecegi seklindeki bir degerlendirme
ile elestirilmektedir’. Aym yazarlar, kanunun belli bir alanda uzmanlhik sartin
aramadigini, ilgili kanununda belli bir uzmanlik dalindaki hekimlerin yapmasi
gereken islemler™ belirlendigi takdirde bu islemlerin uzman hekimler tarafindan

yapilmast gerektigini, belli bir alanda uzman olmak ve uzmanlik i{invanin

2 “Madde 8 — Tiirkiye'de icrayi tababet icin bu kanunda gésterilen vasiflart haiz olanlar umumi
surette hastaliklar: tedavi hakkini haizdirler. Ancak her hangi bir subei tababette miistemirren
miitehassis olmak ve o unvani ilan edebilmek icin Tiirkiye Tip Fakiiltesinden veya Sthhiye Vekaletince
kabul ve ilan edilecek miiessesattan verilmis ve yahut ecnebi memleketlerin maruf bir hastane veya
laboratuvarindan verilip Tiirkive Tip Fakiiltesince tasdik edilmis bir ihtisas vesikasini haiz
olmaldwr.”

% “Madde 13 — Bir sahsin ahvali bedeniye ve akliyesi hakkinda rapor tanzimine munhasiwran bu
kanunla icray1 sanata salahiyeti olan tabipler mezundur. Tiirkiye'de icrayr sanat salahiyetini haiz
olmiyan tabiplerin raporlart muteber olamaz.”

> Taneri, 5.47

% Savas, (Tibbi Miidahale Hatalar1), s.35.

% Hakeri, (T1p Hukuku), s.256

*'Gokcan s.163, Hakeri, (T1p Hukuku), s.260

%8 Rahim tahliyesi ve sterilizasyon, laboratuvar tetkik ve islemleri, radyolojik tetkik ve islemler, biiyiik
cerrahi iglemler
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kullanabilmek i¢in uzmanlik belgesine sahip olmak gerektigini, bu nedenle, istisnalar
disinda uzmanlik yetkisinin kullanimina iligkin bir kisitlama yapilamayacagini ileri
siirmektedirler®.

Baz1 6zel ayricaliklar disinda doktorluk mesleginin uzmanlik nedeniyle
siirlandirilmasinin s6z konusu olmadigi, Tiirk Hukukunda uzmanlik nedeniyle
meslegin yapilmasinin sinirlandirilmasinin yasalarda agikca belirtilen durumda so6z
konusu oldugu ifade edilmektedir®.

Hanci, baz1 6zel durumlar hari¢ doktorluk mesleginin uzmanlik nedeniyle
siirlandirilamayacagini, sinirlandirmalarin yasalarda belirtildigini, cerrahi dallari,
radyoloji-radyoterapi-radium ve elektrik tedavileri ve fizyoterapi miiesseseleri, rahim
tahliyesi ve sterilizasyon igin smirlandirma getirildigini, 1219 sayili yasanin 23.
maddesinin genel ve lokal anestezi ile yapilan biiyiik ameliyatlarin uzman doktorlar
tarafindan yapilacagi hikkmiinii getirdigini, kiigiik ameliyatlar i¢in uzmanlik
aranmadigini, genel uzmanligin ¢alisma alaninin 6zel uzmanlik alanlarinin varligina
ragmen sinirlandirilmadigini, genel uzmanlik almis bir hekimin 6zel uzmanlik
alaninda ¢aligma yapmasinin hukuka aykir1 olmadigini savunmaktadir®™.

Gokcan, pratisyen hekimin 6rnegin endokrin ya da iiroloji dalinda bilinen ve
genel kabul goren tedavi yontemlerini kullanarak teshis ve tedavi yapmasina engel
bir durum olmadigini, pratisyen hekimin bu islemleri yapmasi halinde uzmanlik
standardin1 garanti edebilmesi gerektigini ifade etmektedir®.

Uzman hekimlerin bagka uzmanlik dali yetki alanmna giren islemleri de
yapabilecegi, bu durumda hekimin {istlenme kusurunun olusacagi, hekimin ilgili
uzmanlik alan1 ile ilgili standardi olusturmasi, Ozen yiikiimliligine uygun
davranmasi gerektigi aksi takdirde olusacak olumsuz sonugtan sorumlu olacagi
degerlendirilmektedir63. Asgioglu, Tirk hukukunda kural olarak, 6zel uzmanlik
dallarinin varligina ragmen genel uzmanhigin ¢aligma alaninin sinirlandirilmadigini,
genel uzmanlik almisg bir doktorun 6zel uzmanlik alaninda ¢alisma yapmasinin

hukuka aykirt olmadigini ancak zorunluluk olmadik¢a ve 6zel dalin geregi olan

% Gokean s.163, Hakeri, (T1p Hukuku), s.260.

6OCetin Ascioglu, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara, 1982, (Sorumluluk), s.48,
Asgioglu, (Tibbi Yardim), s.44.

*Hanct, ss.109,110.

%2Gokean 5.163.

% Taneri, .48, Hakeri, (T1ip Hukuku), s.261, Gokcan, s.164.
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bilgiye, ara¢c ve gereglerine sahip olmadan yapilacak tibbi el atmalarin kosullari
gerceklestigi  takdirde  hekimin  sorumlulugunu  giindeme  getirebilecegini
belirtmektedir®,

Bir diger goriis ise, hekimlerin kendi uzmanlik alan1 disindaki konularda ilgili
alanin uzmani olan hekimlere basvurmaktan kaginmamasi gerektigini, bunun
yaptlmamis olmasimin mistakil olarak bir sozlesme ihlali olacagint ileri
siirmektedir®.

Hekimlerin uzmanlik yetkisinin smirlarinin nerede basladigi ve nerede
bittigine dair net bir ¢izgi koymak genel olarak miimkiin degildir. Ozellikle calisma
alanlar1 birbirine yakin olan uzmanlik dallar1 agisindan bu konu daha da tartigmalidir.
Bu noktada, uzmanlik egitimi miifredatinin 6nem tasidigini diisiinmekteyiz. Her ne
kadar kanunda uzmanlik yetkisinin kullanilmasina iligskin net bir ifade olmasa da,
uzmanlik egitiminin amaci, tip biliminin belli bir dalina 6zgii bilgi ve becerisinin
kazanilmasi, o alanda yetkinlik kazanilmasidir. Bu nedenle, tip biliminin herhangi bir
uzmanlik dalinda yetkinlik kazanmayan, bu egitimi almayan bir hekimin o uzmanlik
alanina iligkin yetkileri kullanmasinin kanunun 8. maddesinde yer alan diizenleme
amacma Ve tip biliminin degisik alanlarinda uzmanlagsma gereksinimine aykiri
diistiigi kanaatindeyiz. Hekimlerin farkli uzmanlik alanlarina el atmalar1 hatalidir.
Uzmanlik dallart arasinda tip bilimi agisindan mesleki disiplini saglamak ve yetkisiz
el atmalar nedeniyle olusacak olasi hatali uygulamalarin 6nlenmesi agisindan
uzmanlik yetki alan1 digindaki tibbi uygulamalara izin verilmemelidir. Bu noktada,
uzmanlik dallarinin yetki alani smirlarmin nerede bagslayacagi ve nerede bitecegi
tartismast baslamaktadir. Uzmanlik alanlarina iliskin yetki sinirlarinin, uzmanlik
egitimi sirasinda uygulanan cekirdek egitim miifredatina gére yapilmasinin uygun
olacag1 kanaatindeyiz.

Genel cerrahi ve {roloji uzmanlhk dallarima iligkin yetki tartismasinin
yapildig1 ve yargiya tasinan bir olguda, uzmanlik egitimi miifredatinda olmasa bile
hekimin bu alanda egitim alip almadiginin aragtirilmasi gerektigine hiikmedilmistir.

Genel cerrahi uzmani hekimin “Sterilizasyon amagli transscorotial orchiektomi”

o4 Ascroglu, Tibbi Yardim, s.45.

% Halil Akkanat, “Hekimin Sorumlulugunun Hukuki Temeli”, Hekimlik Uygulamalarmm Adli
Tibbi Giincellemesi Sempozyumu, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi:78 (Ed.Giirsel Cetin-Ahsen Kaya), Ekim 2012, s.67.
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ameliyat1 yapmast ile ilgili yiiriitiilen bir disiplin sorusturmasinda, izmir Tabip Odasi
Onur Kurulu, Tiirk Cerrahi Dernegi ve Tiirk Uroloji Dernegi’ne bilimsel goriis
sorarak “Sterilizasyon amacl transscorotial orchiektomi” ameliyatinin genel cerrahi
uzmani tarafindan yapilip yapilamayacagini arastirmistir. Tirk Cerrahi Dernegi
tarafindan gonderilen yanitta, {ilkemizdeki genel cerrahi uzmanlhk egitimi
miifredatinda bu ameliyatin olmadigi, genel cerrahi uzmanlar1 tarafindan bu
ameliyatin yapilmadigi goriisii belirtilmistir. Tiirk Uroloji Dernegi tarafindan
gonderilen yanitta ise, bu ameliyatin iiroloji uzmanlar1 tarafindan yapilabilecegi
goriisli belirtilmigtir. Hekim ise savunmalarinda, egitimini yurtdisinda yaptigini, bu
ameliyatin yurtdisinda aldigi egitimin bir pargast oldugunu, bu ameliyatin genel
cerrahi uzmanlari tarafindan yapilabildigini belirtmistir. Izmir Tabip Odasi Onur
Kurulu, bilirkisi goriisii ve uzmanlik derneklerinin yanitlarini dayanak yaparak,
“Sterilizasyon amagh transscorotial orchiektomi” ameliyatinin genel cerrahi uzmani
hekimin uzmanlik yetkisi disinda oldugu gerekgesiyle Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yonetmeligi 5/e maddesi® uyarinca 3 ay slireyle meslekten gegici alikoyma cezasi
ile cezalandirilmasina karar vermistir. Bu karar, Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
Kurulu tarafindan onanmaistir. Disiplin cezasinin iptali istemiyle agilan davada, idare
mahkemesi®”:

“her ne kadar Tiirkiye de genel cerrahi ¢ekirdek egitim programi icinde
“Sterilizasyon amagh transscorotial orchiektomi” ameliyati tamimlanmamuis ve
Tiirkiye 'de genel cerrahlar arasinda boyle bir uygulama bulunmamakta ise de,
davacuin egitimini Almanya’da tamamladigi hususu gozetildiginde, disiplin
cezasina konu olan ameliyatin, egitiminin bir parcasi olduguna yédnelik
iddialart  (Almanya’da genel cerrahi ¢ekirdek egitim programi icinde
“Sterilizasyon amagh transscorotial orchiektomi” ameliyatimn tanimlanip
tammlanmadigr ve Almanya’daki cerrahlar arasinda béyle bir genel uygulama
bulunup bulunmadigr hususu) arastirilmaksizin, davacuun, tipta uzmanlhk
tiiziigiine goére alinmis bir uzmanlik belgesi olmadan herhangi bir bigimde
uzmanmis gibi davranmak veya tanitim yapmak suretiyle meslek uygulamasinda
bulundugunun siibuta erdigi gerekgesiyle tesis edilen dava konusu islemin
hukuka aykiri oldugu sonucuna varilmigtir”

seklinde bir gerekg¢e ile hekimin meslek uygulamasinda, yurt ici, yurt dis1 ayrimi
olmadan aldig1 egitime gore degerlendirme yapilmasi gerektigi gerekgelerine yer

vermistir.

% “Tipta Uzmanhk Tiiziigiine gére alinmis bir uzmanhk belgesi olmadan herhangi bir bicimde
uzmanmug gibi davranmak veya tanitim yapmak suretiyle meslek icrasinda bulunmak.”

%7 Ankara 8.idare Mahkemesi, E:2014/120-K:2014/1202, 04.09.2014 (Karar temyiz edilmistir, temyiz
sonu¢lanmamustir) (kisisel arsiv).
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Idare mahkemesi, uyusmazhig hekimin bu konuda egitim alip almadig
noktasinda tartigmistir. Hekimlik mesleginin evrensel 6zellikte bir meslek oldugu
kabul edilse de, her iilkenin, tip ve tipta uzmanlik egitiminde benimsedigi kendi
kurallar1 bulunmaktadir. Tip egitiminde ve uzmanlik dallarinin dagiliminda biitiin
diinyada tek bir standart uygulama yoktur. Uzmanlk egitimlerinin miifredati ve
stiresi, tilkeden tlkeye farklilik tasimaktadir. Hekimin ulusal saglik otoriteleri
tarafindan tescil edilen uzmanlik belgesi yetki alanina giren islemleri yapmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde, uzmanlik yetki smirlarin1 ve hekimlerin uygulama
alanlarini net olarak belirlemek miimkiin olmayacak, sinir ihlalleri tartigmasi stirekli
yasanacaktir. Bu nedenle, idare mahkemesinin uyusmazliga yaklasiminin hatali
oldugu kanaatindeyiz.

Bir davranisin tibbi miidahale olarak nitelendirebilmesi i¢in bir hekim
tarafindan gerceklestirilmis olmasi1 gerektigi, dogrudan veya dolayli olarak tedavi
amacina yonelik olmasi gerektigi gorlisi ileri siirilmektedir®®. Kammizca, tibbi
miidahalenin sadece hekimler tarafindan yapilabilecegine yonelik bu kisitlayici
degerlendirme hatalidir. Miinhasiran hekimlere ait yetkiler olmakla birlikte bu
nitelikte olmayan ve mevzuat ile belirlenen ¢ok sayida tibbi uygulama, hekim disi
saglik personeli tarafindan yapilabilmektedir. Hekim digindaki saglik personeli de,
mevzuatta belirlenen tibbi uygulamalar1 gergeklestirme hak ve yetkisine sahiptir.
Ornegin, ebelerin normal dogum ve acil durumlarda makat dogum yaptirmasi,
hemsirelerin  enjeksiyon uygulamasi yapmasi, odyologlarin isitsel alg1 ve
rehabilitasyonu yapmasi, acil tip teknisyenlerinin endotrakeal entiibasyon
uygulamasi yapmasi gibi islemler, yetki smirlari iginde tanimlanmisg tibbi uygulama
olarak degerlendirilmelidir.

Hekim dis1 saglik personeli, gérev ve yetki smirlar1 i¢inde tibbi uygulama
yapmak zorundadir. Gorev ve yetki smirlari disina ¢ikan uygulamalari, hukuka
uygun olmayan bir tibbi uygulama olarak degerlendirilmelidir. Apseli oldugunu
bildigi ve ¢ekilmemesi gereken bir disi cektigi gerekgesiyle yargilanan bir dis
teknisyeni ile ilgili davada, Yargltay69, dis teknisyeninin tibbi uygulama yetkisi
olmadigi halde ¢ekilmemesi gereken apseli disi ¢ekme eyleminin bilingli taksirle

Oliime sebebiyet verme sucunu olusturdugu degerlendirmesini yapmustir.

% Ayan, s.5.
% Yargitay 12. Ceza Dairesi (CD), 10.12.2013, E:2013/5731-2013/28511, (www.corpus.com).
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B. Tibbi Gereklilik (Endikasyon) Nedeniyle Yapilmasi

Anayasa’mizin 90/5. maddesi uyarinca bir i¢ hukuk kurali haline gelen insan
Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin70 baslangi¢ boliimiinde, uluslararasi sozlesmelere
atif yapilarak, sozlesmenin hazirlik amaci 6zetlenmistir. Bu boliimde, insana hem
birey hem de insan tiiriiniin bir liyesi olarak saygi gosterilmesi gerekliligine, insan
onurunu giivence altina almanin 6nemine vurgu yapilmistir. S6zlesmede ayrica,
biyoloji ve tibbin kétiiye kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye sokacak eylemlere
neden olacagi gercegine yer verilmistir.

Anayasa’mizin 17. maddesinde, herkesin yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda viicut biitiinliigline dokunulamayacagi, rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamayacagi diizenlenmistir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin (TDT) 13. maddesinin 3. fikrasinda, teshis,
tedavi ve korunmak amaci olmadan, hastanin istegine veya diger sebeplere bagh
olarak, hastanin akli ve bedeni direncini azaltacak herhangi bir sey yapilamayacagi
diizenlenmistir. Benzer bir diizenlemeye HHY’nin 12. maddesinde’™, tibbi
gereklilikler disinda miidahale yasagi baslig1 altinda yer verilmistir.

Insan bedeninin korunmasinda, hem birey agisindan hem de toplum
acisindan tistiin bir yarar bulunmaktadir. Bu nedenle, hakli bir gerek¢e yoksa viicut
biitiinliigiine yonelik miidahaleler hukuka aykirilik tasityacaktir. insanin ruhsal ve
fiziksel biitiinliigiine yonelik tibbi uygulamalar acisindan hakli gerekce ise tibbi
gerekliliklerdir. Miidahalenin hakli kabul edilebilmesi, miidahalenin teshis, tedavi
veya korunma amaciyla yapilmasina baghidir.

Endikasyon, tibbi miidahaleyi gerekli kilan gosterge, tibbi gereklilik,

72

zorunluluktur Tibbi miidahaleler, hastaliklardan ve istenmeyen gebelik gibi

% 5013 sayili Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin imzalanmasinin Uygun Bulunduguna
Dair Kanun, 09.12.2003 tarihli, 25311 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

™ “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya
viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hichir sey
yapilamaz ve talep de edilemez”.

"2 Hakeri, (T1p Hukuku), s. 265.
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durumlardan korunma, olusmus fizyolojik veya psikolojik rahatsizlig1 giderme, iyilik
halinin devamini saglama gibi tibbi gereklilikler sebebi ile yapilabilirler”.

Hekimin tibbi bir gereklilikle hareket etmesi, “bir hastaligi onlemek,
iyilesmesini ¢cabuklastirmak, hastaligin tehlikesini azaltmak, hastaligin yol a¢tigi act,
agri ve izdiraplart dindirmek, hastaligin arazlarin kaldirmak ya da hafifletmek” ™
amactyla hareket etmesini gerektirmektedir. Cagdas hukuk diizeni, riza olsa bile
tyilestirme amaci1 disinda bireyin yasam sagligini bozacak tibbi el atmalar,
davraniglar yasaklamaktadlrw.

Tibbi miidahalenin, kanuna ve ahlaka aykiri olarak, gayri mesru amagla
gerceklestirilmesi hukuka aykir1 olup bu eylemin cezalandirilmasi gerekmektedir’®.
Hekimler, teshis ve tedavide serbestiye sahip olmakla birlikte yaptiklar islemlerin
tibbi gerekcgelerini tip biliminin 6ngdrdiigii kurallar cercevesinde ortaya koymak
zorundadirlar. Ormegin, bas agris1 sikayetiyle gelen bir hastanin anamnezini almadan,
hastanin bulgularin1 saptamadan ve ileri tetkik yapilmasina gerek olup olmadigini
belirlemeden hastaya dogrudan bilgisayarli tomografi ¢ektirilmesi, tibbi gereklilikler
acisindan islemi sakatlayan bir uygulamadir.

Tibbi gereklilik olmadan yapilan estetik ameliyatlarda veya silinnet

islemlerinde, sosyal ve psikolojik endikasyon oldugu ifade edilmektedir’’.

Kan
verme, organ nakli gibi {igiincl kisiler yararina yapilan miidahaleler veya as1 gibi
genelin yararina yapilan miidahalelerde tedavi amaci olmadigi, bu nedenle, bu
miidahalelerin hukuka uygun olabilmesi i¢in ilgilinin rizasina ve bunlara miisaade
eden agik mevzuata gereksinim oldugu belirtilmektedir’®

Tibbi gereklilik olmadan yapilan sezaryen ile dogumlar tartisiimaktadir. Tiim
tibbi girisimler gibi sezaryende de insan yasamu i¢in kritik bir girisim yapildigindan
bu girisimin sadece tibbi endikasyonlar dogrultusunda uygulanmasi tibbi etik

bakimindan 6nem tas1maktad1r79. Umumi Hifzisthha Kanunu’nun (UHK) 153.

7 Savas, (Tibbi Miidahale Hatalar1), s. 40.

™ Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Samet Matbaasi, Istanbul,
1972, 5.149

» Asgioglu, (Tibbi Yardim) s. 49.

7 Savas, 5.39

""Hakan Hakeri, “Tibbi Miidahalelerde Endikasyon”, Tip Hukuku Atblyesi-1, (Ed. Sunay
AKYILDIZ), Se¢kin Yayincilik, Ankara, 2013, (Endikasyon), s. 67.

'8 Hakeri, T1p Hukuku Atdlyesi, s.71

& Miige Urem, “Kadin Viicudu ve Etik Sorunlar”, Saghk Hukuku Makaleleri-2, Istanbul Barosu
Yayinlari, Istanbul, 2012, s.85.
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maddesinde, 2012 yilinda yapilan ek diizenleme®® ile, dogumun tibbi zorunluluk
bulunmasi halinde sezaryen ile yapilabilecegi kurali getirilmistir. Sezaryenin tibben
normal dogum yontemi olmamasi ve cerrahi bir girisim olmasi nedeniyle, bu
diizenleme yapilmamis olsaydi da, endikasyonsuz olarak sezaryene bagvurulmasinin

hukuka aykir1 oldugu ifade edilmektedir®.

C. Aydmlatma (Bilgilendirme) ve Onam (Riza) Kosullarinin
(Aydinlatilmis Onam) Saglanmasi

Aydinlatilmis onam kavramini, aydinlatma ve onama iliskin temel mevzuat
diizenlemeleri ile birlikte ele almakta fayda oldugu kanaatindeyiz. Bu nedenle,
oncelikle, konuya iliskin mevzuat diizenlemeleri genel olarak paylasilmis, ardindan

bu konuya iliskin degerlendirmelere yer verilmistir.
1. lgili Mevzuat

Tibbi uygulamalarda hastanin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi
gerekliligini diizenleyen ulusal ve uluslararasi birgok mevzuat bulunmaktadir.

insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesinin 5.maddesinde® hastanin rizasmna ve
bilgilendirilmesine iligkin genel kurala yer verilmistir. Aydinlatilmis onam
kavraminin felsefi ve hukuki temelinin bu diizenleme ile 6zetlendigi kanaatindeyiz.
Bu diizenlemede, hastanin tibbi uygulama konusunda bilgilendirilmesi gerekliligi ve
bilgilendirme sonrasi hastanin 6zgiir iradesi ile tibbi uygulamaya riza gostermesi
kural olarak benimsenmistir. insan onuru ile kisi hak ve dzgiirliiklerinin korunmasini
temel amac¢ olarak belirleyen bu sozlesmede, kisi iradesine 0Ozel bir Onem

atfedilmektedir.

80 6354 sayill Saglik Bakanhg ve Bagh Kuruluslarmmn Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun, 12.07.2012 tarihli, 28351 say1li Resmi Gazete’de yayinlanmustir.

8 Gokean, s.169

82 “Saghik alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye ézgiirce ve bilgilendirilmis
bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye, onceden, miidahalenin amact ve niteligi
ile sonuclar: ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kigi, muvafakatini her zaman,
serbestge geri alabilir.”
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TSSTIDK’un 70.maddesinde®®, hastanin rizasma vurgu yapilmis, her tiirlii
islem i¢in hastanin rizasinin alinmasi, biiyiik cerrahi islemlerde ise rizanin yazili
olmas1 gerekliligine yer verilmistir. Bu genel diizenleme yan1 sira, 6zellik tasiyan
baz1 tibbi uygulamalarla ilgili kanun®*, tiizik® ve yonetmeliklerde®®, bilgilendirme
ve onam kavramlarina yer verilmektedir.

HHY’de yapilan degisiklik®” ile hastanin bilgilendirilmesine ve hastanimn
rizasina yonelik onemli diizenlemeler yapilmistir. YoOnetmelikte, bilgilendirme,
“vapiimast  planlanan  her tirlii tbbi miidahale oOncesinde miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesi”
seklinde tanimlanmistir. Riza kavrami ise, “kisinin t1bbi miidahaleyi serbest
iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesi” seklinde tanimlanmistir.

HHY’nin 15.maddesinde®, hastaya yapilacak bilgilendirmenin kapsami;

18.maddesinde® ise bilgilendirmenin usulii diizenlenmistir.

8 “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye icin hastamin, hasta kiiciik veya

tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatint alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler igin
bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.) Hilafinda
hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirast idari para cezasi verilir. Bu Kanunda yazili olan idari para
cezalari mahalli miilki amir tarafindan verilir.”

8 Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun madde 6-7, Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun madde 4-5-6, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ek 10.madde,

8 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik
madde 13-14-15,

% flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik madde 5-6-7-8-9, Organ Ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi madde 16.

¥ RG:08.05.2014, 28893

88 Bilgilendirmenin Kapsami

Madde 15- (Basligt ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini stiresi,

¢) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghgi
tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaclarin dnemli ozellikleri,

1) Saghgu icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.

Bilgi Vermenin Usulii
Madde 18- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)
Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve gsiipheye yer verilmeden, hastamin sosyal ve
kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.
Hasta, nbbi miidahaleyi gerceklestirecek saghk meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale
konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek
mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapimak
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HHY ’nin 24. maddesinde® hastanin rizasmna ve izne iliskin genel kurallara
yer verilmis, yonetmeligin 25-36. maddeleri arasinda, rizaya iliskin (tedaviyi
reddetme ve durdurma, riza formu, alisiimis olmayan tedavi usullerinin
uygulanmasi, rizamin sekli ve gecgerliligi, organ ve doku alimmasinda riza, aile
planlamast  hizmetleri ile gebeliginin sona erdirilmesi, rizanin kapsami ve

aranmayacagi haller) ayrintilara yer verilmistir.

suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglhik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme
yapilabilir.
Hastamin  kendisinin  bilgilendirilmesi  esastir. Hastanin  kendisi  yerine bir baskasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazil olarak kayit altina alinmak
kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.
Hasta, aymi sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis
almay talep edebilir.
Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.
Hastanmin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili
birimleri tarafindan verilir.

0 Hastanin Rizast ve Izin

Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden
izin alimwr. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigr veya hastanin ifade
giictintin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.
Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri édlgiide,
kiiciik veya kisitl olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve
tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilvmi saglanr.
Saghk kurum ve kuruluglar: tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve
riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.
Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet
ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci ve
487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdur.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale
ile ilgili olarak onceden ag¢iklamig oldugu istekleri géz oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde
onu kaybettigi donemlere iligkin yapilacak t1bbi miidahale icin riza vermesi istenebilir.
Hastamin rizastmin  alimamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanmin bir organimin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak
durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda
hastaya gerekli tibbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinwr. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de t1bbi miidahale
sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Ancak hastamn bilinci agildiktan
sonraki tibbi miidahaleler icin hastamin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagli olarak riza
islemlerine basvurulur.
Saglhik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel saghk durumu, ilaglart,
kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi
tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin
yer aldigi epikrizin bir niishast hastaya verilir.
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TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari®’nin 26. maddesi®’, aydmlatilmis
onam kavramini, lilkemizde en ayrintili ve net ifadelerle diizenleyen ilk metin olmasi
nedeniyle ayrica 6nem tasimaktadir.

Diinya Tabipleri Birligi, Hasta Haklar1 Bildirgesinde (Santiago), ‘“Hasta
Haklar:” konulu Lizbon Bildirgesinde, “Insanlar Uzerindeki Biyomedikal
Arastirmalar Icin Hekimlere Yol Gésterici Oneriler” konulu Helsinki Bildirgesinde,
hastanin bilgilendirilmesine ve rizasina yonelik diizenlemelere yer verilmistir®.
Ayrica Avrupa Hasta Haklari Statiisiiniin® Hastalara Ait On Dért Hak baslikli 2.
boliimiiniin 3 ve 4 nolu basliklar1 ile hastanin bilgi hakki ve riza (onay) hakki

diizenlenmistir®.
2. Aydinlatilmis Onam

Tibbi uygulamalar, kisinin viicut biitiinligiine yonelik fiziki veya psikolojik
bir miidahaleyi icerir. Bu miidahaleyi hakli kilan gerekg¢elerden birisi de hastanin
yapilacak isleme rizasinin olmasidir.

Anayasa’mizin 17/2. maddesinde, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller

disinda kimsenin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizasi olmadan bilimsel ve

L TTB 47 Biiyiik Kongresi 10-11/10.1998 tarihlerinde toplanmus olup Biiyiik Kongre’de kabul edilen
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 01.02.1999 tarihinde yayimlanmis ve kamuoyuna duyurulmustur.

%2 Aydinlatilmis Onam

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tami, onerilen tedavi yonteminin tiiri,
basar1 sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilist ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma
hastamn kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler
hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastamin disinda bilgilendirilecek kisileri,
hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili her tirlii girisim, kisinin ozgiir ve aydinlatilmis onami ile
yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa
gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar veremeyecegi
durumlarda yasal temsilcisinin izni alimir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin kotii niyete
dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastamin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere
bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamast durumunda, hekim baska bir meslektasina
danmismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girigimlerde bulunur. Acil durumlarda
miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saglhigini
tehdit ettigi igin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir.
Hasta vermis oldugu aydinlatilmig onami diledigi zaman geri alabilir.

% Tiirk Tabipleri Birligi, Fiisun Sayek TTB Raporlary/Kitaplari-2009, Saghkla ilgili Uluslararast
Belgeler, TTB Yayinlari, 2.Baski, Ankara, s.20., 32.,129.

% Hasan Ozkan, Sunay Akyildiz, Hasta-Hekim Haklar1 ve Davalari, Seckin Yaymcilik, Ankara
2008, s.517.

%'8. A Hizal, 5.239.
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tibbi deneylere tabi tutulamayacagi diizenlenmistir. Gokcan, riza sozciigiiniin
Anayasa’da sadece bilimsel ve tibbi deneylere 6zgii kullanilmis olsa da viicut
biitlinliigiine dokunulmasmin 6n kosulu olarak kanunda yazili hallerin sayildigini,
ilgili yasal diizenlemelerde rizanin tibbi girisimin 6n kosulu olarak belirtildigini ifade
etmektedir®.

Viicut biitiinliigline yonelik miidahalelerin hukuka uygunlugu, kural olarak,
kisinin rizasma®’ baglhdir.

Tibbi uygulamalarin yasam hakki ve viicut biitiinliigliniin dokunulmazligi
kavramlart ile ilintisi, tibbi uygulamalarda bilgilendirme ve riza kavraminin énemini
daha da artirmaktadir. Karsilikli destek, saygi ve giliven gerektiren ve tibbi
uygulamalarin dayanagini olusturan hekim-hasta iligkisi, kiiltiirel, toplumsal,
ckonomik, teknolojik, psikolojik ve etik bircok etmen tarafindan etkilenmektedir®®,
“Saglik alanindaki gelismeler, hastalara uygulanan tibbi miidahalelerin her gecen giin
farklilasarak artmasi, organ nakli, insan iizerinde deney gibi konularin giindeme
girmesi ve hasta haklarindaki yeni yaklagimlar, hastalarin saglik hizmetine aktif
katilimin1 ve uygulanacak her tiirlii girisim ile ilgili bilgilendirilmelerini zorunlu
kilmaktadir™®.

Hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasini tibbi tedavinin olmazsa olmazi

olarak degerlendiren Ozsunay, tibbi miidahaleden 6nce hekimin, hastayr tibbi

% Gokcan, s.175.

Erol Hatirnaz, s. 140, Ascroglu, (Sorumluluk), s.38., Ascioglu, (Tibbi Yardim), s.24., Ayan, s.11.,
Hakeri, (Tip Hukuku), s.173, Hakeri, (Tibbi Miidahale), s.21., Mithat Kara, Abdullah Hizal, Seving
Arslan Hizal, Aydinlatilmis Onam, izmir Tabip Odas1 Yaymm, Izmir, 2009, s.8., Savas, (Tibbi
Miidahale Hatalar1), s.41., S.A.Hizal, (Olas1 Kast), s. 236, Gokcan, s.175., Polat, (Tibbi Uygulama),
s.274, Taneri, s.178., Savas, (Tibbi Malpraktis), s. 262., Kicalioglu, s.113, A.Hizal, (Tam Yargi
Davalar1), s.16, Cmnarli 291, Demir, (Tibbi Uygulama), 5.226, Akkanat, s.67., Arif Baris Ozbilen,
“Viicut Biitinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimindan Rizanin Aranmadigi
Haller”, istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Y1l:12 Say1:24 Giiz:2013/2, s.100,
Mustafa Dural, “Hekimin Aydinlatma Yiikimliligi?, Uluslararast 1. Saghk Hukuku
Sempozyumu, Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Istanbul, 24-25.04.2008, XII Levha
Yayincilik, Istanbul, s.249; Hale Metin, “Estetik Ameliyatlarda Riza Ve Sonucu”, Uluslararasi
Tiirk-Amerikan Tip Hukuku Ve Etigi Sempozyumu, (Ed. Caglar Ozel-Burcu Giilseren Ozcan
Biiyiiktanir), Ankara, 02-05.05.2013, Seckin Yaymcilik, 2014, Ankara, s.72; Giirsel Cetin, “Hasta
Hakki Olarak Aydinlatilmig Onamin  Onemi”, 11.Saghk Hukuku Sempozyumu, istanbul,
22.23.09.2007, Istanbul Barosu Yayinlar, 2007, (Onam), s.176,

% Elif Atici, “Hasta-Hekim iligkisi Kavrami”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2007,
Say1:33 (1), s.45.

% Kara/A. Hizal/S.A. Hizal, s.3.
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miidahalenin niteligi ve tedavinin sonuclari hakkinda bilgilendirmesi ve tibbi
miidahale i¢in hastasinin rizasini almasi gerektigini ifade etmektedir'®.

Aydinlatilmis onam, iki ayr1 kavram olan aydinlatma (bilgilendirme) ve onam
(riza) kavramlariin birlikte bulunmasi halinde deger tasir ve hukuka uygun olur.
Islem hakkinda bilgilendirilmis bir hastaya, isleme onay vermeden uygulama
yapilmasi hukuka aykir1 olacagi gibi, islem hakkinda bilgilendirilmeyen bir hastanin
isleme onay vermesi de islemi tek bagina hukuka uygun hale getirmez.

Hasta 0Ozerkliginin, alacagi kararlara ve yapilacak uygulamalara
yanstyabilmesi, i¢inde bulundugu durum hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmasi ile
miimkiindiir'™. Kendi kararimi verebilecek durumda olan hastalarin  kendi
yasamlarina dair se¢imlerini 6zgiir iradeleriyle, her tiirlii miidahaleden uzak bigimde
gerceklestirebilmesini ifade eden hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, hukuk

diizeni tarafindan kabul edilen bir hasta hakkidir'®

. Hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkini kullanabilmesi, yapilacak islemler konusunda aydinlatiimas: ile
miimkiindiir. Yapilacak islemler konusunda bilgi sahibi olmayan hastanin, hangi
isleme, ne i¢in izin verdigini bilmesi miimkiin olmayacagi icin saglikli karar vermesi
miimkiin olmayacaktir.

insan viicudu iizerinde tibbi miidahale anlaminda tartismasiz bir otoriteye'®
sahip olan hekimlerin yaptiklar1 islemler konusunda hastayi bilgilendirmesi ve iglem
konusunda bilgilendirilen hastanin yapilan isleme onay vermesi bir zorunluluktur.
Hastanin tedavisi her kosulda iradesine bagli olup bu iradenin olugmasi i¢in hekim
tarafindan dogru bilginin verilmesi ve hastanin aydinlatiimas: zorunludur’™%,
Kicalioglu, aydinlatilmis onami, “hastanin hastaligi, konulan teshis,

uygulanmas1 diisiiniilen tedavi ve cerahi miidahale yontemleri, bu ydntemlerin

tasidigr riskler, ortaya cikabilecek komplikasyonlar, baska bir tedavi ydnteminin

100 Ergun OZSUNAY, “Hekim ve Hastanenin Hukuksal Sorumlulugu”, Il.Saghk Hukuku
Sempozyumu, Istanbul, 22.23.09.2007, istanbul Barosu Yayinlari, 2007, 5.90

101 M. Erdal Giizeldemir, Hasta Bilgilendirmenin Onemi, Aydinlatilmis Onam, (Ed. Faik Celik),
Konya-Karaman Tabip Odast Yayini, Konya, 2006, s.13.

192 Hamide Tacir, Hastamn Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Oniki Levha Yaymcilik, Istanbul,
2011, s.118

103 K ara/A. Hizal/S.A. Hizal, 5.3

104 Sunay Akyildiz, “Aydinlatma ve Riza”, Tip Hukuku Atélyesi-1, (Ed. Sunay Akyildiz), Segkin
Yayincilik, Ankara, 2013, (Aydinlatma), s.23
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bulunup bulunmadigi ve gosterdigi 6zellikler gibi konularda hastanin ayrintili olarak
bilgilendirilerek aydinlatilmasidir” seklinde tanimlamaktadir™.

Kisinin kendisine uygulanacak tibbi tan1 ve tedavi yontemlerini kabul etmesi
veya reddetmesi konuyla ilgili olarak kisiye verilen bilgiye dayanmalidir'®.
Hastanin, reddettigi tibbi uygulamalarin sonuglar1 hakkinda da bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir.  Hastanin rizasinin gecgerli olabilmesi i¢in yeterli bilgilendirme
yapilmasi, hastanin yeterli bilgi sahibi olduktan sonra, tesir altinda olmadan
miidahaleye riza gostermis olmasi gerekirlm.

Kisinin kendi gelecegiyle ilgili 6zgiir ve saglikli kararlar alabilmesi ve tibbi
miidahaleye riza gostermesi i¢in, tan1 veya tedavinin olumlu ve olumsuz yonlerinin
ortaya konulmasi, tedavi segenekleri hakkinda hastaya bilgi verilmesi, hastanin
sorularinin yanitlanmast ve tereddiitlerinin giderilmesi gerekmektedir *%.

Aydinlatilmis onamin sadece hastaya bilgi aktarma olmadigi, hastanin
kendisi i¢in en iyi karar1 verebilecek diizeyde yeterlilige ulastirilmast islemi oldugu
ifade edilmektedir'®.

Hukuken gegerli ve etkili bir rizanin varligi igin, saglik meslegi mensubunun
miidahale oncesinde gerekli ve yeterli aydinlatmay1 hastaya yaptiktan ve saglikli bir
distinme ve degerlendirme zaman araligi tanidiktan sonra rizanin alinmasi
gerekmektedir'®®. Hastamin isleme rizasi icin gerekli yeterli siirenin ne oldugu
konusunda Kkesin bir siire belirlenmesinin dogru olmadigi kanaatindeyiz. Her tibbi
uygulama, her hasta i¢in farkli bir anlam tagimaktadir. Ayni tibbi uygulamaya her
hasta farkli onem yiikleyebilmektedir. Her hastanin algisi ve ge¢mis hastalik
deneyimi farklidir. Bu nedenle, her hastanin beklentisi farklidir. Hastanin

bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi konusunda sekli siireler belirlenmesi dogru bir

uygulama degildir. Hasta ve hekim arasindaki iliskinin ruhuna miidahale niteligi

105 Kicalioglu, s.86.

10 Nesrin Cobanoglu, Kuramsal Ve Uygulamah Tip Etigi, Eflatun Yaymevi, Ankara, 2009, s.65.
97 Savas, (T1bbi Miidahale Hatalar1), s.41.

1% Mine Kaya, “Tiirk ve Amerikan Hukukunda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliginin Kapsam”,
Tip Hukuku Dergisi, Oniki Levha Yayincilik, Cilt:1, Sayi:1, 2012, 5.136.

9Abdi Ozaslan, “Aydinlatilmis Onam”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi Sempozyumu, Subat 2006,
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Komisyonu Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No:48,
s.44.

19 yener Unver, “Saglik Alaminda Ceza Hukuku Sorumlulugunun Temel Prensipleri”, Tip Hukuku
Dergisi, Oniki Levha Yayimcilik, Cilt:3, Say1:6, 2014, s.49.
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tastyan uygulamalardan kagmilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Bilgilendirmenin
kapsami her miidahaleye ve hastaya gore ayr1 ayri belirlenmelidir™?.

Estetik operasyonlarin eser soOzlesmesi kapsaminda degerlendirilmesini
elestiren ve hekimin aydimnlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirip getirmedigine gore
sorumluluk yiiklenmesi gerektigini ileri siiren Zeytin''?, insanin insan tarafindan imal
ve inga edilen fikri veya maddi bir iirlin olarak degerlendirilmemesi gerektigini,
estetik sektoriindeki reklamlar ve iliskinin ekonomik boyutunun bu iliskilerde
sonucun garanti edildiginin kabul edilmesi i¢in yeterli olmadigini, estetik
operasyonlarda hekim sorumlulugunun artirilmasinda en onemli aracin aydinlatma
yikiimliliigliniin geregi gibi yerine getirilip getirilmedigi olmas1 gerektigini
savunmaktadir.

HHY’de yapilan gilincel degisiklikler ile birlikte, saglik personelinin
aydinlatma yiikkiimliligiiniin kapsami ve bilgilendirmenin yontemi konusundaki
belirsizlikler giderilmistir. Ydnetmelikle, bilgilendirmenin, miimkiin oldugunca sade,
tereddiit ve siipheye yer vermeden, hastanin sosyal ve kiiltlirel diizeyine uygun
olarak, anlayabilecegi sekilde, tibbi uygulamay1 yapacak saglik personeli tarafindan
sOzlii olarak yapilacagi diizenlenmistir.

Yonetmelikte, rizanin sekli konusunda da diizenlemeye yer verilmistir.
Yonetmelikte, mevzuatta Ongoriilen haller ile uyusmazliga neden olmasi tibben
muhtemel hallerde, rizanin yazili olacag: kuralina yer verilmis, mevzuatta dngoriilen
haller disinda rizanin sekle bagli olmadigi diizenlenmistir. Biiylik cerrahi islemler,
organ nakli, rahim tahliyesi, klinik arastirmalar gibi tibbi uygulamalarda, rizanin
yazili olmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Ancak, doktrinde™®, hastamin tibbi
uygulama hakkinda bilgilendirildigi ve rizasinin alindigir konusunda ispat kolaylig
saglamak i¢in aydinlatilmis onam formunun yazili olmas1 gerektigi goriisii hakimdir.
Bu goriisiin olusmasinda, hastanin bilgilendirildigine yonelik ispat yilikiimliliiglinii

hekime yiikleyen yarg kararlarnin™* da etkisi oldugu kanaatindeyiz. Yargitay,

! Savas, (Tibbi Miidahale Hatalar), s.41.

W2 7afer Zeytin, “Vekalet ve Eser Sozlesmeleri, Estetik Amagli Tibbi Miidahaleleri Konu Edinen
Sozlesme Iliskilerinin Nitelendirilmesi”, Tip Hukuku Dergisi, Cilt:3, Say1:6, Y11:2014, s.112.
WHakert, (T1ip Hukuku), s.202., Savas,( Tibbi Miidahale Hatalar1), s.41., Gokcan, s.199., Kara/A.
Hizal/S. A. Hizal, s.34, Yilmaz Isik,

" Yargitay 13. Hukuk Dairesi, (HD) 16.01.2014 tarihli, E:2013/17487-K:2014/794 sayili karar,
Yargitay 13. (HD) 09.04.2014 tarihli, E:2013/30822-K:2014/10772 sayili karar, Yargitay 13. (HD)
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hekimin her tiirlii tibbi uygulamada hastasini bilgilendirme yiikiimliiliigii oldugunu,
saglikla ilgili her tiirlii girisimin hastanin 6zgiir ve aydmlatilmis onami ile
yapilabilecegini, hastanin bilgilendirildigini ispat yiikiimliiliigiiniin hekime ait

oldugunu vurgulamaktadir.

D. Giincel Tip Verilerine ve Tibbi Standartlara Uygun, Ozenli ve
Dikkatli Yapilmasi

Tibbi uygulama, sonuglari itibariyla kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinligi
tizerinde sonuclar doguran bir islemdir. Her bir meslek grubunun ugras: alani, kendi
ozelinde 0zen ve dikkat gerektirir. Saglik ¢alisanlarinin ugras: alani ise, gosterilmesi
gereken Ozen ve dikkat agisindan diger meslek gruplarina gore farklilik gosterir.
Saglik calisanlariin ugrast alani insan bedenidir. Her tiirlii islemi insan bedeni
tizerinde sonuglar doguran saglik calisanlarinin en kiigiik hatasi, telafisi olanaksiz
zararlar dogurabilecek niteliktedir. Oliim, uzuv kaybi, uzuv zaafi, telafisi olanaksiz
zararlar icin birer Ornektir. Bu nedenledir ki, saglik c¢alisanlarinin mesleki
standartlara uygun davranmalari, mesleklerini uygularken azami 6zen ve dikkati
gostermeleri vazgecilemez bir zorunluluktur.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin 4. maddesinde, arastirma faaliyetleri
de dahil olmak tizere saglik alaninda herhangi bir miidahalenin ilgili mesleki
yiikiimliiliiklere ve standartlara uygun yapilmasi gerektigi diizenlenmistir.

TDT’niin 13. maddesinde'*®, hekimlerin bilimsel gereklere uygun teshis ve
tedaviyi uygulamakla ylikiimlii olduklari, hekimin tibbi uygulamalarinin sifa ile
sonuglanma garantisi olmadigi, tip ilke ve kurallarina aykir1 ve aldatict nitelikte
teshis ve tedavi uygulamasmin yasak oldugu diizenlenmistir. Keza benzer bir
diizenlemeye, “tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim basghg” altinda,

HHY’nin 11. maddesinde yer verilmis, hastanin modern tibbi bilgi ve teknolojinin

15.09.2014 tarihli, E:2013/26330-K:2014/27050 sayili karar, Yargitay 13. (HD) 18.09.2008 tarihli,

E:2008/4519-K:2008/10750 say1ili karar, (www.kazanci.com).

115 MADDE 13 - Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi

tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimindan muaheze edileme:z.

Tababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.
Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak veya
diger sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.
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gereklerine uygun olarak teshis, tedavi ve bakimi isteme hakki oldugu
diizenlenmistir. HHY nin 14. maddesinde, personelin, hastanin tibbi durumunun
gerektirdigi 6zeni gostermekle yiikiimli oldugu diizenlenmistir.

Insanlarin en 6nemli hakki olan insan haklar1 kavrami icerisinde belirtilen ve

£ 118 olan hekimlerin

biitiin haklarin 6n sart1 olan yasama hakkini korumakla miikelle
yaptiklar1 miidahalenin tip bilimi ve meslegin verilerine ve standartlarina uygun
olmasi gerekmektedirll7. T1p mesleginin i¢inde barindirdig riskler ve insan yasam ve
sagliginin 6zel olarak korunmasi zorunlulugu 6zen borcunu daha duyarli hale
getirmektedir. Doktor bu borcunu yerine getirmekte yiiksek 6zen gostermelidir,
beklenilen 6zen tehlikelilik derecesi ile dogru orantilidir™®,

Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin 4. maddesinde ve Diinya Tabipleri
Birligi’nin Tipta Koétii Uygulama konulu duyurusunda, standart uygulamalara vurgu
yapilmaktadir. Hakeri, tibbi standardi, hekimin tedavi amacina ulasmasi i¢in gerekli
olan ve denenerek ispatlanmis olan, hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki
ulastig1 diizey olarak tanimlamakta, tip bilimince genel olarak bilinen ve taninan bir
kuralin varligindan s6z edilebilmesi i¢in onun hekimlerin biiyiikk c¢ogunlugu
tarafindan ayni veya benzer hadiselerde siirekli uygulaniyor olmasi gerektigini ifade
etmektedir'™,

Hekim, gerek teshisi koyup bu teshise en uygun tedavi yontemini segerken
gerek secilen tedavi yontemini uygularken ve gerekse hastayi aydinlatma gibi diger
bor¢larimi ifa ederken hep 6zenli hareket etmek zorundadir*?’, Tibbi miidahalelerde,
miidahalenin niteligine gore yapilmasi gereken islem basamaklarimin sirali ve dogru
uygulanmasi, tiim 6nlemlerin eksiksiz alinmasi gerekmekte olup biitiin bu siirecte de
biiyiik bir dikkat ve 6zen gosterilmesi gerekmektedir?.,

Ozen yiikiimliiliigii i¢in 6l¢ii tamimlamasi yapan Unver, 6lgiiniin, tibbi eylemi
gerceklestiren saglik personelinin esdegeri statiide bulunan, ortalama diizeydeki bir

saglik personelinin, ayni hal ve sartlar altinda gosterecegi 6zen oldugunu ifade

18 Ahmet Nezih Kok, “Hekim Sorumlulugunu Tespit ve Yiiksek Saglik Surasi Ornekleri”, 11.Saglik
Hukuku Sempozyumu, istanbul, 22.23.09.2007, istanbul Barosu Yayinlari, 2007, s.62.

17 Gokean, 5.169-170

118 Asgioglu, Tibbi Yardim, 48

9 Hakeri, (T1p Hukuku), s.344

120 Hane, 157

'S A. Hizal, s. 241.
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etmektedir'®. Ozen yiikiimliiligiinde dlciiye iliskin baska bir degerlendirmede, bir
doktorun ahlaki, diisiince, mesleki ve teknik bilgi yoniinden en az orta diizeydeki ve
nitelikteki doktorun 6zelligi ve yetenegi ve el uzluguna (ustalik-beceri) sahip olmasi
gerektigi, objektif Olgiiniin doktorun sahip oldugu uzmanligi temel aldigi, her
uzmanlik tipi i¢in objektif 6l¢iiniin kendi i¢indeki verilere gore belirlenmesi gerektigi
ifade edilmektedir'?’,

Hekim, tip bilimi tarafindan kabul edilen ve genel kabul gormiis
uygulamalara goére miidahale yaparken, tip bilimi tarafindan kabul edilmis esaslari
bilmek ve bu esaslara gore hareket etmek zorundadir'®.  Hekimin 6zen
yikiimliliigliniin ihmalinden kaynaklanan kusurunun temelinde, tibbi standart
eksikligi oldugu, hekimin taksirinden bahsedebilmek icin, hekimin tibbi standardi
uygulamamasi gerektigi Vurgulanmaktad1r125.

Amnionsentez iglemi sirasinda sivinin alinmasi i¢in ignenin birden fazla kez
batirildigi ve bu nedenle davacinin diigiik yaptigi iddiast ile ilgili uyusmazlikta

temyiz talebini degerlendiren Yargltay126

, tibbi standartlara uygun islem yapilip
yapilmadiginin arastirilmast  gerektigini vurgulamistir. Kararda, amniosentez
endikasyonunun dogru oldugu ancak amniosentez isleminin birden ¢ok kez
uygulanmasi durumunun diisiik ihtimalini artirip artirmayacagr ve bu islemin
literatiirde birden ¢ok kez uygulanmasinin kabul edilebilir olup olmadig1 hususlarinin
kuskuya yer vermeyecek sekilde belirlenmesi icin iiniversitelerin ilgili béliimlerinden
goriis alinmasi gerekliligine vurgu yapmistir. Yargitay, bu konuda tibbi standardin ne
oldugunu ve bilimsel agidan dogru olan yontemin uygulanip uygulanmadigim
sorgulamistir.

Hekimin 6zen borcu, uygun ara¢ ve tedavi yonteminin secilmesinden, tip
kurallariin tam olarak uygulanmasina, hastanin durum ve kosullarinin gerektirdigi
Oonlemlerin alinmasindan gerekli mesleki dikkati gostermeye kadar birgok

yikiimliligu ig:ermektedir127.

122 Unver, 52.

123 Ascioglu, (Tibbi Yardim), 76.

124 Ayan, 5.12.

1% Hakeri, (T1p Hukuku), s.344

20 yargitay 12. CD, 01.11.2013 tarihli, E:2013/1211-K:2013/24197, aktaran, Taneri, 5.84.
127 Kcalioglu, 5.174.
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Hekim ile hasta arasindaki iliskide hekimin 6zen borcunun o&zellikle
vurgulandigi Yargitay kararlarmda'®, hekimin isini yaparken bir is¢i gibi dzen
gostermek zorunda oldugu, tibbi yonden gerekli tiim onlemleri eksiksiz olarak ve
gecikmeden almasi gerektigi, olayin gerektirdigi uygun tedaviyi gecikmeden
belirleyip uygulamasi gerektigi, hekimin is goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden degil sonuca ulasmak i¢in yaptigi ugraslarin  Ozenle
gorilmemesinden sorumlu oldugu, tibbin ger¢ek ve kurallarina uygun davranilmakla
birlikte sonucun degismemesi halinde hekimin sorumlu tutulamayacagi
degerlendirmelerine yer verilmektedir.

Hekimlik mesleginin uygulama alani insan bedeni olup hekimin her tiirlii
eylemi, insan bedeni {izerinde sonu¢ dogurmaktadir. Bu nedenle, hekimlik

mesleginin uygulamasi sirasinda, meslegin gerektirdigi kurallara uymak, azami

gerekli dikkat ve 6zeni gostermek hekimin dncelikli gorevi olmalidir.

I11. TIBBI UYGULAMA HATASI (TIBBI MALPRAKTIS)

3. Tibbi Uygulama Hatas1 (Tibbi Malpraktis) Kavrami

DTB tarafindan, 1992 yilinda, 44. Genel Kurulda kabul edilen “Tipta Yanlis
Uygulama” konulu duyuruda, “f1bbi yanlis uygulama” (malpraktis), “hekimin tedavi
swrasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarar” olarak tanimlanmigtir'®®,

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13. maddesinde, “Hekimligin K&tii
Uygulanmas1” (malpractise) bashigi altinda, “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi” tanimlamasina yer verilmistir.

Malpraktis kelimesi, standart dis1 beceri veya 6zen eksikliginin neden oldugu

hatali uygulamalar i¢in tiim mesleklerde kullanilmakla birlikte s6z konusu hata tip

8 Yargitay 13. HD, 19.02.2015 tarihli, E:2014/10739-K:2015/4990 sayili karar, Yargitay 13. HD,
26.03.2013 tarihli, E:2013/391-K:2013/7544, Yargitay 13. HD, 03.07.2012 tarihli, E:2012/13928-
K:2012/17203, (www.kazanci.com).

129 polat, (Tibbi Uygulama), s.21., Celik, s.79.
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alanint ilgilendiriyorsa, bu hata, tibbi uygulama hatasi ya da tibbi malpraktis olarak
adlandirilmaktadir™.

Tibbi uygulama hatas1 konusunda ayrintili bir tanimlamaya yer veren Celik,
tibbi malptaktisi “saglik personelinin t1bbi miidahalede standart wuygulamayt
vapmamasti, bilgi ve beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi, yanls
tedavi uygulamasi veya hi¢ tedavi uygulamamasi, hukuki ve etik zorunluluklar
yerine getirmemesi ile olusan, kiside zarar meydana getiren basit yaralanmadan
kisinin oliimiine kadar uzanan genis bir yelpazede yer alan fiil ve durumlar” olarak
tanimlanmaktadir™".

Tibbi uygulama hatalarini, saglik personelinin, 6neri ve/veya uygulamalar
sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikmasi olarak degerlendiren Cetin
iyilesmenin gecikmesinden Oliime kadar ortaya c¢ikan olumsuz sonuglari tibbi
uygulama hatasi olarak degerlendirmektedir'®.

Tibbi uygulamalarin hukuka uygunluk sebeplerini dort ana baglikta
degerlendirmekteyiz.

1- Tibbi uygulama, yetkili saglik personeli tarafindan yapilmali, (yetki)

2- Tibbi uygulama, tibbi gereklilik nedeniyle yapilmali, (endikasyon)

3- Tibbi uygulama hakkinda aydinlatma yapilmali ve riza alinmali,

(aydinlatilmig onam)

4- Tibbi uygulama, gilincel tip verilerine ve tibbi standartlara uygun

olarak, 6zenle yapilmali (tibbi standart ve 6zen).

Bir uygulamanin tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilebilmesi i¢in,
yukarida siraladigimiz hukuka uygunluk sebeplerinden birisi veya birden fazlasinin
ithlal edilmis olmas1 gerekmektedir. Hukuka uygunluk sebeplerinden birisinin ihlali
sonucu ortaya ¢ikan zarar, tibbi uygulama hatasi (tibbi malpraktis) olarak
degerlendirilmelidir.

Miidahaleyi gerceklestirecek kisinin normal sartlarda sahip olmasi gereken

bilgi ve yetenege sahip olmamasi (bilgisizlik, acemilik) veya bilgili, yetenekli oldugu

130 Faik Celik, “Komplikasyon”, Tip Hukuku Atélyesi-1, (Ed. Sunay Akyildiz), Seckin Yaymcilik,
Ankara, Ekim 2013, s.79

131 Celik, s.80.

132 Giirsel Cetin, “Tibbi Malpraktis”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi Sempozyumu, Subat 2006,
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Komisyonu Etkinlikleri, Sempozyum Dizisi No:48,
2006, (T1ibbi Malpraktis), s.31.
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halde o andaki dikkatsiz ve Ozensiz tavri (dikkatsizlik, tedbirsizlik) sonucunda
miidahaleyi yapilmasi gerektigi sekilde yapmamasi neticesinde tibbi uygulama hatasi
ortaya cikmaktadir®,

Kolonoskopi sonucunda kolonun delinmesi nedeniyle yargiya tasiman bir
olguda Yargitay™**, kolonoskopi sonucu kolon delinmesini komplikasyon olarak
kabul eden ve bu nedenle davayr reddeden Yerel Mahkeme kararini bozmustur.
Bozma gerekgesinde, hekimin, hastay1 kolon yaralanmasi konusunda yeterli derecede
aydinlatmadigi, operasyonun komplikasyonlarinin bilinmesi halinde dahi bu
operasyona hastanin riza gosterip gostermeyecegi, bu tiir bir miidahalenin ne tiir
komplikasyonlar1 oldugu konusunda bilgilendirmedigi gerekgesiyle hekimin kusurlu
oldugu degerlendirmelerine yer verilmistir. Bu olguda, tibbi uygulamanin hukuka
uygunluk kosullarindan olan aydinlatma yiikiimliiliigiintin ihlal edildigi gerekgesiyle
hekimin sorumlulugu yoluna gidilmis ve aydinlatmanin yapilmamasi tibbi uygulama
hatasi olarak degerlendirilmistir.

Gokcan, tibbi hatadan sz edilebilmesi i¢in, arzu edilmeyen olumsuz sonucun
meydana gelmesinin Onlenebilir ve 6ngoriilebilir olmasi gerektigini, dnlenemez ve
ongorillemez olan bir neticede tibbi kusurdan bahsedilemeyecegini ileri
siirmektedir®.

Tibbi miidahale hatalar1 yapilmamasi gereken bir seyin yapilmasi seklinde
olabilecegi gibi, yapilmasi gereken bir seyin yapilmamasi seklinde de ortaya
¢ikabilir'®. Yapilmas: gereken islemin yapilmamasi veya yapilmamasi gereken bir

islemin yapilmasi halinde ortaya ¢ikan zarari, tibbi uygulama hatas1 olarak

degerlendirmek gerekmektedir.
B. Komplikasyon Kavrami
Tibbi uygulamanin hukuka uygunluk kosullarin1 dort baslik altinda

degerlendirmis ve bu kosullardan birisinin ihlali halinde tibbi uygulama hatasinin

ortaya ¢ikacagimi vurgulamistik. Tibb1 uygulamanin hukuka uygunluk kosullarinin

133 Savas, (Tibbi Miidahale Hatalart), s.45.

B4yargitay 13. HD 15.09.2014 tarihli, E:2013/26330-K:2014/27050 sayih karar, (www.kazanci.com).
135 Gokean, s.244.

138 Savas, (T1bbi Miidahale Hatalarr), s.45.
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her birisi yerine getirilmis olmasina ragmen yine de hastanin zarar gérmesine neden
olan bir sonug ortaya ¢ikmig olabilir. Bu durumda, hastanin zarar gérmesine neden
olan sonu¢ komplikasyon olarak degerlendirilir ve saglik calisanina kusur
yiiklenemez.  Saglik calisaninin biitiin bu kosullar1 yerine getirmesine ragmen,
hastanin tedavisi beklendigi sekilde gerceklesmez veya hastanin sagligi bozulursa
saglik calisaninin kusurundan bahsetmek miimkiin degildir.

T1p uygulamasinin dogasindan kaynaklanan, gerekli 6zen ve dikkat gdsterilse
bile kagmilmaz olan birtakim istemeyen etkilerin ortaya c¢ikmasi halinde

komplikasyonun varligindan bahsedilebilir™’.

Polat, komplikasyon kavramini,
“tibbi  uygulamanmin, bakim standartlarina uygun olmasina ragmen ortaya
ctkabilecegi ilgili cevrelerce kabul edilmis olan veya her tiirlii tedbirin alinmasina
ragmen ortaya ¢ikmasindan kaginilamayan zarar” seklinde tanimlamaktadir™®.

Tip uygulamasinin kabul edilebilir sapma ve riskleri komplikasyon olarak
ifade edilmekte ve bu nedenle saglik calisanina kusur yiiklenmemektedir'®. Tibbi
uygulama, tip kurallarina uygun gerceklestirilmis olmasina ragmen sonug¢ Yine de
degismemisse, bu sonugtan hekimin sorumlu olmas1 miimkiin degildir14o.

Ortaya c¢ikan istenmeyen sonucun komplikasyon olarak kabulii, saglik
calisaninin olumsuz sonucun ortaya ¢ikmamasi i¢in O6zen ve ¢aba gostermesine
baglidir. Tibbi standartlarin uygulanmasi tek basma yeterli olmayip tibbi
standartlarin 6zenli ve dikkatli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Demir, komplikasyonu, hekimlik meslek ve sanatinin dogasindan
kaynaklanan, tibbi standartlarin gerektirdigi objektif dikkat ve 6zen gosterilse bile
kacinilmaz tiirden bir takim istenmeyen olumsuz etkiler olarak tammlamaktadir™**.
Ortaya ¢ikan zarar, uygulamanin ayni ortam ve kosullarinda ayn1 yetkinlik diizeyinde
bir hekimin gdstermesi gereken 6zen gosterildigi halde ongoriilemeyecek bir sonug

ise bu istenmeyen sonuctur ve hekimin sorumlulugu yoktur'*?,

¥7S. A. Hizal, s.251.

138 polat, (Tibbi Uygulama), s.22.

139 Celik, (Komplikasyon), s.78.

10 Hakeri, (T1p Hukuku), s.351.

141 Mehmet Demir, Tibbi Organizasyon Kusuru Acisindan Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu,
Turhan Kitapevi, Ankara, 2010, s.42.

142 polat, (Tibbi Uygulama), s.22.
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Enjeksiyon uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan sinir zedelenmesi olgusu ile ilgili
bir uyusmazlikta Yargitay™*®, dogru yere uygulanan enjeksiyon sonucu ortaya ¢ikan
noropatinin komplikasyon oldugu degerlendirmesini yapmustir. Kararda:

“...enjeksiyon sonrasi, sag ayagin kullanilmakta zorlandigi olayda,
enjeksiyon uygulamast sonucu gelisen bulgularin enjeksiyon noropatisi ile
uyumlu oldugu ancak t1bbi belgelerde enjeksiyonun yanlhs yere uygulandigina
dair kayit bulunmadigi, enjeksiyonun dogru bolgeye uygulanmasi: durumlarinda
da, odem, hematom, ilacin difiizyon yoluyla sinire toksik etkisi, viicut yapusi,
siyatik sinirin anatomik lokalizasyon farki gibi nedenlerle néropatinin
gelisebilecegi, bunun enjeksiyon uygulamalarinin beklenebilir komplikasyonu

.3

olarak degerlendirilmesi gerektigi

gerekcelerine yer verilmistir.

Bagka bir olguda ise, bebegin normal dogumu sirasinda omuz takilmasi
sonucu ortaya ¢ikan brakial pleksus zedelenmesi nedeniyle bebegin sag kolunda felg
olusmustur. Bebekte ortaya ¢ikan sonucu, normal dogumun komplikasyonu olarak
degerlendiren Adli Tip Kurumu (ATK) 3. ihtisas Kurulu raporuna istinaden sanigin
beraatine karar verilmis ve bu karar Yargitay tarafindan onanmistir. Onama

144,

kararinda™"":

“....bebegin normal kiloda olmasi sebebiyle sanik doktorun vaginal
dogum karart almasinda yanlishk olmadigi, dogum sirasinda ortaya ¢ikan
brakial pleksus zedelenmesinin dogumun bir komplikasyonu olarak meydana
geldigi ve samigin eyleminin tip kurallarina uygun oldugunun belirtilmesi
karsisinda mahkemenin  kabul ve degerlendirmesinde bir isabetsizlik
bulunmadigr  anlagilmakla  teblignamedeki bozma  diisiincesine istirak
edilmemistir”

degerlendirmesine yer verilmis ve tibbi uygulamanin komplikasyonu olarak
ortaya c¢ikan olumsuz sonu¢ nedeniyle hekimin kusurlu olmadigi hiikme
baglanmistir.

Bir tibbi miidahalede, dogru endikasyon, dogru tani ve uygun tedavi ile
birlikte, gosterilen tiim dikkat ve 6zene ragmen, hastada istenmeyen bir sonug ortaya
¢itkmis ve istenmeyen sonuca dogru sekilde miidahale edilmis olmasina ragmen
hastada bir zarar gelismisse, bu zarardan dolay1 hekim veya hastane i¢in sorumluluk

dogmayacaktir®.

Y3 yargitay 12. CD, 24.02.2014 tarih, E:2013/11728-2014/4447. (www.kazanci.com)

Y4 yargitay 12. CD, 18.02.2014 tarih, E:2013/13370-2014/3925. (www.kazanci.com)

5 Sunay Akyildiz, “Tibbin Uygulanmasindan Dogan Tazminat Davalari ve Temel Unsurlari”, Tip
Hukuku Dergisi, Oniki Levha Yayincilik, Cilt:1, Sayi:1, 2012, (Temel Unsurlar), s.210.
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Bazi durumlarda, tibbi uygulamanin hukuka uygunluk unsurlar1 agisindan her
tirlii kosulu yerine getirmek yeterli degildir. Hasta i¢in gerekli her sey yapilmis
olmasina ragmen istenmeyen sonug ortaya ¢ikmissa, istenmeyen sonucu tespit etmek
ve bu sonucun etkilerini ortadan kaldirmak da hekimin sorumlulugundadir.
Komplikasyon yonetimi olarak ifade edebilecegimiz bu durumda, hekim, istenmeyen
sonucun etkilerini ortadan kaldirmak i¢in yine hukuka uygunluk smirlart ig¢inde
elinden geleni yapmak zorundadir. Ornegin, obez, karmn bolgesindeki yaglar1 ¢ok
fazla olan hastanin fitik ameliyati sirasinda karmn bolgesinin fizyolojik 6zelligi geregi
istenmeden o bolgedeki damarlardan birisine zarar verilmesi komplikasyon olarak
degerlendirilebilir. Bu noktaya kadar hekimin kusurundan bahsetmek miimkiin
degildir. Ancak damar yaralanmasi tespit edilmesine ragmen yaranin giderilmesi i¢in
gerekli onlemleri almamak, kalp damar cerrahisi uzmani konsiiltasyonu istememek
veya hastayr uygun tedavinin yapilacagt saglik kurulusuna sevk etmemek hatali bir
uygulamadir. Bu durumda, komplikasyon yonetiminin basarili olmadigi, bu eylemin
de tibbi uygulama hatasi olarak degerlendirilmesi gerektigi aciktir.

Komplikasyon yonetimi konusunda hekimin kusurunun tartisildigi bir

® apandisit ameliyati sonrasi meydana gelen sivi kagagimin

olguda, Yargitay™
komplikasyon olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi, komplikasyon olarak
kabulii halinde ise, hastanin ameliyat1 sonrasinda ates sikayetinin basladig1 sirada
hekimin isteyebilecegi tetkik olup olmadigi, bu konuda ve komplikasyon
yonetiminde kusurunun olup olmadiginin arastirilmasi gerektigi gerekgesiyle kararin

bozulmasina karar vermistir.

C. Tibbi Uygulama Hatalarinin Nedenleri

Saglhigina kavusmak isteyen hastalarin, aldiklar1 saglik hizmetinin olumsuz
sonuclar1 nedeniyle baska saglik hizmetleri almak zorunda kalmalar trajik bir olgu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti sonucu hastalarin zarar gérmesi, biitiin
diinyada rastlanan bir durumdur.

Saglik hizmetleri her ne kadar, hizmet alanlarin sagligin1 korumak,

gelistirmek, hastaliklar1 sagaltmak ve esenlendirmek boyutlariyla bireyin ve

¥ Yargitay 12. CD, 30.05.2014 tarihli, E:2013/16857-K:2014/13362 sayili karar,
(www.kazanci.com).
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toplumun sagligina yarar sagmay1 amaglarsa da, belli bir tibbi uygulama bazen belli

bir kisi icin zarar verici olabilmektedir. **’

gerqeklesebilmektedirl48.

. Tipta baz1 seyler asla olmamalidir, ama

T1bbi uygulama hatalarinin nedenlerini tek bir baglik altinda degerlendirmek,
hatalarin sorumlusu olarak sadece kisileri veya sadece sistemi sorumlu tutmak
kolayct bir yaklagimdir. Tibbi uygulama hatalari, aksayan bir sistemin sonucudur. Bu
nedenle, sadece sonucgla ilgilenmenin hatali oldugu kanaatindeyiz. Saglik
calisanlarinin hata yapmasina yol acan ve saglik calisanlarini hata yapmaya zorlayan
etkenleri tespit etmek, bu etkenleri ortadan kaldirmak veya iyilestirmek dogru bir
yontem olacaktir.

Tibbi uygulama hatalarinin ¢ok yonlii nedenleri oldugunu vurgulayan Cetin,
hatalarin nadiren tek bir nedene bagl olarak meydana gelebildigini, genellikle insan
faktort (bilgisizlik, zihinsel muhakeme hatalari, dikkatsizlik gibi), cevresel faktorler
ve tibbi cihazlar gibi hata olusmasi riskini artiran ¢esitli faktorlerin oldugunu, bu
faktorlerin de tek basina tibbi malpraktis olusmasina neden olabilecegini ancak tibbi
bakimin bir ekip isi olmasi nedeniyle hata olusumunda s6z konusu faktorlerin
genellikle i¢ ige gecmis durumda oldugunu belirtmektedir'®®.

Bir calismada, Onlenebilir tibbi uygulama hatalarinin olusum nedenlerine
ilisgkin yapilan siralamada, sirasiyla, “insangilicii eksikligi”, “hekim sayisinin
eksikligi”, “hemsire sayisinin eksikligi”, “saglik calisanlarinin egitim yetersizligi”,
“asir1 igylki ve isylikii zorlamas1”, “hekimlerin hastalarmma ayirdiklari siirenin
yetersizligi”, “iletisim eksikligi”, “tibbi bakimin karmasiklig1”, ekip c¢alismasinda
sorunlar”, “bireysel hatalar”, “siipervizyon eksikligi”, “politika ve siire¢lerin
eksikligi”, “politika ve siireglerin uygulanmamasi”, “hosgorii kiiltiirii eksikligi”,
“kurumda hasta yiikiiniin ¢ok olmas1”, “hastalarin sorumluluklarini bilmemeleri”,

“hatalarin rapor edilmesinin hicbir seyi degistirmeyecegi algilamasi” nedenlerine yer

Verilmistirlso.

Y7 Murat Civaner, Kizilca Yiiriir, Kayihan Pala, Saghk Alaminda Hizmet Kaynakh Zarar:Hekimler
Ne Diyor, TTB Yayinlari, 2011, Ankara, s.5.

Y8 Tirk Tabipleri Birligi, Hasta Giivenligi : Tiirkiye Ve Diinya, Fiisun Sayek TTB
Raporlary/Kitaplari-2010, (Ed.Metin Cakmakg¢i-Erdal Akalin), TTB Yaynlari, Ankara, 2011, (Hasta
Giivenligi), s.13

149 Cetin, T1ibbi Malpraktis, s.31.

130 TTB, (Hasta Giivenligi), s.27
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Hastanelerde tibbi hata goriilme sikliklari, tibbi hata tiirleri ve nedenlerine

151

iliskin yapilan bir ¢aligmada™", tibbi uygulama hatalarinin nedenleri iginde oncelikle

ve sirasiyla, “is yiikiiniin fazla olmas1”, “calisan hemsire sayisinin fazla olmasi”,
“hemsirelere gorev dis1 islerin ylklenmesi”, “stres”, “yorgunluk”, “calisma
stirelerinin uzun olmasi”, “aylik ndbet sayilarinin fazla olmas1”, “tikenmislik”,
“gorev, yetki ve sorumluluklarin tam belirlenmemis olmasi”, “iletisim eksikligi”
nedenlerine yer verilmistir.

Celik, iletisim eksiklikleri ve kayit hatalarinin malpraktiste en 6nemli faktorii
olusturdugunu, deneyimsizlik ve fiziki yorgunlugun diger faktorler oldugunu
belirterek saglikli bir iletisim ile malpraktis davalarinin yarisinin agilmayacagini
iddia etmektedir'®%.

125 hekimin katildig1 bir calismada™®, tibbi uygulama hatalarinin nedenleri,
“tip egitiminde yetersizlik”, “yetersiz teknoloji kullanim1”, “kendini gelistirme ve
yenileme eksikligi”, “kisilikten kaynaklanan (meslek-kisilik uyumu”, “alt yap1 ve
fiziki kosullarin yetersizligi”, “cok sayida hasta bakma” ve “digerleri” seklinde
siralanmustir.

Malpraktis olgusunun olugsumunu birey odakli agiklayan yaklasimi elestiren
Civaner ve arkadaglari™, birey odakli yaklasimmn, doga ve toplumdaki olaylari tek
bir kdk nedene bagladigini, bu kok neden olarak da bireyi gosterdigini, hatalari
tamamen Onlemenin yolu olarak bireye yonelik girigsimleri gosterdigini, suglama
kiiltiirtiniin hakim oldugunu, bu sistemde, bireylerin yaptirimlarla daha 6zenli olmaya
tesvik edildigini, suglu bulunan bireyin cezalandirildigini ve zarar gérene tazminat
6dendigini, tazminatlarin 6denirligini giivence altina almak i¢in de 6zel bir sigorta
sistemi kurulmasi gerektigini ifade etmektedirler.

Ayni ¢alismada, sistem odakli yaklagimin farkli bir bakis acisinin oldugu, bu
yaklasimin malpraktis olgusunu daha genis boyutta, alt yapi sorunlari, ¢alisma

kosullari, hizmetin orgiitlenme bigimi gibi etmenlerle birlikte degerlendirdigi ifade

31 Musa Ozata, Handan Altunkan, “Hastanelerde Tibbi Hata Goriilme Sikliklari, Tibbi Hata Tiirleri
ve Tibbi Hata Nedenlerinin Belirlenmesi”, Konya Ornegi, Tip Arastirmalar1 Dergisi, 2010, 8(2),
s.106

152 Celik, 5.99.

153 Ali Yildirim, Murat Aksu, ilhan Cetin, Abdulkadir Geylani Sahan, “Tokat ili Merkezinde Calisan
Hekimlerin Tibbi Uygulama Hatalar1 Ile Ilgili Bilgi, Tutum Ve Davranislari”, Cumhuriyet Tip
Dergisi, Say1:31, 2009, s.361.

154 Civaner ve digerleri, s.15.
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edilmekte, sistem odakli yaklagimin tek bir kok neden yerine ¢ok nedenliligi
benimsedigi, hatanin insan dogasinin bir parcast oldugu ve tamamen ortadan
kaldirilamayacagi, hata i¢in tekil bir sorumlu belirleyip cezalandirilmak yerine, temel
sorumlunun, bireysel hatalarin zarara doniismesini engelleyemeyen hizmet sunum
sistemi oldugu bilgisi paylasilmaktadir. Hatanin kendisine odaklanarak
tekrarlanmasini onlemeye calisan sistem odakli yaklasimin, “kim hata yapt1” yerine
“hangi Onlem ise yaramadi”, “tekrarlanmamasi i¢in ne yapilmali” sorularina yanit
aradigr aktarilmaktadir.

Yilmaz™®, saglik hizmetlerinin bircok enstriimanin bir araya gelmesiyle
sunuldugunu, bu hizmetlerin sunumunun temelinde insana dayali, kurumsal ve teknik
olmak iizere li¢ 6ge oldugunu, tibbi uygulama hatalarimin da bu {i¢ temel unsurla
ilintili olarak ortaya c¢iktigini, hastalifin teshisi ve tedavi edilme siirecinin bu
Ogelerin iglevleri ile sekillendigini ileri stirmektedir.

K6k YSS’da degerlendirilen dosyalarla ilgili yaptigi tespitlerde, genel
sorunlarin oldugunu, saglik personelinin egitimine yonelik handikaplar oldugunu, tip
ve uzmanlik egitiminin sorgulanmasi gerektigini, saglik hizmetlerinin isleyisi ile
ilgili sikintilar oldugunu, icap¢i hekim uygulamasina yonelik ¢ok belirsizlikler
oldugunu, saglik kurulusglarinin fiziki durumlarinin yetersiz oldugunu, hasta
kayitlarinin muhafaza edilemedigini aktarmaktadir.

Civaner ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada™’, hekimlerin
malpraktis olgusuna iligkin diisiince ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Arastirmaya
katilan hekimler, sikayet-ceza davalarinin, ceza alan saglik ¢alisanlarinin, tazminat
miktarlarinin ve tibbi hatalarin sayilarinin artis gerekcesi olarak, “hastalarla iligkili
etmenler”, “hekimlere yonelik olumsuz tutumlar”, “6zellestirme uygulamalar1”,
“olumsuz c¢alisma kosullar1”, “yetersiz egitim”, ‘“hekimlerin mesleki tutumlar1”
gerekceelerini géstermistir.

Tibbi uygulama hatalarina tek bir neden iizerinden yaklagmak, bir hatada,
sadece saglik c¢alisanini veya sadece sistemi sorumlu tutmak dogru bir yaklasim
degildir. Ancak, sistem odakli sorunlar iilkemizde o6n plandadir. Ulkemizde,

planlama hatalar1 nedeniyle az sayida saglik calisan1 ile c¢ok sayida islem

155 Kerem Yilmaz, Defansif Tip, Seckin Yayincilik, Ankara, 2014, s.71
0 Kok, $5.68-69
137 Civaner ve arkadaslari, ss.28-29-20
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yapilmaktadir. 24 saat nobet gorevinden sonra poliklinikte hasta kargilamaya devam
edip ameliyata giren; mesai bitimine yakin saatte 85. siradaki hastasinin saglik
sorunlarini dinleyip teshis koyup tedavisini planlamaya ¢alisan; yeterli 6gretim tiyesi
ve fiziksel alt yapis1 olmayan tip fakiiltesinden mezun edilen hekimler ve hekimlerin
bu kosullarda ¢alismasina onay veren bir saglik organizasyonu bulunmaktadir. Bu
ornekleri artirmak miimkiindiir. Bu nedenle, hastalarin ugradig1 zarardan hareket
ederek tibbi uygulama hatalarina yaklagsmak yerine sorunun kaynagina inmek,
sistemde hataya yol agan etkenleri ortadan kaldirilmak temel yaklasim olmalidir. Bu
cercevede, Civaner ve arkadaslari tarafindan paylasilan “sistem odakli yaklagim”
kavraminin 6nemsenmesi gerektigi, sorunlara tek bir kok neden yerine biitiinciil

yaklagilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
D. Tibbi Uygulama Hatalarimin Siniflandirilmasi

Tibbi uygulama hatalarmin smiflandirilmasina yonelik olarak, doktrinde
birbirine yakin olmakla birlikte farkli siniflandirmalar yapilmaktadir. Gokcan, tibbi

hatalarin simiflandirilmasini ii¢ ana baslik ve bu bagliklara bagl alt basliklar altinda

8

incelemistir™®. Polat, tibbi uygulama hatalarmi, “iletisim eksiklikleri ve kayit

hatalar1”, “yetki sinirinin asilmasit ve konsiiltasyonda hatalar”, “aydinlatma ve

% ¢¢. 2% ¢¢

onamda hatalar”, “tan1 hatalar1”, “hatali karar”, “girisim hatalar1 ve teknik hatalar”,
“terk etme ve Ozen eksikligi” basliklar1 altinda incelemeyi tercih etmistirlsg. Savas,

tibbi hata tiirlerini, “insan kaynakli hatalar”, “techizat kaynakli hatalar” ve “sistem

kaynakl1 hatalar” basliklar1 altinda irdelemistir™°. Hakeri ise, tibbi uygulama hatasi

158Gékcan, s.247,
1-Saglik hizmeti siirecine iligkin hatalar
a- Bilgilendirme/aydinlatma hatasi,
b- Teshis/tan1 hatasi,
c- Tedavi yontemi ve uygulanmasina iligkin hatalar,
d- Tedavi sonrasi hizmetlere iliskin hatalar,
e- Tedavi listlenme hatasi
2-Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna iliskin Hatalar
a- Saghk Kurumunun Organizasyonuna [ligkin hatalar
b- Tedavi Hizmetinin Organizasyonuyla ilgili Hatalar
Cc- Mekanik Arizalar
d- Tedavi Siirecinde Olugan Dolayli Zararlar
3-Tedaviden Kaginma Ve Gecikme Hatalar
139 polat, (Tibbi Uygulama), s.24.
180 gavas, (T1bbi Miidahale Hatalarr), s.48.
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tiirlerini, “teshis hatas1”, “tedavi hatas1”, “tedavi sonrast yiikiimliiliikklerin ihlali”,
“organizasyon kusuru”, “istlenme kusuru”, “hekimin uygulama hatasini1 hastaya
bildirme yiikiimliiliigii” basliklar1 altinda incelemektedir®™.

Tibbi  uygulama hatalarmin  tiirlerine  iliskin ~ doktrinde  yapilan
smiflandirmalarin aslinda birbirinin igine gegmis olgularin tasniflenmesine yonelik
oldugu kanaatindeyiz. Bu siniflandirmalarin sayisi artirilabilecegi gibi azaltilmasi da
miimkiindiir. Calismamizda, tibbi uygulama hatalarinin tiirleri, dort bashk altinda

irdelenmistir.

1. Tam (Teshis) Hatalar

Herhangi bir hastalik sikayetiyle saglik kurumuna gelen veya getirilen
hastanin ilk talebi hastaligina tani konulmasi ve hastalifina sifa bulunmasidir.
Hekimin hastayla karsilastigi andan itibaren hastaya karst sorumlulugu baslar.
Hekimi, hastaligin tedavi siirecine gotiirecek bilgiler hastaligin tanisi ile baglar. Tan1
slireci hastanin verdigi bilgilerle (anamnez) tamamlanabilecegi gibi, bu bilgilere ek
olarak hastanin muayene edilmesi ve fiziki bulgularinin tespiti ile de tan1 konulabilir.
Hastanin anamnezi ve fiziki muayenesi tani igin yeterli degilse hasta i¢in ek tetkikler
istenmesi gerekecektir. Hastaligin tedavisine baslanabilmesi igin gerekli bilgilerin
toplanmasi stirecine tani-teshis siireci diyebiliriz.

Teshis islemi, hastanin muayenesi ve yapilan test ve tetkikler sonucu elde
edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucu hastalifin taninmasi ve semptomlarin

162

kaynagmin anlasilmasi islemidir—°. Hastanin anlattigi bilgiler, klinik muayenesi,

diger hekimlerin goriisleri (konsiiltasyon), laboratuar sonuglar1 gibi bir¢ok etkenin
degerlendirilmesi ile tan1 konulmaktadir™®,

Hastanin tanisinin yanlis olmasi, eksik olmasi veya taninin konulamamasi
tedavi yonetimini de olumsuz etkileyecektir. Tan1 hatas1 beraberinde tedavi hatasini
da getirecektir. Tan1 islemleri, her hasta ve hastalik bulgusu icin farkli siirecleri
igcermektedir. Hekimin her durumda kesin tani koymasi miimkiin olamamaktadir,

ancak eldeki olanaklarla tan1 konulabilecek olan hastaligin tanisinin konulamamasi

'8! Hakeri, (T1p Hukuku), s.353.
*Gokcan, 5.249.
163 A Hizal,(Tam Yargi Davalari), s.10.
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Oonemli bir tibbi hatadir™". Hekim teshis icin gerekli biitlin tibbi miidahaleleri,

tetkikleri yapmal1 ve elde ettigi sonuglart da tip biliminin gereklerine uygun sekilde,
dogru yorumlamalldlr165.

Bazi hastaliklarda hastanin Oykiisii tani i¢in yeterli iken, bazi1 hastaliklarda
hastanin Oykiisiine ek olarak hastanin fiziki muayene bulgularinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Baz1 hastaliklarda taninin konulmasi ise biyokimya, mikrobiyoloji,
radyoloji, patoloji gibi laboratuvar tetkiklerini gerektirebilmektedir. Laboratuvar ve
goriintiileme gibi tan1 birimlerinin hizli teknolojik gelismelere paralel olarak teshis
stirecindeki agirliklar1 her gecen gilin artmakta, hekimlerin verdigi 6nemli klinik
kararlarin yiizde 60-70’inin tanisal testlere dayandigi belirtilmektedir™®. Hastaligin
tan1 ve tedavisi i¢in yardimci olan ve O6nemi yadsinamaz olan tanisal tetkiklerde
yapilacak hatalar da tibbi uygulama hatasidir.

Hekimi taniya gotiiren siiregte hastanin klinik bulgularinin net olmamasi veya
hastanin klinik bulgularinin siipheli olmasi halinde, hastaligin tanisina ulastiracak
bilgilere ulasmak i¢in ek tetkikler istenebilecegi gibi ilgili uzmanlik alanindaki
hekimlerden goriis istenmesi (konsiiltasyon) de hekimin yiikiimliligiidir. Hekimin
elindeki bulgulara gore hastanin tanisini koyamamasi tek basina kusur kabul
edilemez ancak hastanin ayirici tanisinin konulabilmesi ic¢in yapmasi gereken
islemleri yapmamasi dnemli bir hatadir. Hekim, tan1 koymak i¢in pozitif ve biyolojik
tant araglarinin yaninda gerektiginde —ozellikle duraksamali durumlarda- bir
meslektagini konsiiltasyona cagirmali veya daha uzman kuruluslarin yardimini da
saglama11d1r167. Tani1 icin gereken testlerin yapilmamasi, yetersiz muayene ve hasta
Oykisliniin eksik alinmasi, tani i¢in uzman goriisiine basvurulmamasi tani hatasi
olarak degerlendirilmektedir168.

Hastanin tetkiklerinde yapilan kiiclik bir hata hastanin 6liimiine neden olan

stireci baglatabilmektedir. Rontgen filmine ters bakilmasi nedeniyle hastanin saglam

olan tek babreginin alinmasi hastanin dliimiine neden olabilmektedir*®®. Bu nedenle,

164 polat, (Tibbi Uygulama), s.25.

1% Hakeri, (T1p Hukuku), s.355.

166 TTB, (Hasta Giivenligi), s.48.

167 Ascioglu, (Tibbi Yardim), .81

1% Ggkean, s5.250-251

189 Metin Cakmakci, “Bir Hasta Hakki Olarak Hasta Giivenligi ve Tibbi Hata”, 11.Saghk Hukuku
Sempozyumu, Istanbul, 22.23.09.2007, Istanbul Barosu Yayinlari, 2007, s.170.
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tan1 ve tedaviye yardimci tanisal tetkiklerin dogru ve giivenilir olmasi biiyiikk 6nem
tasimaktadir.

Yiiksek riskli gebeliklerin belirlenememesi, konjenital anomalilerin fark
edilememesi oldukca sik dava konusu olan tani hatalaridir'®. Uygulamada, hekimler
aleyhine yoneltilen tazminat taleplerinin daha ziyade, anne karninda 6ziirlii oldugu
tespit edilemeyen ceninin diinyaya gelmesi nedenine dayandirildigi ileri
siiriilmektedir' .

Yargitay’in, tan1 hastasina 6rnek teskil edecek bir kararinda’’?, gogls agrisi,
terleme yakinmalar1 ile hastaneye basvuran, EKG’sinde iskemik degisiklikler
saptanan hasta i¢in akut koroner sendrom diistiinmeyen ve ilgili uzman hekimi
konsiiltasyon i¢in ¢agirmayan hekimin, hastanin miyokart enfarktiisii ve eslik eden
komplikasyonlar1 sonucu meydana gelen oliim olayinda kusurlu olduguna
hiikmedilmistir.

Tibbi uygulama hatasi iddiastyla ATK Genel Kurulu tarafindan incelenen 330
dosya ile ilgili yapilan bir calismada®’®, 330 olgunun yiizde 33,3’iinde tibbi uygulama
hatas1 oldugu yoéniinde tespit yapildigi, tibbi uygulama hatasi tespit edilen yiizde 33,3
olgunun yiizde 9,7’sini “tan1 konulamamasi, hatali tani, konsiiltasyon istenmemesi,
bir list merkeze sevk edilmeme, postop gelisen komplikasyonu zamaninda tanimama
ve miidahale etmeme” gibi tan1 hatalarinin olusturdugu aktarilmaktadir.

Tan1 hatalarina 6rnek olarak, akut apandisit bulgulariyla gelen bir hastanin
tanisinin - konulamamasi, bilgisayarli tomografide beyindeki kanamanin tespit
edilmemesi, patolojik incelemede malign hiicrelerin tespit edilmemesi, rontgen

filminde hastanin kolundaki kirigin gériilmemesi gosterilebilir.
2. Tedavi Hatalan

Hastaligin tanisinin, gerektiginde ek tetkikler ve farkli uzmanlik dallarinin

gorlisleriyle konulmasindan sonra hekimden beklenen, taniya uygun tedavinin

170 Savas, (Tibbi Miidahale Hatalar1), 49

Y Hilal Yener Coskun, “Gebelikte Yapilan Prenatal Tarama Testleri Ve Bu Testlere Istinaden
Uygulanan Girisimsel Tan1 Yontemlerinin Hukuki Boyutu”, Tip Hukuku Dergisi, Legal Yayincilik,
Cilt:3, Say1:5; Y11:2014, s.57.

Y2 Yargitay 12.CD, 14.01.2014, E:2013/23084-K:2014/298, aktaran Yalvag, s.83.

8 Haluk ince, Yiiksel Aydin Yazici, “Adli Tip Bilimi Agisindan Tibbi Uygulama Hatalar1 Davalarina
Yaklagim”, Tip Hukuku Dergisi, Cilt:3, Say1:6, Y11:2014, s.93.
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planlanmasidir. Tedavi, hastalifin seyrini izlemek i¢in beklemek olabilecegi gibi
hastaya ilag recete etmek, seker ve kolestrol diizenini saglamak i¢in diyet 6nermek,
cerrahi islem yapmak, hastaya gozliik vermek, fizik tedavi onermek olabilecektir.
Taniya uygun tedavi planlandigi veya yapildigi takdirde tibbi hatadan bahsetmek
miimkiin degildir. Ancak taniya uygun tedavinin planlanmamasi veya yapilmamasi,
planlanan veya yapilan tedavinin tibbi ilkelere uygun yapilmamasi halinde tedavi
hatasinin varlig1 s6z konusu olacaktir.

Tedaviyi tip biliminin verilerine uygun olarak yapmak ve Onlenebilir
neticelerin ortaya ¢ikmamasi i¢in gereken Onlemleri almak, 6zenli davranmak,

hekimden beklenen davramstir'™

. “Miidahalenin yapilmamasi, hasta viicudunda
yabanci madde unutulmasi, yanhs tedavi yontemi se¢me, gerekli testlerin
yapilmamasi, yanlis ilag, hastalarin karigmasi, yanlis taraf cerrahisi, enfeksiyon ve

hijyen kurallarina uyulmamasi™"

, tedavi hatas1 olarak degerlendirilmektedir.

Tibbi uygulama hatasi iddiastyla ATK Genel Kurulunda incelenen 330 dosya
ile ilgili yapilan calismada®’®, tibbi uygulama hatasi tespit edilen ytlizde 33,3 olgunun
yiizde 14,2’sini “yanlis ya da eksik tedavi ve ameliyatin yapilmasi, tedavide yanlis
ila¢ kullanilmasi, gerekli tetkikin yapilarak dogru tan1 konulmasinda ge¢ kalinmasi,
yapilan islemlerin tip kurallarina uygun olmamasi ve yapilan eylem ile kiside gelisen
zarar arasinda illiyetin oldugu” tedavi hatalarinin olusturdugu tespitine yer
verilmektedir.

Total tiroidektomi ameliyati sirasinda yemek borusu yaralanmasi nedeniyle

yargiya tasinan bir olayda Yargitay'’" ameliyatin tip biliminin kurallarna uygun

olmadig1 ve dolayisiyla tedavinin (ameliyatin) hatali oldugu sonucuna ulagmustir'’®,

1ra Gokean, s.253.

> Hakeri, (T1p Hukuku), s.360-369.

178 Haluk ince ve digerleri, s.93.

Y7 Yargitay 12.CD, 29.05.2013, E:2013/1256-K:2013/14643, aktaran Yalvag, s.85.

178 «2005 yilinda tiroid bezi ameliyat: gegirdikten sonra genel cerrahi uzmani olan saniga basvurmasi
tizerine bu kez 2006 yilinda bilateral subtotal tiroidektomi (her iki tiroid par¢asimin yakalsik 2/3’ii
alimip geriye 1/3 niin kaldigi) operasyonu uygulandigi, sol yanmindan 2 cm 3 tiroid dokusu ¢ikarildigi,
sag yanda yine agsirt yapisiklik ve doku tespitinde giicliik ¢ekildigi, trakeamin saginda tiroid dokusu
goriiniimiinde oldugu tespit edilip, kalinti doku olduguna karar verilerek klemp tizerinden rezeksiyon
islemi uygulandigr ancak ¢ikarilan dokunun ozofagus (vemek borusu) oldugu, yemek borusunun
yaralanmasina sonu¢ olarak da alinmasima neden olan samigin eyleminin, total tiroidektomi
ameliyatlarinda yemek borusu yaralanmasmmin sik goriilen komplikasyonlarindan olmadigi, sanigin
eyleminin tip kurallarina uygun bulunmadigi, hastanin oOzelligi nedeniyle (kanser ve 2.tiroid bezi
ameliyaty) daha ileri (egitim hastaneleri, iiniversite hastaneleri gibi) bir merkeze ameliyat olmasi igin
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3. Aydinlatilmis Onam Hatalar

Hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin uygulamadaki karsiligi olan
aydinlatilmis onam kavrami, oOzellikle son yillarda, yargi kararlarinda siklikla
tizerinde durulan bir hukuka uygunluk sebebidir.

Aydinlatma ylikiimliligiinii yerine getirmemek tibbi bir hata oldugu gibi
tibbi girisimin hukuka uygunlugunun da sartidir’™.

Prostat rezeksiyonunda ereksiyon sorunlarinin siklikla rastlanan bir
komplikasyon oldugu ancak hastaya prostat ameliyatinda bu sorundan bahsedilmezse
gercekten komplikasyon olan bu sinir hasarinin hekimin hanesine kusur olarak
yazilacagi belirtilmektedir™.

Hastanin rizasi, tibbi uygulamayi hukuka uygun hale getiren unsurlardan
birisidir. Hastanin rizasinin gecerli kabul edilebilmesi i¢in hastanin karsilagabilecegi
durumlar hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve neye onay verdigini bilmesi gerekmektedir.
Hastanin ilagh tomografi c¢ekilmesi i¢in masaya yatmasi ve ilag verilmesine onay
vermesi, islemi tek basina hukuka uygun hale getirmez. Hastanin, verilecek ilacin ve
cekilecek tomografinin kendisi igin tasidigi riskleri 6grenmesi ile birlikte hukuka
uygun bir miidahaleden bahsedilebilir.

Calismamizda, tibbi uygulamanin hukuka uygunluk kosullart basligi altinda,
aydinlatilmis onama ve Yargitay’in bakis acisina iligkin degerlendirmelere yer
verilmistir. Yargitay, tibbi uygulama sonucu hastada ortaya ¢ikan zarar
komplikasyon olarak kabul edilse bile, komplikasyonun ortaya cikabilecegi
konusunda hastanin bilgilendirilmesi zorunluluguna isaret etmektedir.

Aydmlatilmis onam konusunda hekimin yaklagimini tespit etmek amaciyla

yapilan bir ¢alismada™®!

, Qiiniimiizde sayilar1 giderek artan ve yargiya yansiyan
hekim sorumluluklart ile ilgili olaylarin hekimlerin aleyhine sonuglaniyor olmasinin

en Onemli nedenlerinden biri olarak, hasta ile gerekli iletisimi kurmama ve

sevk edilmesi gerektigi yoniindeki tespitler karsisinda, taksirle yaralama sucundan mahkumiyeti
yerine, beraatine karar verilmesinin hatali oldugu...”

' Gokean, 5.248

180 M.Fatih Yavuz, “Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi”, 11.Saghk Hukuku Sempozyumu, istanbul,
22.23.09.2007, istanbul Barosu Yaynlari, 2007, s.102.

181 Aslihan Teyin, Umut Erdar Bilgin, Ekin Ozgiir Aktas, Aytag Kogak, “Aydinlatilmig Onam
Konusunda Hekimlerin Uygulamalarinin Degerlendirilmesi”, Uluslararas1 Tiirk-Amerikan Tip
Hukuku Ve Etigi Sempozyumu, Ankara, 02-05.05.2013, (Ed. Caglar Ozel-Burcu Giilseren Ozcan
Biiytiktanir), Seckin Yayincilik, Ankara, 2014, s.344;
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aydinlatma siirecinin dogru yonetilememesi gosterilmektedir. Calismada, Oneri
olarak aydinlatilmis onam siireci konusuna hekimlerin dikkatinin ¢ekilerek hastalarla
dogru ve yeterli iletisimin kurulmasi ile anlasmazliklarin en aza indirilmeye

calisilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
4. Organizasyon Hatalar

T1ibbi organizasyon, saglik hizmeti sunulan tiim kurum ve kuruluslarda, tibbi
tedavi ve hasta bakim hizmetleri ile otelcilik hizmetlerinin sunumu asamasinda
yapilmasi gereken tiim faaliyetlerin aksatilmadan ve zamaninda yiiriitilmesi i¢in
yapilan diizenlemelerin biitiinidiir®, Organizasyon hatalari, saglik kurumlarinin
fiziki, teknik, mali ve personel altyapis1 eksikligi veya planlamasindan kaynaklanan
hatalar1 ifade etmektedir. Organizasyon hatasinda, hastanin zarar gérmesi, saglik
calisaninin kisisel kusurundan ziyade, saglik kurumunda aksayan bir veya daha fazla
etkenden kaynaklanmaktadir.

Kurumsal yetersizlikler ve iilkenin genel saglik hizmeti sistematiginin, tibbi
uygulama hatalarinin ortaya g¢ikmasinda baslica rol oynadigi, saglik hizmetini
yiirliten personelin yanlis ya da yetersiz kurulmus bir organizasyon igerisinde hataya
siiriiklendigi ileri siiriilmektedir™®®.

Uygun fiziki ortam ile asgari ara¢ ve gerecin temini, nitelikli personel
istihdami, saglik bakim hizmetleri, ndbet hizmetlerinin planlanmasi, acil saglik
hizmetlerinin koordinasyonu, ameliyathane, yogun bakim ve reanimasyon
hizmetlerinin organizasyonu, sterilizasyon ve enfeksiyon kontrol hizmetlerinin
saglanmasi, sarf malzemeleri ile tibbi teknik cihaz donanimi, egitim, denetim ve
stirdiiriilebilirlik faaliyetleri, hasta mahremiyetinin saglanmasi, kisisel verilerin
korunmasi, hasta ve calisan giivenligi organizasyon kavrami icinde

184

degerlendirilmektedir™". Dolayisiyla, bu hizmetlerden herhangi birisinde ortaya

cikacak aksama, organizasyon hatasi olarak degerlendirilmelidir.

182 Seving Arslan Hizal, Kamu Hastaneleri Birligi Yéonetiminin Hukuki Yapisi ve Yéneticilerin
Tibbi Organizasyondan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, (Yayinlanmamis Doktora Tezi),
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, (Organizasyon), s.67.

183 Yilmaz, s.76.

184 S A Hizal, (Organizasyon), s.84-117.
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Ameliyathanedeki aspiratoriin yeterli giicle vakum yapmamasi nedeniyle

® ilk sorumlunun

olusacak bir zararm sorumlusunun kim olacagini tartisan Cetin'®
ameliyat ekibi oldugunu, hastane yonetiminin bu zarardan sorumlu olmasi igin,
aspiratorii kullanan ekibin, aspiratoriin yetersiz veya arizali olusu, yenisinin alinmasi
veya bakiminin-tamiratinin yapilmasi ile ilgili hastane yonetiminden bir talebinin
veya hastane yonetimine bir uyarisinin olmasi gerektigini, ispat agisindan da talebin
veya uyarinin yazili yapilmasinda yarar oldugunu ileri siirmektedir. Kanaatimizce,
boyle bir olguda, hastane yonetimine yazili talepte veya uyarida bulunmak dogru bir
yaklasim olmakla birlikte tek basma yeterli degildir. Ameliyat ekibi, cihazin
kullaniminin ameliyat sirasinda hastanin saghigi agisindan riskler tasiyacagini tespit
ediyorsa, bu durumda, ameliyatlarin yapilmamasini da goze alarak, bu cihaz1
kullanmamalidir. Aksi takdirde, arizali veya hatali oldugu bilinen bir cihazla
operasyona girmek, hastane yonetimi yaninda saglik ekibinin de kusurunu
doguracaktir.

Organizasyona bagli tibbi uygulama hatalari, kamu saglik kurumlarinda
gerceklesebilecegi gibi 6zel saglik kurumlarinda da gergeklesebilmektedir. Bir 6zel
hastanede, ameliyat sirasinda hastaya oksijen yerine azot protoksit verilmesi sonucu
hastanin 6liimii ile sonuglanan olayda, Yargitay'®®, organizasyon eksikligine ve

187
bunun sonucunda ortaya ¢ikan sorunlara vurgu yapmistir''.

185 Cetin, (T1bbi Malpraktis), s.36.
188 yargitay 12.CD, 07.11.2012, E:2012/21700-K:2012/23270, (WWW.COrpus.com.tr).

“Ameliyat icin narkoz verilen élenin, anestezi indiikSiyonu sirasinda oksijen yerine azot protoksit
verilmesi neticesi meydana gelen hipoksemi ve gelisen komplikasyonlar sonucu oldiigii olayda, 10
ameliyathane ve 8 yogun bakim iinitesi olan hastanede birden fazla anestezi uzmani bulunmasi
gerektigi, samigin tek anestezi doktoru olarak gorev yaptigi hastanede bashekimlik gorevini de yapiyor
olmasinin, anestezi uzmani eksikligini daha da belirginlestirdigi, bu idari eksikligin anestezi uzmani
olarak denetim ve uygulamalarda aksaklik yaratacagi, bu denetim eksikliginin de cihazin hatali
montajina katkist bulundugunun belirtilmesi karsisinda, hastanedeki teknik arag¢ ve gereglerin
standartlara uygun sekilde hazwr bulundurulmasi, personel iizerinde denetim saglanmasi konusunda
ihmal gésteren samgin soz konusu organizasyon eksikliginden kaynaklanan kusuru ile éliim olayt
arasinda illiyet bagi bulundugundan sanigin taksirle oliime neden olma sucundan cezalandirilmasina
karar verilmesi gerektigi ”

52



IKINCi BOLUM
TURK TABIPLERI BiRLiGi VE TABIiP ODALARININ HUKUKI YAPISI

|. KAMU KURUMU NIiTELiGINDEKi MESLEK KURULUSU
C. Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kurulusu Kavram

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, hukuksal dayanaklari
acisindan karsiligini  Anayasamizda bulmaktadir. Anayasamizda, idare baglig
altinda, 135. maddedelsg, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar

tanimlanmustir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin, belli bir meslege mensup
olanlarin miisterek ihtiyaclarin1 karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak,
meslegin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek
mensuplarinin birbirleri ve halk ile olan iliskilerinde diirtistliigii ve giiveni hakim

kilmak tizere meslek disiplini ve ahlaki korumak maksadiyla kanunla kurulan ve

188 Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar:

Madde 135 - Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ve iist kuruluslari; belli bir
meslege mensup olanlarin miisterek ihtiyaglarint karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak,
meslegin genel menfaatlere uygun olarak gelismesini saglamak, meslek mensuplarinin birbirleri ile ve
halk ile olan iliskilerinde diiriistliigii ve giiveni hakim kilmak iizere meslek disiplini ve ahlakin
korumak maksadi ile kanunla kurulan ve organlart kendi iiyeleri tarafindan kanunda gosterilen
usullere gore yargi gozetimi altinda, gizli oyla segilen kamu tiizelkisilikleridir.

Kamu kurum ve kuruluslar: ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevierde
calisanlarin meslek kuruluslarina girme mecburiyeti aranmaz.

(Degisik: 23/7/1995 - 4121/13 md.) Bu meslek kuruluslari, kurulus amaglari disinda faaliyette
bulunamazlar.

(Degisik: 23/7/1995 - 4121/13 md.) Bu meslek kurulugslari ve iist kuruluglart organlarinin
secimlerinde siyasi partiler aday gosteremezler.

(Degisik: 23/7/1995 - 4121/13 md.) Bu meslek kuruluslari iizerinde Devletin idari ve mali
denetimine iliskin kurallar kanunla diizenlenir.

(Degisik: 23/7/1995 - 4121/13 md.) Amaglart disinda faaliyet gosteren meslek kuruluslarinin
sorumlu organlarinin gorevine, kanunun belirledigi merciin veya Cumhuriyet savcisinin istemi
tizerine mahkeme karariyla son verilir ve yerlerine yenileri sectirilir.

(Degisik: 23/7/1995 - 4121/13 md.) Ancak, milli giivenligin, kamu diizeninin, su¢ iglenmesini
veya su¢un devamini énlemenin yahut yakalamanin gerektirdigi hallerde gecikmede sakinca varsa,
kanunla bir merci, meslek kuruluslarini veya iist kuruluglarim faaliyetten men ile yetkilendirilebilir,
Bu merciin karari, yirmidort saat icerisinde gorevli hakimin onayina sunulur. Hakim, kararini
karksekiz saat iginde agiklar,; aksi halde, bu idari karar kendiliginden yiiriirliikten kalkar.
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organlart kendi iiyeleri tarafindan kanunda gosterilen usullere gore yargi gozetimi
altinda, gizli oyla se¢ilen kamu tiizelkisilikleri oldugu, Anayasa’nin 135. maddesinin
1.fikrasinda tanimlanmistir. Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina, bu
diizenleme ile anayasal statii*® verilerek bu kuruluslarin Tiirk idare sistemi i¢indeki

onemi vurgulanmastir.

Bu diizenlemede, meslek kuruluslarinin iki Onemli gdrevine vurgu
yapilmigtir. Birinci 6nemli gorev, meslek kuruluslarinin kendi {iyelerine karsi
gorevleri; ikinci dnemli gorev meslek kuruluslarinin topluma karsi gorevleridir. Bu
diizenleme ile meslek kuruluslarina kendi iiyelerinin hak ve menfaatlerini korumak,
mesleki faaliyetlerini kolaylagtirmak gorev ve yetkisi verilmistir. Bir diger yanda ise,
0zel kanunlarla hukuksal statiileri diizenlenen meslekler ile toplum arasinda bir
koprii olugturma amacinin tasindigi, bu mesleklerin toplum yararina faaliyet
yiirlitmesi, meslek yarari ile toplum yararinin denklestirilmesi amacinin hedeflendigi

kanaatindeyiz.

Meslek kuruluslari, belli bir meslegi yiiriitenleri bir araya getiren, toplum,
devlet ve meslek mensuplar1 agisindan ¢esitli islevler tistlenen, hukuki, ekonomik,
siyasi, idari, kiiltiirel ve mesleki yonleri bulunan cok boyutlu orgiitlenmelerdir'®.
Meslek kuruluslari, belli mesleklerin icrast veya belli meslek tinvanlarii almig
kisilerin linvanlar1 geregince profesyonel olarak mesleklerini icra edebilmeleri icin

zorunlu katildiklar1 ve bagli bulunduklari kuruluslardir™®*,

Tiirk idare sistemi i¢inde, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin

hizmet yerinden yonetim kuruluslari i¢cinde oldugu kabul edilmektedir'®?.

Tiirkiye Barolar Birligi (TBB) ve barolar; Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve
tabip odalari, Tirk Mimar ve Miihendis Odalar1 Birligi (TMMOB) ve miihendis

189 Serkan Carl, Mithat Kara, “663 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Kurulan Saglik
Bakanlig1 Saglik Meslek Kurulu’nun Tabip Odalarinin Disiplin Yaptirimia Yetkisi Uzerine Etkileri”,
Mevlana Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:1, Say1:1 Y11:2013, 5.267.

190f s met Giritli, Pertev Bilgen, Tayfun Akgiiner, Kahraman Berk, idare Hukuku, Giincellenmis
6.Baski, Der Yayinlari, Istanbul, 2013, 5.464.

¥Ender Ethem Atay, idare Hukuku, Giincellenmis 3. Baski, Turhan Kitabevi, Ankara, 2012, s.371.
1%2Giritli ve digerleri, s.469., Seref Goziibiiyiikk, Yonetim Hukuku, Giincellestirilmis 31.Baski,
Turhan Kitapevi, Ankara, 2012, 162., Turgut Tan, idare Hukuku, Giincellestirilmis 2. Baski, Turhan
Kitabevi, Ankara, 2013, s.187., Ramazan Yildirim, idare Hukuku Dersleri-1(idare), Mimoza
Yaynlari, Konya, 2012, s.154., Turan Yildirim, Meliksah Yasin, Nur Kaman, H. Eyiip Ozdemir, Giil
Ustiin, Okay Tekinsoy, idare Hukuku, Giincelenmis 5.Baski, Oniki Levha Yayincilik, Istanbul,
2013, 5.176., Seref Goziibiiyiik, Turgut Tan, idare Hukuku Genel Esaslar-Cilt 1, Giincellestirilmis
9.Bas1, Turhan Kitabevi, Ankara, 2013, 5.298.
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odalar1, Tiirk Dig Hekimleri Birligi ve dis hekimleri odalari, Tiirk Eczacilar Birligi ve
eczact odalari, Tiirkiye Serbest Muhasebeci, Mali Miisavirler ve Yeminli Mali
Miisavirler Odalar1 Birligi, Tiirk Veteriner Hekimler Birligi ve veteriner hekimler
odas1 kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu denilince ilk akla gelen mesleki
birliklerdir. Saglik alaninda plana ¢ikan kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluglarin1 Tirk Tabipleri Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi ve Tiirk Eczacilar
Birligi olarak siralayabiliriz. Ulkemizde, kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu

statiisii olan 19 meslek kurulusu bulunmaktadir'®,

Kamu kurumu niteliginde meslek kuruluslarinin, devletin kimi meslekleri,
kamu yarartyla dogrudan ilgili gorerek bu meslek sahiplerinin etkinliklerini

denetlemek gereksiniminden dogdugu ifade edilmektedir™*.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, bir kisim kamu gorevlerini
yerine getiren, liyeleri iizerinde kamu hukukundan dogan bazi yetkilere sahip olan
kisi topluluklart olup yapisi ve gorevleri yoniinden diger kamu kurumlarindan

ayrllmaktadlrl%.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin, serbest meslek icra
edenlerin mesleki ortak ihtiyaglarimi karsilamak, meslegi disa karsi temsil etmek,
mesleki disiplin saglamak, meslek ahlakini korumak ve mesleki dayanigsmayi

saglamak tizere kuruldugu ifade edilmektedir'®

. Meslek kuruluglarinin gérevlerinin
sadece serbest meslek icra eden hekimlere yonelik olmadigi, meslek kurulusu gorev
ve yetkilerinin biitiin meslek mensuplart i¢in kapsayici oldugu kanaatindeyiz. Kaldi
Ki, uygulamada, tiyelik zorunlulugu olmasa da, meslek kuruluslarinin, kamuda gorev
yapan meslek mensuplart i¢in de mesleki faaliyet yiiriittiikkleri, onlarin hak ve

menfaatleri i¢in de miicadele ettikleri goriilmektedir.

Anayasa Mahkemesi, bir kararinda®’, iyelerinin nitelik ve niceligi, iirettikleri
1$ ve hizmetlerin toplumun temel ihtiyaglarina yonelik olmasi ve iilke genelinde

yayginligl, cogulcu demokratik gelisim ortaminda etkili bir sivil toplum Orgiitii

193 Mustafa Aver, Tiirkiye’de Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslari, Adalet Yaymevi,
Ankara, 2012, s.97.

19 Giritli ve digerleri, 5.396.

1% Goziibityiik, 5.162., Tan, s.187., Goziibiiyiik, Tan, s.298.

1% Oguz Sancakdar, idare Hukuku Teorik Calisma Kitabi, Genisletilmis 3.Baski, Seckin
Yayincilik, Ankara, 2013, s.335.

197R.G. 29.01.2009, 27125, Anayasa Mahkemesi, E: 2007/66, K: 2008/157 say1l1, T.6.11.2008,
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roliinde bulunmalari, orgiitliiligiin tiyelere getirdigi yararlar ile toplum ¢ikarlarinin
uygun diizeylerde dengelenebilmesi ve demokratik toplum kiiltiiriiniin  kamu
diizeninde olumsuzluk yaratmadan derinlestirilebilmesi nedenleriyle, meslek
kuruluglarina  kamusal nitelik  kazandirilarak  Anayasa’da yer  verildigi
degerlendirmesini yapmustir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin, belirli bir kamu hizmetini
gormek tlizere kurulmadiklari i¢in kamu kurumu olarak adlandirilmadigi, kamu
kurumlar1 gibi belli bir veya birka¢ hizmeti ylriitmekle gorevli olmadiklari, bu
nedenle kamu kurumu niteliginde meslek kuruluslart seklinde nitelendirildigi
belirtilmektedir*®.

Gintimiizde, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, meslek
mensuplarinin mesleki ve o6zliikk haklarina yonelik miidahaleleri engellemek ve
toplumsal sorunlara mesleki ve bilimsel ¢oziimler iiretmek cabasi i¢indedir. Bu
cabalarin basarili olmasi, biraz da siyasal iktidarlarin toplumsal sorunlara gergekgi ve

bilimsel ¢coziimler liretmek istemesi ile miimkiin olacaktir kanaatindeyiz.

D. Kamu Kurumu Niteliginde Meslek Kurulusunun Ozellikleri

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin tanimi, gorevleri, liyelik ve
yapisal  Ozelliklerine iligkin  diizenlemeler Anayasa’nin  135. maddesinde
tanimlanmistir.  Anayasa’nin  135. maddesinde yer alan diizenleme ve bu
diizenlemenin uygulamasi baglaminda, bu kuruluslarin ortak 6zelliklerine iliskin bazi
siniflandirmalar yapilmaktadir. Doktrinde yer verilen siniflandirmalar ¢ercevesinde,
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin ortak ozellikleri asagida

siralanmastir.

1. Kanunla Kurulmas: ve Belli Meslek Mensuplarimi icine Almasi

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin kanunla kurulacagi

199

diizenlenmistir . Anayasa, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina ve tist

%Giinday, 5.566., T. Yildirim ve digerleri.
9Giinday, 567, Giritli ve digerleri, s.470., Goziibiyiik, s.162., Tan, s.189., Goziibiiyik, Tan,
$.300.,Sancakdar, s.336., R.Yildirim, s.155., T.Yildirirm ve digerleri, s.177., Kemal Gozler,Giirsel
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kuruluslarina iligkin temel esaslari belirleyerek, kurulusun isleyisi ve denetimlerinin

200

kanunla diizenlenmesini 6ongérmiistiir™. Kamu tiizel kisiligine sahip olan meslek

kuruluglarinin kanunla kurulmasi zorunlulugunun ayni zamanda idarenin kanuniligi
ilkesinin de zorunlu sonucu oldugu ifade edilmektedir®®,

Meslek kuruluslarina iliskin yasal diizenleme yapildiktan sonra meslek
kurulusunun faaliyetlerine baslamasinin, meslek mensuplarinin bir araya gelip
meslek kurulusunu kurmasina, organlarin1 se¢mesine Vve dolayisiyla meslek
mensuplarinin iradesine ve girisimlerine bagli oldugu belirtilmektedir®®. Herhangi
bir kanuni diizenleme olmaksizin birtakim meslek mensuplarinin, kendi iradeleriyle
bir araya gelerek, kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusu olusturmalari
miimkiin degildir’®,

Meslek kuruluslarmin kurulus kanunlarn ile, ilgili meslege 6zgli kurallarla
meslek kurusunun igleyisine iligkin esaslara yer verilmektedir. Biitlin meslekler i¢in
kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusu yapilanmasi yoktur. Sadece bazi
meslekler i¢in bu diizenlemelerin yapildigi goriilmektedir. Avei, kanun koyucunun
mesleki faaliyetlerin benzerligini degil niteligini esas alarak meslek kuruluslarinin

kurulusuna karar verdigini ifade etmektedir?®.

2. Kamu Tiizel Kisiligine ve Kamu Giicii Ayricaliklarina Sahip Olmasi

Anayasa’nin  135. maddesinde, kanunla kurulmasi Ongoriillen meslek
kuruluglarinin kamu kurumu niteliginde tiizel kisiliklerinin oldugu diizenlenmistir.
Kamu kurumu niteligindeki kuruluglara bazi kamu giicii ayricaliklari taninmasi, bir
anlamda, devletin bazi1 kamusal yetkilerini bu kuruluslara devrettigi sonucunu

cikarmaktadir.

Kaplan, idare Hukuku Dersleri, 14.Baski, Ekin Basim Yaym Dagitim, Bursa, 2013, s.258., Halil
Kalabalik, idare Hukukun Temel Kavram Ve Kurumlari, Gézden Gegirilmis ve Giincellenmis 5.
Baski, Sayram Yayinlari, Konya, s.291, Avci, s.97.

200 T y1ldirim ve digerleri, s.176.,

21 yusuf Sevki Hakyemez, Anayasal Demokrasi Agisindan Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek
Kuruluglari, Tiirkiye’de Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslari, Sivil Toplum ve
Demokrasi, (Ed. Atilla Yayla, Bican Sahin), Liberal Diisiince Toplulugu Dernegi Yayini, Ankara,
2011, s.59.

202 K alabalik, s.291, R.Y1ldirim, s.155., Sancakdar, s.336.,

23 7 Yildirim ve digerleri, s.177.

204 Aveci, s.108.
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Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin kamu tiizel kisilikleri

dogrudan Anayasa ve kanunlardan dogmaktadir®®

. Kamu kurumu sézciigiiniin,
meslek kuruluslarinin bir béliimiiniin kamu giicii ayricaliklarin1 (prerogatives du
puisssance publigue) kullanabilmeleri anlaminda anlasilmas:1 gerektigi ileri
siiriilmektedir®®.

Goziibiyiik ve Tan?”’, devletin bu kuruluslara faaliyet alanlarina iliskin bazi
kamu hizmetlerini yerine getirmek goérevi verdigini, meslek kuruluslarinin kamu
hizmeti ile gorevlendirildikleri Ol¢lide kamusal yetkiler kullandiklarimi, kamu
tiizelkisisi olmalar1 nedeniyle yonetmelik yapabildiklerini, diizenledikleri belgeler
karsiliginda ticret alabilmek ve meslek kurallarina uymayanlara para cezasi ve diger
yaptirimlar uygulayabilmekte olduklar goriistindedir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, kurulus kanunlarinin verdigi
yetki dogrultusunda meslek mensuplarinin ¢alisma alanlarin1 diizenleme, meslek
mensuplarina disiplin cezasi verme ve gerektiginde meslek mensuplarinin meslegini
uygulama hakkini gegici siireyle engelleme hakkina sahiptir. Meslek mensubunun
meslegini uygulama hakkinin gegici siireyle de olsa elinden almasi, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinin kamusal giiciiniin bir sonucudur.

Meslek kuruluglari, kamu giicii ayricaliklarint kullanmalarina ve kamu
kurumu niteliginde tiizel kisilikleri olmasina ragmen, hem genel idare sistemi i¢inde
idari yapilanmadan hem de dernek ve sendika statiisiindeki yapilanmalardan
farkliliklar tasimaktadirlar.

Meslek kuruluslarinin, yetkilerini sadece ilgili kanunlarda gosterilen
durumlarda kullanabilecekleri®®, salt kamu hizmet ve gorevleri nedeniyle kamusal
kurulus olmalarinin gerektirdigi Ol¢iide kamu hukukuna tabi olacaklari, bunun
disinda 6zel hukuk kural ve usullerine gore yonetilecekleri®®® belirtilmektedir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin, kamu kurumlart ile

sendika ve derneklerden farkimi tartisan Giinday*'’, kamu kurumu niteligindeki

meslek kuruluslarinin, hem sendika ve dernek gibi tamamen 6zel hukuk hiikiimlerine

208 Avct, 5.93.,

2% Giritli ve digerleri, 5.470.
27 Goziibiiyiik, Tan, s.301.
2% Girtili ve digerleri, 5.470.
299 Sancakdar, 337

19 Giinday, s.566.
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tabi kuruluslardan, hem de tiim faaliyetleri kamu hizmeti gérmekten ibaret bulunan
kamu kurumlarindan ayrildigini savunmaktadir®?,

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin, kamusal yetki kullanarak
tiyelerine iliskin baglayici kararlar almalari ve tyelerle ilgili konularda yaptirim
uygulama bigiminde kamusal yetkiler kullanabilmekte olduklari i¢in, sahip olduklari
bu bicimdeki ayricaliklar nedeniyle sivil toplum orgiitii olarak kabul edilmedikleri
ifade edilmektedir’*.

Meslek kuruluslarinin kamusal yetkiler kullanmak suretiyle yapmis olduklari
islemlerin idari islemler oldugu ve idari yarginin gorev alanina girdigi kabul

edilmektedir?'®

. Giritli ve arkadaglar1, meslek kuruluslarinin kamu giiciinii kullanarak
idari, icrai (etkili), tek yanli islem yapabileceklerini, bu islemlere karsi haklari
cignenen ya da cikarlar1 zedelenen meslek mensuplarinin idari yargida dava

acabileceklerini ifade etmektedir®*

. Benzer bir degerlendirme, Hakyemez tarafindan
yapilmaktadir. Hakyemez, meslek kuruluslariin tiimiiniin idari teskilat i¢erisinde yer
alan kamu tiizel kisilikleri olmasi nedeniyle bu kuruluslarin icrai nitelikteki idari
tasarruflarina karsi idari yargi yoluna bagvurulabilmesinin, idarenin her tiirlii eylem
ve islemlerine karst yargi yolunun acgik oldugunu Ongoéren Anayasa’nin
125.maddesinin bir geregi oldugunu belirtmektedir®®.

Gozler ve arkadaslar1 ise, meslek kuruluslarina kamu tiizelkisisi statiisii
verilmesini elestirmekte, Ozel kisiler tarafindan 06zel kisilerin malvarliklariyla
kurulan, malvarligi, personeli bakimindan 6zel hukuka tabi olan bir tiizel kisinin bazi

kamu gilicii ayricaliklariyla donatilmis olmasinin onu kamu tiizelkisisi haline

2! Giinday’a gore ““Anayasaya gore, meslek kuruluslari dogrudan dogruya kamu kurumu degil, kamu
kurumu niteliginde sayilmiglardir. Gergekten meslek kuruluslari, kamu kurumlari gibi belli bir veya
birka¢ hizmeti yiiriitmekle gorevli olmadiklari gibi, belli bir hizmetle sinirli olarak da faaliyet
gostermezler. Bunlar, belli bir meslekte ¢alisanlarin ortak gereksinimlerini karsilamak iizere faaliyet
gosterirler. Bu nedenle, daha ziyade ozel yararlarin gereklerine gore faaliyette bulunurlar ve bu
ozellikleri dernek ve sendikalara yaklasirlar. Ancak devlet, bu 6zel yarar odaklarinin kamu yararina
aykir1 bir bigimde gelismelerini ve faaliyette bulunmalarini dnlemek i¢in, bunlari tamamen 6zel hukuk
cercevesinde faaliyet gosteren kuruluslar olmaktan ¢ikarmig, bunlara kamu tiizelkisiligi vermis ve
mesleki faaliyetlerin yerine getirilmesi bakimindan bunlar1 kamu hukuku kurallarina tabi tutarak, bazi
kamu gorev ve yetkiler ile donatmistir. Dogal olarak, meslek kuruluslarinin kamusal yetki ve gorevleri
sadece mensuplari igin etkili ve gecerli olup tigiincii kisileri kapsamaz.”, s. 566.

212 Hakyemez, s.54.

2B Yargitay 4HD, 31.05.2006, E:2005/7668-K:2006/6425, aktaran, Tan, s.190., Goziibiiyik ve
digerleri, s.301.

21 Girtili ve digerleri, s.474.

215 Hakyemez, s.69.
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getirmemesi gerektigini, Fransa’daki diizenlemeye atifla meslek kuruluslarinin 6zel

hukuk tiizelkisisi olarak degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir®.

3. Uyelik Zorunlulugu Olmasi

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina iiyelik, meslek mensuplari
icin bir zorunluluktur?*’. Kisilerin mesleklerini icra edebilmeleri i¢in kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarina tiye olma zorunlulugu getirilmesinin nedenleri
arasinda mesleki diizenin saglanmasi yaninda, meslek ahlakinin korunmasi ve
meslek disiplinin saglanmasinin oldugu ifade edilmektedir®'®,

Bir goriise gore, Anayasa’nin 135. maddesinde zorunlu iiyeligi ¢agristiran bir
ifade bulunmamaktadir. Uye olma zorunluluguna iliskin bir ifade olmamasina
ragmen, Anayasa’nin 135. maddesinin ikinci fikrasinda yer alan “kamu kurum ve
kuruluslart ile kamu iktisadi tegebbiislerinde asli ve siirekli gorevierde ¢alisanlarin
meslek kuruluglarina girme mecburiyeti aranmaz” hilkkmiinlin karsit anlamindan
Anayasa’nin 0zelde calisan meslek mensuplart i¢in zorunlu iyeligi Ongordigi
anlamunin ¢iktign ileri siiriilmektedir®®.

Kamu kurum ve kuruluslar ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli
gorevlerde calisan meslek mensuplarinin meslek kurulusuna {liye olma zorunlulugu
olmadig1 anayasada diizenlenmistir. Bu meslek mensuplarimin iiyeligi istege baglidir.
Ancak kamu gorevlisi olan ancak 6zel kanunlari uyarinca kamu goérevi yaninda
meslegini serbest olarak uygulama hakki olan meslek mensuplariin ilgili meslek
kurulusuna iiye olmas1 gerekmektedir.

Bu durumda meslek kurulusuna iiyelik zorunlulugu nedeniyle, kamu gérevi
yaninda meslegini serbest olarak uygulamak isteyen kisinin ilgili meslek kurulusuna

tiye olmasi gerekmektedir. Meslek kuruluslarina iiye olmadan, ilgili meslek

kurulusunun faaliyet alanindaki bir meslegi icra etmek miimkiin degildir.

21% Gozler ve digerleri, 5.258.

27 Giritli ve digerleri, s.471., Gozler ve digerleri, s.259., Goziibilyiik, s.163., Sancakdar, s.336.,
Giinday, s.567., Tan, s.189., T.Y1ldirim ve digerleri, s.177., Goziibiiyiik ve digerleri, s.300.

218 Avci, 5.245.

% fprahim Ozdemir, Meslek Kuruluslarimin Kamu Kurumu Niteligi, TOBB Yayinlari, Ankara,
2004, s.49.
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Meslek kuruluslarindaki zorunlu iiyelik uygulamasini elestiren Sahin, bu
kuruluglarin tekelci mahiyette olmasini 6zgiirliikk¢ii perspektiften savunmanin giic
oldugunu, meslek mensuplarinin kendi diisiincelerini ve vicdani kabullerini temsil
etmeyen yonetimlere mahkum edildigini iddia etmekte, bu nedenle, alternatif meslek
orgiitlenmelerinin yolunun ag¢ilmasimin makul bir ¢6ziim olacagi goriisiini ileri

siirmektedir®?

. Benzer bir diisiince, Hakyemez tarafindan da savunulmakta, tek bir
meslek kurulusu olmasi ve o alanda tekel olmasi nedeniyle o mesle§i baska bir
orgiitiin temsil edemedigini, bu durumun mesleki temsil ayricaligi dogurdugunu, bu
durumun demokratik bir toplumdaki asil sakincasinin alternatif baska bir kurumsal
goriigiin ifade edilememesi, tek sesli bir yapinin ortaya ¢ikmast oldugu goriisiinii
savunmaktadir®®’.

Demokratik ve dzgiirliik¢ii bir bakis agisindan olaya yaklastiklarini ifade eden
yazarlarin, meslek kuruluglarinin etki ve yetki alanlarimi daha da zayiflatacak bu
Onerilerinin  yerinde olmadigi kanaatindeyiz. Cok parcali alternatif meslek
orgiitlenmeleri, meslek kurulusglarini, mesleki hak miicadelesinde baski araci
olmaktan uzaklastiracaktir. Alternatif meslek orgiitlenmeleri yerine, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinin etki ve yetki alanlarmi artirmak, iyelik
zorunlulugu olmayan meslek mensuplarinin iiyeliklerini zorunlu hale getirmek,

meslegi her alanda daha etkin sekilde temsil edecek yapilanmalar olusturmak

gerektigi kanaatindeyiz.

4. Mesleki Disiplini ve Ahlaki Korumak Gorevi Olmasi

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin, meslektaslarinin hak ve
menfaatlerini korumak goérevi yanindaki en 6nemli fonksiyonunun mesleki disiplini
ve ahlaki saglamak oldugu kanaatindeyiz. Anayasa’nin 135. maddesinde de, meslek
kuruluslarina, birbirleriyle ve halkla olan iliskilerinde diiriistliigii ve giliveni hakim

kilmak tizere mesleki disiplini ve ahlaki korumak gorevi agik¢a verilmistir.

20 Bican Sahin, “Tirkiye’de Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslart Ve Liberal
Demokrasi”, Tiirkiye’de Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluslari, Sivil Toplum ve
Demokrasi, (Ed. Atilla Yayla, Bican Sahin), Liberal Diisiince Toplulugu Dernegi Yayini, Ankara,
2011, s.9.

22 Hakyemez, s.71.
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Meslek kuruluslarinin mesleki disiplini ve ahlaki koruma, meslek kurallarini
belirleme®”?, meslek kurallarina uymayanlara disiplin yaptimmi®®® uygulama yetkisi,
kamu giicii ayricaliginin bir sonucudur.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin en onemli amag ve
gorevlerinden birisinin, kurulus iiyelerini denetim altinda tutmak oldugu goriilmekte,
bu kuruluslar bunu meslegin gerektirdigi diiriistliigli ve ahlaki korumayan tiyelerini
belirlemek ve onlara disiplin cezasi uygulamak suretiyle gergeklestirrnektedir224.

Meslek kuruluslarinin, tiyeleri ile ilgili yakinmalar, mesleklerin icrasinda
goriilen kusurlu ve hatali hareketleri nedeniyle, ilgililerce yapilan duyurular iizerine,
meslek kuruluglarimin ilgili mensuplar1 hakkinda disiplin sorusturmasi agmak ve
disiplin yargisim1 yiirlitmek, sonucuna gore gerektiginde disiplin cezasit vermek
yetkileri bulunmaktadir®®.

Meslek kuruluglarmin mesleki disiplini ve ahlaki korumak gorevi, ayni
zamanda topluma karsi bir gorevdir. Meslek kuruluslari, meslek mensuplart ile
hizmet alanlar arasindaki uyusmazliklari, mesleki etik kurallar iginde
¢oztimlemektedir. Calismamizda, meslek kurulusunun 6zellikle bu yonii {izerinde

durulmus, kamu kurumu niteligindeki TTB ve tabip odalarinin mesleki disiplini

saglamak i¢in yaptig1 sorusturmalar incelenmistir.

5. Organ Secimlerinin Kendi Uyeleri Tarafindan Yargi Denetiminde

Yapilmasi

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin organlarinin se¢imi, kendi
kurulus kanunlarinda belirlenen usul ve esaslara gore, yargi denetiminde
yapilmaktadir.

Meslek kuruluglarinin organlari, birbirinden 6tekine az ¢ok degisik olmakla
birlikte, cogunlukla, biitiin iiyelerin teskil ettigi bir genel kurul, genel kurulun sectigi

bir yonetim kurulu ile onur kurulundan (haysiyet divami) ibarettir’®. Merkezi

222 T Yildirm ve digerleri, s.177., Giritli ve digerleri, 5.470., Gozler, s.260.

223 Tan, 5.190., Giritli ve digerleri, s.471., Gozler, s.258.

224 Aveci, 5.205.

?2> Yahya Kazim Zabunoglu, idare Hukuku, (Cilt-1), Yetkin Yayinlari, Ankara, 2012, 5.293.
?%% Kalabalik, 5.295.
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idarenin, meslek kuruluslarinin organlarinin se¢im ve isbasina getirilmesinde
herhangi bir yetkisi yoktur??’,

Meslek kuruluslarinin organlarinin  kendi {iyeleri tarafindan secgilmesini
“korporatif devsirme” (recrutement corporatif) sistemi olarak tanimlayan Gozler ve
arkadaslar1®®, bu kuruluslarda iilkenin siyasi veya idari makamlari tarafindan secilen,
atanan iiyeler bulunmayacagini, bu kuruluslarin yoneticilerinin {ilkenin siyasi veya
idari makamlarina karst degil kendi iiyelerine karst sorumlu oldugunu
savunmaktadir.

Meslek kurulusu yoneticilerinin, meslek kurulusunun iiyeleri tarafindan
secilmesinin demokratik yapilanma agisindan énemli oldugunu diistiniiyoruz. Kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, bu yoniiyle de, yoneticileri atama ile

isbasina gelen diger kamu kurumlarindan ayrilmaktadir.
6. Ozel Biitcelerinin Olmasi

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin 6zel ve ozerk?? biitceleri

vardir®®®. Bu kuruluslar, devlet biitgesinden pay almazlar®®,

Meslek tesekkiillerinin biitceleri, idari islem bigiminde, yetkili organlarinca

diizenlenen yillik bir belge olup s6z konusu biitgeler, tesekkiiliin organlar tarafindan

hazirlanip kabul edildikten sonra uygulamaya konur®®,

5

K234 aidatlari, para cezalan® ,

Bu kuruluglarin baglica gelirleri, giris233 ve iyeli
diizenledikleri belgelerden aldiklar1 harg ve resimler?®®, bagis ve yard1m1ar237, tasmir

ve tasinmaz mallarindan®®® saglanan gelirlerdir.

227 Giinday, s. 567

228 Gozler ve digerleri, 5.259.

229 Giinday, s.568., Zabunoglu, s.292., T.Yildirim, s.178.

20 Goziibiiyiik ve digerleri, s.302.

2L Girtili ve digerleri,

282 R Y1ldirim, s.156.

283 Giinday, s.568., R.Y1ildirim, s.156., Kalabalik, s.294.,

234 Giinday, s.568., Goziibiiyiik, s.163., Giritli ve digerleri, s.474., Kalabalik, 294., R.Y1ldirim, s.156.,
Goziibliyiik ve digerleri, s.302, Tan, s.190., T.Y1ildirim ve digerleri, 178, Gozler ve digerleri, s.259.,
2% Giinday, s.568., Goziibiiyiik, s.163., Giritli ve digerleri, s.474., R.Y1ildirim, .156., Goziibiiyiik ve
digerleri, s.302, Tan, s.190.

236 Giinday, s.568., Goziibiyik, s.163.Giritli ve digerleri, s.474., R.Yildirim, s.156., Goziibiiyiik ve
digerleri, s.302, Tan, s.190., T.Y1ldirim ve digerleri, 178

21T Yildirmm ve digerleri, 178,

238 R.Yildirim, s.156.,
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Esas itibariyla tiyelerinin katkilari ile mali varligini siirdiiren kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinda iiye sayilari ve {yelerinin katkisi 6nem

tasimaktadir.

7. Amaglar1 Disinda Faaliyette Bulunma Yasagi Olmasi

Anayasa’nin 135. maddesinin 3.fikrasinda, meslek kuruluslarinin amaglari
disinda faaliyet gosteremeyecekleri, 6. fikrasinda, amaglar1 disinda faaliyet gosteren
meslek kuruluslarinin sorumlu organlarinin goérevlerine, kanunda belirlenen merciin
veya cumhuriyet savcisinin talebi iizerine mahkeme karari ile son verilebilecegi
diizenlenmistir.

Giinday, meslek kuruluslarinin siyasal partiler, sendikalar ve derneklerle
ortak hareket etmelerinin ve siyasetle ugragsmalarinin 1982 Anayasasi ile yasaklanmis
oldugunu, meslek kuruluslarinin, mensuplarinin hak ve ¢ikarlarini gergeklestirmek
icin siyasal organlar1 baski grubu olarak etkilemeye calismalarinin kag¢iilmaz
olmasindan dolay1, bu yasaklamanin ¢ogu kez meslek kuruluslarinin asli islevlerini
yerine getirmelerine de engel teskil ettigini, 1995 yilinda yapilan degisiklik ile bu
yasaklarin kaldirildigini, meslek kuruluslarinin sadece amaglari disinda faaliyet
gostermelerinin yasaklandigini vurgulamaktadir®,

Gozler ve arkadaslari®®, kamu idareleri disindaki kamu tiizel kisilerinin ve
genelde biitiin tiizel kisilerin bir amaci1 gerceklestirmek i¢in kurulduklarini, hukuk
diizeninin bu amacin gerceklesmesi i¢cin bu kuruluslara tiizel kisilik atfettigini,
dolayisiyla Anayasada ayrica yasaklanmasa da, meslek kuruluslarinin tahsis
edildikleri ama¢ disinda bir faaliyette bulunamayacaklarini, meslek kuruluslarinin
ihtisas ilkesine tabi olduklarini, hangi amagla kurulmuslar ise o amagclar
dogrultusunda faaliyet goOstermesi gerektigini, meslek kuruluslarmin siyaset
yapamayacaklarini savunmaktadir. Benzer bir diisilince, Sahin®"! tarafindan da ileri

stiriilmekte, ayrica kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina yonelik yapilan

% Giinday, s. 568.

0 Gozler ve arkadaslari, $.259.
4 Sahin, s.9.
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bir kamuoyu arastirmasinda®®? da meslek kuruluslarmin genel olarak siyasetle
ugrastigina dair tespitlerin yer aldigr ileri stirilmektedir.

Amag dis1 faaliyet kavraminin belirsiz bir kavram oldugu, bu belirsiz
kavramin i¢inin somut olayda yargi¢ tarafindan doldurulacag: ifade edilmektedir®®®,

Meslek kuruluslarinin asli gorevleri iginde, meslek mensuplarinin ortak
ihtiyaglarini karsilamak, mesleki faaliyetlerini kolaylastirmak, meslek disiplinini ve
ahlaki korumak gorevleri sayilmistir. Bir meslek kurulusunun, meslek mensuplarinin
hak ve menfaatlerini koruma sorununun, basli basina siyasal bir sorun oldugu
kanaatindeyiz. Meslek kurulusunun meslege yonelik miidahalelere karsi durus
sergilemesi, meslek mensuplarinin 6zliikk ve c¢alisma kosullarinda iyilestirme talep
etmesi, 0ziinde mesleki bir taleptir. Ancak siyasal iktidarin ¢dzecegi bir sorun oldugu
icin sonuglart itibariyla siyasal bir taleptir. Bu nedenle, siyasal iktidarla siirekli
etkilesim i¢inde olan meslek kuruluslarinin siyasetle ilgileniyor goriinmesi dogaldir.

Amaglart disinda faaliyet yiiritmek kavrami uygulamada tartismali olup kisi
ve kurumlar nezdinde farkli algilanmaktadir. Kisi veya kurumlarin bakis agisi,
meslek kuruluslarinin yaptiklart calismalarin amaca uygunlugunu hep tartigilir
kilmigtir.  Ornegin, TBB’nin, yargi bagimsizhigi ve hukuk devleti konusunda
hiikiimetin tasarrufunu elestirmesi ve bu konuda oneriler getirmesi, bazi kesimler i¢in
cok siyasi bir yaklasim olarak degerlendirilebilmektedir. Ya da TMMOB’nin,
hiikiimetin ¢evre veya is gilivenligi politikalarini elestirmesi TMMOB’nin siyasetle
ugrasmasi seklinde algilanabilmektedir.

Benzer bir tartisma, Ankara Tabip Odast (ATO) Yonetim Kurulu’nun
gorevden alinma talebinin yargiya tasinmasinda yasanmistir. Taksim/Gezi olaylari
olarak bilinen protesto eylemleri sirasinda yaralanan kisilere saglik hizmeti veren kisi
ve kurumlar tartisilmis, bu kisilerin Saglhik Bakanligi’nin izni olmadan saglik
hizmetleri vermeleri nedeniyle haklarinda yasal girisim baglatilmast glindeme
gelmistir. Keza, Saglik Bakanligi, ATO Yonetim Kurulu’nun gorevden alinmasi
yoniinde mahkemeye basvurarak, protesto eylemleri sirasinda saglik hizmeti

verilmesinin Tabip Odasi’nin amaglar1 disinda yapilmis bir faaliyet oldugunu iddia

22 Omer Caha, Atilla Yayla, Yusuf Sahin, Tiirkiye’de Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek
Kuruluslari Kamuoyu Arastirmasi, Liberal Diisiince Toplulugu Dernegi Yayimi, Ankara, ss.51-62,
126.

23 T Yildirmm ve digerleri, s.178.
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etmistir. Yapilan yargilama sonucunda, Mahkeme, Saglik Bakanligi’nin talebini
reddetmistir®*.

Meslegin toplumun genel menfaatlerine uygun olarak gelismesini saglamak
Odevi yiiklenen meslek kuruluslarmin, siyasal iktidarin uygulamalar1 ile gelisir
goriiglerinin olmasi, demokratik yasamin bir geregidir. Bu nedenle, amaglar1 disinda

faaliyette bulunma kavraminin dar yorumlanmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

8. idari ve Mali Denetime Tabi Olmasi

Anayasa’nin 135.maddesinin 5. fikrasinda, meslek kuruluglarinin idari ve
mali denetimine iliskin kurallarin kanunla diizenlenecegi kuralina yer verilmistir. Bu
diizenlemeden, meslek kuruluslarinin idari ve mali denetiminin yapilabilecegi sonucu
cikmaktadir. Bu denetimin vesayet denetimi?*® oldugu belirtilmektedir. Kalabalik,
Anayasa’da ifade edilen denetimin, hiyerarsik bir denetim olmadigini, vesayet
denetimi seklinde anlasilmasi gerektigini, meslek kuruluslarinin merkezi idarenin bir
birimi olmadigini, kamu tiizel kisiligine sahip ve devlet tiizel kisiligi icinde ve ondan
zerk kuruluslar oldugunu savunmaktadir®®.

Saglik Bakanligi’'nin ATO’n1 denetleme girisimlerine yonelik islemleri
degerlendiren Karahanogullari, Saglik Bakanligi’nin, Anayasa’ya gore devletten ayri
bir kamu tiizelkisiligi olan Tabip Odasina “emri altindaymus, teskilatinin bir
parcastymis” gibi miifettis gonderip inceleme baslatmasinin Anayasaya, birligin
kurulus kanununa ve Saghk Bakanligi kurulus KHK’sine aykirt oldugunu ileri
stirmiistiir. Karahanogullari, Saglik Bakanligi’nin, vesayet denetimini kendi tegkilati
icin sahip oldugu hiyerarsik denetime ceviremeyecegini, Anayasaya uygun bir
kurumsallik getiren yasal diizenleme yapilmadan denetim yapilmasinin, Anayasanin
vermis oldugu ayr1 kamu tiizelkisiligi olmanin getirdigi 6zerklige aykir1 olacagini

247

ifade etmektedir®™’. Karahanogullari’nin bu degerlendirmesinde biz de katilmaktayiz.

Anayasal bir statiiye sahip olan meslek kuruluglari, kurulus kanunlarinda yer alan

24 TTB, ATO davasi reddedildi. Insanhik Yararma Hekimlik Gérevde!, 20.02.2015,
http://www.tth.org.tr/index.php/Haberler/atodava-5163.html, (18.04.2015).

245G62i'1b1'iyi'1k, s.163, Sancakdar, s.336., Giritli ve digerleri, s.474, Goziibiiyiikk ve digerleri, s5.302-
303, Zabunoglu, s.292., Gozler ve digerleri, s.259.,

246 K alabalik, $.295.

*"Onur Karahanogullar;, “Saghk Bakanligi Tabip Odalarmi Denetleyemez”, Tip Diinyasi,
15.04.2009, Say1:163, http://www.ttb.org.tr/TD/TD163/index.pdf, (18.04.2015).
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kurallarla kendi denetimlerini saglamaktadir. Anayasa’da acik bir hiikkiim yer
almadig1 i¢in Anayasal statiideki bu kuruluslar tizerinde herhangi bir idari yapinin

hiyerarsik bir yetki kullanmasinin miimkiin olmadigi1 kanaatindeyiz.

II. TURK TABIPLERI BIiRLiGi VE TABiP ODALARININ DiSiPLIiN
YAPTIRIMI YETKIiSi

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin disiplin yaptirnm yetkisi,
anayasal dayanagini, Anayasa’nin 135. maddesinin 1. fikrasinda yer verilen, “meslek
mensuplarinin birbirleri ile ve halk ile olan iliskilerinde diiriistliigii ve giiveni hakim
kilmak tizere meslek disiplini ve ahlaki korumak” ibaresinden almaktadir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin fonksiyonlarina iliskin
temel ¢ergeve Anayasa’nin 135.maddesinde ¢izildikten sonra meslek Orgiitlerinin

gorev, yetki ve isleyislerine iliskin esaslarin kanunla belirlenecegi diizenlenmistir.
A. Hukuki Dayanaklari
1. Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu

Anayasa’da yer verilen kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusu
kavraminin hekimlik meslek alanina iliskin yansimasi, 6023 saylh248 Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu’dur.

Bu kanunun birinci maddesinde, Tiirk Tabipleri Birligi’nin kamu kurumu
niteliginde bir meslek kurulusu oldugu diizenlenmis, Tiirk Tabipleri Birligi, su
sekilde tanimlanmuistir:

“Tiirkiye simirlart i¢erisinde meslek ve sanatlarini icraya yetkili olup da
sanatini serbest olarak yapan veya meslek diplomasindan istifade etmek
suretiyle resmi veya ozel gorev yapan tabiplerin katildigi Tiirk Tabipleri Birligi;
tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismayr korumak ve meslek
mensuplarmin hak ve yararlarini korumak amacwyla kurulmus kamu kurumu
niteliginde mesleki bir kurulustur.”

8 6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi Kanunu, 31.01.1953 tarihli, 8323 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanarak yiiriirlige girmistir.
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Bu diizenleme ile, TTB’ne, “tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve
dayanigsmayr korumak”, “meslek mensuplarinin hak ve yararlarii korumak”
gorevlerinin bir misyon olarak yiiklendigi goriilmektedir. Kanunun birinci
maddesinde yer alan, “tabipligin kamu ve kisi yararina gelistirilmesini saglamak”

ibaresi, 663 sayili**

KHK ile yiirtirliikkten kaldirilmigtir. Hekimlik meslegini temsil
ettigi acik olan bir meslek kurulusunun kurulus yasasindan, “tabipligin kamu ve kisi
yararina gelistirilmesini saglamak™ ibaresinin ¢ikarilmasi, kanaatimizce oldukca
hatalidir. Kald: ki, bu ibarenin kanun metninden ¢ikarilmasina iliskin diizenlemenin
Anayasa’ya aykiriligi iddiasini degerlendiren Anayasa Mahkemesi®°, TTB’nin,
Anayasa’nin 135. maddesi uyarinca kanunla kurulmus, tiizel kisilige sahip, kamu
kurumu niteliginde bir meslek kurulusu oldugu, 6223 sayili Yetki kanunu
kapsaminda, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin statiilerine iliskin
diizenlemenin kanun hiikmiinde kararname ile yapilmasinin miimkiin olmadigi
gerekgeleriyle iptal etmistir. Anayasa Mahkemesi'nin iptal karari {izerine yasa
koyucu yeni bir diizenleme yapmamustir. Ancak Anayasa’nin 135. maddesi ve 6023
sayitlh Kanun’un 4., 28. ve 59. maddelerinde yer alan diizenlemeler birlikte
degerlendirildiginde, yeni bir diizenleme yapilmasa dahi, TTB ve Tabip Odalari’nin,
“tabipligin kamu ve kisi yararina gelistirilmesini saglamak” gorevinin asli bir gorev
olarak devam ettigini ifade edebiliriz.

6023 sayili Kanun’da, Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalari’nin organlari,

organlarin olusumu, gorevleri ve mesleki yaptirim yetkisi diizenlenmistir.

2. Tibbi Deontoloji Tiiziigii (Nizamnamesi)

Tabip ve dis tabiplerinin deontoloji bakimindan uymasi gereken kurallar,
Tibbi Deontoloji Tiiziigii®" ile belirlenmistir. 6023 sayili Kanun’un 59. maddesi ile
verilen yetki uyarinca Bakanlar Kurulu tarafindan yayinlanan bu tiiziik, hekimlik

meslegine iliskin genel etik ilke ve kurallar1 belirlemektedir. Bunun yani sira

9 663 sayili Saglik Bakanhigi ve Bagh Kuruluglarim Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, 02.11.2011 tarihli, 28103 (Miikerrer) sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiiriirliige girmistir.

*0RG:25.06.2013, 28688, Anayasa Mahkemesi, E:2011/150-K:2013/30, 14.02.2013.

1 T1bbi Deontoloji Tiiziigii, 19.02.1960 tarihli, 10436 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanarak yiiriirliige
girmistir.
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hekimlerin birbirleriyle, diger saglik c¢alisanlar1 ile ve hekimlerin hastalarla
iligkilerini diizenlemektedir.

Tiiziikte, hekimin hastalar1 arasinda ayrim yapma yasagindan, acil
durumlarda hastaya miidahale yiikiimliliigiine, sir saklama ylkiimliliigiinden
mesleki ve vicdani kanaatine gore hareket etme hakkina, reklam yasagindan hastay1
bilgilendirme yiikiimliiliigline kadar bircok etik kural diizenlenmistir. Tiliziiglin 44.
maddesinde, tliziikte belirlenen kurallara aykir1 hareket eden hekimlerin eylemlerinin

Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan degerlendirilecegi diizenlenmistir.

3. Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

TTB ve tabip odalari tarafindan hekimlerin etik olmayan eylemlerinin hangi
esaslara gore degerlendirilecegi, Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeliginde®
diizenlenmistir. Bu yonetmelik, 6023 sayili Kanun’un 59. maddesinde verilen yetki
uyarinca TTB tarafindan yayinlanmaistir.

Yonetmelikte, disiplin cezas1 verilecek Kkisiler, disiplin sugunu olusturan
eylemler, disiplin sorusturmasi ve kovusturmasinin hangi kurallara gore yapilacagi,
disiplin sorusturmasi ve kovusturmasinda TTB ve Tabip Odasi kurullarinin gorevleri

diizenlenmistir.

4. Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, TTB 47. Biiyiik
Kongresi tarafindan kabul edilmistir. Diinyadaki ve Tiirkiye’deki toplumsal ve
bilimsel degisimler dikkate alinarak hazirlandigi vurgusu yapilan diizenlemede,
hekimlik mesleginin niteligine 6zellikle vurgu yapilmistir. Diizenlemenin baglangic
kisminda, su degerlendirmeye yer verilmistir.

“Kendilerini her zaman diinya hekimliginin bir parcast olarak géren;
Tiirkive Cumhuriyeti topraklart iizerinde ulusal, evrensel ve c¢agdas bir
sorumluluk ve hizmet anlayisina sahip bulunan, hekimlik mesleginin, icinde yer
aldigi toplumsal ve kiiltiirel kosullardan soyutlanmayacaginin bilinci ile insanin
sahip oldugu olanaklart gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel

®2Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi, 28.04.2004 tarihli, 25446 sayili Resmi Gazete’de
yaymnlanarak yiiriirlige girmistir.
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ve ruhsal sagligr oldugunun bilincini tastyan bu iilkenin hekimleri; diinyadaki
ve Tiirkiye'deki toplumsal ve bilimsel degisimler géz oniinde bulundurularak ve
cesitli  platformlarda tartisilarak olusturulan Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari'na baghliklarim bildirmekle, insana insan olarak hizmet etmenin yiice
onurunu tasmrlar.”

Kamu kurumu niteligindeki bir meslek kurulusu olan TTB tarafindan
belirlenen etik kurallarin, iilkedeki biitiin hekimler i¢in baglayici oldugu
kanaatindeyiz. Hekimlik mesleginin evrensel Ozellikleri ile birlikte ele alindig
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, hekimlik mesleginin uygulanmasina yol gdsteren
temel kurallardandr.

Saglik alaninda vyiiriitilen tiim faaliyetlerin insanlar1 dogrudan etkilemesi
nedeniyle, etik ilke ve kurallarinin diger ¢alisma alanlarindan daha fazla 6nemsendigi

ve gelistirildigi ifade edilmektedir®?,

B. Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalarinin Organlari
1. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Organlar:

TTB, Tabip Odalari, Biiyilk Kongre, Merkez Konseyi ve Yiiksek Onur
Kurulu (Yiksek Haysiyet Divani) olmak {izere 4 organdan olusmaktadir.

Sinirlart i¢inde Tabip Odalarma kayith en az yiliz hekim bulunan illerde bir
Tabip Odas1 kurulmaktadir. Sinirlar1 iginde Tabip Odas1 kurulmasi i¢in yeterli iiye
sayist olmadigi takdirde, bu ildeki hekimler, baska ildeki hekimlerle birlestirilerek
yeni bir tabip odas1 kurabilmektedir. Bu durumda merkezin hangi il olacagina veya
bu illerdeki hekimlerin hangi tabip odasina baglanacagina, Merkez Konseyin onerisi
tizerine Biliylik Kongre tarafindan karar verilmektedir. Bu sekilde birlestirme ve
baglamalarda, cografi ve ulasim olanaklar ile hekimlerin toplu olarak bulunduklari
yerler dikkate alinmaktadir®®. Ornegin, Biiyiik Kongrenin 26-27.06.2009 tarihli

toplantisinda, Karaman Tabip Odasi kurulmasina, Konya-Karaman Tabip Odasi’nin

253 Bkin Ozgiir Aktas, “Yasam Hakki Ve Etik”, 1.Saghk Hukuku Sempozyumu, izmir, 15.03.2014,
Leges Yayinlari, 2015, s.56.
46023 sayili Kanunun 6. maddesi.
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Konya Tabip Odasi olarak faaliyetlerine devam etmesine karar verilmis®™®, Biiyiik
Kongre’nin 28.06.2014 tarihli toplantisinda, iliye sayisi yiiziin altina diisen Bilecik
Tabip Odasi’nin kapatilmasina, Bilecik ilinin Eskisehir Tabip Odasina baglanmasina
ve Eskischir-Bilecik Tabip Odasi olarak faaliyetlerine devam etmesine karar
verilmistir®®.

Biiyiik Kongre, tabip odalarinin genel kurullari tarafindan belirlenen ve tabip
odalarinin iiye sayilarina oranla belirlenen delegelerin katilimiyla olugmaktadir.
Biiyiik Kongre, her y1l Haziran ayinda olagan olarak toplanmakta ve iki yilda bir ise
TTB organlarinin se¢imlerini yapmak {izere toplanmaktadir. Tabip odalarinin
delegelerinin katilimiyla olusan Biiyiikk Kongre, TTB Merkez Konseyi iiyelerini,
TTB Yiiksek Onur Kurulu iyelerini ve denetleme kurulu iiyelerini segmektedir.
Biiyiik Kongre, Merkez Konseyi ¢aligmalarim1 denetlemekte, Tabip Odalar1 ve
TTB’nin isleyisi hakkinda degerlendirmeler yapmakta, meslek kurulusunun gorev
alanma giren konularda kararlar alarak, uygulamak tlizere Merkez Konseyine yetki
vermektedir.

TTB Merkez Konseyi, Biiyiik Kongre tarafindan segilen 11 asil, 11 yedek
tiyeden olusmaktadir. Merkez Konseyi, kurumu temsil eden, kanun ve Biiyiik
Kongre tarafindan verilen gorevleri yerine getiren icraci Kuruldur.

TTB Yiiksek Onur Kurulu, Biiyiik Kongre tarafindan segilen 9 asil, 9 yedek
tiyeden olugsmaktadir. Yiiksek Onur Kurulu tiyesi segilebilmek igin 15 y1l hekimlik
meslegini yapmis olmak ve kanunda belirlenen disiplin cezalarindan birisini almamis
olmak gerekmektedir. Yiiksek Onur Kurulu, Tabip Odalarn tarafindan yiiriitiilen
disiplin sorusturmasi islemlerinde verilen kararlarin mevzuata ve etik ilkelere

uygunlugunu denetlemektedir.

25TTB 58.Biiyiik Kongre Kararlari, 26-27.06.20009,
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=786:b-kongre-
kararlari-34-58&catid=25:ttb-b-kongre-kararlar&Itemid=44, (29.04.2015).

>TTB 64 Biiyiik Kongre Kararlari, 28.06.2014,
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=1006:64&catid=25:t
tb-b-kongre-kararlar&ltemid=44
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2. Tabip Odalarinin Organlar:

Tabip Odalarinin organlari, Genel Kurul, Yoénetim Kurulu ve Onur
Kurulu’ndan (Haysiyet Divani) olusmaktadir.

Genel kurul, iki yilda bir se¢imli olmak iizere her yil Nisan ayinda biitiin
tiyelerin katilimi ile toplanmaktadir. Genel Kurul’da tabip odast yonetim kurulu,
onur kurulu, denetleme kurulu iyeleri ile Biiylik Kongre delegelerinin seg¢imleri
yapilmaktadir. Genel kurulun gorevleri kanunun 17. maddesinde sayilmis®’ olmakla
birlikte genel kurulun gorevlerini tabip odast yonetim kurulunun caligmalarini
denetlemek ve ibra etmek, ilgili kurullarin se¢imlerini yapmak ve giindeme alinan
konularda karar vermek seklinde 6zetleyebiliriz.

Yonetim Kurulu, 5 iiye ( iiye sayis1 500°den az olan tabip odalarinda) veya 7
tiyeden (liye sayist 500’den fazla tabip odalarinda) olusan, iki yilda bir yapilan
secimlerle goreve gelen, meslekte 5 yilin1 doldurmus olan Tabip Odasma {iye
hekimlerden olusmaktadir. Yo6netim kurulu tyeleri, iki donem ist {iste gorev
yapabilmektedir. Iki dénem iist {iste gdrev yapan ydnetim kurulu iiyesi bir dénem ara
verdikten sonra tekrar yonetim kurulu iiyesi segilebilir. Yonetim kurulu, tabip odasini
temsil eden, kanun ve genel kurul tarafindan verilen gorevleri yerine getiren icract
kuruldur.

Onur Kurulu, 5 liyeden olusan, iki yilda bir yapilan se¢imlerle goreve gelen,
yurti¢inde meslekte 10 yilin1 doldurmus olan Tabip Odasina iiye hekimlerden olusur.
Tabip odas1 bolgesinde meslekte on yilim1 dolduran hekim bulunmamasi halinde
meslekte 5 yilim1 dolduran hekimler de onur kuruluna segilebilir. Onur Kkurulu,

hekimlerin ilgili mevzuatta belirlenen kurallara aykir1 eylemlerini degerlendirmekte,

237 Madde 17-Umumi Heyetin vazifeleri sunlardir:

I-idare heyetinin yillik calisma raporunu ve murakiplarin raporunu incelemek,
I1-idare Heyetinin bilangosunu tetkik ve kabulii halinde ibra etmek,
I11-Biitgeyi tasdik etmek,

IV-idare Heyetince teklif edilen mevzulari miizakere etmek,

V-idare Heyeti azalarii segmek,

VI-Biiyiik kongreye gidecek asil ve yedek temsilcileri se¢gmek,

VII-Ug hesap murakibini segmek,

VIlI-Haysiyet Divan azalarini segmek.
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eylemin niteligine gore disiplin yaptirrmi uygulamaktadir veya disiplin yaptirimina

gerek gormemektedir.

C. Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalarinin Gorevleri

Anayasa’da kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin temel amaglari
belirlendikten sonra meslek kuruluslarinin yapilanmasi ve gorev tanimlar1 meslegin
Ozelligine gore kurulus kanunlarinda belirlenmistir. Meslegin genel menfaatlerini
korumak yaninda mesleki deontolojiyi saglamak, meslek kuruluslarimin temel

gorevleri icinde sayilmistir.

1. Tiirk Tabipleri Birligi’nin Gorevleri

Tiirk Tabipleri Birligi’nin, bir meslek kurulusu olarak gorevleri 6023 sayili

Kanun’un 4.maddesinde®®, Merkez Konseyi’nin goérevleri de kanunun 59.

maddesinde?®®®

siralanmistir.  Kanunda, ayrintili  olarak  siralanan  gorev
tanimlamalarini {i¢ temel baslik altinda toplamanin ve 6zetlemenin miimkiin oldugu

kanaatindeyiz. Bu gorevleri, “(I) hekimlerin hak ve menfaatleri korumak ve

%8 Madde 4 — Birlik, asagida yazil hizmetleri yapmakla miikelleftir:

a) Halk saghgina ve hastalara fedakarlik ve feragatle hizmeti ideal bilen meslek geleneklerini
muhafaza ve gelistirmeye ¢alismak,

b) Azalarmin maddi ve manevi hak ve menfaatlerini korumak ve bunlari halkin ve Devletin menfaati
ile en iyi bir sekilde denklestirmeye ¢calismak,

¢) Halkin saghgini korumaya, azalarimi muayyen refah seviyesine ulastiracak gerekli is sahalar
bulmaya, Is Kanunu ile sosyal kanunlarin ve bunlara bagh nizamname ve talimatname hiikiimlerinin
tatbikatinda meslek ve meslektaslarin hak ve menfaatlerini korumaya ve her tiirlii is tevziinin adilane
bir surette diizenlenmesine ¢calismak,

d) Halk saghg ve tip meslekleri ile ilgili meseleler icin resmi makamlarla karsilikly isbirligi yapmatk,
e) Halk saghgini ve tip meslegini ilgilendiren iglerde resmi makamlardan yardim saglamak.

»Madde 59 — Tiirk T. abipleri Birligi Merkez Konseyinin vazifeleri sunlardur:

a) Liizumu halinde tabip odalari idare heyetlerini ilgili makamlar nezdinde temsil etmek,

b) Birligin tabip odalart ile ilgili islerini takip etmek,

¢) Tabip odalarinin ¢alismalarini ve muamelelerini ahenklestirmek, takip ve murakebe etmek,

d) Yilda bir defa Biiyiik Kongreyi toplamak,

e) Tabip odalarimin dahili nizamnameleriyle diger hususlar ve liizum goriilecek diger islere dair
hazirliyacagi nizamname ve talimatnameleri Kongrenin tasvibine arzetmek,

1) Tiirk Tabipleri Birligi azalarint sosyal sigortaya tesvik ve isteklilerin bu husustaki islerini teshil ve
tanzim etmek,

g) Meslektaslarin birbiri ile ve hastalari ile miinasebetlerini diizenliyen deontoloji nizamnameleri
hazirlamak,

h) Liizum goriilecek hallerde (61) inci madde hiikiimlerine uygun sekilde Biiyiik Kongreyi fevkalade
toplantiya ¢agirmak.
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gelistirmek”, “(IT) halk sagligin1 korumak ve gelistirmek”, “(III) mesleki deontolojiyi
korumak ve gelistirmek™ bagliklar1 altinda ele almak miimkiindiir.

TTB, meslek kurulusu olarak hekimlere 6zgiilenen bir yap1 olmakla birlikte,
kanunda, meslek kurulusunun gorevleri bununla sinirlanmamis, hekimlerin hak ve
menfaatlerinin halkin menfaatleri ile denklestirilmesi, halk sagliginin korunmasi
gorevleri de TTB’ne verilmistir.

TTB tarafindan yayinlanan bir ya21da260, TTB, su sekilde tanimlanmaktadir.

“Tiirk Tabipleri Birligi; Tiirkiye hallinin saghgint korumak, gelistirmek
ve herkesin kolay ulasabilecegi kaliteli ve uygun maliyetli saglik hizmeti i¢in
calismak, meslek ahlakini en iyi sekilde korumak, tip egitiminin her alaninda
soz soylemek, hekimlik mesleginin c¢ikarimi her platformda dile getirmek,
Meslegin, iiyelerinin maddi, manevi haklarint korumak icin kurulmustur.

Tiirk Tabipleri Birligi meslek disiplinini saglamak, hasta yakinmalarin
arastirmak, hekimlerin 6zel ¢alisma iticretlerini belirlemek gibi konularda
calismaktadir.”

Hekimlik mesleginin halk sagligi ile dogrudan ilintisi, hekimlik alanina
iligkin etik ve hukuksal ilkelerin hayata gegirilmesinde 6zel bir nem tagimakta ve
uygulanmanin titizlikle takibi gerekmektedir. Hekimlik mesleginin kamusal alanda
temsilcisi konumundaki TTB, mesleki disiplini saglamak i¢in kanundaki yetkileri

kullanma hakkina sahiptir.
2. Tabip Odalarinin Gorevleri

Tabip Odalar1, TTB i¢in tanimlanan gorevlerin yerel diizeyde uygulayicisidir.
TTB, Anayasa’da ve kanunda verilen gorevleri ulusal ¢apta yerine getirirken tabip
odalar1 bolgesel, yerel diizeyde yerine getirmektedir. Kanunun 4. maddesinde
siralanan gorevler, tabip odalart i¢in de gecerlidir. Bunun yani sira, kanunun 28.

261

maddesinde®", tabip odasit ve yonetim kurulunun gorevleri siralanmistir. Tabip

20Tiirk  Tabipleri Birligi, Tirk Tabipleri Birligi; Nedir? Ne Yapar?, 17.02.2006,
http://www.tth.org.tr/index.php/bilgi.html, (30.04.2015).

*'\Madde 28 — Idare Heyetinin diger vazifeleri sunlardir:

| — Sanat icrasi1 hakkindaki kanunlarin ve bunlarla ilgili mevzuatin geregi gibi uygulanmasina yardim
etmek. Bu arada:

a) Oda azalari ile hastalar arasinda aracilik yapmayr meslek edinenlerle oda azalarimin i birligi
yapmasini,

b) Meslek mensuplart arasinda karsilikly gayrimegru menfaat saglanmasini,

¢) Meslek adabina uymiyan ve tip mesleklerinin icrasina dair kanunun kabul ettigi ¢ergeve disinda
tabela kullaniimasin,

d) Sinema, radyo, miistahdemler veya sair yazili ve sozlii vasitalarla reklam yapimasini, Onlemek
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odalarinin gorev tanimlar1 iginde Ozetle, hekimlik meslegine iliskin kurallarin
uygulamasin1 saglamak, hekimlerin reklam yapmasini ve mevzuata aykiri tanitim
yapmasini engellemek, muayene, ameliyat ve girisim iicretleri konusunda rehber
tarifeler hazirlamak, oda iiyeleri arasinda ¢ikan uyusmazliklari ¢éziimlemek, tiyelerin
mesleki birikimlerini artirmak, hekimlerin hak ve menfaatleri diger makamlar
nezdinde savunmak gorevlerine yer verilmistir.

Tabip odalarinin bu gorevlerinin  yaninda kanaatimizce en Onemli
gorevlerinden birisi de, hekimlerle hastalar arasinda ortaya c¢ikan uyusmazliklari
¢oziimlemektir. Hekimlik, etik temeller tizerine kurulu bir meslektir. Hekimlerin
hastalarina karsi sorumluluklarinin gergevesi evrensel ve ulusal etik kurallarla
cizilmistir. Iste bu noktada, hekimlerin etik kurallara aykir1 eylemlerini
degerlendirecek bir yapiya gereksinim vardir. Bu yapisinin {ilkemizdeki anayasal ve
kanuni karsiligi Tabip Odalar1 ve TTB’dir. Tabip odalar1 ve TTB, meslegin etik
siirlar icinde uygulanmasi, hekimlerin hastalarina karsi sorumluluklarini evrensel
ve ulusal etik ilkeler icinde yerine getirmesi i¢in ¢aba sarf etmektedir. Tabip odalari
ve TTB, hekimlerin mesleki uygulamalarini denetleme ve yaptirim uygulama

yetkisini Anayasa’nin 135. maddesinden ve 6023 sayili Kanun’dan almaktadir.

Il — (Degisik birinci paragraf: 23/3/2006 — 5477/4 md.) Tabip odalarinin veya birlik tesekkiillerinden
herhangi birisinin gosterecegi liizum iizerine, muayene, ameliyat ve girisimsel iglem iicretlerinin
miktarlarint gésteren rehber tarifeler diizenlemek. Bu tarifeler Merkez Konseyince tasdik edildikten
sonra Saglik Bakanligina bildirilir.

W — Oda azalar: arasinda, oda azalart ile is verenler arasinda, oda azalari ile hastalar ve hasta
sahipleri arasinda ¢ikabilecek ihtilaflar: uzlastirmak veya icabinda hakem usuliine miiracaat etmek.
Bu maksatla:

a) Oda azalari arasinda ¢ikacak mesleki ihtilaflari, deontoloji bakimindan halletmetk,

b) Oda azalar ile is verenler arasinda ¢ikabilecek ihtilaflart uzlastirmak, icabinda hakem usuliine
Miiracaat etmek.

¢) Oda azalart ile hasta veya hasta sahipleri arasinda iicret veya tedavi ile ilgili ¢esitli ihtilaflar: tip
toplulugunun serefini esas tutarak, hastaligin dnemine, tedavi ve hizmetin gerektirdigi ¢alismaya,
hastanin ve oda azasinin vaziyetlerine gore uzlastirma yolu ile halle ¢alismak veya hakem usuliine bas
vurmak,

IV — Azalarin daha yiiksek bir meslek kiiltiiriine erismeleri igin:

a) Kiitiiphane a¢cmaya ¢alismak,

b) Azalarin mesleki tekamiilleri i¢in gerekli tesebbiislerde bulunmak ve bu hususun yerine getirilmesi
icin resmi ve hususi saglik tegekkiillerinden faydalanmaya ¢alismak,

V — Azalari memleketin saglik meselelerini incelemeye ve bu hususta arastirmalar yapmaya tegvik
etmek ve bunlardan ¢ikacak sonuglara gore ilgili saglik makamlarindan dileklerde bulunmak,

VI — Meslegin haysiyetini ve meslektaslarin hukuk ve menfaatlerini diger makamlar nezdinde
savunmak,

VIl — Liizum goriilecek yerlerde belirtilecek salahiyetler dairesinde temsilciler tayin etmek.
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D. Disiplin Sorusturmasi ve Kovusturmasi

Hekimlik meslek uygulamasinin olumsuz yansimalari, bircok farkli denetim
mekanizmanin ayn1 anda harekete gegmesine neden olabilmektedir. Oyle ki, hekimin
ameliyatta yaptig1 hatali bir uygulama nedeniyle bu eylemi degerlendirmek iizere
dort ayr1 kurum harekete gecebilmektedir.  Hasta, cumhuriyet bassavciligina
bagvurarak ceza sorusturmasinin, idare mahkemesine bagvurarak tazminat
yargilamasinin, kamu kurumuna bagvurarak disiplin sorusturmasinin; tabip odasina
bagvurarak etik sorusturmanin baglamasini saglayabilmektedir. Bu durumda, ayni
eylemin dort ayr1 kurum tarafindan degerlendirilmesi ve hukuka aykir1 bir eylem
varsa, dort ayr1 kurumun yaptirim uygulamasi séz konusu olabilmektedir.

663 sayili KHK’nin 23. maddesi ile Saglik Bakanligi biinyesinde Saglik
Meslekleri Kurulu adiyla yeni bir kurul ihdas edilmistir. Bu kurula da hekimlerin
meslek uygulamasi sirasindaki hukuka aykiri eylemlerini degerlendirme ve yaptirim
uygulama yetkisi taninmistir. Ancak, 2011 yilinin Kasim ayinda olusturulmasi
ongoriilen kurulun mevzuatta belirlenen goérev tanimindaki denetimleri ve
yaptirimlari uygulamaya basladigina dair halihazirda herhangi bir bilgiye
ulagilamamis olup, bu kurulun olusumu, gorev ve yetkileri de doktrinde®®?

tartisiimaktadir.

1. Disiplin Sorusturmasi

Bir  hekimle ilgili ayni eylemin farkli  kurumlar tarafindan
degerlendirilebildigini yukarida ifade etmistik. Her kurum, kanunda ve ilgili
mevzuatinda yer verilen usul ve esaslar c¢ercevesinde hekimin eylemini
degerlendirmektedir.

Tabip odalar1 ve TTB ise, hekimlerle ilgili basvuru, sikayet veya bildirimi,
hekimlik mesleginin evrensel ve ulusal etik kurallar1 i¢inde, etik yonii agir basan bir
degerlendirme silizgecine tutarak incelemektedir. Bu inceleme, 6023 sayili Kanunda

cercevesi cizilen esaslar igerisinde, TTB Disiplin Yonetmeliginde belirtilen usul ve

%2 Cmarl/Kara, 5.291-298, OZCELIK Ziynet, DEMIR Semra, BAFRA Kiirsat, KARADUMAN
Birkan, ERBAS Ozgiir, 663 Sayih Kanun Hiikmiinde Kararname’nin Anayasaya Aykirihk
Gerekgeleri, Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlar1, Ankara, 2012, 5.41-48.
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esaslara gore yapilmaktadir. Dolayisiyla, tabip odalart ve TTB tarafindan yapilan
degerlendirme siireglerinde yol gosterici mevzuat, 6023 sayili Kanun ve TTB
Disiplin Yonetmeligi’dir. Bu diizenlemeler, sorusturmanin usul ve esaslar1 hakkinda
yol gosterici olmakla birlikte, sorusturma siirecinde, hekimlik meslegine iliskin

ulusal ve uluslararas: mevzuat da yol gosterici olmaktadir.
a. Disiplin Sorusturmasinda Yetki

Tabip odalar1 tarafindan TTB Disiplin Yonetmeligi hiikiimlerine gore
yapilacak iglemlerde, oncelikle tabip odalarinin yetki siirlarini belirlemekte fayda
oldugu kanaatindeyiz. Bu cergevede, tabip odalarinin yetki sinirlari, yer, kisi ve

zaman yOniiyle yetki basliklari altinda ele alinmastir.

1. Yer Yoniiyle Yetki

Yer yoniiyle yetki, tabip odalarinin cografi simirlar itibariyla eylemin
gerceklestigi yerde bulunan tabip odasmin disiplin sorusturmasi ve kovusturmasi
yapmasini ifade eder.

Tabip odalar1 ancak kendi bolgelerinde ortaya ¢ikan eylemler ile sinirli olarak
sorusturma acabilmekte, kendi bolgeleri disindaki eylemler hakkinda ise ilgili tabip
odasmma ve Merkez Konseyine bilgi vermek ve goriislerini  bildirmekle
yﬁkﬁmlﬁdﬁrler263. Ornegin Izmir’de 6zel bir hastanede gorevli hekimin eylemi ile
ilgili sikayeti Izmir Tabip Odasi, Istanbul’da gorevli bir hekimin eylemi ile ilgili
sikayeti Istanbul Tabip Odas! inceleyecektir.

2. Kisi Yoniiyle Yetki
Kisi yoniiyle yetki, tabip odalarinin, hakkinda inceleme yapabilecegi kisileri

ifade eder. Bu bagligi ele alirken oncelikle, tabip odalarinin iiyelik yapisini incelemek

gerekmektedir.

283\/erda Ersoy, Mustafa Giiler, Orhan Odabasi, Hakan Giritlioglu, Disiplin Sorusturmasi ve
Kovusturmasinda Yontem, TTB Yayinlari, Ankara, 2009, S.7.
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i. Tabip Odasma Uyelik

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin 6zelliklerini tartisirken,
meslegini serbest icra eden meslek mensuplar i¢in iiyeligin zorunlu oldugu, kamu
kurum ve kuruluglar ile kamu iktisadi tesekkiillerinde asli ve siirekli gorevlerde
calisanlarin meslek kurulusuna katilmasinin istege bagli oldugu bilgisini aktarmistik.

6023 sayili Kanun’un 1. maddesinde, TTB’nin Tiirkiye sinirlar igerisinde
meslek ve sanatlarini icraya yetkili olan, sanatini1 serbest olarak yapan veya meslek
diplomasindan istifade etmek suretiyle resmi veya Ozel gorev yapan tabiplerin
katilimiyla olustugu ifade edilerek, resmi veya 6zel gorev yapan ve meslegini icraya
yetkili biitiin hekimlerin Tiirk Tabipleri Birligine ve tabip odalarina {iye olabilecegi
ifade edilmistir®®*.

Tabip odalarina tiyeligin zorunlu ve istege bagl oldugu durumlar, 6023 sayili

Kanun’un 7. maddesinde®®

diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore, meslegini serbest
icra eden hekimlerin iyeligi zorunlu iken kamu kurumlarinda goérevli hekimlerin
tiyeligi istege baghdir. Ayrica, 6zel kanunlar1?®® geregi liye olamayan (askeri

hekimler)?®’

ancak meslegini serbest icra eden hekimler de, mesleki hak, yetki,
disiplin ve sorumluluk bakimimdan 6023 sayil1 Kanun hiikiimlerine tabidir.

Kamu kurumlarinda gorevli ancak ayni zamanda meslegini serbest icra eden
hekimler de tabip odasma iiye olmak zorundadir. Ornegin mesleki faaliyetini
tamamen tip fakiiltesine hasreden bir hekimin Tabip Odasina tliyeligi istege bagli iken
tip fakiiltesindeki mesleki faaliyeti yaninda muayenehane faaliyeti olan veya 6zel bir

saglik kurulusunda ¢alisan hekimin Tabip Odasina iiye olmasi zorunludur?®.

264 Cinarli ve digerleri, 5.279

%5 «Madde 7 — (Degisik: 8/1/1985 - 3144/5 md.)

(Degisik: 7/6/1985 - 3224/51 md.) Bir tabip odasi smirlart iginde sanatini serbest olarak icra eden
tabipler bir ay iginde o il veya bélge tabip odasina iiye olmak ve iiyelik gérevlerini yerine getirmekle
yiikiimliidiirler.

Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluslart ile kamu iktisadi
tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde calisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra
etmeyenler tabip odalarina iiye olabilirler.

Ozel kanunlarinda iiye olamayacaklarina dair hiikiim bulunanlardan mesleklerini serbest olarak da
icra edenler; mesleki hak, yetki, disiplin ve sorumluluk bakimindan bu Kanun hiikiimlerine tabidirler”
266 Tirk Silahlar1 Kuvvetleri I¢ Hizmet Kanunu, madde 43, 10.01.1961 tarihli, 10703 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige girmistir.

7 Ersoy ve digerleri, s.6

2%8 Cinarli ve digerleri, 5.280
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ii. Tabip Odasmmin Sorusturma ve Yaptirim Yetkisinin Bulundugu

Hekimler

TTB Disiplin Yonetmeligi 2.maddesinde®®®, yonetmeligin kapsam maddesine
giren dolayisiyla tabip odalarinin sorusturma ve kovusturma yetkisine sahip oldugu
hekimlerin kimler oldugu belirlenmistir.

Bu diizenleme ile hekim unvanimi kazanmus, iilke sinirlar1 i¢inde hekimlik
meslegini uygulayanlarin tabip odalarinin disiplin yetki alani i¢inde oldugu kural
altina alinmistir. Bu madde kapsaminda disiplin yetki alanma girebilmek igin
hekimlik yetkisine sahip olmak ve hekimlik meslegini uygulamak yeterlidir.
Ulkemizde hekim yetkisine sahip olabilmek igin tip fakiiltesinden mezun olmak
yeterlidir. Yabanci iilkelerin tip fakiiltelerinden mezun olup da iilkemizde diploma
denkligi saglanan hekimler de hekimlik yetkisine sahiptir. Dolayisiyla bu hekimlerin
de hekimlik uygulamasi ile ilintili eylemlerden kaynaklanan sikayetlerin tabip odalari
tarafindan sorusturulabilecegi konusunda tereddiit bulunmamaktadir.

Tip fakiiltesinden mezun olmasa da bazi mesleklere 6zel yetkiler taninmis ve
tipta uzmanlik mevzuati ile bu kisilere bazi uzmanlik dallarinda meslek uygulamasi
yetkisi verilmistir. Eczaci, kimyager ve veterinerlere tanman bu yetki ile bu
meslekteki kisilerin Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS) girerek tibbi biyokimya ve tibbi
mikrobiyoloji uzmanlik ana dallarinda uzmanlik egitimi alma ve uzman olma hakki
bulunmaktadir. Tibbi biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji uzmanlik egitimini
tamamlayan bu kisiler bu ana dallarda uzman hekim yetkisine sahiptirler ancak
hekim degildir. Bu kisiler hekim olmasa dahi, yiiriittiikkleri mesleki faaliyet nedeniyle
hekimlik mesleginden sayildigr i¢in, bu kisilerin tibbi biyokimya ve tibbi
mikrobiyoloji uzmani olarak yaptiklar1 eylemden dogan sikayetler de tabip odalari

tarafindan sorusturulmaktadir.

2
69 “Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik;

a) ligili hukuksal diizenlemeler geregince hekim unvamni kazanmis olup da Tiirkive Cumhuriyeti
smirlari iginde meslegini uygulayanlari,

b) Iigili hukuksal diizenlemelere gére yiiriittiikleri mesleki faaliyet geregince hekimlik mesleginden
sayilanlari,

c¢) Ozel kanunlar geregince odaya iiye olmast yasaklananlardan yukaridaki bentlerin kapsaminda
bulunanlar,

kapsar.”
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Askeri hekimler, tabi olduklar1 mevzuat uyarinca meslek kuruluslarina tiye
olamazlar. Ancak askeri hekimlerden meslekleri serbest olarak icra edenler mesleki
disiplin ve sorumluluklar agisindan tabip odalarinin disiplin yetki alani i¢inde yer
alirlar.

Kamu kurumlarinda gorevli olan ayn1 zamanda meslegini serbest olarak icra
eden hekimlerin serbest meslek faaliyeti sirasinda gerceklestirdikleri hukuka aykiri
eylemlerin tabip odalar1 tarafindan sorusturulmasinda tereddiit bulunmamaktadir. Bu
hekimler, kamu gorevlisi olsalar dahi serbest meslek faaliyetinden kaynaklanan
eylemlerini tabip odalari sorusturabilecektir. Danistay 8. Dairesi, bir kararinda®’°,
hekimlerin kamu hizmetleri disinda serbest meslek iiyesi olarak yaptiklar
hizmetlerde, meslek kusuru islemeleri halinde meslek kurulusunun disiplin cezasi
verme yetkisinin tartismasiz olduguna hiikmetmistir.

Bu noktada tartismali olan konu, kamu gorevlisi hekimlerin kamu gorevi
sirasindaki - meslek uygulamalarinin  tabip odalar1 tarafindan  sorusturulup
sorusturulamayacagi  konusudur. Danistay’in  bu konuda farkli kararlar
bulunmaktadir.

Bir iniversite hastanesinde laparoskopik yontemle yapilan “nissen
fundoplikasyonu” ameliyat1 sonucu hastanin 6liimii nedeniyle yapilan sorusturmada,
ilgili tabip odasi, 6gretim {iyesine bir ay siireyle meslekten gecici alikoyma cezasi
vermistir. Cezanin iptali i¢in idare mahkemesinde agilan davada, idare mahkemesi
davanin reddi yoniinde karar vermistir. Temyiz incelemesini yapan Danigtay 8.
Dairesi?’!, kamu gorevlilerinin mevzuata aykiri davraniglarindan o6tiirii sorusturma
acmaya ve disiplin cezasi vermeye ancak disiplin amirlerinin yetkili oldugu, TTB nin
davacinin gorevinin niteligini degerlendirmeden gorevinde kusurlu davranildigindan
bahisle disiplin cezas1 vermesinde hukuka uyarlik olmadigi gerekcesiyle kararin
bozulmasina karar vermistir. Bozma kararin1 degerlendiren idare mahkemesi, bozma
kararina uymayarak Kararinda israr etmis ve davanin reddine karar vermistir.
Direnme kararmin temyiz incelemesini yapan Damstay idari Dava Daireleri Kurulu
(DiDDK)272 direnme kararinin onanmasina karar vermistir. Onama kararinda, sonug

olarak tabip odalarmin kamu gorevlisi hekimlerin hekimlik faaliyetlerini

% Damstay 8.D., E:2000/4960-K:2002/1659, 20.03.2002, (aktaran, Avct, s.210).
! Danistay 8.D., E:2002/4297-K:2003/1635, 08.04.2013, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
22 DIIDK, E:2005/1562-K:2008/1097, 11.04.2008, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
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sorusturabilecegi hiikiim altina alinmigtir. Onama karar1 gerekgesinde, disiplin
hukuku bakimindan meslek mensubu olan kamu gorevlileri ile meslegini serbest
olarak icra edenler arasinda kesin bir yetki alan1 ayrimi1 olmadigi, meslek mensubu
olan kamu gorevlilerinin bagl oldugu kamu tiizel kisiligine, meslegini icra edenlerin
ise meslek kurulusuna karsi disiplin hukuku a¢isindan sorumlu oldugu seklinde kesin
bir sonuca ulasilmasinin miimkiin olmadigi, disiplin hukuku bakimindan 6nemli
olanin, disiplin cezasma konu eylemin agirlikli olarak hangi gorevden
kaynaklandiginin tespiti oldugu, davacinin yaptigi ameliyat nedeniyle TTB
tarafindan sorusturulup sonucuna gore ceza verileceginin tabi oldugu, kamu goérevlisi
hekimlerin sorusturulamayacagi yoniindeki degerlendirmenin hatali olduguna karar
verilmistir.

Devlet hastanesinde goérevli bir hekime, gozaltina alinan saniklara iskence
yapildigi konusundaki bulgulari tespit etmemesi nedeniyle verilen ii¢ ay slireyle
gecici meslekten alikoyma cezasmin iptali i¢in ilgili hekim dava agmustir. Disiplin
sucunun gerceklestigi gerekgesiyle dava reddedilmis, Danistay 8. Dairesi?”, kamu
gorevlisi hekime tabip odasinin ceza veremeyecegi gerekcesiyle karari bozmus,
direnme karar iizerine, DIDDK?"*, disiplin cezasma konu eylemin agirlikli olarak
hangi gorevden kaynaklandiginin tespitinin 6nemli oldugu, hekimin eylemi
nedeniyle meslek kurulusunun ceza vermesinin tabi oldugu gerekgesiyle idare
mahkemesi kararinin bu yoniiyle onanmasina karar vermistir.

Saglik ocaginda gorevli bir hekime, ilag sirketleri ile olan iligkisi nedeniyle
verilen bir ay meslekten gecici alikoyma cezasinin iptali i¢in agilan davada, idare
mahkemesi, tabip odasinin kamu gorevlisi hekimler hakkinda disiplin cezasi tesis
edemeyecegi gerekcesiyle disiplin cezasinin iptaline karar vermistir. Temyiz
incelemesini yapan Danistay 8. Dairesi’’®, davacinin ilag firmasi ile hareket ederek
meslek etigi kurallarina aykirt davranmasina iligkin eyleminin davali birlik tarafindan
sorusturulup sonucuna gore ceza verilebilmesi miimkiin oldugu gerekcesiyle idare
mahkemesi kararini bozmustur.

Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullarindan birisinde iiye olan adli tip uzmanima

Wernicke-Korsakoff Sendromu olan bir hasta hakkinda c¢eligkili ve gergegi

23 Damstay 8.D.E:2001/3452-K:2002/3600, 13.06.2002, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
2" DIIDK, E:2004/762-K:2007/2427, 29.11.2007, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
2® Danistay 8.D., .E:2006/4959-K:2007/7314, 25.12.2007, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
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yansitmayan raporlar diizenledigi gerekgesiyle bir ay siireyle meslekten gecici
alikoyma cezas1 verilmistir. Hekim, meslekten alikoyma cezasi ile birlikte TTB
Disiplin Yonetmeligi 5. maddesinin 2. fikrasinda yer alan resmi kurumlardaki
hekimlere de meslekten gegici alikoyma cezasi verilecegi sonucunu doguran “resmi”
ibaresinin iptali istemiyle Danistay 8. Dairesinde dava agmistir. Danistay 8.Dairesi
ve DIDDK, oncelikle, bizce de tartismali olan bir karar vermislerdir. Danistay
8.Dairesi?’® ve DIIDK?"" tarafindan oycoklugu ile verilen kararlarda, davacinin Adli
Tip Kurumu Ihtisas Kurulu iiyesi olarak, bu gorevi nedeniyle vermis oldugu
raporlarda disiplin sugunu gerektirecek herhangi bir islemi ya da eylemi bulunmasi
halinde bagli bulundugu idari birimin disiplin amirlerinin yetkili oldugu, TTB’nin bu
konuda sorusturma yapma ve disiplin cezasi verme yetkisinin bulunmadigi, davaciya
disiplin cezast verilmesine iligkin islemin yetki yoniinden hukuka aykiri oldugu
gerekeeleriyle meslekten gecici alikoyma cezasi iptal edilmis, yonetmeligin iptali
talebi ise reddedilmistir.

DIDDK tarafindan verilen bizce hatali olan bu karara karst TTB tarafindan

yapilan karar diizeltme talebi sonucu, kanimizca DIDDK hatasindan donmiis,

278

TTB’nin karar diizeltme talebinin kabuliine karar vermistir. DIDDK*’®, yakin tarihli

kararinda su gerekgelere yer vermistir.

“Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, Anayasa’da ve
kanunlarda gosterilen amaglarim  gergeklestirebilmek icin, meslektaslar
arasinda dayanismayr saglayici, giiven duygusunu gelistirici, haksiz rekabeti
onleyici, mesleki onur ve vakarmmi koruyucu ve halkin meslege ve meslek
mensuplarma karsi giivenini olusturacak meslek ahlak ve disiplinine iliskin
kurallar: belirleme yetkisine sahiptir.

Disiplin hukuku bakimindan, meslek mensubu olup, kamu gorevlisi
statiistinde olanlarla, meslegini serbest olarak icra edenler arasinda kesin bir
vetki ayrimi yoktur. Bagka bir deyisle, meslek mensubu olup, kamu gorevlisi
olanlarin bagh oldugu kamu tiizel kisiligine karsi, meslegini serbest icra
edenlerin ise meslek kurulusuna karsi disiplin hukuku acgisindan sorumlu oldugu
seklinde kesin bir sonuca ulasumast miimkiin degildir. Disiplin  hukuku
bakimindan onemli olan, disiplin cezasina konu eylemin agwrlikli olarak hangi
gorevden kaynaklandiginin tespitidir.

Meslegini serbest ya da resmi olarak icra eden bir hekimin, mesleginin
icrasinda meslek ahlakina ve tibbi deontolojiye uygun davramp davranmadigini
tespit etmeye ve aykiri davramisi soz konusu ise bu davranisi cezalandirmaya
meslek kurulusu yetkilidir.”

278 Damstay 8.D., .E:2005/682-K:2006/4898, 06.12.2006, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
2T DIIDK, E:2007/824-K:2012/2057, 22.03.2012, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
28 DIDDK, E:2012/2603-K:2014/4855, 10.12.2014, (TTB Hukuk Biirosu arsivi)
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DIDDK tarafindan verilen bu son Kararla, kamu goérevlisi hekimlerin kamu
gorevi sirasindaki mesleki faaliyetlerinin tabip odasi tarafindan sorusturulabilecegi
konusundaki biitiin tereddiitlerin ortadan kalktig1 kanaatindeyiz. Danistay, hekimin
eyleminin agirlikli olarak hangi gorevinden kaynaklandiginin tespit edilmesi
gerektigi gerekgesine yer vermektedir. Yukarida paylastigimiz uyusmazlikta, Adli
Tip Kurumu ihtisas Kurulu iiyesi adli tip uzmam hekim, hekim oldugu icin ve
hekimlik yetkisini kullanarak bu raporu diizenlemistir. Dolayisiyla, hekimlik
uygulamasi ile dogrudan ilintili bu disiplin sugunun tabip odalarinin denetim yetkisi
disina ¢ikarilmasi miimkiin degildir.

Hekim olmasi nedeniyle ilgili kamu gorevine atanan ve fiilen hekimlik
meslegini icra eden kamu gorevlisi hekimlerin, meslek uygulamasi sirasinda
gerceklestirdikleri meslek etigine ve kurallarina aykiri eylemlerinin tabip odalar
tarafindan sorusturulmasi ve disiplin sugu gerceklesmisse yaptirnm uygulanmasi
miimkiindiir. Kisinin, hekimlik uygulamasi ile ilintisi olmayan, hekimlikle
iligkilendirilemeyen, kamu gorevlisi olmasindan kaynaklanan tamamen idari nitelik
tastyan eylemlerinin ise kamu kurumunun disiplin hiikiimleri ¢erg¢evesinde

degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

3. Zaman Yoniiyle Yetki

Zaman yoniiyle yetki, tabip odalarinin disiplin sorusturmasi baglatabilmesi
icin iddiaya konu eylem i¢in Ongoriilen zamanagimi siiresinin dolmamis olmasini

ifade eder. TTB Disiplin Yénetmeliginin 10. maddesinde?”

zamanasimi konusu
diizenlenmistir.

Yonetmelikte, uyart ve para cezasini gerektiren eylemler hakkinda, islendigi
tarithten itibaren 2 y1l i¢inde, meslekten ge¢ici alikoyma cezasini gerektiren eylemler
hakkinda islendigi tarihten itibaren 5 yil i¢inde disiplin sorusturmasi agilmis olmasi

gerektigi diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore, disiplin sorusturmasina konu olacak

279
“Sorusturma Zamanasimi

Madde 10- Meslekten alikoyma cezast verilmesini gerektiren eylemlerin igslenmesinden itibaren beg
yil, diger cezalarin verilmesini gerektiren eylemlerin islenmesinden itibaren iki yil icinde sorusturma
acilmasina dair yénetim kurulu karart verilmemis ise bu su¢larla ilgili disiplin iglemi yapilamaz.
Disiplin cezas1 gerektiren eylem, ayni zamanda bir su¢ olusturuyor ve bu sug igin, yasa daha uzun bir
zamanagimi stivesi koymus bulunuyorsa, bu zamanasimi siivesi uygulanir.”
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eylemin tabip odasina bildirilme veya tabip odasi tarafindan 6grenilme tarihi 6nemli
degildir. Tabip odasi yonetim kurulunun, eylemi gergeklestiren kisiyi veya eylemin
niteligini 6grendikten sonra, sorusturma acilmasi karar1 verdigi tarihte, yonetmelikte
Ongoriilen zamanagimi siiresinin dolmamis olmas1 gerekmektedir.

Tabip odasi yonetim kurulu tarafindan inceleme veya sorusturma siirecinde
veya tabip odast onur kurulu veya TTB Yiiksek Onur Kurulu tarafindan yapilan
kovusturma siirecinde, baska disiplin su¢larinin islendigi tespit edildigi takdirde veya
eylemin niteliginin farkli oldugunun tespit edilmesi halinde, tespit edilen eylem
hakkinda da disiplin sorusturmasi acilmasi gerekmektedir. Bu durumda, yeni tespit
edilen eylem i¢in 6ngoriilen zamanagimi siiresine dikkat etmek, eylem i¢in 6ngdriilen
zamanasimi siiresi dolmamus ise sorusturma agmak gerekmektedir.

Yonetmelikte, hekim tarafindan gerceklestirilen eylemin ayni zamanda sug
olusturmasi halinde, bu eylem icin ceza kanunlarinda Ongoriilen zamanagimi
siiresinin  uygulanacagt ve sorusturma zamanasimi sliresinin  uzayacagi
diizenlenmigtir. Bu durumda, sikayete konu eylemin niteligi dikkate alinacak,
eylemin ceza kanunlarinda sug¢ olarak kabul edilen bir eylem olmasi halinde, ceza
kanunlarinda belirlenen zamanasimi siireleri uygulanacaktir.

Etkisi devam eden eylemler i¢in sorusturma zamanasimi siiresinin nasil
uygulanacag@i konusunda yonetmelikte bir diizenleme bulunmamaktadir. Bu duruma

280 idare mahkemesizgl, disiplin sorusturmasina

iliskin yargiya yanstyan bir olayda
konu eylem i¢in dngoriilen 2 yillik siire dolduktan sonra disiplin sorusturmasi karari
alinmis olmasi nedeniyle disiplin cezasmin iptaline karar vermistir. Danistay 8.
Dairesi’® ise, davacinin disiplin cezasina konu Subat 2002 tarihinde basilan kitabinimn
halen satista olmas1 nedeniyle disiplin cezasina konu eylemin devam eder nitelikte
oldugunu ve bu hali ile etkisini siirdiirdiigli, bu nedenle zamanasimi siiresinin
dolmadigimmi vurgulayarak idare mahkemesi kararmin bozulmasina karar vermistir.

Idare mahkemesi, zamanasimi siiresinin doldugu gerekgesinde 1srar etmistir. Kararin

temyiz incelemesi DIDDK tarafindan heniiz sonuglandirilmamistir. Kanaatimizce,

00layda, bir hekim, yaymlanmis baska bir makaledeki goriisleri, referans gostermeden kendi
kitabinda kullanmis, kitap Subat 2002 tarihinde basilarak satisa sunulmustur ve kitabin piyasada satisi
devam etmektedir. Makalesi referans gosterilmeden yaymlanan hekim, 15.07.2004 tarihinde Tabip
Odasina sikayet dilekgesi vermis, tabip odasi, 22.10.2004 tarihinde sorusturma agilmasina karar
vermistir.

%1 Ankara 6.idare Mahkemesi, 30.03.2011, E:2010/905-K.2011/409, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).

%82 Danistay 8.Dairesi, E:2011/8346-K:2012/1001, 19.03.2012, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
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niteligi geregi etkisi devam eden bu gibi disiplin suglari i¢in Danigtay 8. Dairesi’nin

yaklasimi dogrudur.

b. Disiplin Sorusturmasinin Yiiriitiillmesi

1. Disiplin Sorusturmasi Acilmasi Karar1 Oncesi Islemler

Tabip odasi, hekimlik uygulamasi ile ilgili bir sikayetin ulagmasi iizerine
oncelikle usule iliskin bir inceleme yaparak, tabip odasinin yer, kisi ve zaman
yoniiyle yetkili olup olmadigim inceler®®. Usule iliskin degerlendirme sonucu tabip
odasinin yetkili oldugu kanaatine ulasildig takdirde 6n inceleme yapilarak gerekirse
sikayetciden ek agiklama ve belgeler, baska kisi ve kurumlardan gelmesi gereken
kayit ve bilgiler ile hakkinda sikayet bagvurusu olan hekimden agiklama istenir. Yine
gerek duyuldugu takdirde, bilirkisi goriisiine bagvurulabilir.

On inceleme sonucu yapilan degerlendirmelere gére, hekimlik uygulamasi
acisindan hekime atfedilecek bir kusur tespit edilmemesi halinde Yonetim Kurulu
tarafindan hekim hakkinda sorusturma agilmasina gerek olmadigi karari verilir. Bu
karara sikayet¢i veya bildirimde bulunan taraf, kararin tebliginden itibaren 15 giin
icinde onur kurulu nezdinde itiraz edebilecektir. Onur kurulu, yonetim kurulunun
sorusturma agilmasimna gerek olmadigi kararini uygun bulursa, sikayetgi veya
bildirimde bulunan taraf, kararin tebliginden itibaren 15 giin i¢inde TTB Yiiksek
Onur Kurulu nezdinde itiraz edebilecektir. Yiiksek Onur Kurulu, onur kurulunun
kararin1 uygun bulursa, tabip odasi ve TTB acisindan disiplin silireci tamamlanmis
olacaktir. Bu durumda, sikayetci veya bildirimde bulunan taraf idari yargi yoluna
bagvurabilecektir.

Tabip odasi yonetim kurulu tarafindan yapilan 6n inceleme sonucu, hekim
hakkindaki iddialarin sorusturulmaya deger olduguna karar verilmesi halinde veya
tabip odas1 onur kurulu veya TTB Yiiksek Onur Kurulu tarafindan hekim hakkindaki
iddialarin sorusturulmaya deger olduguna karar verilmesi halinde, tabip odasi

yonetim kurulu hekim hakkinda sorusturma agilmasi karar1 verecektir.

%83 Benzer degerlendirme i¢in Ersoy ve digerleri, s.8.
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Sorusturma acilmasi yoniindeki kararda, hangi hekim hakkinda sorusturma
acildigi, hekimin eyleminin ne oldugu ve yonetmelikte disiplin suclarini belirleyen
maddelerden hangisinin ihlal edildiginin net olarak belirtilmesi gerekmektedir.

4
, sorusturma

Yargiya yansiyan bir uyusmazlikta, Ankara 6. Idare Mahkemesi®®
acilmas1 yoniindeki kararda islendigi iddia edilen disiplin sugunun ve maddesinin net
olarak belirtilmedigi gerekgesiyle disiplin cezasinin iptali yoniinde karar vermistir.
Karar gerek¢esinde, hekimin hangi fiilinin yonetmeligin hangi diizenlemesine
aykirihik olusturdugunun agiklanmaksizin disiplin cezasi tesisi yoniinde islem

yapilmasinda hukuka uyarlik olmadig: belirtilmistir.
2. Sorusturmaci Atanmasi

Tabip odasi yonetim kurulu, hekim hakkinda sorusturma agilmasi yoniinde
karar verirken, hekim hakkindaki iddiayr ve ihlal edilen disiplin ydnetmeligi
maddesini belirtmekle birlikte sorusturmayr yiiriitmek iizere bir sorusturmaci
atamalidir. Yonetim kurulu kararinin karar defterine yazilarak, sorusturma acilan
kisinin ad1 ile isnat edilen eylemin agik¢a ve anlasilir sekilde, miimkiinse yer ve
zaman da belirtilerek yazilmas gerekmektedir®®.

Sorusturmaci, oda iiyesi olmak zorundadir. Oda iiyelerinden bir kisi
sorusturmaci olarak atanabilecegi gibi birkag iiyeden olusan sorusturmact kurulu da

286

belirlenebilir™®. Ayrica, yonetim kurulu adina sorugturmayi yiiriitmek iizere, yonetim

kurulu iiyelerinden birisinin sorusturmaci olarak atanmasi da miimkiindiir.
3. Sorusturma Raporunun Hazirlanmasi
Sorusturmacinin gorevi, sorusturma sonucunda, sorusturulan hekim hakkinda

kovusturma yapilmasi veya yapilmamasi yoniinde karar vermek i¢in yeterli bilgi ve

belgeleri toplamaktir. Kisinin leh ve aleyhindeki biitiin kanitlarin toplanmasi

284 Ankara 6.1dare Mahkemesi, E:2014/159-K:2014/1662, 30.12.2014.(TTB Hukuk Biirosu arsivi).
%% Ersoy ve digerleri, s.10
28 Ersoy ve digerleri, s.11
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gerekmektedir. Burada amag hekime yonelik suglamay1 kanitlamak degil suglamanin
dogru olup olmadigimi saptamaktir®®’,

Sorusturmaci, sorusturma konusu olayla ilgili toplanmasi gerekli biitiin
delilleri toplamak zorundadir. Toplanmasi gerekli deliller, her olaymn 6zelligine ve
dosyanin kapsamina gore farklilik tasiyabilir. Sorusturmaci, iddianin 6zelligine ve
kapsamina gore, resmi kisi veya kurumlardan bilgi ve belge isteyebilecek, kisi veya
kurumlarin agiklamalarina bagvurabilecek, gerektigi takdirde tanik dinleyebilecektir.
Sorusturmacinin  bu yetkisi, TTB Disiplin Yonetmeligi’nin 14. maddesinde
diizenlenmistir.

Sorusturmaci, sorusturma kapsaminda sorusturulan hekimin savunmasini
almak zorundadir. Tanik ve sikayetcinin dinlenmesi gerekliligi sorusturmanin
niteliine ve kapsamina gore degismekle birlikte sorusturulan hekim veya hekimlerin
savunmalarimin alinmasi savunma hakkinin yerine getirilmesi agisindan istisnasiz bir
zorunluktur. Sorusturulan hekime savunma hakki verilmesi, niteligi itibariyla
evrensel ve anayasal bir hak; 6023 sayili Kanun’un 30. maddesi ve TTB Disiplin
Yonetmeligi 11. maddesi agisindan da bir zorunluktur. Sorusturulan hekim veya
hekimlere savunmalarin1 sunmak iizere az 15 giin siire verilerek hakkindaki iddialara
yanit vermeleri istenir.

Sorusturmaci olarak atanan hekimin, hakkinda sorusturma agilan hekimin
uzmanlik dalinda olmas1 veya sorusturulan hekimle ayn1 akademik {invanda olmasi
yoniinde bir zorunluluk bulunmamaktadir. Ancak farkli bir uzmanlik dalindaki
sorusturmacinin, kendi uzmanlhk alanm1 disinda, 6zel ve teknik bilgi gerektiren
konularda gortis bildirmesi miimkiin olmadig1 i¢in boyle bir konuda ilgili uzmanlik
dalindan bilirkisi goriisii almasi bir zorunluluktur. Ozellikle tibbi uygulama hatast
iddias1 nedeniyle yapilan sorusturmalarda, ilgili uzmanlik alanlarindan bilirkisi
goriisii alinmasi gerekmektedir.

Sorusturmaci, sorusturma kapsaminda gerekli delilleri topladiktan,
gerektiginde sikayetci ve taniklar1 dinledikten, sorusturulan hekim veya hekimlerin
savunmalarin1 aldiktan ve gerektiginde bilirkisi gorlisiine bagvurduktan sonra bir
sorusturma raporu hazirlamak zorundadir. Sorusturma raporunda, sorusturma

siirecinde elde edilen bilgiler tartisildiktan sonra hekime isnat edilen disiplin sugunun

*TErsoy ve digerleri, s.12
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gerceklesip gergeklesmedigi yoniinde kanaat belirtilerek sorusturma raporu yonetim

kuruluna sunulur.

4. Sorusturma Raporu Uzerine Yapilacak islemler

Sorusturma raporunu ele alan yonetim kurulu, ii¢ farkli karar verebilir.
Birincisi, sorusturma raporunda eksiklik gordiigii takdirde eksikliklerin
tamamlanmasi i¢in sorusturma dosyasini sorusturmaciya iade ederek eksiklikler
giderildikten sonra dosyanin gonderilmesini isteyebilir. Bu durumda, eksiklikler
giderildikten sonra dosya tekrar yonetim kuruluna gonderilir.

Ikinci olarak, hekim hakkindaki iddialarin ciddi oldugu kanaatine varildig
takdirde karar verilmek iizere dosyayir onur kuruluna sevk edebilir. Bu durumda,
disiplin kovusturmas: siireci baslar.

Ucgiincii olarak, hekime atfedilecek bir kusur olmadigi kanaatine varildig
takdirde, dosyanin Onur kuruluna sevkine gerek olmadigi (kovusturmaya yer
olmadig1) karar1 verir. Bu karara karsi, sikayet¢i veya bildirimde bulunan tarafin,
kararin tebliginden itibaren 15 giin i¢inde onur kurulu nezdinde itiraz etme hakki
vardir. Karara itiraz edilmesi halinde onur kurulu, dosya tizerinden inceleme yaparak,
yakinma, bildirim ve istem konusunu incelemeye deger bulursa, oda yonetim kurulu

kararini kaldirir, boylece kovusturma agamasina gecilmis olur®®®,

2. Disiplin Kovusturmasi

a. Disiplin Kovusturmasi

Disiplin kovusturmasi, tabip odas1 onur kurulu ve TTB Yiiksek Onur Kurulu
tarafindan yiirtitiilen siirectir. Disiplin kovusturmasi yapilabilmesi i¢in, oda yonetim
kurulu tarafindan usuliine uygun alinmis sorusturma ac¢ilmasi karar1 olmasi
gerekmektedir. Disiplin sorusturmasi acilmadan disiplin kovusturmasina gecilemez

ve hekime yaptirim uygulanamaz.

%88 Ersoy ve digerleri, s.15.
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Disiplin sorusturmast sonucu dosyanin Onur Kuruluna sevk edilmesi
neticesinde veya yonetim kurulunun kovusturmaya yer olmadigi kararina
sikayetcinin itirazi lizerine disiplin kovusturmasi siireci baslar.

Onur kurulu, yonetim kurulunun kovusturmaya yer olmadigi kararin1 uygun
buldugu takdirde, sikayet¢i bu karara, TTB Yiiksek Onur Kurulu nezdinde itiraz
edebilecektir. TTB Yiiksek Onur Kurulu, onur kurulu kararinin onanmasi veya
bozulmasi karar1 verebilir. Onama karar1 verdigi takdirde, meslek kurulusu agisindan
disiplin siireci tamamlanmis ve karar kesinlesmis olmaktadir. Bu durumda, sikayetci
veya bildirimde bulunan taraf, idari yargiya bagvurma hakkina sahiptir.

Yiiksek Onur Kurulu, tabip odast onur kurulunun verdigi karari bozdugu
takdirde, bozma kararinda yer verilen gerekceye gore tabip odast onur kurulu
yeniden karar verecektir. Onur kurulu bozma kararina uyabilir veya direnme karari
verebilir. Bozma kararina uyuldugu takdirde bozma gerekgesine gore islemler
tamamlanacaktir. Bozma kararina karsi direnme karar1 verildigi takdirde, sikayetci ve
bildirimde bulunan tarafin itiraz1 iizerine dosya tekrar Yiikksek Onur Kuruluna
gonderilir. Yiksek Onur Kurulu, direnme kararinin onanmasi yoniinde karar
verebilecegi gibi direnme kararimi kaldirarak sorusturma dosyasi hakkinda kendisi

karar verebilecektir.

b. Disiplin Kovusturmasi Sonucunda Verilecek Kararlar

1. Sorusturmadaki Eksikliklerin Giderilmesi

Tabip Odast Onur Kurulu, disiplin sorusturmasi sonucunda giindemine gelen
sorusturma dosyasint degerlendirdikten sonra, dosyada usule ve sorusturmanin
esasina iliskin eksiklikler tespit ettigi takdirde, dosyadaki eksikliklerin tamamlanmasi
icin dosyayr tabip odasi yonetim kuruluna iade edebilir. Bu durumda, yonetim
kurulu, onur kurulu kararinda yer verilen gerekgeler gergevesinde eksiklikleri

tamamlamak zorundadir.
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2. Ceza Verilmesine Yer Olmadig Karar

Disiplin sorusturmasi sonucunda dosyay1 inceleyen onur kurulu, hekime isnat
edilen disiplin sucunun gergeklesmedigi kanaatine ulastigi takdirde, hekim hakkinda
ceza verilmesine yer olmadigi karar1 verebilir. Ceza verilmesine yer olmadigi karart,
hekime isnat edilen disiplin sugunun unsurlarinin olusmamis olmasi, disiplin
sucunun sabit olmamasi, eylemin gerceklestigine dair yeterli delil olmamasi

hallerinde verilebilir.

3. Disiplin Cezalar

6023 sayili Kanun’un 39. maddesinde ve TTB Disiplin Yo6netmeliginde,
hekime isnat edilen eylemin sabit olmasi halinde, uyarma cezasi, para cezasi,
meslekten gegici alikoyma cezasi, oda bolgesinde calismanin yasaklanmasi cezasi
verilebilecegi  diizenlenmistir. Kanunda, onur Kkurulunun, sayilan cezalarin
verilmesinde sira gozetmeksizin genis takdir hakkini kullanabilecegi diizenlenmistir.
Onur kurulunun sira gozetmeksizin takdir hakkini nasil kullanacagi kanunda
belirtilmemistir. Yonetmeligin 7. maddesinin son fikrasinda, takdir hakkinin

eylemin agirligi ile yarattigi sonucun agirligina gore kullanilabilecegi diizenlenmistir.

i. Uyarma Cezasi

TTB Disiplin  Yonetmeligi 3.maddesinde, uyarma cezasini gerektiren

289

eylemler™ sayilmistir. Yonetmelikte, Uyar1 (yazili ihtar) cezasi, “hekime ve bu

yonetmelik kapsamindaki kisilere meslegini uygularken ve/veya meslektaslari ile

289 “a) Tabip odast veya Birlik organlarina segilmis olup da yasa ve yonetmeliklerin kendisine

yiikledigi gorevleri yapmamatk,

b) Tabip odasina kayitl olup da mesleki faaliyetinde ortaya ¢ikan degisiklikleri, degisiklik tarihinden
itibaren 15 giin icinde bildirmemek,

¢) Meslektaslarina ve diger saglk meslek mensuplarina karsi kiigiik diisiiriicii davranislarda
bulunmak veya kétiilemek,

d) Hasta iizerindeki mesleki etkisini tibbi amaglar disinda kullanmak,

e) Hasta haklarina saygi géstermemek,

1) Hasta kayitlarint usuliine uygun olarak tutmamak,

g) Hekimlik meslegine iliskin hukuksal diizenlemelere aykirt olmakla birlikte asagida belirtilen diger
disiplin suglart arasinda sayilmis haller disinda kalan, nitelik ve agirlik itibariyle diger disiplin
sug¢lart arasina dahil edilemeyen bir eylemde bulunmak.
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olan iliskilerinde daha ézenli tutum ve davranislar icinde olmasi gerekliliginin yazi
ile bildirilmesidir” seklinde tanimlanmigtir. Yonetmelikte en hafif disiplin cezasi
olarak diizenlenen uyari cezasi, niteliksel olarak daha hafif disiplin suglarinin

karsilig1 olarak diizenlenmistir.
ii. Para Cezasi

TTB Disiplin Yonetmeligi’nin 4.maddesinde, para cezasmi gerektiren
eylemler” siralanmus olup ydnetmelikte, para cezasi, “6023 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu’nun 39. maddesinin (b) bendinde belirtilen simirlar dahilindeki

paranin odaya odenmesine dair verilecek cezadir” seklinde tanimlanmistir. Para

290 a) Resmi gorevi disinda hekimlik faaliyetini yiirtittiigii yerin bagl bulundugu odaya 30 giin iginde
kayit olmamak,

b) Tamtim kurallarina aykirt davranmak,

¢) Her tiirlii iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak, yazdirmak veya agiklamada
bulunmak yahut ortagi oldugu kurulug veya sirket araciligiyla bu anlamda reklam yapilmasini
saglamak,

d) Bireysel olarak veya yoneticisi olduklar: dernekler ya da ¢alistiklart kurumlar araciligiyla ticari
tiriin veya hizmetin tanitiminda yer almak veya reklamina aracilik etmek,

e) El ilanlar, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaslararasi haksiz, tip disi rekabete yol
acacak duyurular yapmatk,

f) Meslek uygulamas: swrasinda veya tabip odasi ile iligkilerinde herhangi bir sekilde haksiz kazang
teminine yonelik davraniglarda bulunmatk,

g) Tipta Uzmanhk Tiiziigiine gore alinmis bir uzmanhk belgesi olmadan herhangi bir bigimde
uzmanmug gibi tanitim yapmak,

h) Bilimsel arastirmalar ve egitime yonelik seffaf kurumsal iliskiler disinda, endiistri kuruluslart ile
cikar iliskileri kurmak, Tiirk Tabipleri Birligi Hekim ve Ila¢ Tamitim Ilkeleri'ne aykiri davranmak,

i) Meslektaslara maddi ¢ikar karsiligt muayene ve tedavi igin hasta gondermek, kendisine hasta
saglamast i¢in aract kullanmak veya herhangi bir kigiye bu nedenle ¢ikar saglamak, hastalar: zorunlu
durumlar diginda kendisine, yakinina veya ortagina ait ézel saghk kuruluslarima yénlendirici tavir ve
davraniglarda bulunmak,

) Tiirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmus tabela ile ilgili kurallara uymamatk,

k) Tiirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmis asgari iicret tarifeleri altinda iicret almak,

1) Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 5 inci maddesine uygun izin almadan ¢alismak,

m) Aidatini ve oda veya Birlik Genel Kurulu tarafindan belirlenen édentileri hakli gerekce olmaksizin
siiresinde odememek,

n) Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 10 uncu maddesinde belirtilen gorevi ilgili yilsonuna kadar
yerine getirmemek,

0) Oda veya Birlik organlarina se¢ilmiy tiyelerin gorev yapmasini engelleyici davranmista bulunmak,

p) Hasta sevkleri, rapor, regete vb. belgelerde usulsiiz uygulamalar yapmak, sevk belgelerine el
koymak,

r) Acil durumlar disinda 6zel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bulunarak hastaya zarar vermek,
s) Hastanmin aydinlatilmig onamint usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bulunak,

t) Sonugta hastamin oliimiine, sakatligina sebep olmayip da saghgimn kisa siireli gegici bozulmasina
yol agan ibbi hata ve ihmalde bulunmak,

u) Adli vakalarin muayenesinde ve rapor tanziminde gerekli 6zeni géstermemetk,

v) Sorumlusu oldugu saghk kurulusunda hekimleri ve diger personelini saghk alani ile ilgili gorev ve
yetki alani disinda ¢alistirmak,
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cezasinin sinirl, 6023 sayili Kanununun 39. maddesinin (b) bendinde, “o yilki en
yiiksek yillik tiye aidatinin ii¢ katindan az, bes katindan fazla olmayan para cezasi”
seklinde belirlenmistir. Bu durumda, eylemin gergeklestigi tarihteki en yiiksek aidat
miktar1 dikkate alinarak aidat miktarinin ii¢, dort veya bes kati tutarinda bir para
cezasi onur kurulu tarafindan takdir edilebilecektir. Ornegin, TTB Biiyiik Kongresi
tarafindan 2015 yili igin belirlenen en yiiksek aidat miktar1 265,00-TL’dir.
Dolayistyla, onur kurulu, 2015 yilinda islenen bir disiplin sugu i¢in, 795,00-TL’den

az, 1.325,00-TL’den ¢ok olmamak {izere para cezasi verebilecektir.

Iii. Gegici Olarak Meslekten Alikoyma Cezasi

TTB Disiplin Yonetmeligi’nin 5. maddesinde, gegici olarak meslekten

alikoyma cezasimi gerektiren fiiller siralanmuistir®®®. Bu fiiller, nitelik acisindan en

291 “a) Meslektaslara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara fiili saldirida bulunmatr,

b) Meslektaslara, diger saglik meslek mensuplarina veya hastalara cinsel tacizde bulunmatk,

¢) Meslegin uygulanmasi swrasinda ve meslek sebebiyle dgrenilen hastalara ait sirlart yasal
zorunluluk disinda agiklamak,

d) Birden fazla yerde muayenehane agmak veya ¢alistirmak,

e) Tipta Uzmanhk Tiiziigii'ne gore alinmis bir uzmanlik belgesi olmadan herhangi bir bicimde
uzmanmis gibi davranmak veya tanitim yapmak suretiyle meslek uygulamasinda bulunmak,

) Kamu kurum ve kuruluglarinin dolandirilmasina yénelik eylemlerde bulunmak; bu amaca yénelik
olarak sahte belge veya regete diizenlemek, regete ve belgeler iizerinde tahrifat yapmatk,

g) Gergege uymayan rapor ve/veya belge vermek,

h) Hasta kayitlarinda tahrifat yapmak,

i)Bilimsel arastirma verilerini degerlendirivken ve yayina hazirlarken bilimsel gercekleri
yansitmamak, ¢alismaya fiilen katilmamusg kigilerin adlarina yayinda yer vermek, kaynak gostermeden
veya izin almadan baskalarina ait verileri, olgulart veya yazili eserleri kullanmak ve benzeri suretle
bilimsel yayinlarda yayin etigine aykiri davranmatk,

J) Muayene ve tedavi sirasinda hastalarin cinsiyet, wrk, milliyet, etnik kéken, din ve mezhep, ahlaki ve
siyasi diistince, kisilik, ekonomik ve sosyal durumuna gére ayricalikly uygulama yapmak,

k) Kendisine basvuran veya calistigi kuruma gelen acil hastalarin gerekli tibbi tedavi veya
girisimlerini baslatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara sevkini geciktirmek veya yapmamak,

1) Hastaliklarin tani ve tedavisinde bilimselligi heniiz kanmitlanmamis ya da bilim dist yontemleri
uygulamak veya onermek,

m) Usuliine uygun olarak ruhsatlandiriimamis maddeleri ilag olarak onermek,

n) Ilgili hukuksal diizenlemelere aykiri olarak canlilar iizerinde deneyler yapmak, yapilmasina destek
olmak,

o) Ilgili hukuksal diizenlemelerdeki sinirlar haricinde gebeligi kiiretaj veya herhangi bir yontem ile
sonlandirmak veya usule aykirt organ nakline katilmak,

p) Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolay: eksik
ya da yanlis tani ve tedavide bulunarak hastaya kalici zarar vermek,

r) Savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istemlerini
yerine getirmek, savcuik ya da mahkeme istemi olsa dahi ilgilinin, veli ya da vasisinin aydinlatilmis
onami olmaksizin cinsel iliski muayenesi yapmak,
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agir disiplin sucu olarak degerlendirilmekte ve sonug olarak hekimin 15 giin ile 6 ay
arasinda degisen siire ile gegici olarak meslekten alikonulmasi sonucunu
dogurmaktadir. Gegici olarak meslekten alikoyma cezasi alan hekimlerin, bu siire
icinde, iilkenin hi¢bir yerinde 6zel saglik kurulusu agmasi, 6zel veya resmi higbir

yerde meslegini icra etmesi miimkiin degildir.

iv. Oda Bolgesinde Calismanin Yasaklanmasi

TTB Disiplin Yonetmeligi 6. maddesinde, oda bolgesinde c¢alismanin
yasaklanmasi cezasi, “bir oda bolgesinde ii¢ defa meslek uygulamasindan altkoyma
cezasi alanlarin, meslek wuygulamasindan oda bélgesinde siirekli olarak
altkonulmasidir” seklinde tanimlanmistir. Gegici olarak meslekten alikoyma cezasini
ic defa alan bir hekimin oda bolgesinde ¢alismasinin yasaklanabilmesi i¢in disiplin
cezalarinin ayni oda bolgesinde alinmis olmasi gerekmektedir. Farkli oda
bolgelerinde verilen ii¢ ayr1 meslekten gecici alikoyma cezasi sonucu bu disiplin

cezasinin uygulanmasi miimkiin degildir.

c. Disiplin Kovusturmasi Sonucunda Verilen Kararlara itiraz

1. Yiiksek Onur Kuruluna itiraz

Tabip odasi onur kurulu tarafindan verilen kararlara, kararin tebliginden
itibaren 15 giin icinde TTB Yiiksek Onur Kurulu nezdinde itiraz edilebilmektedir.
Onur kurulunun verecegi disiplin cezas1 verilmesine yer olmadig: kararina sikayetci,
disiplin cezas1 verilmesine yonelik karara hekim itiraz edebilir. Onur kurulunun
takdir hakkini kullanarak alt cezalar1 uygulamasi halinde, bu karara sikayetcinin ve

hekimin itiraz edebilmesi mimkiindiir.

s) Mesleksel bilgi ve becerilerini insan onuruna ters diisecek amaclarla kullanmak, iskence yapmak,
iskenceye katilmak veya iskence olarak nitelendirilebilecek islem ve davramslarda bulunmak, iskence
bulgularinin tespitinde gercege aykirt rapor diizenlemek,

t) Belirlenmis ubbi etik degerler ile Tiirk Tabipleri Birligi ve/veya Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tarafindan benimsenen uluslararast belgeler ve kurallar disinda davranista bulunmak.
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Tabip odas1 onur kurulu tarafindan verilen kararlara itiraz olmamasi halinde,
ceza verilmesine yer olmadigi karart veya disiplin cezasi kesinleserek uygulanir.
Ancak, onur kurulu tarafindan verilen gecici siireyle meslekten alikoyma cezalari,
herhangi bir itiraz olmasa dahi, resen Yiiksek Onur Kurulu denetimine tabidir. Bu
kararlara itiraz edilmese dahi, ilgili Tabip Odas1 dosyayr Yiiksek Onur kuruluna
gonderir ve TTB Yiiksek Onur Kurulu, disiplin cezasinin uygunlugunu denetler.
Meslekten alikoyma cezalari, TTB Yiiksek Onur kurulunun onama karari ile
kesinlesir.

TTB Yiiksek Onur Kurulu, tabip odasi onur kurulu tarafindan verilen kararin
onanmasina karar verdigi takdirde, meslek kurulusunun disiplin siireci tamamlanmis
ve kesinlesmis olmaktadir.

TTB Yiiksek Onur Kurulu, tabip odast onur kurulu tarafindan verilen kararin
bozulmas1 yoniinde karar verdigi takdirde, dosya, tabip odast onur kurulu tarafindan
tekrar degerlendirilir. Bu durumda, tabip odasi onur kurulu, bozma kararina uyarak
bozma gerekgesine uygun sekilde yeniden karar verebilecegi gibi bozma kararina
uymayarak Onceki kararda direnme hakkina sahiptir. Bu kararlar, yeni birer karar
olduklar1 igin, taraflarin bu kararlara tekrar itiraz etme haklart bulunmaktadir.

Tabip odast onur kurulunun verdigi direnme kararina taraflardan birisi itiraz
etmis veya itiraz olmasa bile direnme karar1 meslekten alikoyma cezasi ile birlikte
verilmis bir karar ise, direnme karar1 Yiksek Onur Kurulu tarafindan incelenecektir.
Yiiksek onur kurulu, direnme kararini yerinde bularak onama karar1 verebilecegi gibi
direnme kararmi kaldirarak kendisi yeni bir karar tesis edebilecektir. Her iki
durumda da, meslek kurulusundaki disiplin siireci tamamlanmis ve karar kesinlesmis

olacaktir.

2. Yargi Yolu

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarinin, tyeleri ile ilgili tesis
ettikleri disiplin islemleri, idari islem niteligindedir. Bu nedenle, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslarinin tesis ettikleri islemlere karsi idari yargida dava
acilabilecektir. Kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusu olan Tirk Tabipleri

Birligi ve Tabip Odalar1 tarafindan disiplin sorusturmalar1 ve kovusturmalari

94



sonucunda verilen kararlara karsi, taraflarin, kararin tebliginden itibaren 60 giin
icinde idari yargiya bagvurmalart miimkiindiir.

Disiplin siiregleri sonucunda verilen kararlarin idari yargida tazminat konusu
yapilip yapilamayacagia yonelik bazi ornekleri paylasmakta fayda gormekteyiz.
Siiriicti olur raporu diizenlenmesindeki usulsiizliikler nedeniyle hakkinda 6 ay siireyle
gecici olarak meslekten alikoyma cezasi verilen hekimin actigi dava sonucunda,
disiplin cezasi iptal edilmistir. Meslekten alikoyma cezasinin uygulanmasi nedeniyle
calisamadigini, maddi ve manevi zarara ugradigini iddia eden hekim tarafindan
meslek kurulusuna karsi acilan davada, Ankara 4. Idare Mahkemesi®®?, tazminat
talebini reddetmistir. Mahkemenin ret kararinda su gerekgelere yer verilmistir.

“...hekime isnat edilen fiilin sabit oldugu, fiilin haksiz kazang teminine
yonelik davramglarda bulunmak sugunu olusturdugu ancak cezanin maddi ¢ikar
icin gercege uymayan rapor ve belge vermek sucu nedeniyle verildigi,
meslekten men cezasina gerekce olusturan fillerin sabit oldugu, davacinin
fiilleri nedeniyle cezalandirilmasimn daval tarafca takdir hatasina diisiildiigii,
bu durumu, davali tarafin maddi ve manevi tazminat ddenmesini gerektirecek
nitelik ve agirlikta hizmet kusuru olarak degerlendirme olanagi bulunmadigi...”

Hekimin sabit olan eyleminin takdirinde hataya diisiilerek meslekten
alikoyma cezasi verilmesini agir hizmet kusuru olarak degerlendirmeyen idare
mahkemesinin bu karari, Danistay 8. Dairesi®® tarafindan onanmistir.

Bagka bir olguda, disiplin sorusturmasi sonucu hekime verilen 1 ay siireyle
meslekten gegici alikoyma cezasi, idare mahkemesi tarafindan iptal edilmis ve bu
karar Danistay tarafindan onanmistir. Disiplin cezasinin iptali kararinin kesinlesmesi
tizerine, hekim, 1 ay meslekten men cezasi nedeniyle ¢alisamadigi gerekgesiyle
1.000,00-TL maddi ve 19.000,00-TL manevi tazminat istemli dava a¢mustir.
Yargilama sonucunda, Ankara 16. Idare Mahkemesi294, davaci hekime isnat edilen
fiillerin siibuta ermedigi, disiplin cezasinin iptal edildigi, davaci hekimin hukuka
aykirt olarak 1 ay meslegini icra edemedigi gerekgesiyle 1.000,00-TL maddi
tazminat isteminin kabuliine karar vermistir. Manevi tazminat istemini ise, olayin
yerel basina yansidigi, davaci hekimin beraber ¢alistig1 mesai arkadaglar ile hastalar

ve yakin c¢evresine karsi rencide oldugu gerekgesiyle kismen kabul ederek 1.000,00-

2%2 Ankara 4.idare Mahkemesi, E:2002/1255-K:2004/1603, 28.10.2004, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
Danistay 8.D. E:2007/1757-2008/1409, 26.02.2008, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
294 Ankara 16.idare Mahkemesi, E:2012/198-2012/3164, 28.12.2012, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
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TL manevi tazminata hiikmetmistir. Karara taraflarca yapilan itirazlar
reddedilmistir®.

Tabip odalar1 onur kurulu ve TTB Yiiksek Onur Kurulu tarafindan verilen
kararlarin idari islem oldugu ve bu islemlerin idari yargida dava konusu
yapilabilecegi agiktir. Ancak, bu kurullarca verilen disiplin cezalarinin iptali halinde,
disiplin cezasindan etkilenen hekimlerin tazminat taleplerinin degerlendirilmesinde
hassas davranilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Hekimin eylemi, yine hekimlerden
olusan kurullar (yonetim kurulu, tabip odasi onur kurulu, yiiksek onur kurulu)
tarafindan degerlendirilmekte, etik yonii agir basan bir inceleme siireci
yiirtitilmektedir. Disiplin  sorusturmast  ve kovusturmasi ile delillerin
degerlendirilmesi siirecinde, kasten veya art niyetli bir yaklasimla hareket
edilmedigi, kanunun ve yonetmeligin ac¢ik hiikiimleri ihlal edilmedigi siirece, takdir

hatasindan kaynaklanan kararlarin agir hizmet kusuru olarak degerlendirilemeyecegi

kanaatindeyiz.

d. Disiplin Cezalarimin Uygulanmasi

1. Uyarma ve Para Cezalarinin Uygulanmasi

Uyarn cezasi, hekime ve bu yonetmelik kapsamindaki kisilere meslegini
uygularken ve/veya meslektaslari ile olan iliskilerinde daha 6zenli tutum ve
davranislar i¢inde olmasi gerekliliginin yazi ile bildirilmesidir. Dolayisiyla, uyari
cezasl ile cezalandirilan hekime, aldig1 uyari cezasinin yazili olarak bildirilmesi ile
bu ceza uygulanmis olmaktadir.

Para cezasinin uygulamasina dair diizenleme, 6023 sayili Kanun’un 51.
maddesinde®®® diizenlenmistir. Para cezasi ile cezalandirilan hekime, yazili bildirim
ile kararda miktar1 belirtilen para cezasini 30 giin i¢inde ddemesi ihtar edilmek
zorundadir. Yazinin tebliginden itibaren 30 giinliik siire icinde 6deme yapilmadig:

takdirde, tabip odas1 yonetim kurulu, para cezasinin tahsili yoniinde karar alarak bu

?® Ankara Bélge Idare Mahkemesi 4. Kurul, E:2013/19914-2014/11605, 15.10.2014, (TTB Hukuk
Biirosu arsivi).

2% “Madde 51: Her tiirlii oda aidat: ile para cezalarin teblig tarihinden itibaren 30 giin zarfinda 6demeyenler
hakkinda tabip odalart idare heyetleri tarafindan verilecek kararlar, idare heyetinin bulundugu mahal icra
dairelerince ilamlar gibi infaz olunur.”
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para cezasini tahsil edecektir. Tabip odasi yonetim kurulunun, para cezasinin tahsili
yoniinde aldigi karari, ilam niteligindedir ve icra asamasinda ilamlarin infazina

iliskin hiikiimler uygulanarak tahsil yoluna gidilmektedir.

2. Meslekten Gecici Alikoyma Cezalarinin Uygulanmasi

Kesinlesen meslekten gecici alikoyma cezalarinin ne sekilde uygulanacagi,

6023 sayili Kanun’un 49. maddesinde’

ve TTB Disiplin Yonetmeligi’nin 5. ve 28.
maddelerinde diizenlenmistir. Kesinlesen meslekten gecici alikoyma cezalari, TTB
Merkez Konseyi tarafindan uygulanmak iizere Saglik Bakanligi’na bildirilmektedir.
Saglik Bakanlig1 da, cezanin uygulanmasi i¢in hekimin gérev yaptigi ildeki il saglik
miidirliigiine bilgi vermektedir.

Meslekten gecici alikoyma cezasi alan hekimlerin, kamu kurumlarinda veya
0zel saglik kuruluslarinda mesleklerini icra etmeleri miimkiin degildir. Kamu
kurumlarinda goérevli hekimlerin memuriyetten kaynaklanan haklari, meslekten men
cezasmin uygulanma siiresi iginde sakli kalacak ancak bu kisiler bu siire ig¢inde
mesleklerini yapamayacaktir.

Uygulamada, meslegini serbest olarak icra eden hekimlere verilen meslekten
gecici alikoyma cezalarinin infaz edilmesinde sorun yasanmamakta, ilgili il saglik
mudiirligii, hekime cezanin uygulanacag: tarihi bildirmekte ve ceza siiresi iginde
hekimin ¢aligma belgesi askiya alinarak muayenehane, 6zel hastane veya diger 6zel
saglik kuruluslarindaki ¢aligmalarina ceza siiresi i¢inde ara verilmektedir.

Uygulamada, kamu gorevi olan hekimlere verilen meslekten gecici alikoyma
cezalarinin infazinda sorunlar yasanmakta, Saghik Bakanligi, kamu gorevi olan
hekimlere meslekten alikoyma cezas1 verilemeyecegi gerekgesiyle cezalar
uygulamama yoniinde islemler tesis etmektedir. Saglik Bakanligi, kamu gorevi
yaninda serbest meslek faaliyeti yiiriiten hekimlere, serbest meslek faaliyeti
sirasindaki eylemleri nedeniyle verilen meslekten alikoyma cezalarini, sadece serbest

meslek faaliyetinin yasaklanmasi olarak yorumlamakta ve hekimlerin sadece serbest

27 Madde 49 — Memur olsun, serbest olsun Yiiksek Haysiyet Divam karart ile gegici olarak sanat icrasindan
menedilen azalar, hi¢hir suretle sanatlarini icra edemeyecekleri gibi hasta kabul ettikleri yerler de kapatilir.

Bu karar ilgililerce bilinmek iizere Saghk ve Sosyal Yardim Vekaletince miinasip goriilecek yollarla ilan
olunur ve tatbiki saglanir.

Sanat icrasindan meni miiddetince memur azalarin memuriyetleri ile ilgili vazifelerine halel gelmez.
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meslek faaliyetini askiya almaktadir. Kanunda her ne kadar agik bir hiikiim olsa da,
kamu gorevi olan hekimlere verilen meslekten alikoyma cezalarin1 uygulamama
yoniindeki islemler de idari yargida uyusmazlik konusu olabilmektedir.

Kamu gorevi sirasindaki bir eylemi nedeniyle 1 ay siireyle meslekten
alikoyma cezasi verilen hekimin cezasi, Saglik Bakanligi tarafindan, serbest meslek
faaliyeti olmadig1 gerekgesiyle uygulanmamistir. TTB tarafindan Saglik Bakanligi
aleyhine, cezanin uygulanmamasi isleminin iptali istemiyle acilan davada, Ankara
13. Idare Mahkemesi’® cezanin uygulanmamas1 islemini iptal etmistir. Iptal
kararinda su gerekgelere yer verilmistir.

“6023 sayili Kanun’un 49.maddesi hiikmii ile ile Tiirk Tabipleri Birligi
Disiplin Yonetmeligi nin 5. maddesi hiikmiinden de gériilecegi iizere, deontoloji
kurallarina aykirt hareket etmesi nedeniyle meslekten gecici olarak alitkoyma
cezast alan memur hekimlerin, bu siire i¢erisinde kamu gorevierini ifa ettikleri
resmi  kurumlar da dahil olmak iizere hichir yerde mesleklerini
uygulamayacaklart agiktir. Anilan kanun hiikmiinde yer alan, ceza miiddetinde
memur hekimlerin memuriyetleri ile ilgili vazifelerine zarar gelmeyecegi
ifadesinden de, kamu gérevierini ifa ettikleri resmi kurumlarda ceza miiddetince
memur hekimlere hekimlik mesleklerinin uygulanmayacagr ancak mesai
saatlerine tabi tutularak varsa diger islerde goreviendirilebileceklerinin
anlasimas: gerekmektedir”’

Bu karar, Danistay 8. Dairesi®®® tarafindan onanmistir.

Saglik Bakanligina bagli bir hastanede gorev yapan ve aynm1 zamanda 6zel
hastanede ¢alisan bir hekimin 6zel hastanedeki eylemi nedeniyle verilen 15 giin
sireyle meslekten alikoyma cezasi, Saglik Bakanligi tarafindan, hekimin halen
serbest calistif1 yer olmamasi nedeniyle uygulanmamistir. TTB tarafindan Saglik
Bakanlig1 aleyhine, cezanin uygulanmamasi isleminin iptali istemiyle agilan davada,
Ankara 3. Idare Mahkemesi*®, davanin reddine karar vermigstir. Karar gerekgesinde
ise, “ozel bir hastanede meslegin serbest icrast siwrasinda islenen fiil nedeniyle
verilen gecici olarak meslekten alikoyma cezasinin, hekimin memur sifatiyla gérev

¢

vaptigi devlet hastanesinde uygulanmasina olanak bulunmadigi” gerekgesine yer
verilmistir. Bu karar, Danistay 8. Dairesi®™ tarafindan onanmistir.
Kamu goérevi yaninda muayenechane faaliyeti olan ve muayenehanesindeki

eylemi nedeniyle 6 ay siireyle meslekten alikoyma cezasi alan hekimin cezasi, Saglik

2% Ankara 13. idare Mahkemesi, E:2010/176-K:2010/350, 24.03.2010, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
% Danistay 8.Dairesi, E:2010/6646-K:2010/6898, 15.12.2010, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).

300 Ankara 3. idare Mahkemesi, E:2012/8-K:2012/189, 10.02.2012, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).

% Danigtay 8.Dairesi, E:2012/6669-K:2013/5135, 18.06.2013, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
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Bakanlig1 tarafindan hekimin muayenehane faaliyeti askiya alinarak uygulanmis
ancak hekimin kamu kurumundaki mesleki faaliyeti engellenmemistir. Meslekten
alikoyma cezasinin kamu gorevinde uygulanmamasi islemine karsi TTB tarafindan
Saglik Bakanlig1 aleyhine acilan davada, Ankara 13. Idare Mahkemesi®®, davanin
reddine karar vermistir. Kararda su gerekgelere yer verilmistir.

“...kanunda, sanat icrasindan meni miiddetince memur azalarin
memuriyetleri ile ilgili vazifelerine halel gelmeyecegi agik¢a belirtilerek memur
tiyelerin ceza miiddetince kamu gorevlerini yiiriitebilmelerine imkan saglandigi,
ozel bir muayenehanede meslegini serbest olarak icrasi swrasinda isledigi fiili
nedeniyle bu konuda yetkisi bulunan Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur
Kurulunca verilen gecici olarak meslekten men cezasinin meslegin serbest
icrasinda uygulanacagi, ayrica adi gegcen hekimin gérev yaptigi deviet
hastanesinde uygulanmasi gerekliliginin bulunmadigi...”

Bu karar, Danigtay 8. Dairesi®® tarafindan onanmis, karar diizeltme talebi de
reddedilmistir.

Yargi makamlarinin gecici olarak meslekten alikoyma cezalarinin kamu
gorevinde uygulanmasinda farkli yaklagimlar i¢inde oldugu goriilmektedir. Bu
cezalarin uygulanmasinda serbest meslek-kamu gorevi ayrimi yapilmasinin kanunun
ruhuna ve meslekten alikoyma cezasinin amacina aykirt oldugu kanaatindeyiz.
Kanunda, siipheye yer vermeyecek sekilde, kamu gorevinde bulunan hekimlerin de
mesleklerini icra edemeyecegi acik¢a diizenlenmistir. Kanunda yer alan, memuriyet
haklarina halel gelmeyecegi yoniindeki degerlendirmenin hekimlik meslegini de
yapabilecegi seklinde yorumlanmasi hatalidir. Bu diizenlemede, meslekten alikoyma
cezasiin uygulandig: siire i¢inde, kamu gorevlisi hekimin kamu gorevi ile baginin
devam etmesinin amaglandigl, meslegini uygulamadigi bu siire i¢inde kamu
gorevinden kaynaklanan 6zliik haklarini kullanmaya devam edecegi agiktir.

Meslek kurulusunun kamu kurum ve kuruluslarinda calisan hekimlere,
meslekleriyle ilintili disiplin suglar1 nedeniyle disiplin cezasi verebilecegi DIDDK
kararlariyla net bir sekilde ortaya konulmustur. Hal boyle iken, disiplin cezas1 verilen
hekimin cezasinin uygulanmamas: yoniinde verilen kararlarin ¢eliski olusturdugu
aciktir. Uygulamasi olmayan bir disiplin cezasinin verilmesinin bir anlam1 yoktur.

Bu nedenle, kamu kurumlarinda gorevli hekimlere verilen meslekten gegici alikoyma

%02 Ankara 13. Idare Mahkemesi, E:2007/8493-K:2017/1557, 26.10.2007, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
3% Danigtay 8.Dairesi, E:2008/950-K:2010/3217, 04.06.2010, (TTB Hukuk Biirosu arsivi).
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cezalarinin uygulanmamasi yoniinde tesis edilen islemler ve yargi kararlarinin hatali
oldugu kanaatindeyiz.

Meslekten alikoyma cezasi, meslegin serbest veya resmi olarak icrasi ile ilgili
bir yaptirim olmayip ilgili hekimin mesleginin uygulanmasinda gosterdigi 6zensizlik,
etik dist hareket ile ilgili bir yaptirnmdir. Etik kurallara aykir1 hareket ettigi i¢in
cezalandirillan bir hekimin, meslek uygulamasi ile ilgili bir ceza aldig1 i¢in hem
serbest meslek faaliyetinin hem de kamu kurumundaki mesleki faaliyetinin tatil

edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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UCUNCU BOLUM

TIBBi UYGULAMA HATASI NEDENiYLE YAPILAN
SORUSTURMALARDA 2009-2014 YILLARI ARASINDA IZMiR TABIP
ODASI ONUR KURULU TARAFINDAN VERILEN KARARLARIN
DEGERLENDIRILMESI

I. iZMiR TABIP ODASI ONUR KURULU TARAFINDAN 2009-2014
YILLARI ARASINDA DEGERLENDIRME YAPILAN DOSYALAR VE
HEKIMLERE ILiSKIN VERILER

A. Genel Degerlendirme

Calismamizin bu béliimiinde, izmir Tabip Odast Onur Kurulu giindemine
tasman ve konusu tibbi uygulama hatasi iddiasi olan olgular tartisilmustir. Izmir
Tabip Odast Onur Kurulu giindemine tasinan olgular incelendiginde, tibbi uygulama
hatalar1 diginda da bircok etik sorunun inceleme konusu yapildigi goriilmiistiir.
Calismamizin kapsami itibariyla, tibbi uygulama hatasi iddiast olmayan olgular
degerlendirme dis1 birakilmistir.

Calismamiz, 2009-2014 yillar1 ile sinirlanmis olup alti yillik siire i¢inde,
[zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu giindeminde ele alman tibbi uygulama hatas: iddiasi
olan olgular hakkinda, onur kurulu tarafindan nasil bir degerlendirme yapildig:
tartistlmistir. Bu nedenle, Izmir Tabip Odas1 Yénetim Kurulu tarafindan yiiriitiilen,
On inceleme veya sorusturma asamasinda kalmis ve Onur Kuruluna yansimayan
dosyalar da ¢alisma kapsami disinda birakilmigtir.

Tibbi uygulama hatas1 iddias1 olan bagvurularin Izmir Tabip Odasi Onur
Kurulu tarafindan degerlendirilmesi ii¢ sekilde gerceklesmektedir. Oncelikle
vurgulamakta fayda bulunmaktadir ki, izmir Tabip Odas1 Yonetim Kuruluna yapilan
bagvurularin tamami ayn1 zamanda Onur Kurulu tarafindan degerlendirilmemektedir.
Bir dosyanin Onur Kuruluna tasmabilmesi i¢in ii¢ kosuldan birisinin gerceklesmesi

gerekmektedir. Bu kosullar1 su sekilde 6zetlemek miimkiindiir.
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1-Yonetim Kurulu, bagvuru hakkinda 6n inceleme yaptiktan ve gerektigi
takdirde bilirkisi gorlisii aldiktan sonra, tibbi uygulama hatasi olmadig: kanaatine
vardig1 takdirde, ilgili hekim hakkinda sorusturma agilmasina gerek olmadigi karar
vermektedir. Sikayetci, bu karara 15 giin i¢inde itiraz etmedigi takdirde hekim
hakkindaki inceleme siireci bitmektedir. Sikayet¢i bu karara itiraz ettigi takdirde,
Yonetim Kurulu tarafindan verilen kararin hukuka uygunlugu Onur Kurulu
tarafindan incelenmektedir. Bu nedenle, Yonetim Kurulu’nun sorusturma agilmasina
gerek olmadigi kararina itiraz olmadigi takdirde, ilgili dosya resen Onur Kurulu
giindemine gelmemektedir. Calismamizda, Yonetim Kurulu tarafindan sorusturma
acilmasina gerek olmayan dosyalara sikayetciler tarafindan yapilan itiraz {izerine
Onur Kurulu giindemine gelen ve Onur Kurulu tarafindan verilen kararlar
degerlendirilmistir.

2-Yonetim Kurulu, tibbi uygulama hatasi iddiasiyla gelen bir basvuru
hakkinda 6n inceleme yaptiktan sonra ilgili hekim hakkinda sorusturma agilmasi
yoniinde bir karar verebilmektedir. Sorusturma sonucunda hazirlanan sorusturma
raporu lizerine, Yonetim Kurulu, hekim hakkindaki iddialarin ciddi oldugu kanaatine
vardig1 takdirde, hekim hakkinda bir karar verilmek iizere dosyayr Onur Kuruluna
sevk etme yetkisine sahiptir. Bu durumda sorusturma dosyast Onur Kurulu
giindemine gelmektedir.

3-Yonetim Kurulu, sorusturma sonucunda hazirlanan sorusturma raporu
tizerine, hekim hakkinda bir kanaate ulastig1 ve hekime isnat edilen disiplin su¢unun
olusmadigimmi diisiindiigii takdirde, kovusturmaya yer olmadigi (dosyanin Onur
Kuruluna sevkine gerek olmadigi) karar1 verebilir. Sikayetci bu karara 15 giin i¢ginde
itiraz etmedigi takdirde hekim hakkindaki disiplin siireci sonlanir. Sikayetci 15 giin
icinde karara itiraz ettigi takdirde dosya, Onur Kurulu giindemine gelmektedir. Bu

durumda, Onur Kurulu, dosya kapsamina gore bir karar vermektedir.
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B. Izmir Tabip Odas: Onur Kurulu Tarafindan 2009-2014 Yillari
Arasinda Degerlendirme Yapilan Dosyalar ve Hekimlere iliskin Istatistiksel

Veriler

Bu baslik altinda, 2009-2014 yillar1 arasinda Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu

tarafindan hakkinda inceleme yapilan hekimlere iligskin sayisal veriler paylasilacaktir.

1-) Disiplin Sorusturmasi Ac¢illmamasi Kararma itiraz Uzerine Onur

Kurulu Giindemine Gelen Hekim Sayis1

Izmir Tabip Odast Yénetim Kurulu tarafindan yapilan 6n inceleme
sonucunda sorusturma agilmasina yer olmadigi karari verildigi igin itiraz edilen ve bu
nedenle Onur Kurulu giindeminde 2009-2014 yillar1 arasinda hakkinda
degerlendirme yapilan hekim sayisi 105 olmustur. 105 hekimden 83 hekim
hakkindaki sorusturma agilmamasi karar1 uygun bulunmustur. 22 hekim hakkinda
ise, sorusturma acilmasina yer olmadig1 kararinin kaldirilarak iddialarin arastirilmasi

ve tartigilmasi i¢in dosyanin Yonetim Kuruluna iadesine karar verilmistir.

Tablo-1: Hakkinda Degerlendirme Yapilan Hekim Sayisi

Disiplin Sorusturmasi A¢ilmama Karar1 Uygun Goriilen Hekim Sayis1 | 83

Disiplin Sorusturmasi A¢ilmas: Karar1 Verilen Hekim Sayisi 22

TOPLAM 105

2-) Disiplin Sorusturmasi Uzerine Onur Kurulu Giindemine Gelen

Hekim Sayisi

2009-2014 yillar1 arasinda, izmir Tabip Odas1 Yonetim Kurulu tarafindan
hakkinda disiplin sorusturmasi acildiktan sonra Onur Kurulu giindeminde, hakkinda
degerlendirme yapilan hekim sayist 99 olmustur. Onur Kurulu, 44 hekim hakkinda
disiplin cezas1 vermis, 55 hekim hakkinda ise ceza verilmesine yer olmadig: karari

vermistir.
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Tablo-2 : Disiplin Sorusturmasi Sonucu Hakkinda Degerlendirme Yapilan Hekim

Sayist
Disiplin Cezas1 Verilen Hekim Sayist 44
Disiplin Cezas1 Verilmesine Yer Olmadigi Karar1 Verilen Hekim | 55
Say1st
TOPLAM 99

I1-DISIPLIN SORUSTURMASI ACILMASINA YER OLMADIGI
KARARI UYGUN BULUNAN HEKIMLERLE IiLGIiLi DOSYALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Yonetim Kurulu tarafindan sorusturma acilmasina yer olmadigr karar
verildikten sonra itiraz ilizerine Onur Kurulu giindemine gelen hekim sayis1 105
olmustur.

Onur Kurulu, sorusturma agilmasina yer olmadigi yoniinde Yo6netim Kurulu
tarafindan 83 hekim hakkinda verilen karar1 onamustir. Onur Kurulu, bu kararlarda,
Yonetim Kurulu tarafindan yapilan islemlerin yonetmelikte belirlenen usullere
uygunlugu ile hekimin islemlerinde tibbi hata ve ihmal olup olmadigi yoniinde
degerlendirmeler yapmistir. Hakkinda sikayet basvurusu yapilan 83 hekim hakkinda,
eylemleri hukuka uygun bulunarak sorusturma agilmamustir. Disiplin sorusturmasi
acilmasina gerek olmadigi karari uygun bulunan hekimlere iligkin istatistiki bilgiler

asagida paylasilmistir.

A-Uzmanlik Alanlarina Gore Dagilhim

Sorusturma agilmasma yer olmadigi karart uygun bulunan 83 hekimin

uzmanlik alanlarina iliskin dagilimi asagida paylagilmistir.
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Tablo-3: Sorusturma Ag¢ilmasina Yer Olmadigi Karart Uygun Bulunan Hekimlerin

Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilimi

Uzmanhk Dah Hekim Sayisi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 15
Ortopedi 12
Goz

Kalp Damar Cerrahisi

Genel Cerrahi

Kardiyoloji

Beyin Cerrahisi
Acil Tip

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Uroloji

Pratisyen Hekim

Kulak Burun Bogaz

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

Dahiliye

Noroloji

Gogiis Hastaliklar1
Plastik Cerrahi

Cocuk Cerrahisi

Patoloji

Hematoloji

Dermatoloji

Gastroenteroloji

Gogiis Cerrahisi

R P R R R R R R NN NN NN NN W R BN o) ©

Radyoloji
TOPLAM

0]
w

Tablonun degerlendirilmesinde, tibbi uygulama hatasi iddiasiyla hakkinda en
fazla sikayet bagvurusu yapilan hekimlerin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari
oldugu goriilmektedir. Kadin hastaliklart ve dogum uzmanligini, ortopedi ve goz

uzmanlar1 takip etmektedir.
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B-Saghk Kuruluslarima Gore Dagilim

Sorusturma ag¢ilmasina yer olmadig1 kararinin uygunluguna karar verilen 83

hekimin gorev yerlerine iliskin dagilimi asagida paylasilmistir.

Tablo-4: Sorusturma Agcilmasina Yer Olmadigi Kararinin Uygunluguna Karar

Verilen Hekimlerin Saglik Kuruluslarina Gére Dagilimu

Saghk Kurulusu Hekim Sayisi
Ozel Hastane 37
Universite 16
Ozel Tip Merkezi 9
Ozel Dal Merkezi 6
Egitim Ve Arastirma Hastanesi 5
Devlet Hastanesi 5
Muayenehane 4
Patoloji Laboratuvari 1
TOPLAM 83

Tablonun degerlendirilmesinde, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda c¢alisan
hekimlerle ilgili bagvurularm yogunlukta oldugu goriilmektedir. izmir Tabip Odas1
tarafindan yapilan incelemelerde, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimlerle ilgili bagvurularin yogunlukta olmasi, 6zel saglik kuruluslarinda daha
fazla hata yapildigi seklinde degerlendirilmemelidir. Cilinkii 6zel saglik kurum ve
kuruluglarinda ¢alisan hekimlerin eylemleri ile kamu saglik kurum ve kuruluslarinda
calisan hekimlerin eylemlerinin Tabip Odasina bildirimi ya da sikayeti ayn1 diizeyde
olmamakta, farklilik tagimaktadir.

Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklestigi iddia edilen hasta haklari
ihlali iddialar1 ilgili Il Saglik Miidiirliigiine ulastlglnda304, ilgili Il Saghik Miidiirliigi,

305

HHY’nin 47.maddesinin (a) bendi uyarinca™, her basvuruyu, ilgili meslek

304 <]l Saghk Midiirliigine basvurular, Saghk Bakanlhg Iletisim Merkezi (SABIM) aracilig: ile
yapilabildigi gibi hasta ve hasta yakinlarinin yazili basvurusu iizerine yapilabilmektedir. Ayrica,
Saglik Bakanligi ve Izmir il Saglik Miidiirliigii tarafindan resen yapilan tespitler iizerine de inceleme
yapilmasi istenebilmektedir.”

305¢y) Kamu gérevlisi olmayan personel; haklart ihlal edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikayeti
tizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluslar
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kurulusuna (tabip odasi, dis hekimleri odasi, eczact odasi) iletmek zorundadir. Bu
nedenle, izmir’de faaliyetlerini yiiriiten 6zel saglk kurum ve kuruluslardaki
hekimlerle ilgili tibbi uygulama hatasi iddialar;, Izmir Il Saghik Miidiirliigiince
degerlendirilmek iizere izmir Tabip Odasmna iletilmektedir. Bu durum, hakkinda
inceleme yapilan 6zel saglik kurum ve kuruluslarindaki hekim sayisinin yaniltici
olarak artmasina neden olmaktadir.

Kamu kurum ve kuruluglarinda gorevli hekimlerle ilgili tibbi uygulama
hatas1 iddialar ise, ilgili kamu kurumu biinyesinde, ilgili mevzuatr®*® uyarinca
degerlendirildigi i¢in, kamu kurum ve kuruluslarindaki tibbi uygulama hatasi
iddialarinin biiyiik bir kismi, bagka kisi veya kurumlarca bildirim olmadig siirece,
[zmir Tabip Odast tarafindan incelenememektedir. Kisi veya kurumlarca herhangi bir
sekilde Izmir Tabip Odasina iletilen bagvurular da degerlendirilmekte, degerlendirme
sonucuna gore kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimler hakkinda da yaptirim
uygulanmakta veya uygulanmamaktadir. Ayrica, Izmir Tabip Odasi tarafindan,
herhangi bir bildirim olmaksizin, kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimler
hakkinda dogrudan 6grenme yoluyla resen inceleme baslatilan®®’ hekimler de

bulunmaktadir.
C-Sorusturma Acilmama Gerekcelerine Gore Dagilim

Sorusturma agilmasina yer olmadigr kararinin uygunluguna karar verilen 83
hekim ile ilgili yapilan degerlendirmede, sorusturma agilmama gerekceleri dort
baslik altinda simiflandirilmistir. Bazi olgularda, sorusturma agilmamasina yonelik
gerekgeler birden fazla gerekceye dayandirilmistir.

Bagvurularin agirlikli bir kisminda, hekimlik uygulamasi agisindan hata ve
thmal olmadigi, hekimin gerekli islemleri dogru ve zamaninda yaptigi, ortaya c¢ikan
sonucun komplikasyon oldugu ve hekimin herhangi bir kusurunun olmadig

degerlendirmesinin yapildig1 tespit edilmistir. Hekimlerle ilgili tibbi uygulama

tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlarin ozel kanunlara gore kurulmug olan kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluslart haysiyet divanlarinca disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.”

308 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu, 2547 sayih Yiiksekogretim Kanunu, 4483 sayilh Memurlar
Ve Diger Kamu Goérevlilerinin Yargilanmas:t Hakkinda Kanun

%7 Bir iiniversite hastanesinde hastalarin karistirilmasi sonucu géz ameliyati yapilacak hastaya
histerektomi (rahmin alinmasi) yapilmasi olayinin yazili ve gorsel basina yansimasi iizerine, bu olayla
ilgili hekimler hakkinda Izmir Tabip Odasi tarafindan resen sorusturma baslatilmustir.
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hatas1 iddialar1 degerlendirilirken, dosyalarin énemli bir kisminda ilgili uzmanlhk

alanindan bilimsel goriis alindigi, bilimsel gorlislerde yer verilen gerekcelerin

dayanak yapilmak suretiyle sorusturma acilmasina gerek olmadigi kararlarmin

gerekcelendirildigi goriilmektedir.

Tablo-5: Sorusturma Ac¢ilmama Gerekgeleri

Sorusturma Ac¢ilmama Gerekcesi Say1
Komplikasyon (hata ve ihmal yok) 71
Sikayet Dayanaksiz 11
Nedensellik Bag1 Yok 5
Hekimin Eylemle Ilgisi Yok 2
TOPLAM 89

Sekil-1: Sorusturma A¢ilmama Gerekgeleri
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Bir olguda, bilimsel goriis yazist da dayanak yapilmak suretiyle verilen
sorusturma agilmasina gerek olmadig1 yoniindeki karara sikayetci tarafindan yapilan
itiraz, TTB Yiiksek Onur Kurulu tarafindan da reddedilmistir. Kesinlesen sorusturma
acilmasina gerek olmadigi kararinin iptali istemiyle agilan davada, hekim hakkinda

%8 iptal gerekgesinde®®, ozetle, hekim

verilen kararin iptaline karar verilmistir
hakkinda sorusturma yapilmasini gerektirecek yeterli emare oldugu, hastaya
uygulanan islemlerin tip biliminin kurallarina uygun olup olmadiginin aragtirilmasi
i¢in sorusturma yapilmas1 gerektigi gerekcelerine yer verilmistir. idare Mahkemesi,
Izmir Tabip Odasi ve TTB tarafindan yapilan incelemeyi ve bilirkisi raporlarmi
yeterli gormeyerek, Ozellikle Adli Tip Kurumu raporunu da gerekge gostererek
hekim hakkinda sorusturma agilmasi ve sonucuna gore karar verilmesi gerektigi
degerlendirmesini yapmistir. Yargi karari uyarinca hekim hakkinda disiplin
sorusturmasi baglatilmistir.

Yukarida paylastigimiz olgu disinda, Izmir Tabip Odasi Onur Kurulu
tarafindan verilen sorusturma agilmasina gerek olmadigi yoniindeki kararlarin
onanmasina dair kararlara kars1 idari yargida iptal davasi agilmadigi tespit edilmistir.

Sorusturma agilmasina gerek goriilmeyen bir kistm dosyada ise, sorusturma
acilmama gerekgesi olarak, sikayet¢inin iddialarinin dayanaksiz olmasi, dosyadaki
kayitlardan hekimin kusurunun olmadigmin agik¢a anlasiliyor olmasi, hekimin
eylemi ile ortaya c¢ikan sonug¢ arasinda higbir iligskinin kurulamiyor olmasi gibi
gerekgeler yer almistir. Bir dosyada ise, hastanin zarar gormesine neden olan eylemin
hekim dis1 saglik personeli tarafindan gerceklestirilmis olmasi1 gerekgesiyle ilgili

hekim hakkinda sorusturma izni verilmemistir.

%% Ankara 17. idare Mahkemesi, E:2013/1009-K:2014/1365, 15.12.2014.

“Devlet hastanesinde hastamin 6liimii ile sonuglanan olayla ilgili olarak iki pratisyen hekim ve
néroloji uzmam hakkinda ceza davasi agildigi, Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenen rapora gore, hakkinda sorusturma izni verilmeyen néroloji uzmani hekim hakkinda
sorusturma yapilmasini gerektirecek yeterli emarenin dosyada bulundugu, néroloji uzmani hekimin
tibbi hata ve ihmalinin bulunup bulunmadiginin,  hastaya uygulanan islem ve tedavinin tip
kurallarina uygun olup olmadiginin, hasta haklarimin ihlal edilip edilmediginin ortaya konulabilmesi
icin hekim hakkinda disiplin sorusturmast acilmasi gerektiginden tesis edilen dava konusu islemde
hukuka uyarlik goriilmemistir”
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I11-  DISIPLIN CEZASI VERILEN HEKIMLERLE ILGILI KARARLARIN
DEGERLENDIRILMESI
T1ibbi uygulama hatasi iddialarinin ciddi olmasi ve sorusturmay1 gerektirecek
nitelikte olmasi1 nedeniyle hakkinda disiplin sorusturmasi agilan ve disiplin cezasi

verilen hekimlerle ilgili yapilan degerlendirmeler bu baslik altinda irdelenmistir.

A- Disiplin Cezas1 Verilen Hekimlere Iliskin Bilgiler

Tibbi uygulama hatasi iddiasiyla yapilan disiplin sorusturmalar1 sonucunda,
Izmir Tabip Odasi1 Onur Kurulu tarafindan 44 hekim hakkinda disiplin cezasi
verilmistir. Disiplin cezas1 verilen hekimlerin uzmanlik alanlarina, gérev yaptiklar
saglik kurum ve kuruluslarinin tiirlerine, disiplin cezasinin niteligine ve disiplin

cezalarinin yillara gore dagilimi asagida irdelenmistir.

1-) Uzmanlik Alanlaria Goére Dagilim

Disiplin cezasi verilen hekimlerin uzmanlik dallar i¢inde kadin hastaliklari
ve dogum uzmani hekimlerin ilk sirada oldugu goriilmektedir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarmi ise dikkat cekici sekilde pratisyen hekimler izlemektedir.
Pratisyen hekimler, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan sonra hakkinda en
fazla disiplin cezas1 verilen hekim grubu olmustur. Pratisyen hekimleri,
anesteziyoloji ve reanimasyon, genel cerrahi ve gbz hastaliklar1 uzmanlar1 takip
etmektedir.

[zmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan hakkinda disiplin cezasi verilen

hekimlerin uzmanlik alanlarma iligkin dagilimi asagidaki tabloda paylagilmistir.
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Tablo-6: Disiplin Cezas1 Verilen Hekimlerin Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilimi

Uzmanhk Dah Hekim Sayis1

Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum 13

Pratisyen

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Genel Cerrahi

Goz Hastaliklar

Beyin Cerrahisi

Radyoloji

Uroloji

Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1

Ortopedi

N N N N N N N W w o

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar

TOPLAM

SN
SN

Sekil-2: Disiplin Cezasi Verilen Hekimlerin Uzmanlik Alanlarina Gore Dagilimi
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2-) Saghk Kuruluslarina Gére Dagihim

Disiplin cezas1 verilen hekimlerin gorev yaptiklar1 saglik kuruluslarinin
dagilimi incelendiginde, 6zel hastanelerde gorev yapan hekimlerin sayisit dikkat
¢cekmektedir. Disiplin sorusturmalar1 sonucu, 6zel hastanelerde calisan hekimlerden
sonra en fazla disiplin cezasi verilen hekimlerin 6zel tip merkezlerinde gorevli
hekimler oldugu anlasilmistir. Bununla birlikte dikkat ¢eken dagilimdan birisi de,
tiniversitede gorevli hekimlere verilen disiplin cezalaridir. Bu saymin yiiksek
olmasinda, ayni {iniversitede, ayni olayla ilgili birden fazla hekime disiplin cezasi
verilmis olmasimin etkili oldugu sdylenebilir. Hastalarin karigtiritlmasi nedeniyle
baslatilan sorusturma sonucu verilen bu disiplin cezalari, kamuoyunda da cok
tartisilan bir olayla ilgili verilmis cezalardir. Bu olguya iliskin ayrintilar,
calismamizin ilerleyen boliimlerinde paylasiimistir.

Disiplin cezas1 verilen hekimlerin, saglik kuruluglarina gore dagilimi

asagidaki tabloda paylasilmistir.

Tablo-7: Disiplin Cezas1 Verilen Hekimlerin Saglik Kuruluslarina Gore Dagilimi

Saghk Kurulusu Hekim Sayisi

Ozel Hastane 12
Ozel Tip Merkezi 9
Muayenehane 7
Universite 7
Ozel Dal Merkezi 5
Devlet Hastanesi 3
Radyoloji Laboratuvari 1

TOPLAM 44
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Sekil-3: Disiplin Cezasi Verilen Hekimlerin Saglik Kuruluslarina Gére Dagilimi
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3-) Disiplin Cezasi Tiirlerine Gore Dagilim

2009-2014 yillar1 arasinda verilen disiplin cezalar1 irdelendiginde, uyari
cezasl, para cezasi ve meslekten gegici alikoyma cezalarinin verildigi goriilmektedir.
Agirliklh olarak para cezasinin uygulandigi, oda bdlgesinde ¢aligmanin yasaklanmasi
cezast verilmedigi tespit edilmistir.

[zmir Tabip Odasi Onur Kurulu, kararlarinda, 6023 sayili Kanun’un 39.
maddesi ve TTB Disiplin Yonetmeligi’nin 7. maddesi uyarinca verilen takdir hakkini
stk sik kullanmis, cezalarin tayininde olaym niteligine gére genellikle bir alt ceza
uygulama yolunu tercih ettigi tespit edilmistir. Takdir hakkinin kullanilmasinda,
hekimin daha 6nce disiplin cezasi almamasi, eylemin hasta tizerindeki sonuglari,
hekimin hatay1 ve hasta tizerindeki sonuglarini 6nlemek i¢in gosterdigi 6zen Ve ¢aba,
sonuglarin ortaya ¢ikmasinda hasta veya hasta yakinlarinin eyleminin etkisi®*® gibi

kriterlerin dikkate alindig1 anlagilmaktadir.

319 Bas agrist ve kusma sikayetiyle acil servise bagvuran hastamin yapilan muayenesinde, tansiyon,
ates ve norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildikten sonra hastaya analjezik tedavi
uygulaniyor ve hasta 1 saat gézlem altinda tutuluyor. Hastanin sikayetlerinde gerileme oldugu igin
hastaya ndroloji poliklinigine basvurmas: sdylenerek taburcu ediliyor. Hasta ertesi giin ise gidiyor,
isteyken tekrar rahatsizlaniyor, acil servise kaldiriliyor, Acil serviste, beyinde subaraknoid kanama
tanis1 konularak hastaya miidahale ediliyor ve hasta tedavi ediliyor. Sorusturma ve bilirkisi raporlari
sonucunda, hekimin acil servise bag agris1 ve kusma sikayetiyle bagvuran, gen¢ bir erkek hastanin
sikayetlerinin arkasinda yatan sebepleri arastirma konusunda yeterli siipheyi gostermedigi, ileri tetkik
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Izmir Tabip Odast Onur Kurulu’nun, bir meslek kurulusu olarak etik yonii
agir basan bir inceleme yliriittiigii goriilmektedir. Hekimin hastaya yaklasiminda
gosterdigi 6zen veya Ozensizligi objektif olarak degerlendirme yetkisinin de
hekimlerde oldugu kanaatindeyiz. Bu nedenle, 6zellikle 6023 sayili Kanun’da verilen
takdir hakkimin kullanilmasinda, onur kurullarinin esnek davranmasinin yerinde
oldugu kanaatindeyiz. Hekimin eylemini, hataya sevk eden diger etkenlerden (saglik
kurulusunun ¢alisma kosullarindan, saglik sisteminin yapilanmasindan ve hastalarin
yaklasimindan) soyutlayarak bagimsiz bir eylem olarak ele almak miimkiin degildir.
Bu nedenle, her somut olayin kendi kosullarinda objektif olarak degerlendirilmesinin
ve diger etkenlerin hekimin eylemine etkisi ele alinarak karar verilmesinin yerinde
oldugu kanaatindeyiz. Meslek orgiitiiniin incelemesini, yargi makamlarinin veya
idari makamlarin incelemelerinden ayiran en temel nokta, meslek orgiitiiniin somut
olaya ulusal ve uluslararas1 meslek etigi ilkeleri ile yaklasiyor olmasidir. Siiphesiz
ki, biitlin bu etkenler, hekimin kisisel hata veya kusurlariin gérmezlikten gelinmesi
sonucunu dogurmamalidir.

2009-2014 yillar1 arasinda verilen disiplin cezalarinin dagilimi asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo-8: Disiplin Cezalarinin Tiirlerine Goére Dagilim

Disiplin Cezasi Hekim sayisi
Uyari 16
Para cezasi 22
Meslekten Gegici Alikoyma 6
TOPLAM 44

yapilmasit veya ilgili uzmanlardan konsiiltasyon isteme konusunda ihmal gosterdigi ve hastanin
tanisinin  konmasinda gecikmeye neden oldugu gerekcesiyle hekimin cezalandirilmasina karar
verilmistir. Ancak, hastanin hekimin Onerileri dogrultusunda sabahleyin néroloji poliklinigine
bagvurmak yerine ise gitmesinin taninin gecikmesinde bagka bir etken oldugu gerekgesiyle, hekime
para cezasi yerine bir alt ceza olan uyari cezasi verilmistir. izmir Tabip Odasi Onur Kurulu,
13.02.2014 tarihli, E:2013/18-K:2014/2 sayil karar.
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Sekil-4: Disiplin Cezalarinin Tirlerine Gore Dagilim
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4-) Yillara Gore Dagilim

Disiplin cezalarinin yillara gére dagiliminda 2009 yili ayrik olmak {izere

onemli bir farklilik gézlenmemektedir. 2009 yilinda verilen disiplin cezasi sayisinin

diger yillara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu saymim 2009 yilinda fazla

olmasinin nedeni, bir iiniversite hastanesinde, hastalarin karigtirtlmasi nedeniyle

yanlis hastaya yapilan ameliyat nedeniyle, ¢ok sayida hekime disiplin cezasi

verilmesidir.

Tablo-9: Disiplin Cezalarinin Yillara Gére Dagilimi

Yil

Hekim Sayis1

2009

2010

2011

2012

2013

2014

TOPLAM
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Sekil-5: Disiplin Cezalarinin Yillara Gére Dagilimi
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B-) Tibbi Uygulama Hatalarinin Hastalar Uzerindeki Sonuclar

Disiplin cezas1 verilen hekimlerin hatali eylemlerinin hastalar {izerindeki
etkileri 4 baslik altinda irdelenmistir. Oliimle sonuclanan hatalar, hastanin sagligmin
gecici olarak bozulmasina neden olan hatalar, organ kayb1 ile sonuglanan hatalar ve
organ zaafi ile sonucglanan hatalar gseklinde bir smiflandirma yapilmasi tercih
edilmistir.

Organ kaybi1 olgularina 6rnek olarak “gdz ameliyati sonrast hastanin goziiniin
birisinin kaybedilmesi, testis torsiyonu tanisinin konulamamasi nedeniyle hastanin
testislerinin alinmasi, yanlis hasta cerrahisi nedeniyle hastanin rahminin alinmasi”
gosterilebilir.

Organ zaafi olgularna ornek olarak, “dogum sirasinda gerekli takibin
yapilmamas1 nedeniyle bebekte hipoksi ve beyinde hasar olugmasi, hastanin yiiziine
uygulanan botoks maddesi nedeniyle hastanin yiiziinde kalici izler olusmasi, el
parmagindaki kirigin ameliyat1 sirasindaki hata nedeniyle hastanin iki el parmagim
kullanmaktaki kisitlilik” gosterilebilir.

Hastanin sagliginin gecici bozulmasi olgularina 6rnek olarak, “acil servise
basvuran hastanin EKG bulgularin1 degerlendirmekte hataya diiserek hastanin kalp

krizi bulgularin atlanmasi, hastanin burun ameliyat1 sirasinda tampon unutulmasi
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nedeniyle hastanin ek sorunlar yasamasina neden olunmasi, ¢ocugun siinnet
operasyonu sirasinda siinnet derisinin eksik kesilmesi nedeniyle ¢ocugun ikinci bir
operasyona alinmak zorunda birakilmasi” gosterilebilir. Bu olgularda, hatal
uygulama sonucu hastada ek tibbi sorunlar ortaya ¢ikmis olmakla birlikte ortaya
cikan sorunlar tedavi edilebilir ve etkisi giderilebilir nitelikte sorunlar olarak
degerlendirilmistir.

Tibbi uygulama hatalarinin hastalar tizerindeki etkisine iliskin dagilimi

gosteren tablo®** asagida paylasilmistir.

Tablo-10: Tibbi Uygulama Hatalarinin Hastalar Uzerindeki Sonuglar

Tibbi Uygulama Hatalar1 Sonuglar: Sayisi
Oliim 7
Sagligin Gegici Bozulmasi 22
Organ Kaybi1 4
Organ Zaafi 6
TOPLAM 39

Sekil-6: Tibbi Uygulama Hatalarinin Hastalar Uzerindeki Sonuglari
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31 Disiplin cezasi verilen hekim sayis1 44 olmasina ragmen tibbi uygulama hatalarimin sonuglarmimn 39
olmasinin nedeni, birden fazla hekimin eyleminin tek hasta iizerinde etki yaratmis olmasidir. Ornegin,
hastalarin karistiritlmasi olgusunda, rahmin alinmasi, organ kayb1 olarak degerlendirilmis, bu tek olgu
nedeniyle 6 hekime disiplin cezasi verilmistir.
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C-) Disiplin Yaptirimi1 Gerekgeleri

Tibbi uygulama hatas1 nedeniyle agilan disiplin sorusturmalari, TTB Disiplin
Yonetmeligi’nin bu konuyla ilgili maddeleri dayanak yapilmak suretiyle
acilmaktadir. Yonetmelikte, tibbi uygulama hatalarinin hasta {lizerindeki olumsuz
sonuglarina gore sorusturma yapilmasini diizenleyen maddeler oldugu gibi eylemin
niteligine gore 6zel diizenlemeler igeren maddeler de yer almaktadir.

Onur Kurulu tarafindan verilen disiplin cezalarinin degerlendirilmesinde,
tibbi uygulama hatasi nedeniyle verilen disiplin cezalarnin yedi ayr1 disiplin sugunu
diizenleyen maddenin dayanak yapilarak verildigi tespit edilmistir. Ancak tibbi
uygulama hatasimnin hastanin saghg: tizerindeki gecici veya kalici etkisine gore
verilen disiplin cezalarinin agirliklariin belirlendigi goriilmektedir.

TTB Disiplin Yénetmeligi’nin 4. maddesinin (t) bendinde®?

, saghigin kisa
stireli gecici bozulmasina yol agan tibbi hata ve ihmallerin para cezasini gerektiren
disiplin sucu oldugu diizenlenmistir. Bu diizenleme uyarinca disiplin cezasi
verilebilmesi igin, hastanin sagliginin, 6liim veya sakatlik disinda gegici olarak
bozulmasi gerekmektedir.

TTB Disiplin Yénetmeligi’nin 5.maddesinin (p) bendinde®'*, hastaya kalict
zarar vermenin, meslekten gecici alikoyma cezasini gerektiren bir disiplin sucu
oldugu diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore, meslekte bilgi ve beceri eksikligi,
0zensizlik veya dikkatsizlik nedeniyle, yanlis tan1 veya tedavi sonucu hastaya kalici
zarar verildigi takdirde, bu eylemin karsiligi, meslekten gecici alikoyma cezasidir.
Hastaya kalic1 zarar verilmesi halinde hekimin agir bir yaptirnmla karsi karsiya
kaldig1 ifade edilebilir. Meslek kurulusu, meslekten gegici alikoyma cezasini,
hastanin yagami1 ve saglhgi lizerinde geri doniilmez etkiler birakan olaylarda
uygulama egilimindedir. Bu yoniiyle, “Oncelikle hastaya zarar vermeme” ilkesinin,
disiplin sorusturmalari uygulamalarinda karsilik buldugu kanaatindeyiz. Hastada
ortaya cikan hangi sonucun kalici zarar oldugu yonetmelikte agik bir sekilde

diizenlenmemistir. Ancak Izmir Tabip Odast Onur Kurulu kararlarmin

312 «t)Sonugta hastamin Gliimiine, sakathigina sebep olmayip da saghgmn kisa siireli gegici

bozulmasina yol agan t1bbi hata ve ihmalde bulunmak.”
33 «p)Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolay
eksik ya da yanls tani ve tedavide bulunarak hastaya kalici zarar vermek.”

118



incelenmesinde, hastanin Oliimii, organ kaybi ve viicut fonksiyonlarindan bir
kisminin veya tamaminin iyilesmeyecek sekilde islevsiz kalmasi hallerinin kalici
zarar verme kapsaminda degerlendirildigi goriilmektedir.

TTB Disiplin Yonetmeligi’nin 4. maddesinin (t) fikras1 ve 5. maddesinin (p)
fikrasinda yer alan bu genel hiikkiimler disinda, tibbi uygulama hatasi kapsaminda
degerlendirilecek 4 6zel diizenleme nedeniyle, Izmir Tabip Odasi Onur Kurulu
tarafindan disiplin cezas1 verildigi goriilmektedir.

Tibbi uygulamanin  hukuka uygunluk unsurlarindan birisi olarak
degerlendirdigimiz “aydinlatilmis onam” unsuru, TTB Disiplin Yo6netmeligi'nin 4.

maddesinin (s) fikrasinda®"*

ayrt bir disiplin sugu olarak diizenlenmistir. Hastanin
bilgilendirilmesi ve tibbi girisimler Oncesi onaymin alinmasmna yonelik
degerlendirmelerimiz ¢alismamizin birinci boliimiinde ayrintili olarak tartisilmistir.
Meslek orgiitiiniin de, hastanin bilgilendirilmesi ve onaymin alinmast konusuna 6zel
bir 6nem atfettigi, hekimlerin “aydinlatilmis onam” konusunda 6zensizlik veya ihmal
gostermesi halinde disiplin cezasi verdigi tespit edilmistir.

Izmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan tibbi uygulama hatasi olarak
degerlendirilen ve hekimin agir bir yaptirimla cezalandirilmasina neden olan bir
diger uygulama hatasi ise, gebeligin sonlandirilmasma iliskin mevzuata aykiri

davramislardir. TTB Disiplin Yénetmeligi’nin 5. maddesinin (0) fikrasinda®®

, yasal
sinirlar diginda gebeligi kiiretaj veya baska yontemlerle sonlandirmak, meslekten
gecici alikoyma cezasimi gerektiren bir disiplin sugu olarak diizenlenmistir. Ayrica,
esin rizast olmaksizin yapilan kiiretaj islemi de, TTB Disiplin Yo6netmeligi’nin
5.maddesinin (t) bendi®*® uyarinca cezalandirilma gerekgesi olarak uygulanmistir.
Bilimsel olmayan yontemler kullanilarak yapilan tedavi nedeniyle hastanin
zarar gormesi de tibbi uygulama hatalar1 basligi altinda ele alinmasi gereken bir
konudur. TTB Disiplin Yénetmeligi 5. maddesinin (1) bendinde®"’, bilimselligi
kanitlanmamis veya bilim dist yontemleri uygulamak eylemi, meslekten gegici

alikoyma cezasini gerektiren disiplin sugu olarak diizenlenmistir. izmir Tabip Odasi

314 <) Hastanin aydinlatilmis onamint usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bulunmak”

315 «o)flgili hukuksal diizenlemelerdeki sinirlar haricinde gebeligi kiiretaj veya herhangi bir yontemle
sonlandirmak veya usule aykirt organ nakline katilmak”™

316 “t)Belirlenmis tibbi etik degerler ile Tiirk Tabipleri Birligi ve/veya Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tarafindan benimsenen uluslararast belgeler ve kurallar disinda davramgsta bulunmak”

31 <)) Hastaligin tant ve tedavisinde bilimselligi heniiz kamitlanmamis ya da bilim disi yontemleri
uygulamak veya onermek”
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Onur Kurulu tarafindan, bu eylem nedeniyle de yaptirim uygulandigi tespit
edilmistir.

Acil hastalarin tedavisini yapmamak veya sevkini geciktirmek Ozel bir
disiplin sucu olarak diizenlenmistir. TTB Disiplin Yonetmeligi 5-k*'® maddesinde,
acil hastalara tibbi tedavi ve girisimlerini yapmamak veya sevkini geciktirmek veya
yapmamak meslekten gecici alikoyma cezasimi gerektiren disiplin sugu olarak
diizenlenmistir.

[zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan tibbi uygulama hatasi nedeniyle
verilen disiplin cezalarinin TTB Disiplin Yonetmeligindeki dayanaklari yukarida
paylasilmistir. Hekimlere disiplin cezasi verilmesinin gerekgeleri, ¢alismamizin
birinci boliimiinde yaptigimiz siniflandirma temel alinarak dort ana baglik altinda
smiflandirmistir. 2009-2014 yillar1 arasinda, tibbi uygulama hatast nedeniyle 44
hekime disiplin cezas1 verilmistir. Disiplin cezalarinin gerekgeleri irdelendiginde, bir
disiplin cezasinin birden fazla gerekgeyle de verilebildigini gérmekteyiz.

Disiplin cezalarinin gerekgeleri, tani (teshis) hatasi, aydinlatilmis onam
hatasi, organizasyon hatasi ve tedavi hatasi ana basliklar1 altinda irdelenmistir.

Disiplin yaptirimi gerekgelerine iliskin tablo asagida paylasiimistir.

Tablo-11: Disiplin Yaptirimi Gerekgeleri

Disiplin Yaptirnmi1 Gerekgeleri Say1
Tani (Tegshis) Hatas1 11
Aydinlatma ve Onam Hatasi 5
Organizasyon Hatasi 3
Tedavi Hatasi 34
Yanlis, Eksik Uygulama 16
Konstiltasyon-Yonlendirme Eksikligi 12
Yanlis Hastaya Cerrahi Uygulama 1
Yabanci Cisim Unutulmasi 1
Endikasyon Disi Ilag Uygulamasi 1
Bilimselligi Kanitlanmamig Yontem Uygulamak 1
Yasal Siire Stmirlar: Disinda Kiiretaj 1
Esin Rizasi Olmaksizin Kiiretaj 1

38 «})Kendisine basvuran veya ¢alistigr kuruma gelen acil hastalarin gerekli tbbi tedavi veya
girisimlerini baslatmamak veya yapmamak veya ilgili kuruluslara sevkini geciktirmek veya
yapmamak ”

120



1-) Tam (Teshis) Hatas1

Hastaligin tespiti ve hastalik varsa tedavinin yapilabilmesi, dogru ve
zamaninda tan1 konulabilmesi ile miimkiindiir. Hastaligin tespitinde Ozensizlik
gosterilmesi, hastaligin  dogru ve zamaninda tespit edilmemesi, tedavinin
gecikmesine neden oldugu gibi hasta agisindan geriye doniilmez yasamsal sorunlar
dogurabilmektedir. Bu nedenle, hekimlik meslegi agisindan hastaligin tanisi 6nem
tagir. Tanmin yanlis konulmasi, taninin konulamamasi veya ge¢ konulmasi hallerinde
tan1 hatasinin varligindan bahsetmek gerekir.

Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan verilen 9 disiplin cezasinda, tani
hatas1 yapildig1 gerekcesine yer verilmistir.

Hastanin sol bobreginin yarisi biiytikliigiindeki tiimoriin renkli renal doppler
ultrasonografi (USG) tetkikinde tespit edilmemesi nedeniyle baslatilan disiplin
sorusturmasi sonucunda, radyoloji uzmani hekime, doppler ¢ekiminde yeterli 6zeni
gostermedigi, bobrekteki kitleyi goriintiilemedigi, tan1 hatasit yaptigi gerekgesiyle
disiplin cezasi verilmistir®™®. Bu olguda, radyoloji uzmani hekimin tibbi uygulamada
0zensizlik gosterdigi, radyoloji uzmani tarafindan goriintiilenmesi beklenen bobregin
yarisi blylikliigiindeki kitlenin goriintilenmemesinin hata oldugu degerlendirmesine
yer verilmistir.

Goglis agrisi, balgamli Oksiiriik, bogaz agrisi, sirta, bele ve gdgse vuran
agrilar, kol ve bacaklarda sizlamalar sikayetiyle 6zel bir tip merkezinin acil servisine
basvuran hastanin EKG bulgularim1 hatali degerlendiren ve hastay1 taburcu eden
hekimle ilgili agilan disiplin sorusturmasi sonucunda, EKG kayitlarina gore akut

koroner sendrom bulgusunu tespit etmeyen ve hastayr uygun bir merkeze sevk

319 Bgbrek agris1 sikayeti nedeniyle renkli renal doppler ultrasonografi (USG) tetkiki istenen hastaya,
6zel bir radyoloji laboratuvarinda yapilan tetkikte, sonuglarin normal oldugu raporlanmis ancak siiphe
tizerine kisa bir siire sonra egitim ve aragtirma hastanesinde yapilan tetkikte, sol bobregin yarisi
biiyiikliigiinde tiimor tespit edilmistir. Sorusturma raporunda, bobregin nisbi olarak zor goriintiilenen
bdliimiinde de olsa, bobregin yarisi biiyiikliigiindeki bir kitlenin goriintiilenmemis ve raporlanmamis
olmasinin bir hata oldugu degerlendirmesi yapilmistir. Onur Kurulu, TTB Disiplin Yonetmeligi 4-t
maddesinde diizenlenen disiplin sugunun gerceklestigi kanaatine vardiktan sonra takdir hakkini
kullanarak bir alt ceza olan uyar1 cezasi ile hekimin cezalandirilmasina karar vermistir. izmir Tabip
Odas1 Onur Kurulu, 26.05.2009 tarihli, E:2009/9-K:2009/5 sayil1 karari.
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etmeyen hekimin ihmali oldugu, tani hatasi yaptig1 gerekcesiyle cezalandirilmasina
karar verilmistir®®.

Tani1 hatas1 nedeniyle disiplin cezasi verilen baska bir olguda, testis torsiyonu
tanisin1 koyamayan, tani igin gerekli tetkikleri yapmayan ve hastanin testislerinden
birisinin kaybedilmesine neden olan iiroloji uzmani hekimin, tani hatasi nedeniyle
cezalandinlmasina karar verilmistir’?'. Bu olguda, tiroloji uzmani hekimin tibbi
standartlara uymadigi, hastanin klinik bulgusuna uygun olarak ayirict tani igin
gerekli olan doopler USG tetkiki yapmamasinin bu konudaki standardi belirleyen
kilavuzlara uygun olmadigi gerekgesiyle hekimin kusurlu oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu olguda, testis torsiyonu tanisinin konulabilmesi i¢in gerekli standart

tedavinin uygulanmamasi nedeniyle hekime ceza verilmistir.
2-) Aydinlatma ve Onam Hatasi
Hastanin beden biitiinliigli iizerinde tasarruf yetkisi, hastayi, disaridan

yapilacak miidahalelere karsi koruma ve hastaya istedigi miidahaleleri kendi bedeni

tizerinde uygulama yetkisi vermektedir. Tibbi uygulamalarda, hastanin yapilacak

320 Bu dosyada, hastamin klinik muayene bulgularini (tansiyon, ates, nabiz, kap sesleri, akciger) olagan
olarak degerlendiren hekim, EKG bulgularin1 da normal olarak degerlendirmistir. Ust solunum yollar
enfeksiyonu tanisi ile tedavi onermis ve hastay1 taburcu etmistir. Hasta, araya hafta sonunun girmesi
ve gogis agrisinin devam etmesi nedeniyle haftanin ilk is giinii bagka bir merkeze bagvurmus,
hastanin iki giin 6nce ¢ekilen EKG kaydini degerlendiren hekim kalp krizi siiphesiyle hastayr daha
donanimli bir merkeze yonlendirmistir. Bu merkezde LAD ve RCA damarlarina balon anjiyoplasti ve
stent uygulamasi yapilan hasta sifa ile taburcu edilmistir. Bu olguyla ilgili yapilan sorusturmada
alman bilimsel goriiste, EKG’de V1, V2, V3, V4, V5, V6 derivasyonlarinda T negatifliginin varliginin
gogiis agrisiyla gelen hastada akut koroner sendromu diisiindiirmesi gerektigi goriisii belirtilmistir.
[zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, hastanin EKG bulgularinin degerlendirilmesinde hata oldugu,
hastanin kardiyoloji poliklinigi olan bir merkeze yonlendirilmesinde eksiklik oldugu gerekgesiyle
hekimin TTB Disiplin Yonetmeligi 4-t maddesi uyarinca, takdir hakki kullanilarak bir alt ceza olan
uyar1 cezasl ile cezalandirilmasina karar vermistir. Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 12.07.2011 tarihli,
E:2011/30-K:2011/11 sayil karar1.

%21 Konuyla ilgili olarak Tiirk Uroloji Derneginden bilimsel goriis istenmistir. Goriis yazisinda, testis
torsiyonu ve akut epididimitin klinik bulgularinin benzer olmasina ragmen ayirici taninin yapilmasinin
onemli oldugu, sonuglarinin organ kaybina neden olabilecegi, ayirici tanida, fizik muayenenin, %100
sensitivite, %66 specifiteye sahip oldugu, spesifitenin diisiik olmasi nedeniyle sensitivitenin %63,6-
100 ve spesifitenin %97-100 olan skrotal doppler USG ile destelenmesinin uygun oldugu, hastaya
yaklasimda EAU kilavuzlarinda belirtilen tedavi algoritmasinin tam olarak uygulanmadigi goriisi
belirtilmistir. Onur Kurulu, hastanin klinik tablosuna uygun tan1 koymada hataya diistligii, tan1 igin
doppler USG istemedigi, tedavide gecikme yasandig1 ve hastada kalici1 zarar olugmasina neden oldugu
gerekgesiyle, iiroloji uzmani hekimin TTB Disiplin Yonetmeligi 5-p maddesinde diizenlenen disiplin
sugunu isledigi kanaati ile hekimin 165,00TL para cezas1 ile cezalandirilmasina karar vermistir. izmir
Tabip Odas1 Onur Kurulu, 19.09.2012 tarihli, E:2012/3-K:2012/7say1l1 karar1.
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uygulama hakkinda bilgilendirilmesi ve tibbi uygulama hakkinda bilgilenen hastanin
kendi iradesi ile yapilacak miidahalelere izin vermesi 6nem tagimaktadir.

T1bbi uygulamanin hukuka uygunluk kosullarindan birisi olarak ele aldigimiz,
tibbi uygulamalarda aydinlatma ve onam yiikiimliiliigii, Izmir Tabip Odas1 Onur
Kurulu tarafindan verilen bir¢ok kararda tartisiimistir. TTB Disiplin Yonetmeliginde,
aydinlatma ve onam alma ylikiimliiliigiinii yerine getirmeden hastaya tibbi girisimde
bulunmak eylemi, 6zel bir disiplin sugu olarak diizenlenmistir. Izmir Tabip Odas1
Onur Kurulu, “Hastamin aydinlatiimis onamini usuliine uygun almaksizin tibbi
girisimde bulunmak”? sugu nedeniyle, 5 hekimin disiplin cezasi ile
cezalandirilmasina karar vermistir.

Meme kiigliltme ameliyati yapilan hastanin, ameliyat sonrasi her iki
memesinde nekroz olugmasi, ameliyat yaralarinin iyilesmemesi ve memelerde
enfeksiyon olusmasi nedeniyle hastanin sikayeti tiizerine baslatilan disiplin
sorusturmasi sonucunda, plastik, estetik ve rekonstriiktif cerrahisi uzmani hekimin
cezalandirilmasina karar Verilmistir323. Onur Kurulu kararinda, hastada ortaya ¢ikan

tibbi sorunlarin  komplikasyon oldugu324

degerlendirmesini  yapilmis ancak
nekrozlarin olusmasinda hastanin sigara igmeye devam etmesinin etkili oldugu
vurgulanmigtir. Hastanin bilgilendirilmedigine yonelik iddialarin1 degerlendiren
Onur Kurulu, sigara tiryakisi®*® hastanin ameliyat éncesi ve sonrasinda, ameliyatin
olast sonuclar1 ile operasyon sonrasi dikkat etmesi gereken konularda
bilgilendirildigine dair bir belgenin hasta dosyasinda yer almadigini, ozellikle
hastanin sigaray1r birakmasi gerektigine yonelik bir bilgilendirmenin dosyada

olmadigin1 vurgulayarak hekimin bilgilendirme ytikiimliiliigiinii yerine getirmedigi

%22 TTB Disiplin Yénetmeligi 4-s maddesi.

323 [zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 01.03.2011 tarihli, E:2010/37-K:2011/4 sayili karar.

%24 Sorugturma raporunda, meme kiigiiltme ameliyatlarinin en korkulan komplikasyonlarinin nekroz
oldugu, bu olaymn damarsal bir problemden, sistemik bir problemden, daha 6nce bozulmusg anatomik
yapidan, bazi ilaglardan, radyoterapiden ve sigara kullanimindan kaynaklanabilecegi, olayda her iki
memede de nekrozun simetrik denecek sekilde olmasinin ameliyatta yapilan teknik hatadan gok
sistemik veya anatomik bir etkene baglanabilecegi, sigara kullanimimin da etkili olabilecegi, olguda
simetrik bilateral nekroz goriilmesinin damar problemi veya sigara kullanimina bagl olabilecegi ifade
edilmistir.

325 Hasta, sigaray1 birakmasi gerektigi konusunda hekimin bilgi vermedigini iddia etmis, hekim de
savunmalarinda hastaya benzer operasyonu daha dnceki yillarda yine kendisinin yaptigini, hastanin
kardesine de ayn1 operasyonu sorusturmaya konu operasyondan kisa siire dnce yaptigini, hastanin bu
ameliyatlar konusunda bilgi sahibi oldugunu, hastanin sigarayr birakmasi gerektigini bildigini,
hastanin ameliyatini sigaray1 birakmasi iizerine yaptigini, hastanin sigaray1 biraktiktan sonra ameliyata
alindigini, ameliyattan sonra dikkat etmesi gereken konular1 iceren bir bilgi notunu hastaya verdigini
iddia etmistir.
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sonucuna ulagsmistir. Hastanin bilgilendirildigine yonelik ispat kiilfetini hekime
yiikleyen yargi kararlarinda oldugu gibi, bu olguda da, Onur Kurulu, hastayi
bilgilendirdigini ispat kiilfetini hekime yiiklemistir. Hekim, sorusturma siirecinde,
her ne kadar kardesine yapilan ameliyat nedeniyle hastanin bu ameliyat hakkinda
bilgi sahibi oldugunu ve sigarayr birakmasi gerektigini bildigini iddia etse de,
bilgilendirme yapildigina dair bir belgenin hasta dosyasinda olmamasi nedeniyle
hekim kusurlu bulunmustur. Bu olguda dikkat g¢eken nokta, Onur Kurulu,
bilgilendirme yiikiimliliigiiniin yerine getirildigine yonelik belge olmamasi
nedeniyle hekimin kusurlu oldugu degerlendirmesini yaparken ceza tayininde takdir
hakkini1 hekim lehine kullanmistir. Takdir hakkini hekim lehine kullanma gerekgesi
ise, hastanin benzer ameliyati daha 6nceki yillarda ge¢irmis olmasi, hastaya yapilan
ameliyattan 2 hafta 6dnce hastanin kardesine, ayn1 hekim tarafindan ayn1 ameliyatin
yapilmis olmasi, kardesi ile yapilan hasta gorlismelerine sikayetci hastanin da
katilmis olmas1 olarak gdsterilmistir. Onur Kurulu, hastanin ameliyat hakkinda bilgi
sahibi olmadig1 iddialarini samimi bulmayarak hekimin para cezasi yerine uyari
cezasl ile cezalandirilmasina karar vermistir. Bu olguda, Onur Kurulu, aydinlatilmig
onam belgesi olmamasini bir eksiklik olarak degerlendirmistir.

Hastaya uygulanan ameliyat teknigi konusunda hastanin bilgilendirilmedigine
yonelik iddialar iizerine baslatilan sorusturma sonucunda, ameliyat teknigi®®
konusunda  hastanin  bilgilendirilmemesi,  bilgilendirme  kusuru  olarak

degerlendirilmistir327.

Bu olguda, Onur Kurulu, hastaya yapilan her iki prostat
ameliyatinin endikasyonu, tibbi standartlara uygunlugu ve ameliyat teknigi agisindan
tiroloji uzmani hekimin bir kusuru olmadigi degerlendirmesini yapmistir. Ancak,
hastaya yapilan ikinci prostat ameliyatina iligkin onam belgesi iceriginin, ameliyatin
TUR-P yontemiyle yapilacagi konusunda hastanin bilgilendirildigine ve hastanin
onaymnin alindigma dair bir kayit icermedigi, onam formu iceriginin genel nitelikli

oldugu, hastaya uygulanacak ameliyat yontemi ve olasi sonuglar1 hakkinda hastayi

bilgilendirir mahiyette olmadigi gerekgeleriyle hekimin kusurlu oldugu kanaatine

%Green light yontemiyle prostat ameliyati yapilan hastanin ameliyattan bir siire sonra idrar
yapamama sikayetinin baslamasi lizerine yapilan tetkikler sonucu hastaya ikinci bir ameliyat
Onerilmistir. Hasta, ikinci ameliyatin da green light yontemiyle yapilmasi konusunda anlastiklarini,
hekim, ikinci ameliyatin TUR-P yontemiyle yapilacagi konusunda hastaya bilgi verdigini iddia
etmistir.

%27 [zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 24.11.2009 tarihli, E:2009/20-K:2009/10 sayili karar.
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ulagilmistir. Sorusturma sonucunda, hekimin TTB Disiplin Yonetmeligi 4-S
maddesine aykir1 eylemi nedeniyle, takdir hakki kullanilarak bir alt ceza olan uyari
cezasi ile cezalandirilmasina karar verilmistir.

[zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan verilen disiplin cezasina hekim
itiraz etmis, hekimin itiraz1 TTB Yiiksek Onur Kurulu**® tarafindan reddedilerek
disiplin cezas1 kesinlesmistir. Disiplin cezasinin iptali istemiyle acilan davada, idare
mahkemesi®?®, disiplin cezasimin iptali talebini reddetmistir’>’. Kararda, hastanin
ameliyat yontemi konusunda bilgilendirildigine yonelik eksikligin bir hata oldugu,
disiplin sorusturmasi sonucunda hekime verilen disiplin cezasinin hukuka uygun
oldugu degerlendirmesine yer verilmistir.

Izmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan aydinlatma ve onam hatasi
nedeniyle verilen kararlarda, onam belgesine 6zel bir 6nem atfedildigi goriilmiistiir.
Hekimin hastay1 yapilacak islem ve sonuglari hakkinda aydinlatip aydinlatmadig
arastirllmis ve tartisilmigtir.  Hastaya yapilacak ameliyatin teknigi konusunda
hastanin bilgilendirilmemesi, hastanin ameliyat sonrasinda sigarayr birakmasi

gerektigi konusunda bilgilendirilmemesi hata olarak degerlendirilmistir.
3-) Organizasyon Hatasi

Tabip Odast Onur Kurullarinin ceza verme yetkisi, hekimlerle smirlidir.
Kurum ve kuruluslarinin tiizel kisiligine veya hekim dis1 gercek kisilere ceza vermesi
miimkiin degildir. Bu nedenle, hekimlerin eylemleri sorusturma konusu yapilmakta
ve yaptirim gerektiren bir eylem varsa yaptirim uygulanmaktadir.

Organizasyon hatasini, saglik kurumlarinin fiziki, teknik, mali ve personel
altyapis1 eksikligi veya planlamasindan kaynaklanan hatalar olarak tanimlamistik.

Tibbi uygulama hatalari, hekimlerin kisisel kusuruna dayanabilecegi gibi

328 TTB Yiiksek Onur Kurulu, 18-19.09.2010 tarihli, 2010/4119 sayili karar.

%29 Ankara 13.idare Mahkemesi, E:2010/2471-K:2012/494 say1l1, 05.03.2012.

330 Ret gerekgesinde, 1219 sayili Kanun’un 70. maddesine, HHY ’nin 22, 24, 28, 31.maddelerine, TTB
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26.maddesine atif yapilarak hekimin bilgilendirme yiikiimliligi
vurgulanmustir. Kararda, hastanin ikinci ameliyat 6ncesinde aydinlatilmis onam belgesini kendi el
yazisi ile imzalamasina karsin s6z konusu belgelerde ameliyatin hangi usule gére yapilacaginin agik
olarak belirtilmedigi, hekimin ameliyat yontemi ve olasi komplikasyonlar1 aydinlatilmis onam
belgesinde veya bagka bir surete belirtmesi gerekirken bu gereklere uymadigi, davacinin
cezalandirilmasina dair iglemin hukuka uygun oldugu gerekgelerine yer verilmistir. Kararin temyiz
incelemesi devam etmektedir.
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organizasyondaki bir eksiklik veya aksama da hekimin hata yapmasina neden
olabilmektedir.

[zmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan disiplin cezasi verilmesi ile
sonuglanan 1i¢ olguda, hekimlerin kisisel kusurlar1 yaninda organizasyondaki
aksakliklara da deginilmistir.

Bir iiniversite hastanesinde hastalarin karistirilmast sonucu goz ameliyati
yapilmast gereken hastanin rahminin alinmasi ile sonuglanan olguda, hastanin
ameliyathane bekleme salonundan ameliyathane salonuna getirilmesi, ameliyat
oncesi hazirlama, uyutma ve ameliyatinin yapilmasi siirecinde ihmali olan iki
anezteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik 6grencisi ve 4 kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlik Ogrencisi hekimin cezalandirilmasina karar verilmistir. Onur Kuruluggl,
sorusturma raporundaki tespitlere yer verirken organizasyondaki hatalara da
deginmistir®®,

Mamografi cihazinin goriintii kalitesinin yetersiz olmasi nedeniyle hastanin
memesindeki kitleyi yag bezesi olarak degerlendiren ve meme CA tanisinin
konulmasinda gecikmeye neden olan radyoloji uzmani hekim, Onur Kurulu
tarafindan uyari cezasi ile cezalandirlmistir®®*®. Bu olguda, mamografi cihazinmn
goriintilleme  kalitesinin  diisiik oldugu, cihazin kalibrasyonunun yapilmadigi
tespitlerine de yer verilerek diger hastalarin sagliginin korunmasi igin gerekli
denetimlerin saglanmasi istenmistir®>”, Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hekimlere
yol gosterici olan tibbi cihazlarin teknik standartlarina uygun olmamasi ve bu
nedenle tibbi uygulama hatalarina neden olmasi, organizasyon kusuru olarak

degerlendirilebilir. Tabidir ki, organizasyon hatasi i¢inde, hekimlerin kisisel

B mir Tabip Odasi Onur Kurulu, 24.11.2009 tarihli, E:2008/54-K:2009/10 sayili karar1.

332K ararda, sistemin kendisinin hata yapmaya miisait oldugu, hasta tanimlanmasini saglayacak bileklik
sisteminin sorusturmaya konu olay sonrasinda uygulanmaya basladigi, isleyis geregi olabildigince
hizli ¢alisip ¢ok ameliyat yaparken ayni zamanda da ameliyathanelerden maksimum yararlanmak
amaci oldugu, hastalarin ameliyathanede sekretarya ve bariyerlerden gegisinin ameliyathanedeki
yogunlagsma durumunda hataya yatkin oldugu, sekreter kaydindan gegen dosyalarm personel
tarafindan yanlig hasta {istline yerlestirilebildigi, hasta kayit isleminin hasta bazli olmayip dosya bazli
olusu nedeniyle hatanin olustugu, goérevlilerin hastayla konusmak yerine dosyadan hastay:1 tanimay1
gerceklestirdikleri, sistemin hata olusmasina miisait oldugu degerlendirmelerine yer verilmistir.
333{zmir Tabip Odas: Onur Kurulu, 01.03.2011 tarihli, E:2011/12-K:2011/4 sayili karar.

$4Mamografi goriintiilerinin tamisal agidan yeterli teknik kalitede olmadigi, hekimin cihazdan
memnun olmadigini ifade etmesine ragmen cihazi kullanmaya devam ettigi, cihazin giinliik ve haftalik
rutin kontrollerinin yapilmadigi, tamisal agidan hasta sagligini olumsuz etkileyebilecek olmasi
nedeniyle tip merkezindeki cihazin teknik yeterlilige sahip olup olmadiginin denetlenmesi igin Izmir il
Saglik Miidiirliigiine yazi1 gonderilmesine karar verilmistir.
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kusurunun géz ardi edilmemesi gerekmektedir. Ozellikle bu olguda oldugu gibi,
mamografi cihazinin goriintii kalitesinin diisiik oldugunu bilmesine ragmen bu cihazi
hastanin tedavi siirecinde kullanan hekimin agir bir tibbi 6zensizlik gosterdigi

kanaatindeyiz.
4-) Tedavi Hatas1

Tedavi hatalari, kapsamu itibariyla daha genis bir alani igine almaktadir.
Tedavi hatalari, tibbi uygulama hatalar1 i¢inde agirlikli boliimii olusturmaktadir.
Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan disiplin cezas1 verilmesi ile sonuglanan
olgularin incelenmesinde, tedavi hatalarinin, diger hata tiirlerinin (tani, aydinlatilmis
onam, organizasyon) toplamindan daha fazla bir kism1 igerdigi anlagilmaktadir®®®.
Ince ve arkadaslar1 tarafindan Adli Tip Kurumuna yansiyan dosyalar iizerinde
yapilan c¢aligmalarda da, bazi nitelendirmeler degismekle birlikte tedavi hatalarinin
daha ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulasildig gézlenmistir336.

Tedavi hatalarin1 da kendi i¢inde alt basliklar altinda incelemek miimkiindiir.
Calismamizda, Izmir Tabip Odasi Onur Kurulu tarafindan tedavi hatas1 nedeniyle

verilen disiplin cezalarinda karara yansiyan gerekgeler ele alinarak bir siniflandirma

yapilmustir.
a-) Yanhs, Eksik Uygulama

Tedavi hatalarinin alt basligi altinda ele aldigimiz yanlig, eksik uygulamalar
siiflandirmasi, genel tedavi hatalarini igermekte olup 6zellik tasiyan tedavi hatalar
diger alt basliklarda incelenmistir. Aslinda, alt basliklar altinda ele aldigimiz diger
hatalar da birer yanlis, eksik uygulamadir. Ancak diger hata tiirleri, kendi iginde bir
ozellik tasidigi, Ozel durumlar oldugu icin c¢alismamizda ayrica yanlis, eksik

uygulama alt bagligina yer verilmistir.

%Disiplin cezas1 verilme gerekgeleri incelendiginde, 11 olguda tam: hatasi, 5 olguda aydinlatilmis
onam hatasi, 3 olguda organizasyon hatasi gerekgelerine yer verilirken 34 olguda tedavi hatasi
gerekgesiyle disiplin yaptirimi uygulandigi anlasilmaktadir. Bazi olgularda, hem tani hatasi hem
tedavi hatasi veya tedavi hatasi i¢inde de birden fazla alt gerekceye yer verilerek disiplin cezasi
verildigi goriilmektedir.

%% ince ve arkadaglari, s.98.
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Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan ceza verilen hekimlerin en fazla bu
gerekce ile cezalandirlldign goriilmektedir. Kanama kontroliiniin saglanamamast,
ameliyatin hatali yapilmasi, tetkik yapilmaksizin hatali botoks uygulamasi, dogum
sonrasi kanama kontroliiniin yapilmamasi, dogum travay takibinde eksiklik, siinnet
derisinin fazla kesilmesi, ayak parmagindaki kitlenin alinmasi sirasinda asir1 deri
ekzisyonu, anestezi verilmesi sirasinda hastadaki degisikliklerin takip edilmemesi,
stinnet sirasinda mukozanin yeteri kadar alinmamasi, ameliyat sonras1 komplikasyon
yonetiminde eksiklik, yanlis, eksik uygulama olarak degerlendirilmis ve hekimlerin
cezalandirilmasina karar verilmistir.

Lokal anestezi ile yapilan siinnet operasyonu sirasinda, mukozanin yeteri
kadar alinmamas1 ve siinnet derisinin fazla kalmasi nedeniyle bir yasindaki ¢ocugun
ikinci bir ameliyat gecirmek zorunda kalmast hatali uygulama olarak
degerlendirilmistir™’. Bu kararda, genel cerrahi uzmani hekimin genel anestezi
yerine lokal anesteziyi tercih etmesinin hastanin konforu ve tibbi girisimin giivenligi
acisindan hatali oldugu, mukozanin yeteri kadar alinmamasmin hata oldugu
degerlendirmesi yap11m1§t1r338.

Bir iiniversite hastanesinde, beyin ve siniri cerrahisi uzmani 6gretim iiyesi
tarafindan yapilan ameliyat sonrasi ¢ekilen kontrol tomografisinde, ameliyat
sirasinda cakilan vidanin kaydigi tespit edilmesine ragmen revizyon ameliyatinin
hemen yapilmayarak ileri bir tarihte yapilmasmin ge¢ alinmisg bir karar oldugu
gerekgesiyle hekimin cezalandirilmasina karar verilmistir®™>. Bu olguda, ameliyat
sirasinda  kullamilan vidanin kaymasmin komplikasyon oldugu ancak vidanin
kaydiginin tespit edilmesinden sonra yapilmasi gereken revizyon ameliyatinin geg
yapilmasinin hatali oldugu, komplikasyon yonetiminin basarili olmadigi, hastanin
yasadigr hareket kisitliliklar1 nedeniyle hekimin kusurlu oldugu degerlendirmesi

yap11m1§t1r340.

337fzmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 25.12.2013 tarihli, E:2013/33-K:2013/10 Sayili karar.

8Kararda, stinnetin lokal anestezi ile yapilmasi nedeniyle ¢ocugun kiigiik refleksler gosterdigi, bu
durumun siinnet isleminin gidisatini etkiledigi, bu operasyonlarin genel anestezi altinda yapilmasinin
hastanin konforu ve tibbi girisimin giivenligi agisindan uygun olacagi gerekgelerine yer verilmistir.
339{zmir Tabip Odast Onur Kurulu, 21.10.2014 tarihli, E:2013/1-K:2014/9 say1li karar.
%0Bu olguda, ameliyatin endikasyonu ve yonteminin bilimsel ilkelere uygun oldugu, ameliyatin
bilimsel ilkelere uygun olarak yapildigi, hastanin sol 5. bel omuruna giden vidanin yaklasik 2 mm
iceriden gittigi, sol L5 pedikiil vidasinin kanaldan gectigi ve sol L5 sinir kokiine basi yaptigi, bu
durumun komplikasyon oldugu tespiti yapilmistir. Bu olguda, hekime ceza verilmesinin nedeni,
hekimin ameliyat sonras1 kontrol tomografisinde kayan vidanin sinir kokiine basi yaptigini tespit
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Tonsillektomi (bademciklerin alinmasi) ameliyati i¢in hazirliklar1 yapilan
hastanin anestezi indiiksiyonu sonrasi entiibasyonunun yapilamamasi ve oksijen
satlirasyonunun diismesi nedeniyle 6liimii ile sonuglanan olguda, anestezi uzmani
hekimin gerekli hazirliklar1 yeteri kadar yapmadig1 ve 6zenli olmadig1 gerekgesiyle
cezalandinlmasina karar verilmistir®*'. Bu olguda, hastanin ameliyat: ile ilgili 3
hekim hakkinda disiplin sorusturmasi acilmistir. Hastanin ameliyatindan bir hafta
once anestezi acisindan uygunlugunu degerlendiren anestezi uzmani, ameliyat1 yapan
kulak burun bogaz uzmani ve ameliyatta anesteziyi uygulayan anestezi uzmani
hakkinda disiplin sorusturmast agilmistir. Onur Kurulu kararinda, hastanin ilk
degerlendirmesini yapan anestezi uzmani hekim ile ameliyati yapan kulak burun
bogaz uzmani hekimin hastanin 6liimii ile sonuclanan olguda, herhangi bir hata ve
ihmallerinin olmadigina karar verilmistir. Ameliyata katilan anestezi uzmani hekimin
hatali ve eksik uygulamalarinin ise hastanin oliimiinde etkili oldugu sonucuna
ulasilmis ve cezalandirilmasina karar Verilmistir342. Anestezi uzmani hekim, zor
entiibasyon ongoriilen bu olguda, anestezi uygulamasia yonelik tibbi standartlara

uymadig1 gerekgesiyle cezalandirilmistir.
b-) Yanhs Hastaya Cerrahi Uygulama

Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan 2009-2014 yillar1 arasinda disiplin
cezast verilen olgularin degerlendirilmesinde, yanlis hastaya cerrahi uygulama
gerekgesiyle sadece bir olgunun sorusturuldugu ve disiplin cezasi verildigi tespit
edilmistir.

Bir {iniversite hastanesinde gergeklesen, yazili ve gorsel basin yayin
organlarina da yansiyan bu olguda, ameliyathanede g6z ameliyati i¢in bekleyen

kadin hastanin rahmi alinmistir. Hastanin ameliyat1 ile ilgili oldugu diisiiniilen 9

etmesine ragmen erken donemde revizyon ameliyatini yapmayarak hastayi taburcu etmesi, revizyon
ameliyatinin hastanin gikayetleri arttiktan sonra ilk ameliyattan 8 giin sonra yapilmasidir.

3z mir Tabip Odas1 Onur Kurulu 27.11.2013 tarihli, 2011/55-K:2013/9 sayili karar.

342 Kararda, bilirkisi gériislerine de yer verilerek, anestezi uzmani hekimin, obez ve mallampati skoru
3-4 olan hastaya literatiirde dnerilen ve indiiksiyondan dnce en az 3 dakika %100 oksijen uygulanmasi
seklinde etkili olan preoksijenasyonu uygulamadigi, zor entiibasyon tahmin ettigi kisiye tim
indiiksiyon ajanlarini (ndromiiskiiler dahil) tam vermesinin uygun olmadigi, zor entiibasyon beklenen
kisilerde ¢ok kisa etkili néromiiskiiler bloker veya antagonize edilebilecek ndromiiskiiler bloker
kullanimimin tercih edilmesi gerektigi, bdylece hastanin hem solutulamamasi hem de entiibe
edilememesi durumunda hastanin spontan solunumunun geri dondiiriilerek hipoksik kalmasinin
Onlenebilecegi gerekgelerine yer verilmistir.
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hekim hakkinda disiplin sorusturmasi agilmistir. Disiplin sorusturmasi sonucunda, 3
hekime, hastanin ameliyati ile dogrudan ilgileri olmadigi ve olay sirasinda
ameliyathanede olmadiklar gerekcesiyle disiplin cezasi verilmemigtir®®.

[zmir Tabip Odast Onur Kurulu, gdz ameliyat: igin bekleyen hastanin
rahminin alinmasi ile sonuglanan bu hatali uygulamada, dort (4) kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlik 6grencisi ve iki (2) anestezi uzmanlik 6grencisi hekim olmak tizere
alt1 (6) hekimin hatali uygulamada ihmal ve kusurlar1 oldugu gerekgesiyle
cezalandirilmasina karar vermistir. Onur Kurulunun kararinda, ameliyathanedeki
organizasyon hatalaria ayrintili olarak yer verildikten sonra, disiplin cezasi verilen
hekimlerin ameliyathanedeki gorevleri ¢ergevesinde kusurlari tek tek tespit edilerek
disiplin cezas1 verilmistir.

Kararda, hastanin taninmasina yonelik belirteglerin olmadigi, hasta bazli
tanimlama yerine dosya bazli tanimlama yapildigi, baska hastanin dosyasinin
hastanin sedyesinin iizerine kondugu tespitlerine yer verilmistir. Izmir Tabip Odasi
Onur Kurulu, ameliyat oncesi hastanin hazirlanmasi, uyutulmas: ve ameliyatinda
thmali ve kusuru oldugu tespit edilen 6 hekimi, TTB Disiplin Ydnetmeligi 5-p
maddesi uyarinca, takdir hakki kullanilarak en alt ceza olan uyar1 cezasi ile
cezalandirilmistir. Onur Kurulu’nun takdir hakkini hekimler lehine kullanarak
disiplin cezasmni alt sinirdan vermesinde, hekimlerin hata yapmasina neden olan
organizasyon sorunlar1 ve hastanin sikayet¢i olmamasi etkili olmustur.

Bu olguda, organizasyondan kaynaklanan sorunlarin yani sira hekimler
arasinda ve hekimlerle hasta arasinda bir iletisim sorunu oldugu kanaatindeyiz.
Hastanin ameliyathane bekleme salonundan ameliyat salonuna getirilmesine,
hastanin uyutulmasi siirecinden ameliyat edilmesine kadar gecen siirede, hekimlerin
gerek birbirleriyle gerekse hasta ile yeteri kadar iletisim kurmamalarinin, hatalar

zincirine bir halka daha ekledigi kanaatindeyiz.
c-) Konsiiltasyon ve Yonlendirme Eksikligi

[zmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan verilen disiplin cezalarinin

gerekgeleri arasinda, konsiiltasyon istenmemesi ve hasta i¢in gerekli yonlendirmenin

343 fzmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 24.11.2009 tarihli, 2008/54-2009/10 sayil karari.
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yapilmamas1 6nemli bir yer tutmaktadir. Disiplin cezalarimin gerekgeleri arasinda,
hatali, eksik uygulama gerekcesinden sonra en fazla disiplin cezasi gerekcesi
konsiiltasyon veya yonlendirme eksikligidir.

Konsiiltasyon veya yonlendirme eksikligi gerekge yapilarak disiplin cezasi
verilen dosyalarda, “kanamali hastanin sevkinde gecikmeye neden olmak, akciger
tetkiklerindeki stipheli bulgular i¢in radyoloji goriisii almamak, hastanin ilgili uzman
hekimlere yonlendirilmesinde gecikmeye neden olmak, ameliyat Oncesi tetkik
bulgularina gére ameliyattan 6nce konsiiltasyon almamak, hastay1 iiglincii basamak
saglik kurumuna sevk etmemek, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar igin
hastay1 uygun saglik kurulusuna sevk etmemek, acile bagvuran hasta igin
konsiiltasyon istememek™ gibi gerekcelere dayanildigr goriilmektedir.

Tip biliminin geldigi asama itibariyla, bir hekimin, hastada ortaya g¢ikan
sorunlarin tamamina tibbi ¢6ziim getirmesini beklemek miimkiin degildir.
Mevzuatimiz, tip fakiiltesi mezunu bir hekimin genel olarak biitiin hastaliklar1 tedavi
etme yetkisi oldugunu kabul etmektedir. Ancak tibbi standartlarin giliniimiizde
geldigi asama ve bazi saglik kuruluslarinin hastaya miidahale olanaklarinin kisitlilig
karsisinda, hastanin en giincel ve yiikksek standartlarda saglik hizmeti almasinin
kosulu, zamaninda ve nitelikli hizmeti alabilecegi hekime ve saglik kurumuna
ulastirilmasidir. Bu nedenle, hekimden beklenen, hastanin tanisina ulasabilmek igin
meslektaslarindan destek istemesi veya hastanin tedavisinin uygun kosullarda
devamimin saglanmasi ic¢in hastayr yeterli olanaklara sahip saglik kurulusuna
zamaninda yonlendirmesidir. Bu noktada hekimin 6zensizligi, ge¢ kalmasi, ihmal
veya eksikligi, tibbi uygulama hatasi olarak kabul edilmelidir.

Kanama ve diisiik sikayetiyle muayenehanesine basvuran hastasina, en yakin
saglik kurulusuna sevk etmek yerine muayenehanede kiiretaj yapan, hastanin kanama
kontroliinii saglayamayan, hastanin hastaneye sevkinde gecikmeye neden olan
hekimle ilgili yapilan sorusturma sonucunda, izmir Tabip Odast Onur Kurulu,
hastay1 sevk etmesi gerekirken hastaya muayenehanede kiiretaj yaptig1 gerekcesiyle
hekimin cezalandirilmasina karar vermistir>*.

Onur Kurulu, kanamali bir hastaya, anestezi uzmaninin da gelmesini

bekleyerek muayenehanede miidahale etmenin ve hastanin birkag dakikalik

4 [zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 07.04.2009 tarihli, E:2008/50-K:2009/3 say1l1 karari.
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mesafedeki yatakli saglik kurulusuna sevk edilmemesinin bir hata oldugu
gerekeesiyle hekimin cezalandirilmasina karar vermistir™®.

Hekimin kendisine basvuran acil bir hastaya gerekli acil tedaviyi vermesi
hem yasal hem de etik yiikiimliiliigiidiir. Hekimin, her nerede olursan olsun acil
hastaya miidahale etme yiikiimliiliigii oldugu kabul edilse bile, bu olguda, diisiik
yapmis olan kanamali bir hastaya yapilacak en dogru islemin hastay1 en yakin saglik
kurulusuna sevk etmek oldugu kanaatindeyiz. Kaldi ki, bu olguda, hekimin
muayenehanesinin bulundugu merkeze birka¢ dakikalik mesafede bir¢cok hastane
bulunmaktadir. Hekimin hastay1 sevk etmek yerine kanamali hastaya
muayenchanede miidahale etmesi ve hastayr gilivenli tedavi alabilecegi bir saglik
kurulusuna sevk etmemesi hatali bir yaklagimdir.

Ozel bir hastanede, beyin ve sinir cerrahisi uzmani hekimin ameliyat éncesi
rutin tetkik olarak c¢ekilen akciger filminde her iki akcigerde metastaz olarak
raporlanan multipl nodiilleri dikkate almaksizin ve Kkonsiiltasyon istemeksizin
ameliyat1 yapmasi ve hastanin kanser tanisinin konmasinda gecikmeye neden olmasi

. . L. 346
nedeniyle cezalandirilmasimna karar verilmistir™.

Hekimin hastaya biitiinciil
yaklagmasi gerekliligine bir O6rnek olarak nitelendirdigimiz bu olayda, akciger
filmlerindeki bulgulara ragmen hastanin ameliyata alinmadan 6nce ilgili uzmanlik
dallar1 tarafindan degerlendirilmemesi ve hastadaki bulgulara gore tedavisi igin
yonlendirilmemesi 6nemli bir eksikliktir. Hekimin kendi uzmanlik alanma giren

islemleri tibbi kurallara uygun olarak yapsa bile hastadaki diger bulgularin

STTB Disiplin Yonetmeligi 5-k maddesi uyarinca verilen disiplin cezasinda, &ncesinde
amniyosentez yapilan hasta, geceleyin ates, kusma ve kanama sikayetleri ile hekime ulagmis, hekim
sabah saat 09.00’a randevu vermis, sabahleyin hastanin muayenesinde diisiik yaptig tespit edilmis,
anestezi uzmam ¢agrilarak hastaya muayenehanede kiiretaj yapilmig, hastanin kanamasi durmadigi
icin tampon uygulamasi yapilmis, kanamanin durmamasi iizerine hastanin hastaneye sevki yapilmustir.
Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, kadin hastaliklart ve dogum uzmani hekimi, hastanin sabahleyin
yapilan muayenesinde diisiikk yaptigini ve kanamasinin oldugunu tespit etmesine ragmen hastaya
muayenehane kosullarinda miidahale etmesinin, birka¢ dakikalik mesafedeki bir hastaneye sevk
etmemesinin hata oldugu degerlendirmesini yapmustir.

3% Dar kanal+lomber disk hernisi+spondilozistezis tamsiyla ameliyatina karar verilen hastanmn
ameliyat oncesi hazirlik iglemleri kapsaminda ¢eklilen akciger filmlerinde her iki akcigerde metastaz
olarak degerlendirilen multipl nodiil raporlanmasina ragmen, ameliyati yapacak cerrah, rapor
dogrultusunda herhangi bir iglem yapmadan ameliyati gergeklestirmistir. Hekimin, cerrahi, onkoloji
ve gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonu istemeden ve tibbi prosediirleri izlemeden hastayr ameliyata
almasinin, hastaya kanser tedavisinin baslanmasinda gecikmeye neden oldugu, hekimin ihmal ve
dzensizligi oldugu degerlendirmesine yer verilmis ve hekim para cezasi ile cezalandirilmistir. Izmir
Tabip Odas1 Onur Kurulu, 07.04.2009 tarihli, E:2008/30-K:2009/3 sayili karari.
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degerlendirilmesi i¢in hastayr ilgili uzmanlik alanlarindaki meslektaslarina

yonlendirmemesi ve hastay1 bu konuda bilgilendirmemesi hatali bir uygulamadir.

d-) Yabanci Cisim Unutulmasi

Izmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan 2009-2014 yillarinda verilen
disiplin cezalarinda, hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi nedeniyle disiplin
cezasl ile cezalandirilmasina karar verilen sadece bir hekim oldugu tespit edilmistir.

Izmir Tabip Odasi1 Onur Kurulu, 6zel bir hastanede adenotonsillektomi
(bademcik ve geniz eti ameliyat) yapilan ¢ocugun ameliyat bolgesinde tampon
unutulmasi nedeniyle baslatilan sorusturma sonucunda, Ozensizlik ve dikkatsizlik
sonucu hastanin sagliginin gegici bozulmasia neden oldugu gerekgesiyle, hekimin

para cezasi ile cezalandirilmasma karar vermistir>’.

DNA incelemeleri sonucu,
ameliyat sirasinda unutuldugu tespiti yapilan tampon nedeniyle ceza yargilamasi
sonucunda da hekimin cezalandirilmasina karar Verilmistir348.

Izmir Tabip Odas: tarafindan yiiriitiilen sorusturma siirecinde, hekim, disiplin
sorusturmasinin iki yillik zamanagimi siiresi i¢inde acilmadigi iddiasinda da
bulunmustur. Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, hekimin eyleminin ceza kanunlari
baglaminda ayni zamanda su¢ olusturmasi nedeniyle ceza kanunlarinda 6ngoriilen
zamanagimi siirelerinin uygulanmasi gerektigi gerekcesiyle hekimin zamanasimi

itirazin1 reddetmistir. Hekimin zamanagimi itirazinin reddedilmesinin yerinde oldugu

kanaatindeyiz.

e-) Endikasyon Dis1 ila¢ Uygulamasi

Tibbi uygulamay1 hukuka uygun kilan uygunluk sebeplerinden birisi de, tibbi

uygulamanin yapilmasini gerekli kilan zorunluluktur. Bir tibbi uygulama i¢in

all Ameliyat sonrasi kontrollerde ¢ocukta horlama, nefes almakta zorlanma, agiz kokusu ve beslenme
sikayetleri olmasina ragmen bu sikayetler ameliyati yapan hekim tarafindan ameliyatin
komplikasyonlar1 olarak degerlendirilmis, hekim yabanci cisim unutulduguna dair bir siiphe
duymamistir. Cocuk evde siddetli 6ksiiriik halindeyken ¢ocugun agzindan tamponun firlamasi iizerine
aile sikayet¢i olmustur. Karsiyaka Cumhuriyet Bagsavcilig tarafindan yapilan sorusturma sirasinda,
cocugun agzindan c¢iktigr iddia edilen tampon iizerinde DNA incelemesi yapilmis ve gocugun
anatomik yapisina uyumlu oldugu tespiti yapilmistir. izmir Tabip Odasi Onur Kurulu, 18.11.2014
tarihli, 2014/44-2014/10 sayili karari.

%8 Karsiyaka 4.Sulh Ceza Mahkemesi, E:2013/499-K:2014/477 sayil1, 29.05.2014.
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oncelikle, islemin tip bilimi acisindan gerekliliklerini ortaya koymak gerekmektedir.
Hastaya radyolojik bir tetkik yapilmasi icin tetkik yapilmasini gerektirir bir 6n
taniin veya konulan taniy1 teyit etme amacinin olmasi beklenir. Bir ilacin hastanin
tedavisinde kullanilabilmesi i¢in, Onerilen ilacin hastaligin tedavisinde etkinliginin
bilimsel kurallar ¢ercevesinde kabul edilmesi gerekir. Aksi takdirde, endikasyon dis1
uygulamadan ve hastanin beden biitiinliigiine haksiz miidahaleden dolayir hekimin
sorumlulugu olacaktir.

Eniirezis nokturna ( g¢ocuklarda gece isemesi ) rahatsizligi olan ¢ocugun
tedavisinde tranko-buskas isimli ilacin kullanimindan dolay1 ¢ocukta beklenmeyen
sonuclar ortaya ¢ikmasi nedeniyle agilan sorusturma sonucunda, ¢ocuk sagligi ve

349 Kararda, enurezis

hastaliklar1 uzmani hekimin cezalandirilmasina karar verilmistir
nokturna tedavisinde tranko-buskasin kullanim endikasyonu olmadigi, ¢ocugun
tedavisinde bu ilacin kullanilmasiin bilimsel ilkelere uygun olmadig1 gerekgesiyle
hekimin uyar1 cezast ile cezalandirilmasina karar verilmistir.

Tibbi uygulamanin hukuka uygunluk sebeplerinden birisi olan endikasyon

kosulunun bu olguda yerine getirilmedigi, dolayisiyla ¢ocugun tedavisinde hatali bir

tedavi yonteminin secildigi goriilmektedir.
f-) Bilimselligi Kamitlanmams Yontemler Uygulamak

Bir pratisyen hekimin obez hastaya zayiflama tedavisi olarak Beta-HCG
hormonu uygulamasi sonucu hastada ortaya ¢ikan sorunlar {izerine baslatilan
sorusturma sonucunda, hastanin tedavisinde bilimselligi kanitlanmamis yontemleri
tedavi olarak uygulamasi nedeniyle hekimin 3 (ii¢) ay siire ile meslekten gecici
alikoyma cezasi ile cezalandirilmasina karar verilmistir®™.

Sorusturma siirecinde,  zayiflama yontemi olarak beta-HCG hormonu
kullanmasinin bilimsel yontemlere uygun olup olmadigi ve hekimin bu tedaviyi

yapma yetkisinin olup olmadig: tartigilmistir. Sorusturma siirecinde alinan bilimsel

39{zmir Tabip Odas: Onur Kurulu, 17.02.2009 tarihli, E:2008/45-K:2009/2 sayili karari.

%0 Disiplin cezasi, TTB Disiplin Yonetmeligi 5-1 maddesinde yer alan “ hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde bilimselligi heniiz kanitlanmamis ya da bilim dis1 yontemleri uygulamak™ disiplin sugu
nedeniyle verilmistir. Onur Kurulu, hekimin ayni eylemi nedeniyle daha 6nce de 15 giin siireyle
meslekten gegici alikoyma cezasi aldig1 gerekgesiyle, takdir hakkini kullanarak, hekimin 3 ay siire ile
meslekten gegici alikoyma cezasi ile cezalandirilmasina karar vermistir. izmir Tabip Odasi Onur

Kurulu, 23.06.2009 tarihli, E:2009/22-K:2009/7 sayil1 karari.
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goriis yazisinda, obezite tedavisinin bu konunun uzmani hekimler tarafindan
yapilmasi gerektigi, hekimin zayiflama yontemi olarak uyguladigi islemlerin bilimsel
dayanaklarinin olmadig1 belirtilmistir™".

Hekime verilen 3 (ii¢) ay siireyle meslekten gecici alikoyma cezasi idari
yargida uyusmazlik konusu olmus, hekim disiplin cezasinin iptali istemiyle dava
acmistir. Yargilama sonucunda, bilimsel goriis yazisinda yer verilen gerekcelere de
yer verilerek, hekimin etik ve yasal dayanagi olmayan bir tedaviyi, hastayr iyi
bilgilendirmeden ve olurunu almadan uyguladigi, hekim hakkinda yiiriitiilen disiplin
sorusturmasinin ve verilen disiplin cezasinin usule ve hukuka uygun oldugu
degerlendirmelerine yer verilmistir®2. Bu Karar, Danistay tarafindan onanmustir.**?

Tibbi uygulamanin hukuka uygunluk unsurlarindan birisi olarak, “tibbi
uygulamanin giincel tip verilerine ve tibbi standartlara uygun yapilmasi” kosulunu
vurgulamistik. Bu olguda, obezite tedavisi igin hastaya uygulanan hormon
tedavisinin, giincel tip verilerine ve tibbi standartlara uygun yapilmadigi
kanaatindeyiz. Bu olguda ayrica, tibbi uygulamay1 gerceklestiren hekimin, bu islemi
yapmaya yetkili olup olmadigi noktasi da tartismalidir. Hekimin genel olarak
hastaliklar1 tedavi yetkisi oldugu, genel kabul goren yaklagim olmakla birlikte,
hekimin hastanin tedavisinde tibbi standardi yerine getirmesi ve hastaya zarar
verecek uygulamalardan kaginmasi gerekliligi aciktir. Bu olguda, hekimin bilimsel
olmayan islemleri uygulayarak giincel tip verilerine uymadigi, standart uygulamadan
saptig1, sonug olarak yetki sinirlarini agarak hatali ve hukuka aykir1 uygulama yaptigi
tartismasizdir. Bu olguda hekimin, yetki alaninda olmayan ve tibbi standartlara

uymayan uygulamalari yapmakla birlikte, islemin riskleri konusunda hastayi

%! Bilimsel goriis yazisinda,” obezite tedavisinin oncelikli olarak endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 uzmani hekimler tarafindan veya bu konuda tecrilbe kazanmis i¢ hastaliklari uzmani
hekimler tarafindan yapilmasi gerektigi, Beta-HCG’nin gerek parenteral gerekse oral formalarimin
obezite tedavisinde kullaniminin ilacin degisik prospektiislerinde yer almadigi, Saglik Bakanligi
tarafindan obezite tedavisinde kullanimiyla ilgili bir onayin olmadigi, Amerikan ilag Birligi (FDA),
Diinya Obezite Birligi, Amerikan Obezite Birligi’nin tedavi kilavuzlarinda bu tedavi bilgisinin ve
onayinin olmadigi, bu hormonla ilgili 1960 ve 1970’1 yillarda Hindistan ve ABD’nin kiigiik ¢apli
calismalar yaptigim1 ancak obezite tedavisinde bir fark goézlemlenmedigi, FDA’nin bu hormonu
obezite tedavisinde kesinlikle yasakladigi, kadinlarda ¢ogul yumurtlama, erkeklerde jinekomastiye
neden oldugu, 6dem, migreni tetikleme, tromboemboli riski, varolan bir jinekolojik sorunu artirma
riskinin oldugu, bu ilacin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmani veya kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani1 hekimler tarafindan regete edilebilecegi” beliritlmistir.

%2 Ankara 13. Idare Mahkemesi, E:2011/99-K:2011/1820, 28.12.2001, (kisisel arsiv).

%3 Danistay 8.D., E:2012/4121-K:2013/7041, 10.10.2013, (kisisel arsiv).
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bilgilendirmedigi i¢in hastanin iradesini de sakatladig1 kanaatindeyiz. Dolayisiyla, bu

uygulama, aydinlatma ve onam unsurlari agisindan da hukuka aykir1 bir islemdir.
g-) Yasal Siire Sinirlar1 Disinda Kiiretaj (Rahim Tahliyesi)

Bir hekime, 6 ay siire ile meslekten gecici alikoyma cezasinin verildigi bu
olgu, inceledigimiz dosyalar i¢inde en agir disiplin yaptirimi uygulanan olgudur.
Onur Kurulunca, hekimin hastaya karsi eylemi agwr bir ihlal olarak
degerlendirilmistir.

Bu dosyada, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani bir hekimle ilgili sikayet
lizerine baslatilan sorusturma siirecinde, hekimin, saglik hizmeti verilmek {iizere
ruhsatlandirilmamas, tibbi ve teknik donamini olmayan bir yerde, higbir tibbi gerekce
olmaksizin 10 haftay1 gecen gebeligi sonlandirdigi, kiiretaj islemi sirasinda ve
sonrasinda hastanin hayatini riske attig1 tespitlerine yer verilmistir.

2827 sayili Kanun’da®™* ve ilgili tiiziikte®®, 10 haftay1 asan gebeliklerde,
gebeligin sonlandirilmasi igin gerekli tibbi kosullar sayilmis, sayilan tibbi gerekgeler
olmaksizin 10 haftayr gegen gebeliklerin sonlandirilamayacagi diizenlenmistir.
Ayrica, 10 haftay1 gegcen gebeliklerin resmi yatakli saglik kuruluslarinda veya 6zel
hastanelerde sonlandirilmasi gerekmektedir. Ancak gebe kadinin resmi yatakli saglik
kurumuna veya 06zel hastaneye nakledilemeyecek kadar acil bir durumda olmasi
halinde rahim tahliyesi muayenehanede veya kadinin bulundugu yerde de
yapilabilecektir. Tibbi zorunluluk olmaksizin 10 haftayr gegcen gebeligi sonlandirma
eylemi, Tirk Ceza Kanunu’nun 99. maddesinde de o&zel bir su¢ olarak
diizenlenmistir.

En agir disiplin yaptirnminin uygulandigi bu olguda, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani hekim, hasta ile anlasarak, hi¢bir tibbi zorunluluk olmaksizin, 10
haftay1 gecen gebeligi sonlandirmak kasti ile, tibbi ve teknik donanimi olmayan bir

yerde, rahim tahliyesi yapmustir.

%4 2827 sayil Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, 25.05.1983 tarihli, 18059 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak ytriirlige girmistir.

%% Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik,
18.12.1983 tarihli, 18255 sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
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Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, hekimin 6 ay siire ile meslekten gegici
alikoyma cezast ile cezalandirilmasina karar vermistir>®. Disiplin cezasi, TTB
Disiplin Yénetmeligi 5-0 maddesi®®’ uyarinca verilmistir. Kararda, hekimin, 10
haftalik gebelik siiresi dolmus bir hastanin gebeliginin herhangi bir tibbi gerekce
olmadan sonlandirilmasi i¢in hasta ile anlagsma yaptigi, kiiretaj isleminin tibbi ve
teknik standartlara uygun olmayan bir yerde yapildigi, yapilan iglemin hastanin
sagligin riske attig1 gerekcelerine yer verilmis, eylemin niteligi, agirhigi, dogurdugu
sonuglar ve hekimin daha once de disiplin cezasi almis olmas1 gerekce gosterilerek,
hekimin cezasi, meslekten gecici alikoyma cezasiin en iist sinirindan yani 6 ay
olarak takdir edilmistir.

Bu olguda, bir hekimden beklenen etik ve hukuksal yaklagimin
gosterilmedigi, hekimin hem etik ihlal hem de su¢ isleme kasti ile hareket ettigi
anlagilmaktadir. Hastanin hayatinin da riske atildig1 bu olguda, hekimin cezasinin

takdirinde en iist sinirin uygulanmasinin yerinde oldugu kanaatindeyiz.

h-) Esin Rizas1 Olmaksizin Kiiretaj (Rahim Tahliyesi)

Etik ilkelerin ve yasal diizenlemelerin ¢atistigi bir alanda, meslek orgiitii
kurullari, farkli yaklagimlar icinde olabilmektedir. Onur Kurullarinin farkli
yaklasimlar benimseyebilecegine yonelik ilging bir 6rnek olarak degerlendirdigimiz
bu olguda, Onur Kurullar1 arasindaki farkli yaklasimlar da dikkat ¢ekmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani bir hekim, gebeligi 10 haftayr
doldurmayan, evli bir kadinin talebi iizerine, esin rizasini almaksizin gebeligi
sonlandirmistir. Rizas1 alinmayan esin sikayeti iizerine, kadin hastaliklari ve dogum
uzmani hekim hakkinda, esin rizasin1 almaksizin rahim tahliyesini gerceklestirdigi
gerekgesiyle, 1 ay siireyle meslekten gegici alikoyma cezasi verilmistir®®, Kararda,
evli kadinin rahim tahliyesinde esin rizasini arayan 2827 sayili Kanun’un 6. maddesi
ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesine ve

Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’{in 13. maddesi gerek¢e gosterilmistir.

%% {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 19.06.2013 tarihli, 2013/14-2013/6 sayil karart.

3T “flgili hukuksal diizenlemelerdeki yasal simirlar haricinde gebeligi kiiretaj veya herhangi bir
yontem ile sonlandirmak veya usule aykiri organ nakline katilmak”

**®[zmir Tabip Odasi Onur Kurulu, 10.04.2013 tarihli, E:2013/5-K:2013/4 say1h karari.
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1 ay stlireyle meslekten gecici alikoyma cezasina hekim tarafindan yapilan
itiraz, TTB Yiiksek Onur Kurulu tarafindan incelenmistir. Yiiksek Onur Kurulu,
Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu’nun verdigi cezanin bozulmasina karar vermistir>.
Bozma kararinda, gebeligin sonlandirilmasi karariin tiimiiyle gebeye ait olmasi
gerektigi, bireyin kendi bedeni tlizerinde gerceklestirilecek tibbi girisim konusunda
tek bagina karar verici olmasinin esas oldugu, gebenin istegi lizerine gebeligi
sonlandiran hekimin kusurlu olmadig1 gerekcelerine yer verilmistir. Gebeligin
sonlandirilmasina iliskin kisitlayic1 yasal diizenlemelere ragmen, Yiiksek Onur
Kurulu, bireyin iradesini ve kendi bedeni iizerindeki tasarruf yetkisini onceleyen bir
yaklagim benimsemis, kadmin iradesine uygun islem yapan hekimin kusurlu
olmadig1 degerlendirmesini yapmistir. Oycoklugu ile verilen kararda, muhalif iiyeler,
ceza gerekcesinin yerinde oldugu ancak meslekten alikoyma cezasinin agir bir
yaptirim oldugu degerlendirmesine yer vermistir.

Bozma karari iizerine dosyay1 yeniden degerlendiren Izmir Tabip Odas1 Onur
Kurulu, esin rizasi alinmaksizin yapilan rahim tahliyesi isleminin ilgili mevzuata
aykirt oldugu degerlendirmesinde 1srar etmis ancak takdir hakkini kullanarak
meslekten alikoyma cezasinin kaldirilmasmna ve hekimin para cezas1 ile
cezalandirilmasina karar vermistir’®®. Hekim, verilen cezaya tekrar itiraz etmistir.
Calisgmamizin sonlandig tarih itibariyla TTB Yiiksek Onur Kurulu, itiraz hakkinda
heniiz bir karar vermemistir.

Hastanin  o6zerkligi ve kendi gelecegini belirme hakki baglaminda
degerlendirildiginde, hastanin kendi bedeni iizerinde serbestge tasarruf yetkisini
sinirlayan yasal diizenlemelerin gelisik bir durum ortaya cikardigi tartismasizdir.
Kadin ve erkegin ortak iriinii olan gebelik, tibbi ve fizyolojik sonuglari itibariyla
kadinin bedeni tlizerinde etkiler yaratmaktadir. Gebeligin sonlandirilmast kadin evli
degilse herhangi bir kisinin onayma bagli degilken, kadinin evli olmasi halinde ise
esinin onayimna bagl tutulmaktadir. Gebeligin sonlandirilmasini esin rizasina bagh
kilan diizenlemelerin, hastanin 6zerkligi ve kendi gelecegini belirleme hakkini
engeller nitelikte oldugu kanaatindeyiz. Her ne kadar, ailenin korunmasi, taraflar

arasindaki evlilik bagi, bu konudaki yasal diizenlemeler gibi gerekgelerle esin

%9 TTB Yiiksek Onur Kurulu, 17/18/19.01.2014 tarihli, 2014/01-25 sayil karar1.
3% fzmir Tabip Odasit Onur Kurulu, 05.08.2014 tarihli, E:2013/5-K:2014/5 sayil karar1.
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rizasinin gerektigi goriisii ileri siiriilse de, esin rizasi olmaksizin 10 haftay1 gegmeyen
gebeligi sonlandiran hekime, gebenin aydinlatilmis onami oldugu takdirde, ceza
verilememesi gerektigini diistinmekteyiz. Esin rizasinin olmamasi, kadin ve erkek
arasinda Ozel hukuk iliskileri ¢ercevesinde ¢oziimlenmesi gereken bir sorundur. Bu
nedenle, TTB Yiiksek Onur Kurulu’'nun, hekime ceza verilemeyecegi yoniindeki

degerlendirmesinin daha dogru oldugu kanaatindeyiz.

D- Uzmanlik Alanlarina Gore Hatalarin Degerlendirilmesi

Calismamizin bu boliimiinde, Izmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan
disiplin cezas1 verilen hekimlerin uzmanlik alanlarina gore agirlikli olarak yaptiklar
hatalara iliskin bilgiler paylasilacaktir. Uzmanlik alanlarmin smiflandiriimasinda,
pratisyen hekimler de calismaya dahil edilmistir. Pratisyen hekimler diginda 11
uzmanlik dalindan hekime disiplin cezas1 verildigi tespit edilmistir.

Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan disiplin cezas1 verilen hekimler
icinde kadin hastaliklart ve dogum uzmani hekimlerin yogunlukta olmasi, tibbi
uygulama hatas1 iddiasiyla en fazla karst karsiya kalan uzmanlik dalinin kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimler oldugunu ortaya koyan g¢aligmalarla uyumlu
sonuclar icermektedir®®.

Ince ve arkadaslari tarafindan, Adli Tip Genel Kuruluna yanstyan 330 olgu ile
ilgili yapilan bir ¢alismada, ilk sirada kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimler,
ikinci sirada genel cerrahi uzmani hekimler, liglincii sirada ise ortopedi uzmamn
hekimlerle ilgili olgularin oldugu belirtilmistir®®?,

Yiiksek yargi organlarina yansiyan uyusmazliklarin ele alindigi bir ¢aligmada
da, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik dalin1 genel cerrahi ve anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlarmin takip ettigi gérﬁlmektedirses.

Istanbul Tabip Odas1’na yansiyan olgularm degerlendirildigi calismada, genel

cerrahi uzmani hekimlerle ilgili iddialarin ilk sirada oldugu tespit edilmis, genel

%1 fnce ve arkadaslari, s.97, Savas, Tibbi Miidahale Hatalari, s.86.
%2 ince ve arkadaglari, s.97.

363 Savas, Tibbi Miidahale Hatalari, s.86.
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cerrahi uzmani hekimleri kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlerin ve ortopedi
ve travmatoloji uzmani hekimlerin takip ettigi goriilmiistiir®®,

1984-1998 yillar1 arasinda, TTB Yiksek Onur Kurulu tarafindan
degerlendirmeye alinan dosyalarin incelendigi bir bagka calismada, dosyalarin
uzmanlik alanlarina gore dagiliminda ise genel cerrahi uzmanlik dali ilk sirada yer
almakta, genel cerrahi uzmanlik dalini i¢ hastaliklar1 ve radyoloji uzmanlik dali takip
etmektedir®®,

[zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan inceleme konusu yapilan dosyalar
icinde de, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlerle ilgili sikayetlerin agirlikta
oldugu goriilmektedir. Ancak bu noktada, diger ¢alismalardan farkli olarak, disiplin
cezasi verilen hekimler siralamasinda, kadin hastaliklar1 ve dogum grubunu cerrahi
veya dahili baska bir uzmanlk dali degil pratisyen hekimler takip etmektedir. izmir
Tabip Odas1 Onur Kurulu’nun, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarindan sonra en
fazla disiplin cezas1 verdigi hekim grubu pratisyen hekimler olmustur. Pratisyen

hekimleri ise, anestezi uzmanlar takip etmektedir. Anestezi uzmanlarini ise genel

cerrahi ve goz hastaliklar1 uzmanlar1 esit sekilde takip etmektedir.

1. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani1 Hekimler Tarafindan Yapilan

Hatalar

Izmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan 2009-2014 yillar1 arasinda, 13
kadm hastaliklart ve dogum uzmani hekime disiplin cezasi verilmistir. izmir Tabip
Odas1 Onur Kurulu tarafindan en fazla disiplin cezas1 uygulanan uzmanlik dali, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlaridir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlerin sayisinin artmasinda, bir
olguda 4 hekime birden ceza verilmesi etkili olsa da, bu olgu olmasa dahi, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin sayis1 fazladir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlere verilen disiplin cezalarinin

gerekgeleri incelendiginde, 4 hekimin yanhis hastaya histerektomi ameliyati

%4 Coskun Yorulmaz, istanbul Tabip Odas’na Yansiyan Hekim Hatasi iddiasi Bulunan
Olgularm Adli Tip Agisindan irdelenmesi, Yayinlanmamis Doktora Tezi, istanbul Universitesi Adli
Tip Enstitiisii T1p Bilimleri Anabilim Dali, Istanbul, 2005, 5.33.

% Murat Civaner, Zuhal Amato Okuyan, Tiirk Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu
Dosyalarinda Tibbi Etik ihlalleri, TTB Yayinlari, {zmir, 1999, s.156.
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yapmalart nedeniyle, 3 hekimin dogum travay takibindeki hata ve ihmaller
nedeniyle, 4 hekimin rahim tahliyesine iliskin mevzuatla belirlenen esaslara
uymadiklar1 gerekgesiyle, 1 hekimin bilgilendirme eksikligi nedeniyle, 1 hekimin de

hamilelik siirecindeki takip eksikligi nedeniyle cezalandirildig: tespit edilmistir.

2. Pratisyen Hekimler Tarafindan Yapilan Hatalar

[zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan disiplin cezasi verilen hekimlerin
uzmanlik alanlarina gore dagiliminda en dikkat ¢ekici nokta, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlarindan sonra en fazla disiplin cezasi verilen hekim grubunun
pratisyen hekimler olmasidir.

Disiplin  cezast verilen 7 pratisyen hekimle ilgili olgularin
degerlendirilmesinde, hekimlerin cezalandirilma gerekgelerinde, konsiiltasyon ve
yonlendirme eksikliginin 6ne ¢iktigi goriilmektedir. 5 olguda, hastanin 6n tanisinin
Konulmasinda, uzman hekim goriisii istenmesinde veya hastanin uygun saglik
kurulusuna yonlendirmesinde eksiklik oldugu gerekgesiyle ceza verilmistir. Disiplin
cezasi verilen bu 5 olguda da, pratisyen hekimlerin acil servislerde gorevli hekimler
olduklart dikkat ¢ekmektedir. Disiplin cezasi verilen 2 hekim devlet hastanesi, 2
hekim 6zel hastane, 1 hekim de 6zel tip merkezi acil servisinde gorevlidir.

Kanaatimizce, acil serviste gorev yapan 5 hekime disiplin cezasi verilmesi
dikkate deger bir durumdur. Acil servislerde sunulan hizmetlerle ilgili ii¢ noktaya
dikkat ¢ekilmesi gerekmektedir.

Birincisi, acile bagvuran ve tibben acil olmayan hastalarin olusturdugu
yogunluk nedeniyle, gercek acil hastalarin tespit edilmesinde ve bu hastalara
miidahalede gecikme yasanmasidir. Ozellikle kamu kurum ve kuruluslarina bagh
hastanelerde bu sorun olduk¢a fazla yasanmaktadir.

Ikincisi, acil servislerde gorevli pratisyen hekimlerin acil hastaya yaklagim
konusunda gerekli ve yeterli egitimi alip almadigi konusudur. Acil tip, ayr1 bir tip
disiplini olarak kabul edilmistir ve bu alanda uzman hekimler yetismektedir. Ancak
tilkemizdeki acil tip uzmanlarinin sayisinin, her saglik kurulusunun acil servisinde
gorev alacak kadar yeterli olmadig1 dikkate alindiginda bu gereksinim bir sekilde

pratisyen hekimlerle karsilanmak zorunda oldugu asikardir. Bu durumda da, kamu
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veya Ozel saglik kuruluslarinin acil servislerinde gorev yapan pratisyen hekimlerin
acil deneyimi olup olmadig1, bu konuda hizmet i¢i egitim alip almadig1 konusu 6nem
tasimaktadir. Acil hastaya yaklagimda, dakikalar, hastanin yasami i¢in belirleyici
olmaktadir. Bu nedenle, dogru ve hizli tani, dogru ve hizli tedavi, hastanin yagami
icin son derece onemlidir. Dogru ve hizli tani, dogru ve hizli tedavi igin, hastay1
karsilayan hekimin deneyimi ve hizmetigi egitimi egitimi sarttir.

Uciinciisii ise, saglik kurulusunun fiziksel, teknik ve personel alt yapi
sorunlaridir. Her ne kadar son yillarda acil servislerin kosullarinda goreceli de olsa
iyilestirmeler yapilsa da, bu konudaki eksikliklerin giderildigi sdylenemez.

Bu cergevede, acil servislerde yasanan sorunlarin, bir organizasyon sorunu
oldugu, acil servislerde yasanan tibbi uygulama hatalarinin agirlikli kismmin da
organizasyon kusuru olarak degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Kamu saglik
otoritelerinin, acil servislere hasta basvurusu konusundaki hatali politikalar1 ve
deneyimli saglik ¢alisan1 gorevlendirme konusundaki planli olmayan politikalarinin,
acil servislerde hatalara davetiye ¢ikardigi kanaatindeyiz.

Pratisyen hekimlerle ilgili diger 2 olgudan birisinde, bilimsel olmayan
yontemler uygulamasi sonucu hastanin zarar goérmesi nedeniyle hekime ceza
verilmis®®, diger olguda da, hastaya uygulanan botoks isleminin tip kurallarina
uygun yapilmadigi ve hastanin bilgilendirilmedigi*®’ gerekcesiyle hekime ceza
verilmistir.

Genel olarak hastaliklar1 tedavi yetkisine sahip olan pratisyen hekimlerin,
hastanin sikayetlerine uygun tani ve tedavi yontemini uygulamalar1 gerekmektedir.
Pratisyen hekimin iginde bulundugu kosullar ve hastanin tibbi durumu itibariyla,
hastaligin tan1 ve tedavisi bagka uzmanlik alanindaki hekimlerin miidahalesini
gerektirdigi takdirde, hastanin uygun sekilde uzman hekimlere yonlendirilmesi ve
bilgilendirilmesi standart uygulama olmalidir. Aksi takdirde, tan1 veya tedavide
gecikme veya hatali uygulama nedeniyle pratisyen hekimlerin sorumlulugu soz

konusu olacaktir.

%6 fzmir Tabip Odasi Onur Kurulu, 23.06.2009 tarihli, E:2009/22-K:2009/7 sayili karari.
%7 fzmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 22.06.2010 tarihli, E:2009/45-K:2010/2 sayili karari.
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3. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmam Hekimler Tarafindan Yapilan

Hatalar

[zmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan, 2009-2014 yillar1 arasinda, 4
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani hekimin cezalandirildig1 tespit edilmistir.

Ayn1 dosyada, 2 hekimin cezalandirildig1 bir olguda, iiniversite hastanesinde
hastalarin karistirllmast ve yanlis hastaya histerektomi yapilmasi ile sonuglanan
olguda, 2 hekimin, anestezi uygulamasi sirasinda hatali olduklar1 gerekgesiyle ceza
verilmistir®®®.

Zor entiibasyon ongoriilen bir hastaya anestezi uygulamasi sirasinda gerekli
stratejiyi belirlemedigi gerekcesiyle cezalandirilan hekimin tibbi standartlara
uymadig tespiti yap11m1$t1r369.

Histerektomi ameliyati sirasinda hastanin hipoksiye girmesi, uzun siire
bitkisel hayatta kalmasi ve olimi ile sonuglanan olguda, hekim hakkinda ceza
verilmesine yer olmadigi karar1 verilmistir. Ceza verilmesine yer olmadig1 yoniindeki
kararin yargi karari®”® ile iptali iizerine yapilan incelemede sonucunda, hastada
hipoksi tablosunun olusmasi sirasinda gerekli izlemeleri yapmadigi ve hipoksiyi fark

etmedigi gerekgesiyle hekimin cezalandiriimasina karar verilmistir® .
4. Genel Cerrahi Uzman1 Hekimler Tarafindan Yapilan Hatalar

[zmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan, 2009-2014 yillar1 arasinda, 3
genel cerrahi uzmani hekimin cezalandirildig tespit edilmistir.

Hastanin siinnet operasyonu sirasinda hatali ve bilimsel olmayan bir yontem
kullanilmasi nedeniyle hekimin cezalandirildigr olguda, kullanilan aparat nedeniyle
dis prepisyum yapraginin fazla gergin sekilde clampe edilmesi sonucu dis derinin
geriye retrakte oldugu (geriye cekildigi), slinnet bolgesinde hematom olustugu,
peniste insizyon hattinda yaralar olustugu tespitlerine yer verilmistir. Bu olguda,

hekimin siinnet isleminde kullandigi Alis clamp isimli aparatin siinnetin kanita

%8 {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 24.11.2009 tarihli, E:2008/54-K:2009/10 sayili karari.
%9 {zmir Tabip Odasi Onur Kurulu 27.11.2013 tarihli, 2011/55-K:2013/9 sayih karart.

370 Ankara 11. idare Mahkemesi, E:2013/448-K:2013/1656, 18.11.2013, (kisisel arsiv).

371 fzmir Tabip Odasi Onur Kurulu 27.11.2013 tarihli, 2009/30-K:2014/2 sayil1 karari.
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dayali, iyi klinik uygulamalar1 arasinda degerlendirilemeyecegi, hekimin hatali
stinnet islemi yaptigi gerekcelerine yer verilmistir. Hekimin, tibbi standartlardan
uzaklasarak bilimselligi kanitlanmayan bir aparat1 kullanmasi ve sonugta hastanin
zarar gormesine neden olmasi, hatali ve Ozensiz bir uygulama olarak
degerlendirilmistir®",

Lokal anestezi ile yapilan siinnet operasyonu sirasinda, ¢ocugun hareket
etmesi nedeniyle mukozanin yeteri kadar alinmamasi ve siinnet derisinin fazla
kalmas1 nedeniyle bir yasindaki ¢ocugun ikinci bir ameliyat gec¢irmek zorunda

kalmasi hatali uygulama olarak degerlendirilmistir®”®

. Bu kararda, genel cerrahi
uzmani hekimin genel anestezi yerine lokal anesteziyi tercih etmesinin hastanin
konforu ve tibbi girisimin gilivenligi acisindan hatali oldugu, mukozanin yeteri kadar
alinmamasinin hata oldugu degerlendirmesi yapilmistir.

Hastanin bagparmagindaki kitlenin ¢ikarilmasi sirasinda asir1 doku eksizyonu
ve cildin gergin kapatilmasi nedeniyle ayakta dolagimin bozulmasia neden olan
hekimin, 6zensiz ve hatali islemi nedeniyle cezalandirilmasina karar Verilmistir374.
Bu olguda, hekimin, kitlenin ¢ikarilmasi ve yaranin siitiire edilmesinde 6zensiz
davrandigi, hastada ortaya ¢ikan yakinmalar1 zamaninda degerlendirmedigi, hastanin

ayagiin ampiitasyon yapilmasina gerek kalmadan oksijen tedavisi ile kurtarildigi

degerlendirmelerine yer verilmistir.
5-) Gz Hastaliklar1 Uzman1 Hekimler Tarafindan Yapilan Hatalar

G0z hastaliklart uzmani hekimlerle ilgili yapilan sorusturmalar sonucunda, 3
hekimin tibbi uygulama hatasi nedeniyle cezalandirildig1 gériilmektedir.

Katarakt ameliyatt sonrasi goziinde endoftalmi gelisen ve diyabeti olan
hastanin, ameliyat oncesi 6n hazirliklar1 tamamlanmadan ve hastanin biitiinciil
yaklasim ile degerlendirilmeden ameliyata alindigi, operasyon sonrasi olusan soruna
kisa stirede miidahale edilmedigi ve komplikasyon yonetiminin basarili yapilamadigi

gerekcesiyle hekimin cezalandirilmasina karar verilmistir®".

%72 {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 14.12.2010 tarihli, E:2010/39-K:2010/11 say1l1 karari.
373 {zmir Tabip Odas: Onur Kurulu, 25.12.2013 tarihli, E:2013/33-K:2013/10 say1l1 karari.
374 fzmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 01.03.2011 tarihli, E:2011/4-K:2011/4 sayil karari.
37 fzmir Tabip Odasi Onur Kurulu, 07.04.2009 tarihli, 2008/29-K:2009/3 sayili karar1.
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Hastaya yapilan katarakt ameliyati sonrasinda, hastanin goziinde ortaya ¢ikan
gérme sorununun, yanlis 6l¢lim ve hesaplama sonucu belirgin kirma kusuru olugmasi
nedeniyle ortaya ¢iktigl, hastaya yeterli 6zenin gosterilmedigi gerekgesiyle hekimin
cezalandirilmasina karar Verilmistir376.

Hastanin katarakt nedeniyle yapilan ilk ameliyati sonrast mercekte kayma
nedeniyle goz i¢i lens implantasyonu amagl ikinci ameliyat: yapilmistir. ikinci
ameliyatta, hastanin onam formu olmadigi, gbze ikinci bir goz ici lens yerlestirilirken
birincisinin ¢ikarilmamis oldugu bilgisinin hastaya verilmemesinin Onemli bir
bilgilendirme eksikligi oldugu degerlendirmesiyle hekimin cezalandirilmasina karar
verilmistir’”’.

Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan verilen disiplin cezalarmimn her

iclinlin de katarakt ameliyatlar1 sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlar oldugu

dikkati cekmektedir.

6. Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmam Hekimler Tarafindan Yapilan

Hatalar

Beyin ve sinir cerrahisi uzmani hekimin ameliyat Oncesi rutin tetkik olarak
cekilen akciger filminde her iki akcigerde metastaz olarak raporlanan multipl
nodiilleri dikkate almaksizin ve konsiiltasyon istemeksizin ameliyati yapmasi ve
hastanin kanser tamisinin konmasinda gecikmeye neden olmasi nedeniyle
cezalandirilmasina karar Verilmistir378.

Bir iiniversite hastanesinde beyin ve siniri cerrahisi uzmani 0gretim iiyesi
tarafindan yapilan ameliyat sonrasi ¢ekilen kontrol tomografisinde ameliyat sirasinda
cakilan vidanin kaydigi tespit edilmesine ragmen revizyon ameliyatinin hemen
yapilmayarak ileri bir tarthte yapilmasiin ge¢ alinmis bir karar oldugu gerekcesiyle

hekimin cezalandirilmasina karar Verilmistir379.

%7 {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 24.11.2009 tarihli, E:2009/10-K:2009/10 say1l1 karari.
37" {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 13.03.2012 tarihli, E:2012/6-K:2012/4 say1li karari.
%78 [zmir Tabip Odast Onur Kurulu, 07.04.2009 tarihli, E:2008/30-K:2009/3 sayil1 karari.
*"® [zmir Tabip Odast Onur Kurulu, 21.10.2014 tarihli, E:2013/1-K:2014/9 say1li karart.
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7. Radyoloji Uzmam Hekimler Tarafindan Yapilan Hatalar

Dosyalarin degerlendirilmesinde, iki radyoloji uzmani hekim hakkinda
disiplin cezasi verildigi goriilmektedir.

Hastanin sol bobreginin yarist biiyiikliiglindeki tiimdriin renkli renal doppler
ultrasonografi (USG) tetkikinde tespit edilmemesi nedeniyle baslatilan disiplin
sorusturmasi sonucunda, radyoloji uzmani hekime, doppler ¢ekiminde yeterli 6zeni
gostermedigi, bobrekteki kitleyi goriintiilemedigi, tam1 hatas1 yaptigi gerekgesiyle
disiplin cezas1 verilmistir®®.

Hastanin memesindeki kitleyi yag bezesi olarak degerlendiren ve meme CA
tanisinin konulmasinda gecikmeye neden olan radyoloji uzmani hekim, Onur Kurulu
tarafindan uyari cezasi ile cezalandirlmistir®®.

Radyoloji uzmani1 hekimlerin cezalandirilma gerekgelerinin esas olarak tani
hatalarina dayandigi, radyolojik goriintiilerin degerlendirilmesinde hataya diisiilmesi
nedeniyle hekimlerin cezalandirildigi goriilmektedir. Bu dosyalarda, taninin

konulmasindaki gecikmenin hastanin tedavisinde gecikmeye neden oldugu

degerlendirmelerine yer verilmistir.

8. Uroloji Uzmam Hekimler Tarafindan Yapilan Hatalar

Dosyalarin degerlendirilmesinde, iki iiroloji uzman1 hekim hakkinda disiplin
cezasi verildigi goriilmektedir.

Bilgilendirme eksikligi nedeniyle disiplin cezasi verilen ilk olguda, hekimin,
hastanin prostat sikayeti nedeniyle yapilan ikinci ameliyatinda uygulanacak yontem
konusunda hastay1 usuliine uygun sekilde bilgilendirmedigi gerekgesiyle hekimin

2

cezalandirilmasina karar verilmistir. Ameliyat ‘[eknigi38 konusunda hastanin

bilgilendirilmemesi, bilgilendirme kusuru olarak degerlendirilmistir®®.

%80 {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 26.05.2009 tarihli, E:2009/9-K:2009/5 sayil karart.

381{zmir Tabip Odas: Onur Kurulu, 01.03.2011 tarihli, E:2011/12-K:2011/4 sayih karart.

%2Green light yontemiyle prostat ameliyati yapilan hastanin ameliyattan bir siire sonra idrar
yapamama sikayetlerinin baglamasi lizerine yapilan tetkikler sonucu hastaya ikinci bir ameliyat
Oneriliyor. Hasta, ikinci ameliyatin da green light yontemiyle yapilmasi konusunda anlastiklarini,
hekim, ikinci ameliyatin TUR-P yontemiyle yapilacagi konusunda hastaya bilgi verdigini iddia
etmektedir.

383{zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 24.11.2009 tarihli, E:2009/20-K:2009/10 sayili karar1.
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Tan1 hatast nedeniyle disiplin cezasi verilen baska bir olguda, testis torsiyonu
tanisin1 koyamayan, tani icin gerekli tetkikleri yapmayan ve hastanin testislerinden
birisinin kaybedilmesine neden olan tiroloji uzmani1 hekimin, tan1 hatas1 nedeniyle

cezalandirilmasina karar Verilmistir384.

9. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Uzmam Hekimler

Tarafindan Yapilan Hatalar

Dosyalarin degerlendirilmesinde, iki plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahisi
uzmani hekim hakkinda disiplin cezasi verildigi goriilmektedir.

Bilgilendirme eksikligi nedeniyle hekimin cezalandirilmasina karar verilen
olguda, hekimin, hastanin her iki memesine yaptigi diizeltme ameliyat1 dncesinde,
ameliyatin sekli ve sonuglar1 hakkinda hastay: yeterince bilgilendirmedigi, yapilacak
girigim sirasinda karsilasilacak giicliikler ve girisimin sonuglari hakkinda yazili bir
onam belgesi almadig1 gerekcesiyle cezalandirilmasina karar verilmistir®®.

Hastanin usuliine uygun bilgilendirilmedigi gerekcesiyle disiplin cezasi
verilen diger bir olguda, sigara tiryakisi hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasinda,
ameliyatin olas1 sonuglar1 ile operasyon sonrasi dikkat etmesi gereken konularda
bilgilendirildigine dair bir belgenin hasta dosyasinda yer almadigi, 6zellikle hastanin
sigarayr birakmasi gerektigine yonelik bir bilgilendirmenin dosyada olmadig:
gerekcesiyle  hekimin  bilgilendirme  ylikiimliliginii  yerine  getirmedigi

degerlendirmesi yapilmistir®®.
10. Kulak, Burun, Bogaz Uzmani Hekimler Tarafindan Yapilan Hatalar

Dosyalarin degerlendirilmesinde, iki kulak burun bogaz uzmani hekim
hakkinda disiplin cezasi verildigi goriilmektedir.

Kronik siniizit ve septum deviasyonu tanistyla endoskopik siniis cerrahisi ve
endoskopik septoplasti ameliyat1 yapilan hastanin ameliyat sonrasinda devam eden

bas agris1 ve bulanti sikayetleri, hekim tarafindan ameliyatin olagan sonucu olarak

3841zmir Tabip Odasi Onur Kurulu, 19.09.2012 tarihli, E:2012/3-K:2012/7say1h karart.
%8{zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 24.11.2009 tarihli, E:2009/11-K:2009/10 sayili karar1.
%8fzmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 01.03.2011 tarihli, E:2010/37-K:2011/4 sayili karar1.
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degerlendirilmistir. Sikayetlerin devami lizerine baska merkezde yapilan tetkikler
sonucu, hastada kafa kaidesi defekti tespit edilmistir. Yapilan sorusturma sonucunda,
kafa kaidesi defektinin ameliyatin beklenen komplikasyonlarinin birisi oldugu, bu
nedenle hekime bir kusur yiiklenemeyecegi degerlendirmesi yapilmistir. Bununla
birlikte, ameliyattan birka¢ giin sonra hasta tarafindan iletilen bas agrisi, bulant1 ve
kusma sikayetlerinin postop genel anestezi semptomlar1 olarak degerlendirilerek
hastadaki kafa kaidesi defektini tespit etmemek ve hastanin kisa silirede tedavisinin
yapilmasinda gecikmeye neden olmak, hata ve ihmal olarak degerlendirilmistir387.
Bu olguda, hastada ortaya cikan sonu¢ komplikasyon olarak degerlendirilmekle
birlikte komplikasyon yonetiminde (komplikasyonun tespiti ve uygun tedavinin
yapilmasinda) ihmal ve gecikme oldugu degerlendirmesi yapilmustir.

Baska bir olguda adenotonsillektomi (bademcik ve geniz eti ameliyati)
yapilan ¢ocugun ameliyat bolgesinde tampon unutulmast nedeniyle yapilan
sorusturma sonucunda, 6zensizlik ve dikkatsizlik sonucu hastanin sagliginin gegici
bozulmasina neden oldugu gerekgesiyle, hekimin cezalandirilmasina karar

Vermistir388.

11. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzman1 Hekimler Tarafindan Yapilan
Hatalar

Dosyalarin degerlendirilmesinde, iki ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmam
hekim hakkinda disiplin cezasi verildigi gériilmektedir.

Hatal1 ilag uygulamasi nedeniyle disiplin cezas1 verilen ilk olguda, eniirezis
nokturna ( ¢ocuklarda gece isemesi ) rahatsizligi olan ¢ocukta tranko-buskas isimli
ilacin kullanim1 nedeniyle c¢ocuk sagligt ve hastaliklar1 uzmani hekimin

389 Kararda, enurezis nokturna tedavisnde tranko-

cezalandirilmasina karar verilmistir
buskasin kullanim endikasyonu olmadigi, c¢ocugun tedavisinde bu ilacin
kullanilmasinin bilimsel ilkelere uygun olmadig1 gerekgesiyle hekimin uyar1 cezasi

ile cezalandirilmasina karar verilmistir.

%87 {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 24.11.2009 tarihli, E:2009/27-K:2009/10 say1l1 karari.
%88 [zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 18.11.2014 tarihli, E:2014/44-K:2014/10 sayil karar.
%89 [zmir Tabip Odast Onur Kurulu, 17.02.2009 tarihli, E:2008/45-K:2009/2 sayil1 karari.
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Yenidogan gegici takipnesi tanist konulan bebegin hastanedeki takibinin
yetersiz olmasi nedeniyle sorusturulan bir olguda, hekimin izlemindeki ve hastanin
sevkindeki eksiklikler nedeniyle hekimin cezalandirilmasina karar verilmistir>".
Kararda, solunum sikintili yenidogan bebegin acil bir vaka oldugu, yakin izlemi
gerektigi, bu izlemin ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani tarafindan yapilamamasi
halinde hastanin olabildigince erken sevki gerektigi, sevkin ger¢eklesmemesi halinde
hastayr magdur etmeyecek koruyucu tedbirlerin alinmasi gerektigi, yenidoganin
gecici takipnesi On tanisi ile izlem kararinin dogru oldugu ancak hastanin sevkine
karar vermeyen hekimin hastanin yakin izlem ve bakiminda ihmalde bulundugu,

bebegin takibi gorevini hemsirelere verdigi gerekgelerine yer verilmistir.

12. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmam Hekimler Tarafindan Yapilan

Hatalar

Dosyalarin degerlendirilmesinde, iki ortopedi ve travmatoloji uzmani hekim
hakkinda disiplin cezasi verildigi goriilmektedir.

Travma nedeniyle sol el 3. ve 4. parmaklarda kirik olan hastanin yapilan
ameliyatlart neticesinde hastanin parmaginda sekel kalmasi nedeniyle yapilan
sorusturma sonucunda, hastanin parmaklarinda olusan hasarin kalici oldugu, hastanin
tibbi bulgularina gore tedavi se¢iminde hata oldugu ve hastanin tedavi siirecinin
olumsuz etkilendigi gerekgeleriyle hekimin cezalandirilmasina karar verilmigtir®™".

Yenidogan bebegin muayenesinde femurdaki kirigin tespit edilmemesi
nedeniyle baslatilan sorusturma sonucunda, yenidogan bebegin kontroliinde
femurdaki kirigin tespit edilmemesi nedeniyle hekimin cezalandirilmasina karar
verilmistir’®. Kararda, hekimin bebegin muayenesinde 6zensizlik gosterdigi, bebegi
soymadan muayene ettigi, sol femur kiriginin énemli bir kirik oldugu, ortopedik
muayenede her tiirlii ihtimalin gozetilerek bebegin muayene edilmesi gerektigi,

bebekte olusan kirigin tespitinde gecikme yasandigi gerekgelerine yer verilmistir.

3% {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 20.12.2011 tarihli, E:2011/57-K.2011/19 say1li karar1.
39 {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 13.03.2013 tarihli, E:2013/7-K:2013/3 say1li karar1.
%92 [zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 30.09.2014 tarihli, E:2012/35-K:2014/8 say1li karari.
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IV. DIiSIiPLIN CEZASINA YER OLMADIGI KARARI VERILEN
HEKIiMLER

Izmir Tabip Odast Onur Kurulu giindemine gelen sorusturma dosyalarinin
degerlendirilmesi sonucu, 55 hekim hakkinda, disiplin cezasi verilmesine gerek
olmadigi karar1 verilmistir.

Disiplin cezas1 verilmemesinin gerekgeleri asagida siralanmis olmakla
birlikte, dosyalarin biiyiik bir kisminda, hekimlere isnat edilen hata iddiasinin

komplikasyon sinirlar1 i¢inde kaldig1 gerekgelerine yer verildigi goriilmiistiir.

A-) Dosyalarin Dagilim

Disiplin cezas1 verilmesine gerek goriilmeyen hekimlerle ilgili dagilim,
uzmanlik alanlarina ve gorev yaptiklar1i saglik kurum ve kuruluslarina gore

yapilmistir.

1-) Uzmanhk Alanlarina Gore Dagilim

Disiplin  sorusturmasi sonucunda disiplin cezasi verilmesine gerek
goriilmeyen hekimlerin uzmanlik alanlarma gore dagilimi asagidaki tabloda
gosterilmistir.

Disiplin cezast verilmesine gerek goriilmeyen hekimlerin uzmanlik dal
siralamasinda, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 dikkat c¢ekici sekilde o6n
plandadir. Kadin hastaliklart ve dogum uzmani hekimlerin yaptig1 islemlerin daha
fazla sikayet konusu edildigini yukarida ifade etmistik. Ancak sikayetler iizerine
yapilan sorusturma ve kovusturmalarin sayisi ile disiplin cezasi alan kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimlerin sayis1 karsilastirildiginda, ceza alan hekim
sayisinin daha az oldugunu ifade edebiliriz. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanligi
alaninda, hem anne i¢in hem de bebek i¢in tibbi anlamda belirsiz ve siipheli alanlarin
coklugunun, bu alandaki sikayetlerin artmasinda Onemli bir rol oynadigini

diistinmekteyiz.
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Tablo-12: Disiplin Cezas1 Verilmesine Gerek Goriilmeyen Hekimlerin Uzmanlik

Dallarma Gore Dagilimu

Uzmanhk Say1

N
[

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Genel Cerrahi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

GOz Hastaliklar

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Kulak Burun Bogaz

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Radyoloji
Ortopedi

Uroloji

Gogls hastaliklar

R R NN N W W A~ o ©

Pratisyen

(65}
(8}

Toplam

2-) Saghk Kurum ve Kuruluslarina Gére Dagihim

Disiplin  sorusturmasi sonucunda disiplin cezast verilmesine gerek
goriilmeyen hekimlerin saglik kurum ve kuruluslarina gore dagilimi asagidaki
tabloda gosterilmistir.

[zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan degerlendirilen dosyalarda, tibbi
uygulama hatas1 iddialarinin Ozellikle 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
yogunlastigi, 6zel saglik kurum ve kuruluslar iginde de 6zel hastanelerin 6n plana

ciktig1 goriilmektedir.
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Tablo-13: Disiplin Cezasi Verilmesine Gerek Goriilmeyen Hekimlerin Saglik

Kuruluslarina Gore Dagilimi

Saghk Kurum Ve Kurulusu Say1

N
(6]

Ozel Hastane

Muayenehane
Ozel Tip Merkezi
Ozel Dal Merkezi

Universite

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Devlet Hastanesi
Ozel Poliklinik
112 Acil Servis

R P W W A~ o O O

(6]
w

Toplam

Disiplin cezas1 verilmesine gerek goriilmeyen hekimlerin agirlikli kisminin
0zel hastanelerde calisan hekimler oldugu goriilmektedir. Bu veri, ayn1 zamanda,
agirlikli  olarak o6zel hastanelerde c¢alisan hekimlerin  sikayet edildigini
gostermektedir. Bu sayinin yiiksek olmasimin nedenleri arasinda, son yillarda 6zel
hastane sayilarindaki artis, 6zel hastanelerin SGK ile anlasma yapmis olmasi, 6zel
hastanelerde yapilan islemlerin artisi, &zel hastanede g¢alisan hekim sayisindaki
artig1, hastalarin 6zel hastanelerden beklentisindeki artis olarak yorumlanabilir.

Ancak bize gore incelenen dosyalar icinde o©zel saglik kurum ve
kuruluglarindaki basvurularin ¢ogunlukta olmasinin nedeni, daha 6nce belirttigimiz
gibi, 6zel saglik kurum ve kuruluslar ile ilgili sikayetlerin izmir Il Saglik Miidiirliigii
tarafindan dogrudan Izmir Tabip Odasina iletilmesidir. Kamu saglik kurum ve
kuruluslarindaki sikayetlerin sadece kiiciikk bir béliimiiniin Izmir Tabip Odasi

tarafindan incelendigi sdylenebilir.

B-) Disiplin Yaptirimi Uygulamama Gerekgeleri

Izmir Tabip Odast Onur Kurulu tarafindan, disiplin sorusturmalari iizerine

yapilan degerlendirmelerde, hekime isnat edilen iddialarin yerinde olup olmadigi, tip
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biliminin genel uygulamalari agisindan hekime yiiklenebilecek bir kusur ve hata olup
olmadig1 yoniinde incelemeler yapilmistir.

Hekimin cezalandirilmast veya cezalandirilmamasi yoniinde verilen
kararlarin gerekg¢elendirildigi gozlenmistir. Onur Kurulu tarafindan verilen disiplin
cezasina gerek olmadigina yonelik kararlarin gerekgeleri, genel itibariyla dort baslik
altinda siniflandirilmistir.  Bazi olgularda, cezalandirmama gerekgesi olarak birden
fazla sebep gosterilmistir. Onur Kurulu'nun disiplin yaptinmi uygulamama

gerekgeleri asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo-14: Disiplin Yaptirimi Uygulamama Gerekgeleri

Disiplin Yaptirimi Uygulamama Gerekeeleri | SAYI
Komplikasyon 36
Delil Yetersizligi 10
Hekimin Olayla iliskisinin Olmamasi 6
Nedensellik Baginin Olmamasi 6

Toplam 58

1-) Komplikasyon

Disiplin cezasi verilmesine gerek goriilmeyen dosyalarn agirlikli kisminda,
komplikasyon gerekcesine yer verilmistir. Bu dosyalarda, hekimlik uygulamasi
acisindan hata ve thmal olmadigi, hekimin yapilmasi1 gereken islemleri yaptigi, tip
kurallarin1 uyguladigi, tibbi standartlardan sapmadigi, ortaya g¢ikan sonucun tibbi
uygulamanin komplikasyonu oldugu gibi tespitlerle hekimin kusuru olmadigi
degerlendirilmistir.

Bebegin 6liimii ile sonuglanan ve hekimin sezaryen ameliyati yerine normal
dogumu tercih etmesi nedeniyle suglandigi sorusturmada, bilirkisi goriisiinde yer

verilen gerekg:eler393 dayanak yapilmak suretiyle hekimin hastanin takip ve

%% Bilirkisi gorisiinde, “normal dogum kararimn dogru oldugu, hastanin dogum takibinin yakindan
ve siki takip edildigi, NST lerin normal oldugu, bebegin oliimiiniin amnios mayi aspirasyonu sonucu
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tedavisinde hata ve ihmali olmadig1 gerekgesiyle ceza verilmesine yer olmadigi
karar1 verilmistir®®*.

Katarakt ameliyat1 sonrasi niikleus drop gelisen hastanin sikayeti {izerine
baslatilan sorusturma sonucunda, bilirkisi goriisiinde yer verilen gerekgeler395 de
dayanak yapilmak suretiyle hastada ortaya ¢ikan sonucun komplikasyon oldugu,
istenmeyen sonucun olumsuz etkilerinin giderilmesi ve hastanin tedavisi igin gerekli
yonlendirmenin yapilarak hastanin sifaya kavustugu gerekgeleriyle hekimin

cezalandirilmasina gerek olmadigi karari verilmistir®®®.

2-) Delil Yetersizligi

Tibbi uygulama hatas1 iddiasi olan olgularda, hekimin hata ve ihmali
olduguna dair kesin delillere ulagilamamasi halinde disiplin cezasi verilmemesi
yoniinde bir tercih yapildig: tespit edilmistir. Ceza hukukunun evrensel ilkesi olan,
“stipheden samk yararlanir” ilkesinin, Izmir Tabip Odasi tarafindan yapilan
sorusturmalarda da karsiligin1 buldugu kanaatindeyiz.

Ozel bir hastaneye geceleyin bagvuran hamile hastanin uzun siire
bekletilmesi, nobet¢i kadin hastaliklart ve dogum uzmanimin ¢agrilmasina ragmen
gelmemesi ve dogumun gecikmesi nedeniyle bebekte doguma bagli travmalar
olustugu iddialar iizerine baglatilan sorusturmada, hekimin sabah hastaneye geldigi
andan itibaren hastanin tani ve tedavisine iligskin islemlerinde ve bebegin dogum
slirecinin yonetilmesinde hata ve ihmali olmadigi degerlendirilmistir. Hekimin gece
cagrilmasina ragmen hastaneye gelmedigine iliskin iddialar1 ispatlayacak somut ve
kesin deliller olmadig1 gerekgesiyle gecikmenin olumsuz sonuglara etkisine iliskin
degerlendirme yapilmamis ve disiplin cezast verilmesine yer olmadigi karari

Verilmistir397.

oldugu, amnios mayi aspirasyonunun éngoriilemez oldugu, tiim bulgular degerlendirildiginde hastay
takip eden saglik personeline atfedilecek kusur olmadigr” goriisii belirtilmistir.

3% {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 13.02.2014 tarihli, E:2013/12-2014/2 sayih karart.

3% Bilirkisi goriisinde, “hastaya yapilan ameliyat sirasinda niileus drop komplikasyonu gelistigi, bu
durumun katarakt cerrahisi sirasinda karsilasilabilen istenmeyen bir durum oldugu, ikinci bir cerrahi
ile diisen niikleusun ¢ikarilmasimin miimkiin oldugu, sonugta hastanin vitrektomi ile iyilestirildigi,
ameliyat oéncesi gérme keskinligine kavustugu, ortaya ¢ikan sonugta bir kusur olmadigi”
degerlendirmesi yapilmistir.

%% Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 01.03.2011 tarihli, E:2011/5-E:2011/4 sayih karari.

%7 Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 25.05.2010 tarihli, E:2010/11-K:2010/1 sayil karart.
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Egitim ve aragtirma hastanesinde yapilan bir ameliyat sirasinda batinda
tampon unutuldugu iddialar1 iizerine bir sorusturma baslatilmistir. ikinci ameliyati
yapan ve tamponu c¢ikardigini ifade eden hekim, hastadan ¢ikardigini ifade ettigi
tamponu muhafaza altina almamis ayrica tampona iliskin patoloji raporu da
alimmamistir. Onur Kurulu tarafindan, hastada tampon unutulduguna dair kesin ve
somut deliller olmamasi nedeniyle, ilk ameliyati yapan genel cerrahi uzmani

hekimler hakkinda disiplin cezas1 verilmesine gerek olmadigi karari verilmistir®®®.

3-) Nedensellik Baginin Olmamasi

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani hekimin, muayenehanede, agri
tedavisi amaciyla yashh hastaya yaptigi niikleoplasti isleminden bir siire sonra
hastanin 6liimii nedeniyle sikayet iizerine sorusturma baslatilmistir. Sorusturma
sonucunda, bilirkisi raporlart da dayanak yapilmak suretiyle, hastaya uygulanan
niikleoplasti islemi ile hastanin 6limii arasinda nedensellik bagi olmadigi, yash olan
hastanin, yashliga ve ek hastaliklarina bagli nedenlerle 61diigii gerekgeleriyle disiplin
cezasi verilmesine yer olmadigina karar verilmistir’®®. TTB Yiiksek Onur Kurulu, bu
karar1 bozmustur. Bozma kararinda, konunun, hastanin aydinlatilip aydinlatilmadigi
ve endikasyon kosullarinin olusup olusmadigi noktasinda tartisilmasi gerektigi
gerekgelerine yer vermistir. Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, bozma kararma uymus
ve bozma karar1 dogrultusunda bilimsel goriis alinmasina karar vermistir.
Calismamizin tamamlandig: tarih itibariyla heniiz bir karar verilmemistir.

Cocuk hastanin 6zel hastaneden egitim ve arastirma hastanesine sevkindeki
gecikme ve usulsiizliik iddias1 iizerine yapilan sorusturma sonucunda, hekimin
hastaya yardimc1 olmak ve hasta yakinlarinin taleplerini karsilamak niyetiyle hareket
ettigi, hekimin kazan¢ teminine yonelik bir islemi olmadigi, hastanin sagliginda
ortaya c¢ikan degisiklik ile hekimin eylemi arasinda nedensellik iligkisi olmadig:

gerekgesiyle disiplin cezasi verilmesine yer olmadigi karar1 verilmistir*®.

%% {zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu, 28.12.2010 tarihli, E:2010/12-K.2010/12 say1l1 karar1.
%99 fzmir Tabip Odasi Onur Kurulu, 16.04.2014 tarihli, E:2012/38-K:2014/3 sayili karari.
%90 jzmir Tabip Odasi Onur Kurulu, 09.01.2013 tarihli, E:2012/21-K:2013/1 sayih karart.
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4-) Hekimin Olayla Iliskisinin Olmamasi

Hekimin olayla ilgisinin olmadig1 gerekgesiyle disiplin cezasinin verilmedigi
olgular, cogunlukla ayni olayla ilgili birden fazla hekim hakkinda sorusturma
yiiriitiilen olgulardir. Sorusturma sonucunda, olayla ilgisi olmayan, hastanin
tedavisine katilmayan hekimler belirlenerek bu hekimler hakkinda disiplin cezasi
verilmemistir.

Bir iiniversite hastanesinde beyin ve sinir cerrahisi anabilim dali 6gretim
iyesi tarafindan yapilan ameliyat sonrasi hastada sekel kalmasi nedeniyle yapilan
sorusturmada, Ogretim iiyesi ve asistan hekim hakkinda sorusturma agilmustir.
Sorusturma sonucunda, komplikasyon yonetiminin 6gretim {iyesi tarafindan geregi
gibi yapilmadig1 gerekgesiyle 6gretim iiyesinin cezalandirilmasina karar verilirken
asistan hekimin hastanin tedavisinde herhangi bir sorumlulugu olmadig1 gerekgesiyle
asistan hekime disiplin cezasi verilmemistir.

Tonsillektomi ameliyati sirasinda hastanin hipoksiye girmesi ve bir siire sonra
Olmesi nedeniyle yapilan sikayet iizerine ii¢ hekim hakkinda sorusturma acilmstir.
Yapilan sorusturma sonucunda, ameliyattan bir hafta Once hastanin anestezi
degerlendirmesini yapan anestezi uzmani ile hastanin ameliyatin1 yapan kulak burun
bogaz uzmani hekimin, hastanin ameliyati sirasinda yapilan hata ile higbir iliskisinin
olmadigi tespit edilmistir. Bu hekimler hakkinda disiplin cezasi verilmesine yer

olmadig karar1 verilmistir.
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SONUC

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, dayanagin1 Anayasa’nin 135.
maddesinden alan, anayasal statiide kuruluslardir. Kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslariin ortak gorevlerini, meslek mensuplarinin hak ve menfaatlerini
korumak, mesleki disiplini ve ahlaki korumak, meslegin genel yarari ile toplum
yararini denklestirmek seklinde 6zetlemek miimkiindiir. Anayasal statii verilen kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, baz1 kamu giicii ayricaliklarina sahiptir.
Kamu giicii ayricaliklar1 sayesinde bu kuruluslar, meslek alanina iligkin
diizenlemeler yapma ve meslek mensuplarina disiplin yaptirimi uygulama yetkisini
kullanmaktadir.

Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalari, Anayasa’nin 135. maddesi uyarinca,
6023 sayili kanunla kurulmus, kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusudur.
Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalarinin gorevlerini, “hekimlerin hak ve menfaatleri

13

korumak ve gelistirmek”, “halk sagligini korumak ve gelistirmek”, “ mesleki
deontolojiyi korumak ve gelistirmek” seklinde li¢ baslikta ele alinabilir.

Hekimlerle hastalar arasinda ortaya ¢ikan uyusmazliklari ¢ozmek, meslek
oOrgiitiiniin  6nemli gorevlerinden birisidir. Hekimlerin mesleklerini uygularken
uymak zorunda olduklar1 etik yikiimliliikleri, evrensel ve ulusal metinlerle
diizenlenmistir. Hekimlerin meslek uygulamasi sirasindaki etik ihlali iddialari, Tiirk
Tabipleri Birligi ve tabip odalar1 tarafindan degerlendirilmektedir. Tabip odas1
yonetim kurullart ve onur kurullari, tibbi uygulama hatasi nedeniyle yapilan
bagvurulari, yirirliikkteki hukuk kurallar1 ve etik ilkeler baglaminda ele almakta,
hekimlik uygulamasi agisindan hata ve ihmal olup olmadigini irdelemektedir.

Tabip odalari, hekimlerin mesleklerini kamuda veya ozelde uygulayip
uygulamadiklar1 ayrimini yapmaksizin, {iyesi olsun veya olmasin, biitiin hekimlerin
mesleki etik ilkelere aykir1 eylemlerini sorusturma ve biitiin hekimlere disiplin cezasi
verme yetkisine sahiptir. Bu nedenle, mesleklerini uygulayan tim hekimlerin tibbi
uygulama hatalar1 da, tabip odalarinin yetki alan1 i¢indedir.

2009-2014 yillar1 arasinda, Izmir Tabip Odas1 Yénetim Kurulu tarafindan 105

hekim hakkinda verilen sorusturma agilmasina gerek olmadig kararmna izmir Tabip

Odas1 Onur Kurulu nezdinde itiraz edilmistir.  Itiraz bagvurularini inceleyen izmir
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Tabip Odasi Onur Kurulu, 83 hekim hakkindaki sorusturma agilmasina gerek
olmadig1 kararini usule uygun bulmus ve onamistir. 22 hekim hakkindaki sorusturma
acilmasina gerek olmadigr kararimmi kaldirarak, hekimler hakkinda sorusturma
acilmasi i¢in dosyanin yonetim kuruluna iadesine karar vermistir.

2009-2014 yillar1 arasinda, izmir Tabip Odasi Yonetim Kurulu tarafindan
hakkinda disiplin sorusturmasi acilan ve dosyasi Izmir Tabip Odast Onur Kurulu
giindemine gelen hekim sayis1 99 olmustur. Onur Kurulu, 44 hekim hakkinda disiplin
cezasi vermis, 55 hekim hakkinda ise ceza verilmesine yer olmadigi karar1 vermistir.

Disiplin cezas1 verilen 44 hekim iginde, 13 kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani hekim bulunmaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani hekimler, disiplin
cezast verilen hekimler i¢inde birinci sirada yer almaktadir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmani hekimlerden sonra, en fazla disiplin cezasi verilen hekim grubu
pratisyen hekimler olmustur. Pratisyen hekimleri, anestezi uzmani hekimler takip
etmektedir.

Disiplin cezas1 verilen hekimlerin agirlikli olarak 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda c¢alistigi goriilmektedir. Disiplin cezas1 verilen 44 hekimden 34
hekimin 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda, 10 hekimin kamu saglik kurum ve
kuruluslarinda calistig1 tespit edilmistir. Ozel saglik kurum ve kuruluslar1 icinde de
0zel hastaneler ilk siradir. Kamu saglik kurum ve kuruluslarindaki hekimlerle ilgili
tibbi uygulama hatas1 iddialarmin énemli bir kismmn Izmir Tabip Odasina
yansimadigi goriilmektedir. Bunun sebebi, kamu saglik kurum ve kuruluslarindaki
tibbi uygulama hatasi iddialarinin agirlikli bir kisminin, mevzuat geregi kurumlarinca
degerlendirilmesi ve bu basvurularin tabip odasina yansimamasidir. Bu nedenle,
kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimlerle ilgili bagvuru sayisinin daha az
oldugu gériilmektedir.  Ozel saglik kurum ve kuruluslarindaki iddialar ise,
HHY’ndeki diizenleme geregince dogrudan tabip odasina iletilmektedir. Bu nedenle,
hakkinda inceleme yiiriitiilen hekimlerin agirlikli bir kismi, 6zel saglik kurum ve
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerden olusmaktadir.

Tibbi uygulama hatas1 nedeniyle verilen disiplin cezalari, uyarma, kinama ve
meslekten alikoyma cezalar1 olmustur. 6 hekime meslekten gecici alikoyma cezasi,

22 hekime para cezasi, 16 hekime uyari cezasi verilmistir.
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Incelenen dosyalar iginde, tibbi uygulama hatalar1 sonucu, 7 hastanin 61diigii,
6 hastada organ zaafi ortaya ¢iktigi, 4 hastada organ kaybi olustugu, 22 hastanin
sagliginda gecici bozulma ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.

Disiplin cezalarinin verilme gerekgeleri incelendiginde, tedavi hatalarinin 6n
planda oldugu goriilmektedir. 34 olguda, tedavi hatast nedeniyle disiplin cezasi
verildigi, 11 olguda tan1 hatasina, 5 olguda aydinlatilmis onam hatasina ve 3 olguda
da organizasyon hatasina dikkat ¢ekildigi goriilmiistiir.

[zmir Tabip Odas1 Onur Kurulu tarafindan disiplin cezasi verilmesine gerek
goriilmeyen 55 hekimle ilgili dosyalarin incelenmesinde, disiplin cezasi verilmeme
gerekcesi olarak agirlikli olarak, hekimlik uygulamasi acisindan hata ve ihmal
olmadigi, ortaya cikan sonucun komplikasyon oldugu degerlendirmesine yer
verildigi goriilmektedir. Disiplin cezast vermeme gerekgesi olarak birden fazla
gerekceye yer verilen dosyalar da bulunmaktadir. Disiplin cezasi vermeme
gerekeeleri olarak, yeterli delil olmamasi, nedensellik baginin olmamasi ve hekimin
olayla ilgisinin olmamasi gibi gerekgelere de yer verildigi gortilmiistiir.

Tabip Odalari, hekimler ile hastalar arasinda bir nevi koprii gorevi
yapmaktadir. Tabip odalarinin, hekimlerin hak ve menfaatleri korumasi, hekimlerin
hatalarin1 gérmezden gelmesi anlamina gelmemektedir. Aksine, hekimlerin mesleki
etik ihlallerinin tespiti ve gerektiginde yaptirim uygulanmasi, hekimlik mesleginin
gelisimi ve toplum nezdinde itibarinin korunmasi i¢in bir gerekliliktir.

Tibbi uygulama hatalarinin, meslekte belli bir deneyime kavusmus
hekimlerden olusan kurullar tarafindan degerlendirilmesinin hastalar i¢in de hekimler
i¢cin de bir giivence oldugu kanaatindeyiz. Tabip odalar tarafindan yapilan inceleme,
sorusturma ve kovusturma siirecleri ile itiraz mekanizmalar1 ele alindiginda, bir tibbi
uygulama hatasi, bilirkisiler ve sorusturmacilar ayrik olmak tizere, 3 ayr1 kurul ve 21
farkli hekim goziiyle irdelenmektedir. 7 hekimden olusan tabip odasi yOnetim
kurulunun verdigi karar, taraflarca benimsenmedigi takdirde, 5 kisiden olusan tabip
odast onur kuruluna itiraz edilebilmektedir. Tabip odasi onur kurulu tarafindan
verilen karar, taraflarca benimsenmedigi takdirde, 9 kisilik yliksek onur kurulu
nezdinde itiraz edilebilmektedir. Ulkemizde, bir tibbi uygulama hatas1 iddiasini, bu

sekilde bir denetim sistemiyle inceleyen bagka bir kurumsal yap:1 bulunmamaktadir.
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Bu nedenle, TTB ve tabip odalar1 tarafindan yapilan disiplin sorusturmasi ve
kovusturmasi siireclerinin dnemsenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesi noktasinda, meslek orgiitiiniin
etkinliginin artirrlmast hem hekimler hem de hastalar acgisindan giivence
olusturacaktir. Tibbi uygulama hatalarinin degerlendirilmesi, ¢o6ziimii, gercek
anlamda, teknik ve 0Ozel bilgi gerektiren bir konudur. Bilirkisilik uygulamalar
konusunda yargi sisteminin yagadigr sorunlar ve Adli Tip Kurumunun tartismali
yapist dikkate alindiginda, meslek Orgiitiiniin yaptig1 incelemenin degerinin ayr1 bir
onem tasidig1 kanaatindeyiz.

Bu noktada, kamu saglik kurum ve kuruluslar, 6zel saghk kurum ve
kuruluslari ayrimi olmaksizin, biitiin hekimlerle ilgili tibbi uygulama hatasi
iddialarinin meslek orgiitii kurullar1 tarafindan degerlendirilmesinin hem hekimler
hem hastalar i¢in daha uygun bir yontem olacagi kanaatindeyiz. Bu c¢ergevede,
meslek Orgiitiiniin bu alandaki etkinligini artiric1 yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerekliligi bulunmaktadir. Saghik Bakanligi biinyesinde kurulan, bu alandaki

13

gereksinimleri karsilamaktan uzak Saglik Meslekleri Kurulu yapilanmasi, “6li
dogmus” bir yapilanmadir. Saglik alanindaki meslek kuruluslariin etkinligini
artirarak sorunu ¢ozmek yerine, iki baslt bir yapi1 olusturarak sorunu daha da

karmagik hale getirmenin bilimsel ve akilci bir yaklagim olmadigi kanaatindeyiz.
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