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ONSOZ

Elinizdeki tez calismasi bes yil ile smirlandirilmig bir zaman diliminde Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum (KHD) alanina giren Yiiksek Saglik Surasi (YSS) kararlarinin
deontolojik agidan bir degerlendirmesini yapmayi amaglamaktadir. Bilindigi gibi tip
etigi ve tip tarihi bir doktora alani olarak; tibbin hem evrimsel gelisimini hem de
onmun bir meslek uygulamasi olarak felsefi ve hukuki yansimalarini konu
edinmektedir. Bu baglamda iki yili askin bir siire ile dersler ve seminerlerin
tamamlanmasi; doktora yeterlilik smavinin basarilmasmnin ardindan tip hukuku ve
deontolojisi alanina giren bir tez konusu se¢cmenin; hem kuramsal diizeyde beni
zenginlestirecegini, hem somut veriler iizerinden bir durum tespiti yapmama o lanak
verecegini, hem de “iyi hekimlik” ortammin tesisi ve siirdiiriilmesine iliskin oneriler
gelistirmeme bir Olclide de olsa izin verecegini ongdrmiistiim. Bu dngoriiniin yeterli
diizeyde gerceklesmis olduguna tezin sonunda karar vermis olunmasini diliyorum.
Ancak belirtilmesi gereken bir nokta daha bulunmaktadir; tezimin, YSS kararlari ile
mahkeme kararlarin1 karsilastrma hedefinden teknik gerekgelerle vazgegmek
zorunda kaldigimi; eger inceledigim dosyalarla ilgili hukuki boyutu da biitiin
sonuglartyla irdeleyebilseydim ¢ekmeye calistigim fotografin daha yetkin ve ayni
zamanda “bilirkisilik kurumu etkinligi” hakkinda da daha tanimlayic1 olacagi agikti.
Bu hedefi en azindan ileride secilmis birka¢ dosya iizerinden gergeklestirmeyi
umuyorum.

Doktora egitimimin basindan sonuna kadar birikimlerini benimle comertge paylasan,
ongoriisit ve yonlendiriciligi ile yasayabilecegim pek ¢ok giigliigii daha ortaya
¢ikmadan Onleyen, mesleki anlamda kendimi gelistirebilece§im olanaklar yaratan ve
ornek olan, destegini her zaman hissettigim, danisman hocam Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Baskan1 Sayin Prof. Dr. Berna
Arda’ya tesekkiirlerimi sunarim.

Tip Etigi ve Tip Tarihi doktora programi ile tanismami saglayan, gerek doktora
egitimim, gerekse c¢alisma hayatim boyunca beni her zaman destekleyen, yasamda
her tirli glclukte glvenilir bir rehber olan hocam Prof. Dr. N. Yasemin Yalim’a,
doktora egitiminin her asamasinda bizlere hosgorii ile yaklasan, her turli akademik
etkinlikte cesaretlendirici tutumu ve bizleri de katan yaklasimi ile 6nemli deneyimler
kazandiran ve Tez izleme Komitesi iiyeligi boyunca ufuk agici katkilari olan hocam
Dog. Dr. Serap Sahinoglu’na, doktora ders donemini tamamlamamin ardindan,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali’nda gorevine
baslayan, boliimde ayni odayr paylastigim, ¢alismalarini yakindan gézleme sansi
buldugum, “oda dersleri” diye adlandirabilcegim konusmalarimiz ve unutulmaz
“0zlii sozleri” ile egitimime biiylik katkilar1 olan, beni her konuda yiireklendiren
hocam Dog. Dr. Ahmet Aciduman’a minnettarligimi ifade etmek isterim.

Ankara Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalin1 kuran ve emekleri ile bugiin
sahip oldugu koklii ve yetkin birikimi olusturan, tim ge¢mis hocalarimizidan vefat
edenleri rahmetle, yasayanlar1 minnet ve hiirmetle anmak istiyorum.

Tez konusunun belirlenmesinden, bugiinkii haline gelmesine kadar yasanan siirecte,
bilgi ve desteklerini esirgemeyen, yapict ve yol gosterici yaklasimlari ile ¢ok degerli



vii

katkilarda bulunan Tez Izleme Komitesi iiyesi Prof. Dr. Adnan Atag’a icten
tesekkiirlerimi sunarim.

Tez ¢aligmasinin YSS arsivinde ger¢eklesmesini izin ve destekleri ile olanakli kilan
YSS 2008 yilt donem tiyeleri Prof. Dr. Nihat Tosun, Prof. Dr. Riistem Askin, Dog,
Dr. Ali Coskun, Prof. Dr. Mahmut Nedim Cigek, Prof. Ugur Dilmen, Prof. Dr.
Cemaletttin Ertekin, Prof. Dr. Sedat Isik, Prof. Dr. Hakan Hadi Kadioglu, Prof. Dr.
M. I. Safa Kapicioglu, Adem Keskin, Prof. Dr. Omer Kurtipek, Dog¢. Dr. Yasar
Nazligiil, Uzm. Dr. Alaattin Dilsiz, Prof. Dr. Omer Uluoglu ve Prof. Dr. Nazmi
Zengin’e tesekkiirlerimi sunarim.

KHD uzmanlik alan1 ve tip hukuku alanlar1 ile yakindan ilgili bir konuda bu tez
caligmasini ger¢eklestirme ugragimda, degerli goriisleri ile konuya 151k tutan Dog. Dr.
Cemal Resat Atalay’a, Av. Ziynet Ozgelik’e ve Av. Verda Ersoy’a da tesekkiirlerimi
sunarim.

Tez c¢alismasinda elde ettigimiz  verilerin istatistiksel —degerlendirilmesini
gerceklestiren moral destegi ile her zaman yanimda olan degerli dostum Uzm. Dr.
Derya Goken Oztuna’ya, mahkemelerden YSS’ye gonderilen mizekkerelerin
incelenmesi ve karar Ozetleri ile iligkili kanun maddelerinin eslestirilmesini
gerceklestiren Av. Tiilay Ekici’ye ¢ok tesekkir ederim.

Doktora siirecinde zor zamanlarimda hep yanimda olan, iyimserligi ve sevecenligi ile
doktora grubumuzda c¢ok sevilen, bugiin aramizda olamamasindan derin {iziintii
duydugum degerli dostum Sema Sanlioglu Bilgici’yi burada rahmetle ve minnetle
anmak istiyorum.

Yillardir beraber ¢alistigim, benden once doktora siirecinin zorluklar1 ile yiizlesen
meslektasim Dr. M. Volkan Kavas’a comert¢e paylastigi deneyimleri ve pek cok
yasantidaki samimi paylasimi igin tesekkiir ederim. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalinda huzurlu bir calisma ortaminin
stirdiiriilmesinde emegi gecen, calisma arkadaslarim Ayhan Topgu, Hasan Yiiriik ve
Gonca Unsal Ceylan’a da burada tesekkiir etmek istiyorum.

Son olarak, yiizlestigim tiim giigliklerin yansidigi, bana sonsuz sabir ve sevgiyle
destek olan, esim Aylin Ilgili’ye, annem Asiye Ilgili’ye ve babam Sebahattin
Ilgili’ye, sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1.GIRIS

1.1. Amag

Bu tez calismasi, Tiirkiye’de KHD alani gergevesine giren tibbi girisimlerden
kaynaklanan ve hukuka yansiyan sorunlari konu almaktadir. Tezin amact KHD
alaninin tibbi girisimlerinin ve bu siirecteki hekim - hasta iligkisinin, ne siklikta
yargilama siirecine konu edilmis olduguna iliskin bilirkisi makami olarak YSS$
dosyalar1 {izerinden saptamalarda bulunmaktir. Bu saptamalarin hem varolan
durumun ana bilesenlerini belirlemeye, hem de sorun kaynaklarini agiklamaya
yardimc1 olacagi ongoriilebilir. Temel veri kaynagmi YSS arsivi olusturmaktadir.
YSS, Saglik Bakanlig1 catisi altinda bulunan, tibbi uzman goriistine ihtiya¢ duyulan
davalarda mahkemelerin yazili istegi tizerine goriis bildiren resmi bir bilirkisilik
yapisidir.  YSS arsivinde bulunan belgelerden, mahkemelerce gonderilen
muzekkerelere cevap olarak hazirlanan karar 6zetleri incelenmistir. Tez ¢alismasina
katilacak karar Ozetleri 2000 — 2005 yillar1 arasinda gerceklestirilen sura
toplantilarinda alinan kararlarla sinirlanmistir. Bu smirlamanin gerekgesi hukuki
stireci artik sona ermis bulunan dosyalarin gizliliklerini de gozeterek ele alinmalarin
saglamaktir. Karar 6zetleri incelenirken bakis agis1 “deontolojik bakis agis1” olarak
belirlenmistir. Degerlendirmelerin temel o6lgiitiinii 2000 — 2005 yillar1 arasinda
ulkemizde gecerli olan, KHD alani ile ilgili tibbi girisimleri diizenleyen deontolojik

yaklasim ve normatif metinler olusturacaktir.

Son yillarda tibbi girisimlerle ilgili yasanabilen olumsuzluklar, artan kitle iletigim
araclarmm da katkisi ile yalniz saglik calisanlarinin degil, genel olarak bitiin
toplumun ilgi alanina girmistir. Saglik sistemindeki aksakliklarm yarattig:
hosnutsuzluk, 1998 yilinda yayinlanan Hasta Haklar1t Yonetmeligi’nin (HHY)
kullanilmasi, hekim - hasta iliskisinin piyasa kosullarinda degisen yapisi, saglik
politikalarinda gergeklestirilen degisiklikler ve bunlarin olas1 olumsuz etkilerinden
saglik personelinin sorumlu tutulmasi gibi etkenler hastalarin hekimler aleyhine dava
agmalarinda goriilen artisin altinda yatan nedenler arasindadir (Yorulmaz ve ark.,
2006, s.:55).



Yasanan sorunlarin ¢éziimiine yonelik olarak tibbi yeniliklerin en iyi sekilde hayata
gecirilmesi ¢abalar1 hiz kazanmistir. Bu siiregte “tip etigi” kavrami ve sorunlarin etik
degerlendirmesinin yapilmasit da one ¢ikmustir. Goksel 1993 yilinda yaymlanan
makalesinde gozlenen ilgi artisinin nedenlerini, o gilinlerin gelismeleri ve gelecege
doniik isabetliligi simdi ¢ok daha iyi anlasilan Ongoriileri ile degerlendirerek

aktarmistir.

Goksel bu nedenlerden birisi olarak “sosyal bask1y1 ifade etmistir. Agiklamasinda:

“Yiizyilin ikinci yarisinda “insan haklari” ve “sahsin hukuku” kavramlar: ¢agdas
diinya kiiltiiriinde iyice yayginlasp ciddiye alimir oldugundan, halk Kkitlelerinin
hiikiimetlerden, kurumlardan, bu arada tip kurumundan beklentileri artmis ve birey
olarak hekimin “tbbi fiil” diye anilan etkinligi daha elestirel bir bakisla gozetlenir
olmustur. Bu degisime paralel olarak giiclenen ve “tiiketici duyarliligt”
diyebilecegimiz bu gelisimi pekistiren bazi etkenler, konunun ciddiyetini artirmustir.
O da, sadece “tibbi sorumluluk hukuku” alaninda uzmanlasmis avukatlik biirolarimin
kazanc beklentileri ile, sigorta ve reasiirans sirketlerinin risk—prim dengelerine
iliskin hesaplaridir. Tamamen “tip” kurumu disinda ortaya ¢ikan bu sosyal degigim
“tibbi sorumluluk™ davalarimi ve “meslek kusuru” (malpractice) su¢lamalarin én
plana ¢ikarmistir. Cogu kez koseye sikigmis, davacilarla kusatilmig, eli kolu bagh
hekimlerle onlari ¢alistiran zor durumda kalmis saghk kuruluslar, hatalardan
sakinabilmek ve haklarint savunabilmek kaygist ile tbbi fiile iliskin “kurallar: ve
ilkeleri” ogremmeyi, “tipta deger sorunlarimi vukufla irdeleyecek diizeyde bilgiye
sahip olmay1 tek kurtulus yolu saymuislardir. Iste bu apacik nedenlerdir ki, son
villarda “Deontoloji”, sozliikteki anlamini yeniden kazanmis ve gergekten “luzumlu

seylerin bilgisi” olmustur” demektedir (Goksel, 1993, s.:1, 2).

Ayni1 yazida konuya yonelik ilgi artisinin bir bagka nedeni olarak “etik” kavrammin
on plana ¢ikmasi ile sonuglanan, tibbi bilgi ve becerilerde artisin getirdigi yeni tibbi
girisimlerden dogan, heniiz yanit1 bulunmayan hukuki ve ahlaki sorunlarin birikmesi

gosterilmistir (Goksel, 1993, s.:2).



Goksel degerlendirmesine “bilelim ki ceza ve tazminat davalart patlamaswin eli
kulagindadir” uyarisiyla son vermistir. Yazinin iizerinden yirmi yil bile gegmeden,
yasadigimiz  bugiinlerde so6zii edilen uyarmin ne denli yerinde oldugu

g6zlemlenmektedir (Goksel, 1993, s.:4).

Tez cercevesinde incelenen YSS karar ozetlerinde yer alan davalar 2010 yilindan
once 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinmn Tarzi Icrasina Dair Kanun uyarinca
ceza davalarinda YSS$’den goriis alinmasi zorunlulugu bulunmasi nedeni ile agirhikli
olarak ceza mahkemelerinden gonderilen davalar hakkindadir. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki ceza ve tazminat davalar1 ile en sik karsilasan hekimler KHD
alaninda calisan hekim olmaktadir (Giindogmus ve ark., 1997, s.:128; Tumer, 2003,
s.:185; Glindogmus ve ark., 1998, s.:353; Giindogmus ve ark., 2005, s.:406; Tumer,
2002, s.:24). Tezin oncelikle llkemizde KHD alani ilgili tibbi girisimlerle ilgili
sorunlarin yogunlastigi noktalar1 ortaya koymasi, bu sayede hem deontolojik
metinlerin hem de tip uygulamasmin ihtiyaglara gore yapilandirilmasinda yol
gosterici olmasi hedeflemektedir. Tezin tilkemizde tibbi konularda bilirkisilik hizmeti
veren kurumlardan biri olan YSS hakkinda bir durum degerlendirmesi yapilmasina
da olanak saglamasi beklenmektedir. Son olarak tezde, tezin yogunlastigi KHD
alaninda hizmet sunan hekim ve yardimci saglik calisanlar1 i¢in deontolojik agidan

aydinlatici bilgileri biitlinliik igerisinde bir arada sunulmas1 amaglanmaktadir.

1.2. Deontoloji, Etik ve Ahlak Kavramlarn

Tez kapsaminda elde edilen verilerin deontolojik bakis acisi ile degerledirilecegi
daha once ifade edilmistir. Tezin bu boliimiinde “deontoloji” kavrami ve onunla
yakin iligkili goriilen etik ve ahlak kavramlar: hakkinda, yazarin degerlendirmelerine
zemin olusturan tanimlarin paylagilmasi, tez sonunda yapilacak degerlendirmelerin

daha net anlasilmasina katkida bulunacaktir.



1.2.1. Deontoloji Kavram

Deontoloji terimi Yunanca iki sdzciik olan “deontos” ve “logos” sozciiklerinden
koken almaktadir. Deontos gorev, logos ise bilgi anlamini tagimaktadir. Buradan yola
cikilirsa “Deontoloji” teriminin dar olarak gorev bilgisi, genis anlamda ise mesleki

davranis ve meslek ahlaki anlamini tagidigi goriilecektir (Sehsuvaroglu, 1975, s.: 27).

Deontoloji sézctigiiniin etimolojik yapisiin bahsinde yer alan “gérev” kavrami ve
onu tamamlayan yakin kavramlara kisaca goz atmak ve deontolojinin ilgilendigi
yasam kesitini belirleyen kavramsal orgiiyii biraz daha somutlastirmakta yarar vardir.

Bunun ardindan dogrudan deontoloji kavrami ele alinacaktir.

“GOrev” kavrami “islev” anlammi tasimaktadir. Gorev denildiginde kisinin goniillii
olarak Ustlendigi ya da baskalar1 tarafindan ona verilen islevler anlasilmaktadir.
Gorev sonlu olan, reddedilebilen, diger kisilere devredilebilen nitelikler tasiyan bir
kavramdir (Oguz, 19993, s.:11,12).

Goérev kavrammi tamamlayict kavramlardan birisi “6dev’dir. Odev, ginimizde
kisinin i¢inde bulundugu grup veya toplumla iliskisinden dogan kisinin yapmasi
gereken seyler icin kullanilmaktadir. Odev ayn1 zamanda yerine getirilmesi vicdani
yukimlilik niteligi tasiyan gorevler igin de kullanilan bir kavramdir. Gorev gibi bir
islev tasisa da kisisel olmasi ve Oznel bir anlam boyutu tasimasi ile ondan
farklilasmaktadir. Odev zorunluluk ve yiikiimliiliik kavramlari ile iliskilendirilmekte,
Odev olan islevin yerine getirilmesinin kisi i¢in zorunlu oldugu vurgulanmaktadir.
“YUkumlultk” bir iist otorite tarafindan bir emir ve yasaga uyulmasi zorunlulugunun
bireye yuklenmesi anlamini tasimaktadir (Oguz, 1999a, s.:11,12; Oguz ve ark., 2005,
5.:184,185). Odev kavraminin aciklamasinda deginilen “zorunluluk” kavrami ise
yikiimliiliikleri pekistiren baz1 yaptirimlarin iist otorite tarafindan so6zii edilen islevle
iliskilendirildigi anlamini1 tasimaktadir (Oguz, 1999a, s.:11,12). “Yaptirim” lar bir

davranig ile baglantilandirilan, belirlenmis 6diil ve cezalardir (Arda, 1999, s.:146).



Tamamlayici olacagi diisiiniilen kavramlarin sonuncusu “sorumluluk” kavramidir.
Sorumluluk hukuksal anlamda s6zii edilen yiikiimliliklerin uygulanmasinin
izlenecegi ve yerine getirilmeyen yilikiimliiliikler ile ilgili hesap sorulacagi anlamini
tagtyan bir kavramdir. Bu anlami ile sorumluluk durumla iligkili mevzuata gore
saptanabilir. Sorumluluk kavrami ayni zamanda kisi ya da bir grubun herhangi bir
seye karst duydugu ahlaki bir duygu olarak tanimlanmaktadir. Burada kastedilen,
Kisilerin yaptiklar1 ya da yapmadiklari seyler igin kendilerini sorumlu hissetmeleridir.
Bu tanimi ile sorumlulugun saptanmasi daha zordur ve kisinin yapabilecekleri ile

sinirl oldugu kabul edilebilir (Oguz, 19994, s.:11,12; Oguz ve ark., 2005, s.:219).

Bu kavramsal agiklamalar 1s181nda incelenecek olan “Deontoloji”, bir terim olarak ilk
kez Jeremy Bentham tarafindan 19. yy’n ilk yarisinda Onerilmistir. Anlam olarak
“yiikiimliiliikler bilgisi” ifadesinin karsiligi olarak kullanilmistir. Deontoloji, nelerin
yapilmas1 gerektigi ve nelerin yapilmamasi gerektigi konusunda toplumun belirledigi
ve yaptirimlarla giivence altina aldigi kurallarin bilgisidir (Arda ve Sahinoglu, 1995,
s.:324). Deontolojinin i¢erdigi bu kurallar toplumun dayattigi “buyruk”

onermelerinden olusmaktadir (Goksel, 1993,.s.:2).

Goksel deontoloji taniminda ““Deontoloji” yiikiimliiliiklerin, kurallarin, pozitif
hukukun, yarurlikteki pozitif' ahlakin bilgisidir, bu ozelligi ile “dogmatik” ve
“paradigmatik” bilgidir, olam “oldugu gibi” tanitan bilgidir’ demektedir (Goksel,
1993, s.:3).

Deontoloji icerisinde yer alan yiikiimliiliikkler tartismasiz ve zorlayici bir nitelikte
olup, yazili olsun ya da olmasin ilke ve kurallardan olusan normatif bir bilgidir (Arda
ve Sahinoglu, 1995, s.:324). “Norm” herhangi bir 6zelligin normallik sinirlari
icerisinde oldugunu anlatir. Normlar sosyal iligkileri diizenlemek amaci ile toplumlar
tarafindan yaratilan, o toplumda benimsenmis kurallardir (Oguz, 1999a, s.:11,12).
Normlarm baslica 6zellikleri islevsel olmalar1 ve degisken olmalaridir. Normlarin
toplum yararma yonelik bir islevleri bulunmaktadir. Normlar bireysel davranislari
diizene sokarak toplumsal siirecin islerligini ve toplum yapismn siirekliligini

saglarlar (Arda, 1999, s.:145). Normlar kendi iglerinde belirli bir hiyerarsik diizen



icinde yer alirlar. Bu normlar toplumda sureklilik kazandikga belirli bigimler halinde
dizgeleserek “Normatif sistemler”i olustururlar. Ornek vermek gerekirse, “ahlak” ve

“hukuk” normatif sistem 0zelligi tasiyan toplum Urinleridir (Oguz, 19994, s.:11,12).

Deontoloji ¢ercevesinde yer alan normatif sistemlerin yapi tasi olan kurallarin
niteliklerinden de burada kisaca s6z etmek yerinde olur. Bu kurallar mutlak olarak
disiiniilmemelidir. S6zii gegen kurallarin gecgerlilik sinirlari, pratikte s6z konusu
grup, zumre veya toplum iginde varilmis olan uzlasim ve uylagimin smirlaridir.
Gegerli kurallarin elestirilmesi ve degisiklikler 6nerilmesi miimkiindiir. Cogunluk bu
smirlarin asilmasini istemedigi siirece kurallar yiirtirliikte kalmaktadir (Goksel, 1993,
S.:2).

Bir baska deyisle deontoloji, “ctiket (gorgl) kurallar1”, “ahlak” ve “mevzuat” gibi
normatif sistemleri igeren bir yapidir. Etiket kurallar1 toplumsal yasamda bireyler
aras1 etkilesimde wuyulmasi beklenen gorgii kurallaridir.  Ayiplama, utanma
yaptirimlar1 ile donanmig etiket kurallarindan daha agir manevi tepkiler yaratan
kurallar bltunine ise ahlak adi verilir (Arda, 1999, s.:146). Ahlak kurallari, etiket
kurallari, dini kurallar gibi normatif sistemlerden higbiri tek bagina toplumun biitiinii
Uzerinde etkin olamadigindan dolay1 diizeni saglamada yeterli olamamaktadirlar. Bu
gereksinimin kargilanmasi i¢in herkesi kucaklayan, toplumda diizeni saglayan
kurallar dizgesi olan “hukuk” ortaya ¢ikmustir (KoOk, 2009, s.:387). Hukuk hem
toplumu diizenleyen ve devletin yaptirim giiciinii belirleyen yasalarin biitiinii, hem de
bu yasalar1 konu alan bilimdir. Bu kurallarin en énemli iki 6zelligi insan iradesine
dayanmalar1 ve degistirilebilir olmalaridir (TUrk Dil Kurumu, 2011). “Mevzuat” ise
yazily, isleyisi birbirini tamamlayan resmi kurallarin biitiiniidiir. Mevzuat kapsamina
anayasa, genel ve cerceve yasalar, kanun kuvvetinde kararnameler, tizlkKler,
yonetmelikler, genelgeler gibi yazili resmi belgelerde yer alan kurallar girmektedir
(Arda, 1999, s.:146).

Deontoloji kavrami ile ilgili detayli bilgilerin ardindan, onun tip ile kesisimine
baktigimizda “tibbi deontoloji” ifadesi karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumda yaygin

kabul gormesi nedeni ile basta yer alan “tibbi” terimi olmasa bile “deontoloji”



sozctigii denilince ilk olarak hekimlik meslegi akla gelmektedir. “Tibbi deontoloji”
hekimlik meslegi uygulamas: sirasinda uyulmasi gereken yasal ve ahlaki
yukimliliikleri kapsayan bir anlam tagimaktadir (Arda ve Sahinoglu, 1995, s.:324).

1.2.2. Etik Kavramm

Normatif sorunlarin sayist ve onlardan dogan ¢eligkilerin yogunlugu, toplumsal
degisim ve gelisimin hizina paralel olarak artmaktadir (Goksel, 1993, s:3). Deontoloji
kavraminin incelenmesi sirasinda ayrintilariyla bahsettigimiz, normatif sistemleri
olusturan normlarin igerigi felsefe tarafindan sorgulanmaktadir. Normlar1 “iyi —
kotu”, “dogru — yanhs”, gibi kavram ciftlerine gore sorgulayan felsefe dalina “etik”
ad1 verilmektedir (Oguz, 1999a, s.:12).

Etik; karakter, aliskanlik, gelenck, gorenek, tore anlamlarini tasiyan Yunanca
“Ethos” sozciigiinden koken almaktadir (Oguz ve ark., 2005, s.:82). Ontoloji,
epistemoloji ve estetik gibi etik de felsefenin temel alanlarindan birisini
olusturmaktadir (Arda, 2009, s.:25). Etik, “teorik ahlak, ahlak kurami” olarak da
tamimlanmaktadir (Arda ve Sahinoglu, 1995, s.:325).

Etik heniiz kesin bir ¢6zlime baglanmamis, mevcut normlarmn igermedigi yeni ve agik
uclu sorunlarla ilgilenmektedir. Bu yoniiyle etik her zaman tartismaya agiktir. Etigin
sorunlara yaklasimi kurallar koymaktan ¢ok “ilkeler” belirlemek yoniindedir (Arda
ve Sahinoglu, 1995, s.:324,325). ilkeler davranislara yon veren ve dlciit olusturan en
genel ifadelerdir (Yildirim ve Kadioglu, 2007, s.:76).

Etik calismalar g¢ercevesinde sorunlarin c¢odziimlenmesi siirecinde, toplumsal bazi
normlar belirdiginde ve bunlara bagli toplumsal normatif ifadeler olusturuldugunda

bu bilgiler artik deontolojinin konusunu olusturur (Arda ve Sahinoglu, 1995, s.:325).

Deontoloji ve etik arasindaki ayrimi 6nemli géren Goksel, bu ayrima dikkat ¢ekmek

amaciyla 1994 tarihli bir makalesinde:



“Bizim, hekimler ve eksperler olarak, kavram bulanikligina yol a¢mamak igin,
yiiriirliikteki  yiikiimliiliiklerden soz ederken daima “DEONTOLOJI” sézciigiinii

kullanmamizi oneriyorum.

Ciinkii  “Etik” sozciigiine baska bir etkinligimizde;, “kural onerme”, “kural
elestirme”, “kural savunma” ve “kural olusturmaya katki” sayilan etkinliklerimizde
ihtiyacimiz olacaktir. Kisacast biz “Etik” sozciigiinii agik uglu sorular ve sorunlart
irdelerken ve bazi sonuglara varmaya ¢alisirken kullanmalryiz” demektedir (Goksel,
1994, s.:1,2).

Etik

Deontoloji

Etiket
Ahlak Mevzuat Kurallar

Sekil 1.1. Etik, deontoloji, ahlak, mevzuat, etiket kurallar1 kavramlar1 (Arda ve Sahinoglu, 1995,
5.:325)

Etik catis1 altinda, tip alaninda ortaya ¢ikan deger sorunlari ile ilgilenen alan “tibbi
etik” veya “tip etigi” olarak adlandirilmaktadir (Arda ve Sahinoglu, 1995, s.:323).
Tibbi etik terimi ilk olarak 19.yy’da Dr. Thomas Percival tarafindan onerilmistir. T1p
etigi ile baglantili ve tip etigini kapsayacak bir kullanim1 bulunan “biyoetik” ise ilk
olarak Amerikali biyolog Van Renselaer Potter’in kitabinda rastlanan, son otuz - kirk
yudir tanimlanmig bulunan bir alandir. Biyoetik alani canlilara yonelik

uygulamalarda ortaya ¢ikan deger sorunlarinin tiimiini ele almaktadir (Pelin, 1999,

s.:85; Arda, 2009, s.:26).



1.2.3. Ahlak Kavramm

“Ahlak” Arapca kokenli bir sozclktlr. Arapca “halk etmek” yaratmak ve “hulk”
yaradilis kelimeleri ile ayni kokten gelmektedir. “Ahlak™ yaratilisgtan gelen huy
ozellikleri anlaminda kullanilmigtir. S6zciik Tiirkge’de bireyin “sosyal degerleri”ni
iceren bir anlam yiikii kazanmustir. Dilimizde ahlak kisinin sonradan edindigi tutum
ve davraniglar1 da kapsamakta, toplumda yerlesik sosyal degerler sistemini temsil
etmektedir (Arda ve Sahinoglu, 1995, s.:323,324). Ahlak sozciigii ile temelde
vurgulanmak istenen sistem, hukukgularm klasik ifadesi ile “gayri-mektup-kanunlar”
(yazili1 olmayan yasalar) dedikleri, mevzuata girmemis, toplum vicdaninda yasayan,
manevi yaptirimlarla donatilmis kurallardir (GOksel, 1994, s.:1). Ahlak, bir insan
toplulugunda, bir zaman diliminde, bir kiiltiirel ¢erceve igerisinde, belirlenmis,
tanimlanmig, kabul gérmiis degerler manzumesi ve amagclar ile bu amaglara nasil
ulasilacagini ortaya koyan kurallar demeti seklinde tanimlanmaktadir (Cevizci, 2002,
s.:3).

Burada verilen tanimi ve agiklanan nitelikleri ile uyumlu olarak ahlak, deontoloji

kapsaminda degerlendirilebilecek bir normatif sistemdir.

1.3. Hasta Haklar1 ve Hekim Haklar

Saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde yer alan sosyal gruplardan agirlikli olan iki
grup hastalar ve hekimlerdir. KHD alani ile ilgili tibbi uygulama hatalarini
deontolojik agidan ele alan bir tez calismasi igerisinde ulusal ve uluslararasi
metinlerde yerini almis olan hasta haklar1 kavrami, deginilmesi gereken bagliklardan
birisini olusturmaktadir. Hasta haklar1 bu tezin konusunu olusturan tibbi uygulama
hatalari ile ilgili davalarm artisini da biiylik dlglide beraberinde getirmesi agisindan
onemlidir. Tez kapsaminda hasta haklar1 kavraminin yaninda hekim haklari

kavramina da yer verilecektir.
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1.3.1. Hak Kavramm

Haklar en genis anlamda bir sey yapmaya, bir sey talep etmeye ya da bir seye sahip
olmaya iliskin savlardir (Oguz ve ark. 2005, s.:118). Tez kapsaminda hak kavramu,
hukuki iligki teorisi ¢ergevesindeki tanimlar1 esas alinarak kullanilacaktir. Buna gore
hak, hukuki iligkinin bir parcast olarak tanimlanmaktadir. Hak, sahibine, hukuki
iliskiye katilan karsisinda tanman bir ayricaliktir. Hak, sahibine belirli bir sekilde
hareket edebilme ayricaligini verirken, ayni iliskiye katilan diger kisiler, hak
sahibinin bu ayricalikli hareketine uymak ve ona katlanmak zorundadir. Hak bir
eylem icerdigi takdirde yukarida verilen tanimlar gecerli olmaktadir. Hak bir ¢ikar,
miilkiyet, paylasilacak bir kaynak ile ilgili oldugunda “Hak hukuken korunan
ctkarlarin gergeklestirilmesi amaciyla kisiye hukuk diizeni tarafindan saglanan ve
kullanilmasi onun iradesine birakilan bir hukuk kudretidir’ tanimi agiklayici
olmaktadir (Erdemir ve Elgioglu, 2000, s.:32,33). Hak kavramini pozitif hukuktan
bagimsiz ve ondan Once gelen bir bigimde kabul eden tabii hukuk anlayisi ve hak
kavrammin ayr1 bir gercekligin ifadesi olmadigin1 savunan goriisler burada

irdelenmeyecektir (Guriz, 2003, s.:129).

Hukuk insanlara “kisi” olma niteligini ylikleyerek, onlarm hak ve 6zgiirliiklere sahip
olmalarin1 saglamaktadir. “Hak ehliyeti” olarak adlandirilan hak sahibi olma
niteliginin, kisi olmak ile es zamanli olarak basladig1 belirtilmektedir. “Kisilik”
kavrami medeni hukukumuzda bebegin sag olarak tamami ile dogmasindan
baslayarak, oliimii ile son bulacak sekilde tanimlanmistir (Tlrk Medeni Kanunu,
2001, md.:28; Erdemir ve Elgioglu, 2000, s.:33,36). Hak kavrami, hukuk diizeni
icerisinde, hak kazanilmasi, hakkin kapsami, hakkm devredilmesi, hakkin sona

ermesi ile ilgili kurallarda karsimiza ¢ikmaktadir (Giriz, 2003, s.:129).

Hak kavrami hak sahibini, hak nesnesini ve ddev 6gelerini baridirmaktadir. Cagdas
hukukta sahipsiz hak diisiincesine yer verilmemistir. Bu kapsamda insanlar ve tiizel
kisiler hak sahibi olabilmektedir. Haklar hak sahipleri tarafindan kullanildiginda
“0dev” ve “yiikiimliiliikkler” dogmaktadir (Glvercin, 2007, s.:21,22).
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1.3.2. Hasta Haklan

Hasta haklar1 kavrami temel dayanaklarini insan haklarinda bulmaktadir (Erdemir ve
Elgioglu, 2000, s.:44). Insan haklar1 dile getirildikleri donemlere gére iic kusak
olarak ele alinmaktadir. Asagidaki tabloda bu haklar toplu halde verilmistir
(Guvercin, 2007, s.:29-33).

Cizelge 1.1. Insan haklari

Insan Haklan
Yasam hakki ve kisi dokunulmazlig
Kisi 6zgirliigii ve kisi giivenligi
Konut dokunulmazligi
Miilkiyet hakki
Esitlik hakki
Dernek kurma hakki
Toplant1 ve gosteri yiiriiyiisii hakki
Dilekge hakki
Secme ve sec¢ilme hakki
. Kamu hizmetine girme hakki
Tarafsiz bir yargic 6niinde yargilanma hakki
Calisma hakki
Sendika kurma hakki
Grev ve toplu sozlesme hakk1
Isyeri yonetimine katilma hakki
Dinlenme hakki
Sosyal giivenlik hakki
Parasiz 6gretim ve egitim gérme hakki
Kiiltiirel yasama katilabilme hakki
. Saglk Hakki
10. Beslenme hakki
11. Konut hakki
12. Anne, cocuk, sakat, yash gibi korunmaya mubhtac
kesimlerin korunmasiyla ilgili haklar
Uciincii Kusak Haklar 1. Saglikli bir ¢cevre hakki
(ikinci Diinya Savasi 2. Insanlhigin ortak mal varhigina (kiiltiirel miras) saygi
sonrasi) hakki
3. Gelisme (kalkinma) hakki
4. Baris hakki
5. Tletisim hakki
6
7

Birinci Kusak Haklar
(17-18.yy.)

RB©O©®ONo O ~wdE

= o

Ikinci Kusak Haklar
(19-20. yy.)

©WoNoOTkwd

Insani yardim hakk1
Hasta haklar

Insan haklar1 bashig: altinda “yasama hakki”, “saglik hakki” ve hasta haklari yakin
ilgili haklar olarak goriilmektedir. Yasama hakki “Kigsinin fizik ve ruhsal biitiinliigiinii
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koruyabilmesi, devam ettirebilmesi, varliginin c¢esitli etkilerle bozulmasina engel
olabilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Birinci kusak haklarla insanlarin yasama
hakkina kavusmalar1 olumsuz kosullar ve hastaliklar nedeni ile 6limleri
engellenememis, yasama hakki i¢in insan sagligina yonelik olanaklarin saglanmasi
ihtiyac1 hissedilmistir. Saglik hakki bu ihtiyacin sonucu olarak yasam hakkinin
gerceklesmesinin bir geregidir. Saglik hakki “Kisinin toplumdan, devletten saglhiginin
korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve
toplumun sagladigr olanaklardan faydalanabilmesi” seklinde tanimlanmaktadir.
Hasta haklar1 ise saglik hizmetine kavusan kisilerin yasadiklar siirece daha yakindan
bakmaktadir. Hasta haklar1 “Kisinin toplumun ve devletin sagladigi saglk
hizmetlerinden korunma ve tedavi amaci ile yararlanabilmesi, bu siiregte hekim —

hasta iliskisi icerisinde temel kisilik haklarimin korunmas:” olarak tamimlanabilir

(Erdemir ve Elgioglu, 2000, s.:39,42,44,45).

Hasta haklar1 kavrammin ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
1970’lerde glindeme geldigi ve ilk hasta haklar1 bildirgesinin Amerikan Hastaneler
Birligi (American Hospital Association) tarafindan hazirlanan 1973 tarihli hasta
haklar1 beyannamesi (A Patient’s Bill of Rights) oldugu kabul edilmektedir. Bu
yillarda hasta haklarinin giindeme gelmesinin tetikleyicisinin, yine ayni dénemde
aydmlatilmis onam ile ilgili tartismalarin da baslangicin1 olusturan Amerikan
Mahkemeleri’nin kararlar1 oldugu belirtilmektedir. S6zii ge¢en yillarda ABD’de
“Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki” terimi federal yasalarda kendine yer
bulmaya baglamis, hekim — hasta iliskisi “ozel egitim almws, konusunda deneyimli ve
devlet tarafindan tibbi uygulama yetkisi verilmis bir kisiden (hekimden), hasta olan
kisinin yardim talep etmesi” bigiminde tanimlanmustir. Bunlara ek olarak, Amerikan
Hastaneler Birligi’nin hastanelerde yatarak tedavi goren ve kendi haklarini
savunamayacak durumda olan hastalarm haklarina doniik hassasiyeti de hasta haklar1
bildirgesinin yayimlanmasinin nedenleri arasinda gosterilmektedir (Gorkey, 2002,

5.:100,101).

Ilerleyen yillarda hasta haklar1 kavram ile ilgili diizenlemeler gerek ABD

eyaletlerinde, gerekse diinya genelinde yaygmlagmaya baslamistir. Uluslararasi
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kuruluslarin da konuya ilgisinin artmasiyla 1980’lerden itibaren hasta haklari ile ilgili
uluslarast metinler olusturulmustur. Bu metinler asagidaki ¢izelgede toplu halde
verilmistir (Guvercin,2007, s.:66-71; GoOrkey, 2002, s.:103-108; Council of Europe,
2011; The World Medical Association, 2011).

Cizelge 1.2. Hasta haklar1 kavramu ile ilgili uluslararas: belgeler

Hasta Haklar1 Kavramu ile Tlgili Uluslararasi Belgeler

World Medical 1. 1981 Lizbon Bildirgesi (Decleration of Lisbon on the
Association (WMA) Rights of the Patient)

2. 1995 Bali Bildirgesi (Decleration of Lisbon on the Rights

of the Patient)

Diinya Saghk Orgiitii 1. 1994 Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi
(World Health (Decleration on the Promotion of Patient Rights in
Organization) Europe), Amsterdam Bildirgesi
Avrupa Konseyi 1. 1997 Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biotip Sézlesmesi
(Council of Europe) (Convention for the protection of Human Rights and

dignity of the human being with regard to the application
of biology and medicine: Convention on Human Rights
and Biomedicine), Oviedo Sozlesmesi

Ulkemizde 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasma Dair Kanun,
2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi
Asilanmast ve Nakli Hakkinda Kanun, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Ilag
Arastirmalar1 Hakkinda YoOnetmelik gibi saglik hizmetlerini diizenleyen metinlerde
hasta haklar1 kavramu ile ilgili maddelere rastlamak olanaklidir (Erdemir ve Elgioglu,
2000, s.:56). Hasta haklar1 kavramu ile ilgili i¢ hukukumuzda yer alan 6zel diizenleme
1. Agustos. 1998 tarihli HHY dir. HHY, saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve
kuruluslarda ve bunlarin diginda saglik hizmeti verilmesi halinde gegerlidir. Buna ek
olarak 1997 tarihli Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin
(Convention for the protection of Human Rights and dignity of the human being with
regard to the application of biology and medicine: Convention on Human Rights and
Biomedicine, Oviedo Sozlesmesi), Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nde 3 Aralik 2003
tarihinde 5013 sayili kanunla onaylanmasmin ardindan Anayasamizin 90. maddesi
geregince i¢ hukukumuzun bir pargas: haline geldigini vurgulamakta yarar vardir

(Katoglu, 2006, s.:157).
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Hasta haklar1 kavrami ile ilgili s6zii edilen belgelerin icerik analizlerine tez
kapsaminda yer verilmeyecektir. Hasta haklar1 kavrami ile ilgili s6zii gegen
belgelerde yer verilen haklar, ana basliklar1 ve tilkemizde bu haklarin ¢agristirdigi

anlam cercevesinde genel bir bilgi sunulmasi hedeflenmektedir.

e Tibbi gereklere uygun olarak saglik hizmetlerinden yararlanma hakki:
Kisilerin yasama, maddi ve manevi varligim1 koruma ve gelistirme hakkina
sahip olmalar1 dolayisi ile saglik hizmetlerinden yararlanabilmesidir. Saghk
hizmetlerinin sunumunda modern tibbi bilgiler dogrultusunda teshis, tedavi,

bakim, koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesini icermektedir.

e Ozglirce calisabilen saghk personelinden saglik hizmeti alma hakk:
Hastalarin tibbin gerekleri ve kendi etik degerlendirmeleri dogrultusunda
Ozgurce karar verebilen ve meslegini yapabilen saglik personelinden hizmet

alma haklarm1 igermektedir.

e Saglik hizmetlerine ayrimcilik yapilmaksizin esit erisim hakki: Saglhk
hizmetlerinin sunumunda hastalara ik, dil, din, mezhep, cinsiyet, siyasi
diigiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal farkliliklari nedeni ile farkli

uygulamalar yapilamayacagini ifade etmektedir.

e Oncelik sirasmnin belirlenmesini isteme hakki: Hasta, saglik hizmetlerine
erisim konusunda yetersizlik ve smirliliklarin bulunmasi durumunda saglik
durumu ile ilgili tibbi dl¢iitlere bagli olarak dnceliginin belirlenmesini isteme

hakkia sahiptir.

e Saglik kurumlari igerisinde giivenli bir ortam saglanmasi hakki: Hastalarin
saglik kurum ve kuruluslarinda bulunduklar1 siire igerisinde giiven igerisinde
olmalarinm1 ifade etmektedir. Saglik kurum ve kuruluslari agisindan, hasta,
refakatgi ve ziyaretgilerinin, can ve mal giivenliklerinin saglanmasi i¢in gerekli

tedbirleri alma yiikiimliiliigiinii dogurmaktadir.
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e Bilgilenme hakki: Bu hak hastanin saglik hizmetlerinden nasil
yararlanabilecegi, hastanin saglik durumu, hastaya uygulanacak tibbi iglemler,
bu tibbi islemlerin yararlari, olasi zararlari, varsa diger tibbi uygulama
segenekleri, tedavinin yapilmamasi durumunda olasi sonuglar1 gibi konularda
yazili ve sozlii bilgi alma hakkini kapsamaktadir. Bilgilenme hakki hasta
saglig1 agisindan sakinca goriilmesi durumunda sinirlandirilabilir. Bu durumda
sorumlu hekimin degerlendirmesi esas alinmaktadir. Mevzuat hiikiimlerinin 6n
gordigii hallerde yetkili makamlarca da bilgilenme hakki smirlandirilabilir.
Hastalar bu hak kapsaminda saglik durumu ile ilgili kayitlar1 inceleyebilir ve
isterlerse kopyalayabilirler. Hastalar kayitlarda gercege aykiri bir durum

saptamalar1 halinde bunun diizetilmesini isteme hakkina sahiptirler.

e Bilgilendirilmeme hakki: Hastalarin kesin olarak belirtmeleri durumunda
mevzuatta yer alan zorunlu haller disinda saghk durumlart ile 1ilgili
bilgilendirilmemelerini icerir. Hastalar kedilerinin yerine bilgilendirilecek bir

kisi belirleyebilirler.

e Saglk kurumlar1 hakkinda bilgi alma, saglik kurumunu 6zgirce segcme ve
degistirme hakki: Hastanin istedigi saglik kurum ve kurulusunu secerek saglik
hizmeti alabilmesini icermektedir. Saglik kurum ve kurulusunu degistirme
hakkmin kullanimi, bu islemin tibbi yonden hasta i¢in hayati tehlike
yaratmayacak olmasi sartina baghdir. Saglik kurum ve kuruluslarinin seg¢ilmesi
hakkinin kullanilmasinda s6z konusu bireyin bagl bulundugu gecerli mevzuat
hiikkiimlerinin sinirlar1 gegerlidir. Sevk islemlerinde de gecerli mevzuatta

ongorulen usuller gecerli olmaktadir.

e Saglik personeli hakkinda bilgi alma, saglik personelini 6zgiirce segme ve
degistirme hakki: Hastanm istemesi durumunda kendisine hizmet sunacak
saglik personelinin gorevleri, kimlik ve unvanlar1 gibi mesleki yonleri ile ilgili
bilgi alabilmesini icerir. Hasta aldig1 bilgiler 1s1ginda degerlendirmesi ve istegi
dogrultusunda kendisine hizmet sunacak saglik personelini segebilir. Burada

saglik kurum ve kuruluslarmin se¢imi hakkinda da s6z konusu olan bireyin
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bagl oldugu mevzuat hiikiimlerindeki sinirlamalar ve uygulamada s6z konusu

olan usuller gecerli olmaktadir.

e Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesini bekleme hakki: Tibbi gereklilikler
disinda kisilerin 6zel hayatlar1 ve aile hayatlar1 ile ilgili bilgiler agiklanamaz.
Bu hak kapsaminda hastaya dogrudan temasi gerektiren islemlerin de uygun bir
gizlilik ortammda gergeklestirilmesi gerekmektedir. Oliimiin gergeklesmesi

durumunda bu hak gecerliligini korumaktadir.

e Hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilerin gizli tutulmas: hakki: Hasta ile
ilgili olarak saglik hizmetlerinin sunumu nedeni ile edinilen ve iiretilen bilgiler,
mevzuatta yer alan 6zel durumlar diginda tgiincii kisilere agiklanamaz. Tibbi
arastrmalarda elde edilen bilgiler icin de aymi haklar gecerli olmaktadir.

Oliimiin gerceklesmesi durumunda bu hak da gecerliligini korumaktadir.

e Yapilacak her tirli islem Oncesi hasta onaminin alinmasi ve hastanin
kendisi ile ilgili 6zglrce karar verebilme hakki: Hastalar Uzerinde onamlari
olmaksizin herhangi bir tibbi islem ya da arastirma yapilamayacagini ifade
eder. Sozii edilen onam yazili s6zlii ya da varsayilan onam seklinde olabilir.
Hastanin kendisinden onam alinamayan durumlarda yeterligi olmayan hastalar
icin vasi / velileri, bunlarin disinda kalan hallerde hastanin yasal temsilcisi ya

da mahkemeler onam verme konusunda yetkilidir.

e Tedaviyi reddetme ve durdurma hakki: Hastanin kendisine uygulanan veya
planlanan tibbi islemleri reddedebilecegini ve durdurulmasini isteyebilecegini
ifade eder. Bu hakkin kullanimi durumunda hastadan bu istegini belirten bir
yazili belge alinmas1 gerekmektedir. Tedaviyi reddetme ve durdurma hakkinin
kullanilmas1 durumunda dogabilecek olas1 olumsuz sonuglardan hasta sorumlu
olmaktadir. Mevzuatta tedavisi zorunlu olan bulasici hastaliklar gibi durumlar

bu hakki smirlandirmaktadir.
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e Dini yardim ve teselli alma hakki: Hastalarin inanglarinin gerekliliklerini
yerine getirebilmelerini ve manevi destek alabilmelerini ifade etmektedir. Bu
hak saglik kurum ve kurulusunun olanaklari, saglik hizmetlerinin

aksatilmamasi ve diger hastalarmn rahatsiz edilmemesi ile smirhdir.

e Hasta saygmlhiginin korunmasi hakki: Hastalarin kisilik degerlerine uygun
olarak, elverisli bir ortamda saglik hizmeti almalarini igerir. Saglik personelleri
hastalara, hasta yakinlarma ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli
davranmak durumundadirlar. Bu hak dogrultusunda saglik kurum ve
kuruluslar1 da insan onuruna yarasir temizlik sartlarmni, giiriiltii ve rahatsiz edici

etkenlerden armdirilmis bir ortam saglamakla yiikiimliidiir.

e Saglk kurumunda bulundugu siirede ziyaret¢i kabul edebilme hakki:
Hastalar saglik kurum ve kuruluslarinda bulunduklar siire igerisinde ziyaretgi
kabul edebilirler. Bu hak saglik kurum ve kuruluslarinin hizmetlerin
aksamamasi1 amaci ile getirdikleri kurallar ile smirlidir. Hasta ziyaretine gelen
kigiler saglik hizmetlerinin sunumunu aksatacak ve diger hastalar1 rahatsiz

edecek davraniglarda bulunamazlar.

e Refakat¢i bulundurma hakki: Hastaya tibbi islemler ve tedavi siirecinde
yardimc1 olmak {izere refakat¢i bulundurulmasmi igerir. Bu hakkin
kullaniminda sorumlu hekimin hastanm bir yardimciya olan ihtiyaci ile ilgili
degerlendirmesi esas alinmaktadir. Bu hak hastanin hizmet aldig1 saglik kurum

ve kurulusunun kurallar1 ile sinirhidir.

e Miiracaat, sikayet ve dava agma hakki: Hastalarin ve hasta ile ilgili kisilerin
hasta haklarinin ihlali durumunda gerek saglik kurum ve kuruluglar1 gerekse
saglik personeli hakkinda bagvuru, sikayet ve dava ag¢ma haklari
bulunmaktadir. Bu hak saglik kurum ve kuruluslarinca yiiriitillecek disiplin
sorusturmalarini, bu kurum ve kuruluslar aleyhine agilabilecek maddi, manevi

tazminat davalarini, Saglk personelleri ile ilgili meslek orgiitii haysiyet divani



18

sorugturmalarini, saglik personelinin fiilinin su¢ teskil etmesi durumunda

acilacak ceza davalarin1 kapsamaktadir.

e Tedavi ve saglik hizmetinin siirekliligini isteme hakki: Hastalar almakta
olduklar1 tedavi ve saglik hizmetlerinin devamliliginin saglanmasini isteme
hakkmna sahiptir. Bu hak, hastanin saglik hizmetlerine erisim yollari, saglik
personelinin bulunduklari yer ve randevu durumlari ile ilgili bilgi alabilmesini,
taburcu  olduktan sonra duzenli kontrollerinin  gergeklestirilmesini

kapsamaktadir.

e Onurlu bir sekilde 6lme hakki: Hastalarin saglik sorunlarmin ¢dziimiine
donik uygulanabilecek tedavi yodntemlerinin tikendigi durumlarda, 6lim
stirecinde hasta 1stirabinin dindirilmesini, hastanin kisilik degerlerini ve

onurunu koruyacak kosullarin saglanmasini igermektedir.

e Saglik hizmetlerinin sunumunda o6zen gosterilmesi hakki: Saglhk
personelinin hastanin istirabinin dindirilmesi igin gerekli 6zeni gostermelerini
icermektedir. (Erdemir ve Elgioglu, 2000, s.: 43,44; Hasta ve Hasta Yakini
Haklar1 Dernegi, 2011a; Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Dernegi, 2011b; Hasta
ve Hasta Yakini1 Haklar1 Dernegi, 201 1c; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998).

1.3.3. Hekim Haklan

Hekimlik yapmak yasal ve bilimsel bir ayricaliktir ve bu ayricalifin getirdigi bazi
haklar vardwr. Hekim bu haklardan dogan yetkileri kullanir ve bu yetki sinirlarinin

asilmasi, yetkilerin zamaninda kullanilmamasi nedeni ile hekimin sorumlulugu vardir

(Kok, 2007, s.:388).

Bu boliimde hasta haklar1 kavramimin ardindan tamamlayici olacak “hekim haklar1”
kavramina yer verilmistir. Hekimler, hastalarm yaninda saglik hizmetleri sunumu

stirecine katilan ana gruplardan biridir. Belirtmekte yarar var ki, hasta haklar1 ile
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saglik calisanlarinin haklar1 ve bu kapsamda hekim haklar1 birbirinin karsit1 haklar
olmay1p, birbirinin etkisini ortadan kaldirmaya da yonelik degillerdir (Arda, 1998,
S.:122). Sozii edilen haklarin ortak amacmin “hem hekimin, hem de hastanin
ozgiirliigiine en genis saygiyi gostererek erisilen en yiiksek diizeyde saglik hizmetinin

sunulmast” oldugu soylenebilir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2009, s.:18).

Arda, hekim haklarin1 “Mesleki uygulamay: yapabilmek icin, nitelikli bir hekimlikten
soz edebilmek igin, bir baska deyisle de hekimlere birtakim odevieri ve
sorumluluklar:  yiikleyebilmek i¢cin gerekliligi ongoriilen haklardir” seklinde
tanimlamigtir (Arda, 1998, s.:121). Dunya Tabipler Birligi (WMA, World Medical
Association) tarafindan hazirlanan uluslararasi belgelerden hekim haklari ile ilgili
bulunanlar asagidaki ¢izelgede sunulmustur (Erdemir ve Elgioglu, 2000, s.: 98-104;
Sayek, 1998).

Cizelge 1.3. Hekim haklari ile ilgili WMA belgeleri

Hekim Haklan ile lgili WMA Belgeleri

1 1956 Havana, WMA’ nin Silahli Catisma Dénemlerine Iliskin Kurallar1 (1957
Istanbul — Tiirkiye’de diizeltilmis, 1983 Venedik — Italya’da gelistirilmistir)

2 1963 New York, Biitiin Ulusal Bakim Sistemleri i¢in Saglik Bakimi Sunulmasinda
Oniki Ilke (1983 Venedik — Italya’da gelistirilmistir)

3 1970 Oslo Bildirgesi, Tedavi amagli Diisiige iliskin Duyuru (1983 Venedik —
Italya’da gelistirilmistir)

4 1975 WMA Tokyo Bildirgesi, Tutuklu ve Hapis Sirasindaki Iskence ve Oteki
Zalimce, Insanlikdist ya da Asagilayici Islem ve Cezalara Iligkin Hekimler I¢in
Rehber (2005 Divonneles-Bains — Fransa’da gelistirilmistir)

5 1981 Lizbon, Hekimlerin Oliim Cezalarina Katkilartyla Ilgili Karar

6 1984 Singapore, WMA’ nin tibbi Toplantilara Katilma Ozgiirliigii Konusunda
Tutumu

7 1985 Briiksel, Hekimlik Alaninda Calisanlarin Insan Haklarma ve Bireysel
Ozgiirliiklerine iliskin Bildirge

8 1987 WMA’nmin Mesleki Ozerklik ve Oz- Diizenleme ile ilgili Madrid Bildirgesi
(2005 Divonneles-Bains — Fransa’da gelistirilmistir)

9 1991 Aclhk Grevleri konusunda Malta Bildirgesi (1992 Marbella — Ispanya’da
diizeltilmistir)

10 | 1997 Siddet veya Kot Muamele Kullanimi Konusunda veya Diiskiinlitk Yaratan

Tedavilerde Yer Almayr Kabul Etmeyen veya Buna Zorlanan Tip Doktorlarina
Destek ile Ilgili WMA Hamburg Bildirgesi

Ulkemizde Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Hekim

Haklar1 Bildirgesi hekim haklari ile ilgili ulusal metinler arasinda sayilabilir. Hekim
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haklar1 kavrami ile iligkili olarak s0zi edilen metinlerde dile getirilen ana basliklar

asagida 6zet olarak sunulmustur.

e Nitelikli egitim alma ve bilgiyi yenileme hakki: Hekim olmanin
gereklerinden biri yeterli ve nitelikli bir egitim alarak, tibbi bilgi ve becerileri
kazanmig olarak tip fakiiltesinden mezun olma hakkidir. Tip fakiiltelerinde
verilen egitimin, mezuniyet sonrast uzmanlik egitiminin ve siirekli tip
egitiminin kalitesi burada biiyiik 6nem tasimaktadir. Hekimlerin nitelikli egitim
alma hakkin1 yasama gecirmis olmasi, hekimlerin bilgi ve beceri
eksikliklerinden ve bunlarin olumsuz sonucglarindan dolayr suglanmasi ve
sorumlu tutulmasinda temeli olusturacaktir (Arda, 1998, s.:122). TTB Etik
Bildirgeleri kapsaminda yer alan TTB Hekim Haklar1 Bildirgesinde buna
paralel olarak hekimlerin siirekli tip egitimi ve siirekli mesleki gelisim

haklarinm bulunduguna vurgu yapilmistir (TTB Etik Kurulu, 2010, s.:19).

e Yeterli iicretlendirilme hakki: Ust diizey bir bilgi ve yogun bir emek
gerektiren hekimlik hizmetinin bu 6zellikleri ile uyumlu bir iicret karsiligi
olmalidir. Uygun iicretlendirilme hakkinin yasama gecirilmesi, hekimlerin
motivasyonlarinda diisme, hekimlerin ek is ve gelir arayislarma yonelmesi,
saglik hizmetlerinin aksamasi, yeterli yasam kosullarinin saglanamamasindan
oturd hekimlerin yeterli akademik ve bilimsel dizeyi sirdirememeleri gibi
olumsuz durumlarmn Onlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir (Arda, 1998,
s.:122,123). TTB Etik Bildirgeleri kapsaminda yer alan TTB Hekim Haklar1
Bildirgesi bu konuya 06zlilk haklar1 gercevesinde yaklagmis, hekimlerin is
guvencesi, yeterli gelir elde etme, izin kullanma, emeklilik, strekli mesleki
gelisimi saglayacak etkinliklere katilma noktalarina vurgu yapmistir (TTB Etik
Kurulu, 2010, s.:18).

e Meslek uygulamasi sirasinda yasama gegen haklar:

- Etik kurallar1 gozeterek uygulamada bulunma hakki: Hekimlerin

meslek uygulamalar1 sirasinda, etik ilkelerin ¢ignenmesini gerektiren
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talepleri reddetme hakk: bulunmalidir (Arda, 1998, s.:123). TTB Etik
bildirgeleri kapsaminda yer alan TTB Hekim Haklar1 Bildirgesinde benzer
hassasiyet hekimlik meslek ahlaki kurallarina uymayan talepleri reddetme

hakki olarak dile getirilmistir (TTB Etik Kurulu, 2010, s.:18).

- Baski altinda olmadan meslegini uygulama hakki: 1960 tarihli T1bbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 6. maddesinde “Tabip ve dis tabibi, sanat ve
meslegini icra ederken, higbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve
mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi
tedaviyi tayinde serbesttir.” denilmektedir (T1bbi Deontoloji Nizamnamesi,
1960, md.:6). Burada yasal olarak ifade buldugu tizere, hekimler koruduklar1
insan hayat1 ve saghgmin Oncelik tasimasmin geregi olarak, bu amagcta
yardimc1 ve yol gostericileri olan bilimsel tibbi bilgiler ve mesleki
gerekliliklerin - yonlendirmesi disinda hicbir baski altinda kalmadan

calisabilme hakkima sahip olmalidir.

- Cagdas bilimsel olanaklardan yararlanma hakki: Hekimler aldiklari
egitimde kazandiklar1 bilgilerle uyumlu, edindikleri becerileri uygulamaya
olanak veren ¢alisma kosullarini talep etme hakkina sahip olmalidir (Arda,
1998, s.:123). Hekimlerin ¢alisma kosullar ile ilgili bu nokta TTB Hekim
Haklar1 Bildirgesi’nde hem hekimlerin kars1 karsiya kaldiklar1t mesleki
riskler hem de meslegin gerektirdigi teknik olanaklar agisindan dile
getirilmistir (TTB Etik Kurulu, 2010, s.:18).

- Hastay1 reddetme hakki: Hekimlerin acil durumlar digsarida tutulmak
iizere, hastay1 reddetme hakkina sahip olmalar1 gerektigi dile getirilebilir
(Arda, 1998, s.:123). Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 18°de “Tabip ve
dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak
lizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir’seklinde
bir ifade yer almaktadir. Hastay1 birakma ile ilgili baz1 detaylar madde 19°da
diizenlenmistir. “Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi

bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir
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meslektasin tedavi veya miidahalesine imkdan verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastayt vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi
halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi
muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay: terkedemez.
Hastayr bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarini
verir.” (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960, md.:18,19). TTB 47. Buyuk
Kongresi’nde 10-11.10.1998 tarihinde kabul edilmis, 01.02.1999 tarihinde
yayinlanmis olan TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 25. maddesi
tedaviyi iistlenmeme veya yarida birakma konusunu diizenlemektedir.
“Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektirdigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu
durumlarda, hastamin bakimini ve tedavisini iistlenmeyebilir veya tedaviyi
yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu
durumu ve hastamin saghgun tehlikeye diismeyecegini hastaya veya
yvakinlarina anlatir ve onlart tbbi yardimla ilgili baska olanaklar
konusunda bilgilendirir. ITkinci hekim bulunmadan hastasint birakmaz.
Hekim tedaviyi iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim Dbilgileri
aktarmakla yikumlidur” (Tirk Tabipleri Birligi, 2009, md.:25). 4-5 Nisan
2008 tarihinde Ankara’da diizenlenen TTB Etik Bildirgeler Calistayi’nda
kabul edilerek yaymmlanan, 20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da
dizenlenen TTB II. Etik Bildirgeler Calistayinda giincellenerek yayimlanan
TTB Etik bildirgeleri kapsaminda yer alan TTB Hekim Haklar1
Bildirgesi’'nde, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve TTB Meslek Etigi
Kurallar1 c¢er¢evesinde olanak bulunan hastayr red hakkma deginilmis bu
hakkin gerekgeleri ve 6n kosullar1 iizerinde durulmustur. Hastayr reddin
hekime sozlii veya fiziki siddet uygulanmasi, hasta ile hekim arasinda
onceden var olan ve hekimin mesleki uygulamalarin1 yapmasini
engelleyecek bir iliskinin varligi, korunma araglarinin bulunmadigi bir
ortamda bulagic1 hastalik tasiyan hasta ile karsilasilmasi gibi durumlarda s6z

konusu olabilecegi belirtilmistir. Hastayr red hakkinin yasama
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gecirilmesinin 6n kosullar1 bildirgede yer almistir (Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Kurulu, 2010, s.:17,18).

Cizelge 1.4. Hastay: red hakkinin yagsama gegirilmesinin 6n kogullar

Hastay1 Red Hakkinin Yasama Gegirilmesinin On Kosullar:

1 Hastanin saglik durumu acil bir girisimi gerektirmiyor olmalidir.

2 Hasta erisilebilir, ihtiyaglari ile uyumlu baska bir hekime yonlendirilebilir durumda
olmalidir.

3 Bu yonlendirme hastanin sagligini tehlikeye atmiyor olmalhidir.

4 Hastayr reddeden hekim edinmis oldugu tiim bilgileri hastayr yonlendirdigi
meslektagina aktarmakla yiikiimliidiir.

5 Hekim hastay1 red gerekgeleri ve mevcut diger tedavi olanaklar1 hakkinda hastay1
bilgilendirmek durumundadir.

- Mesleki risklerden korunma hakki: Hekimlerin enfeksiyon,
radyasyon ve kendilerine yonelik fiili saldirilarin yer aldigi pek gok
mesleki riskten korunma hakki ve dolayisiyla bu hakkm gereklerini

saglayacak calisma kosullarmi talep etme hakki bulunmalidir.

- Damigsma hakki: Tip alaninda giderek hizlanan bilgi birikimi ve
uzmanlagsmanin bir sonucu olarak ihtiya¢ halinde bilimsel ve etik

danigsma hekimler igin bir hak olarak gorulmelidir.

e Aydin kimligi olusturabilme ve bunu siirdiirebilme hakki: Tibbin
gelisiminde tarih boyunca hekimler toplumsal harcketlerde baslatici ve
yonlendirici roller oynamis, “aydin” 6zellikleri ile 6n plana ¢ikmislardir. Bir

aydin kimliginin olusmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢cin gerekli kosullara sahip

olmay1 istemek mesleki agidan bir hekim hakki olmalidir (Arda, 1998, s:123).

Bunlara ek olarak TTB Etik Bildirgeleri kapsaminda yer alan TTB Hekim Haklar1
Bildirgesi’nde demokratik haklar basligi altinda hekimlerin orgiitlenme hakkina,

calistiklart kurumlarda kararlara katilma ve denetleme haklarma da yer verilmistir

(Tiirk Tabipleri Birligi Etik Kurulu, 2010, s.:18).
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1.4. Hukuk Cerc¢evesinde Tip Etkinligi

1.4.1. Temel Kavramlar

Tezimiz yararlanilan veri kaynagi dolayisi ile KHD alani ile ilgili tibbi girisimlerden
yargiya yansimis olanlart konu almaktadir. Bunun yami sira degerlendirmenin
deontolojik agidan yapilacak olmasi, hem hukuk hem de tip alanmin kavramlarini
kullanmayr kac¢inilmaz kilmaktadir. Deontolojik degerlendirmemizin kavramsal
zeminini olusturacak hukuk ve tip kavramlarindan bir secki bu bolimde 6zet olarak

verilmistir.

Hukuk: “Hukuk” sozciigiiniin kdkeni Arapga “hak” sozciigiidiir. Hukuk “hak” 1n
coguludur, haklar anlamina gelmektedir. Bir diger anlaminda hukuk baglayic1 bir
kurallar sistemi anlamimi tasimaktadir (GOzler, 1998, s.:66). Toplum igerisinde
kisilerin davranmiglarim1 diizenleyen, uyulmasi devlet giicii ile saglanan kurallar
batunadir (Burcu ve Senocak, 2004, s.:8). Hukuk sozciigli, hukuk kurallarini
inceleyen bilimsel alanin da adidir. Kisi davraniglarin1 hukuka uygunluk bakimindan
inceleyen, normatif bir 6zellik tasiyan “hukuk bilimi” yerine de kisaca ‘“hukuk”
sozcugl kullanilmaktadir. Burada hukuk soézciigiiniin, hukuk dallarindan “6zel
hukuk” yerine kullanildigi da son olarak eklenebilir. Baz1 yazarlar “hukuk davasi”
ifadesi kullanildiginda ceza ya da idare hukuku degil, bir medeni hukuk davasinin
kastedildigini vurgulamaktadir (Burcu ve Senocak, 2004, s.:7,8; Gozler,. 1998,
S..66).

Tip: “T1p”, organize bir insan etkinligi ve sosyal bir kurumdur. Tip, nitelikli hizmet
iiretilen bir etkinliktir. Urettigi deger “insan saghgi” dir. Tipta bilimsel bilgi
kullanilmaktadir, ancak tip bir bilim olmaktan ¢ok, bilimsel bilgi temeli lizerine insa
edilmis, bir “teknik disiplin” dir. Bilimin 6nde gelen amaci bilmektir, oysa tibbin
amact bilineni kullanarak bir slreci, bir yapiyr degistirmektir (Oguz, 1999b,
s.:17,18,19)
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Tip Hukuku: Bu kavram tip ve hukukun kesisim noktasinda bulunmaktadir.
Toplumsal stireclerin iglerligini ve toplum yapisinin siirekliligini saglayan hukuk
sistemi, tip etkinligini de diizenlemektedir. Hukukta tip etkinliginin ele alindig1 dal
“tip hukuku” olarak adlandirilmaktadir. Tip hukuku, Hakeri’'ye gore tibbin
uygulanmasindan kaynaklanan saglik personelinin hak ve yilikiimliliikleri, yasal
sorumluluklari, hasta haklart gibi konular1 ele alan hukuk dali bigiminde
tanimlanmistir. Tip hukuku disiplinler arasi bir nitelikte olup anayasa hukuku, ceza
hukuku, idare hukuku ve medeni hukuku ilgilendiren yonleri i¢cinde barindirmaktadir
(Hakeri, 2010, s.:21).

Saglhik Hukuku: “Saglik hukuku” tip hukukundan daha genis kapsamli bir kavram
olup, ek olarak saglik hizmeti, saglik sigortasi, hastanelerin hukuksal yapisi, tip
egitimi, saglik mesleklerinin hukuksal yapisi, saglik harcamalari, saglik bakanlig1
gorev, yetki ve teskilati ile ilgili diizenlemeleri icermektedir. Hastane yoneticileri ve
personeli, saglik c¢alisanlari, saglik bilimleri alaninda ¢alisan akademisyenler, hasta
ve hasta yakinlari, ilag ve tibbi malzeme iiretici ve dagiticilari, saglik sigortasi
uzmanlari, saglik bakanlig1 yetkilileri saglik hukukunun taraflaridir (Hakeri, 2010,
s:21; Ulman, 2010, s.:3).

Tibbi Girisim: Ulkemizde, “tibbi fiil”, “tibbi yardim ve el atma”, “tibbi faaliyet”,
“tibbi miidahale”, “tibbi uygulama”, “teshis ve tedavi edimi”, “hekimlerin mesleki
faaliyeti” terimleri de tibbi girisim ile benzer anlamda kullanilmaktadir. Senocak,
makalesinde, literatiirde yer alan tibbi girisim tamimini “fiziksel ya da psikolojik
nitelikteki hastaliklari, acilari, hastalik niteligi tasimayan fiziksel (6rnegin belli
dereceye kadar sasilik) ya da psikolojik bozukluklari, yine hastalik niteligini
tasimayan sikayetleri (ornegin, hamilelik esnasindaki sikayetler) onlemek, teshis
etmek, iyilestirmek ya da bunlarin etkisini hafifletmek amaciyla insan viicuduna
vapilan tiim miidahalelerdir” bigiminde aktarmaktadir. Yazar bu tanimi yetersiz
bularak; bagka kisilere nakledilmek {izere organ alinmasi, yapay ddllenme,
sterilizasyon, elektif kiiretaj, niifus planlamas: teknikleri gibi tedavi amaci

gbzetmeyen uygulamalar1 kapsamamasi agisindan elestirmektedir (Senocak, 2001,
5.:66).
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Savag, tibbi girisimi “Kisileri hastalik, sakatlik ve diger istenmeyen tibbi
durumlardan koruma, bu durumlar olusmussa teshis ve tedavi etme, iyilesmeden
sonraki sosyal iyilik halinin devamini saglama vb. mesru sebeplerle; konusunda
egitim almig kisiler tarafindan, tip bilimi ve teknigi ¢ercevesinde, riza dahilinde
gerceklestirilen; kiginin beden ve ruh tamhgini etkileyen miispet ya da menfi

fiillerdir” seklinde tanimlamaktadir (Savas, 2009, s.:23).

Bu kavrama iligkin bir baska tanim da Cilingiroglu’na aittir. Ona gore “#1bbi
miidahale, resmi ehliyetli kisiler tarafindan, kiginin yasamini, saglhgim, cismani
biitiinliigiinii tehdit eden fiziksel veya ruhsal bir takim anomalilerin teshisi, tedavisi,
onlenmesi veya niifus planlamasi amaglarina yonelik olarak, tip biliminin genellikle
kabul edilmis kurallarina ve teknik gereklerine uygun bicimde gergeklestirilen bir

girigim olarak ifade edilir” (Savas, 2009, s.:23).

Tim bu tanimlar ¢er¢evesinde tibbi girisimler; zorunluluk durumlar1 hari¢ tutulmak
iizere yetkili saglik personeli tarafindan yapilan, uygulamanin yapilacagi kisinin
onami dogrultusunda, tibbi bilgiler ve becerilere uygun olarak gerceklestirilen,
fiziksel ya da psikolojik hastaliklar1 6nlemek, teshis etmek ve iyilestirmek ya da
hukuken izin verilen toplumsal veya kisisel bazi Oncelikleri korumaya doniik

bedensel degisiklikleri gerceklestirmek amaciyla, insan viicut biitiinliigline yonelen

fiillerdir.

Tibbi girisimler amaglarina gore asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

e Arastirma ve egitim amagl tibbi girisimler: Hukuki ve etik gerekliliklerin
yerine getirilmesinin ardindan gergeklestirilen bilimsel bilgi tiretimini ve saglhk

personelinin egitimini hedefleyen girisimlerdir.

e Koruyucu tibbi girisimler: Saghgi korumaya yonelik asi, dogum kontroli,

karantina, saglikli yasam egitimleri gibi girisimleri igermektedir.
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e Tani amach tibbi girisimler: Kisilerin saglik durumlarmi saptamaya yonelik
anamnez, muayene, laboratuvar testleri ve gorintuleme yontemlerini igeren

girigimlerdir.

e Tedavi amagh tibbi girisimler: Saptanan saglik sorunlarini giderme,
kaybedilen saglig1 geri kazandirma ve yagami koruma amacina dontik cerrahi
tedavi, medikal tedavi, psikoterapi, fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemlerini

kapsayan girisimlerdir.

e Estetik amagl tibbi girisimler: Salt bedenin fiziksel goriniminid
giizellestirmeye yonelik plastik ve rekonstriiktif cerrahi, kulak burun bogaz,
dermatoloji ve diger tip branslar1 tarafindan gergeklestirilen girisimlerdir. Bu
kapsamda “kozmetik miidahaleler” terimi de kullanilmakta ise de, kozmetik
sOzciigiiniin dilimizde tasidig1 “Cildi ve saglar1 giizellestirmeye, canli tutmaya
yarayan her tlrlii madde” anlami dikkate alindiginda hatali ve yetersiz

kalmaktadir.

Bu siniflamada yer almayan tedavi, tani, estetik gibi amaglara yonelmeyen elektif
klretaj, sterilizasyon, sunnet gibi tibbi girisimler de bulunmaktadir (Turk Dil
Kurumu, 2011; Sevindik, 2006, s.:32-34; Savas, 2009, s.:23).

Estetik amagh girisimlerin ve cinsiyet degistirme operasyonlarinin insan psikolojisi
ile baglantili olarak tedavi amacl tibbi girisimler kapsaminda degerlendirilmesi

gerektigine doniik goriisler bulunmaktadir. Bu konuda tartigmalar siirmektedir.

Kisilik Hakki: Tibbi uygulamalar kisilere yoneliktir. “Kisi” hukuk alaninda haklara
ve borclara sahip olabilen varliktir (GOzler, 1998, s.:96). Kisilik hakki “kisinin
toplum igindeki sayginhigini, kisiligini serbestce gelistirmesini temin eden, kiginin
yasami, bedeni, saghgi, onuru, ozel yasamimin gizliligi, sézii, resmi, ismi,
ozgiirliikleri gibi kisiligi olusturan degerlerin tiimii tizerindeki hakti” (Burcu ve
Senocak, 2004, s.:8,9). Kisilik haklar1 bir anlamda insan haklar1 olarak da kabul
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edilmektedir. Bu haklar ulusal ve wuluslararasi diizenlemelerle koruma altina

alinmistir (Cakmut, 2007, s.:1).

Anayasamizin 17. maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligint koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tdabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz” ifadesi yer almaktadir.
Saglik hakki da Anayasamizin 56. Maddesi ile giivence altina alinmistir (TUrkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, 1982, md.:17,56). Tibbi girisimler Ozellikleri dolayisiyla
yasam, saglik ve viicut biitiinliigii gibi 6nemli haklarin ihlalini ortaya ¢ikarmalarina
karsin tibbi uygulamalarin hukuka uygunluk sartlarinin yerine getirilmis olmasi

durumunda su¢ olusturmamaktadirlar (Sevindik, 2006, s.:4,5).

Viicut butiinliigii: “Vlcut butiinligi” ile ifade edilen, kisinin fiziksel ve ruhsal
tamhigidir. Viicut biitiinliigii hakki, kisinin dogumdan 6liime kadar gecen siirecte
viicut biitiinliigiine yonelik bagka kisiler ya da kendisi tarafindan gergeklestirilecek
saldirilardan korunmasi esasini belirtir. Bu tamliga yonelik maddi ve manevi zarar

olusturacak her tiir eylem, bu hakkmn ihlali olarak gérulebilmektedir.

Anayasamizin 17. maddesi ile uyumlu olarak Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. ve 24.
maddelerinde, Borclar Kanunu’nun 41, 45, 46, 47. maddelerinde ve Turk Ceza
Kanunu’nda (TCK) viicut biitiinliigiinii koruyan hiikiimler bulunmaktadir. 1948 insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 3. ve 5. maddeleri, 1953 Insan Haklar1 ve Ana
Hiirriyetleri Korumaya Dair Sozlesme’nin 2. ve 3. maddeleri, 1997 Biyoloji Ve
Tibbin Uygulanmas1 Bakimmdan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi viicut biitiinligiiniin korunmas ile ilgili uluslararasi belgelerdir (Cakmut,

2007, 5.:2,3).

Izin Verilen Risk: Saglik ¢alisanlar1 tibbi girisimlerini “izin verilen risk” kapsammda
gerceklestirmektedirler. Saglk sorunlarnin giderilmesinin garanti altina alinmasi

miimkiin degildir. Bu sekilde, sonuca yOnelik sozlesmelerin yapilmasi, saghk
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hizmetlerinin sunumu ve tibbi aragtirmalar agisindan engelleyici olabilir. Bu goriis
dogrultusunda saglik ¢alisanlarma bir tiir sorumsuzluk smir1 tanmmistir (Ozkara ve
ark., 2004, s:152). T1ibbi girisimler her an zararli sonug olusmasi riskini tasimaktadir.
Onlenebilir olmayan, tahmin edilemeyen bir zarardan dolayr saghk calisanmin
sorumlu tutulmasi hukuk agisindan kabul edilememektedir. Saglik ¢alisanlar1 ¢agdas
bilimsel bilgileri bilmeli, bu bilgiler dogrultusunda tan1 ve tedavi surecini
yuritmelidir (Turkan ve Tugcu, 2004, s.:227). Yapilan tibbi girisimlerin giincel tip
acisindan kabul goren, uygulanabilir yontemler oldugu belirlendigi takdirde meydana
gelebilecek zararlardan miidahaleyi uygulayan saglk calisan1 sorumlu tutulamaz
(Giindogmus ve ark., 1997, s.:127). Bahsedilen kosullarda tibbi girisim sonucu
olusan zarar tip terminolojisinde yer alan “komplikasyon” kavramina karsilik

gelmektedir.

Komplikasyon: “Bir hastaligin gidisi swrasinda olusan ikinci bir hastalik, mevcut
hastaliga eklenen diger hastalik veya bozukluk” olarak tanimlanmaktadir. (Tuglaci,
1995, s.:169). Hastaligin seyri sirasinda gergeklestirilen tibbi girisimler sonucunda da
ek hastalik ve bozukluklar gelisebilir. Gosterilen her tiirlii dikkat ve 6zene ragmen
tibbi girisim sonucu bu tiir hastalik ve bozukluklarin gelisebilecegi bilimsel olarak
kabul edilmis ise, bunlar “komplikasyon” olarak degerlendirilir (Biuken ve Biken,
2002, s.:91).

T1bbi Girisim Hatasi: Tezimizde kullanilan “tibbi girisim hatalar1” terimi, tilkemizde
benzer anlamda kullanilmakta olan ‘“hekimligin kot uygulamasi”, “tibbi koti
uygulama”, “malpraktis”, “tibbin kotli uygulanmasi” terimleri ile ayni anlamda
kullanilmistir (Ozgoniil, 2010, s.:7). Hekimlik yasal ve bilimsel bir ayricaliktir ve bu
ayricaligin getirdigi bazi haklar bulunmaktadir. Hekim bu haklardan dogan yetkileri
kullanir ve bu yetkilerin sinirlarmin agilmasi, yetkilerin zamaninda kullanilmamasi
nedeni ile hekimin sorumlulugu s6z konusu olabilir. TTB’nin tanimima gore, hekimin
(saglik ¢alisaninin) bilgisizligi, deneyimsizligi ya da ilgisizligi nedeniyle hastanin
zarar gdrmesine tibbi girisim hatas1 denir (Ozkara ve ark., 2004, s:152; Kok, 2009,
5.:388). WMA’nin 1992 yilinda kabul ettigi Marbella Bildirgesinde tibbi girisim

hatalar1 ile ilgili “hekimin tedavi swrasinda standart uygulamay: yapmamasi, beceri
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eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi sonucu olusan zarar” tanimi yer almaktadir

(Oguz ve ark., 2005, s.:169).

Komplikasyon ve tibbi girisim hatasi kavramlar1 arasindaki ayrim tezimiz agisindan
Oonem tagimaktadir. Bir tibbi girisim sonucunda olusan zarar, klasik tip bilgilerinde,
uluslararasi kitaplarda ve yayimlarda komplikasyon olarak kabul edilmisse, girisim
tibben kabul edilen risk ve sapmalar cercevesinde yapilmissa, sonucta bir zarar
meydana gelmis olsa bile saglik c¢alisan1 sorumlu tutulamayacaktir. Bilgisizlik,
acemilik, ilgisizlik, 6zen eksikligi, saglik c¢alisaninin belirlenmis tibbi standartlara
uygun davranmamasi, gorevini ihmal etmesi sonucu hastada bir zarar meydana
gelmisse bu durumda bir tibbi girisim hatasi1 s6z konusudur. Tibbi girisim hatalarinda
olusan zarar nedeni ile saglik ¢alisaninin sorumlulugu dogmaktadir. Komplikasyonlar
da zamanimda tani1 konulmamasi ve gerekli dnlemlerin alinmamasi1 durumda, tibbi

girisim hatasina doniisebilmektedir (Sevindik, 2006, s.:69).

Sorumluluk: Deontoloji, ahlak ve etik kavramlarmin ele alindigi bolimlerde Tip
Tarihi ve Etik alaninin bakis agisi ile tanimi verilmis olan sorumluluk kavrami,
hukuk alaninda ‘“hukuka aykir1 bir fiille hukukun uygun 6ngérmiis oldugu bir
yaptirim” olarak tanimlanmaktadir. Sorumluluk kavraminin farkli hukuk alt

alanlarinda daha ayrintili tanimlari ise asagidaki gibidir:

e Ozel Hukukta Sorumluluk: “Bir kimsenin hukuka veya sézlesmeye aykiri bir

fiille baskasina vermis oldugu zarar: tazmin etmekle yiikiimlii olmas1.”

e idare Hukukunda Sorumluluk: “Idarenin kamu hizmetini (konumuz
baglaminda saglik hizmetlerini) yerine getirirken bireylere verdigi zararlardan
dolay1  sorumlu  olmasi.” (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982,
md.:40/111,129/1V).
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e Ceza Hukukunda Sorumluluk: “Kisinin ceza kanunlarinda su¢ sayilmis bir
fiili iglemis olmasi durumunda bu fiile baglanmis olan ceza yaptirimini

ustlenmesi zorunlulugu. ” (Burcu ve Senocak, 2004, s.:9).

Sug: Cezai ihlaller, yani ceza yaptirimmi gerektiren davraniglar suctur (Katoglu,
2004, s.:61,62). Bir davranigin sug¢ sayilabilmesi i¢in sugun dort yapisal dgesini

bulundurmasi gerekmektedir. Bunlar:

e Kanuni 6ge (Tipiklik): Bir davranisi sug¢ sayan ve buna bir yaptirim 6ngéren

bir kanun maddesinin var olmasini ifade eder.

e Maddi 6ge (Fiil): Bir etki ve degisiklik amacina yonelik, bir sey yapma veya
yapilmast gereken bir seyi yapmama seklinde gerceklestirilen bir davranisin

varligini ifade eder. Davranig, sonu¢ ve nedensellik bag1 kavramlarmi igerir.

e Manevi oOge (Kusurluluk): Gergeklestirilen davranmigin iradi olmasi
gerekliligini ifade eder. Kast, olas1 kast, taksir, bilingli taksir kavramlarmni

icerir.

e Hukuka aykirilik 6gesi: Hukuka aykirilik, hukuk diizeni ile g¢atismadir.
Burada sadece ceza kanunu degil, biitiin hukuk diizeni kapsaminda davranisin
hukuka aykir1 olup olmamasi s6z konusu edilmektedir (Hakeri, 2008,
5.:96,97,103,137,233).

Ceza Sorumlulugu: Kisinin sug¢ sayilan bir davranista bulunmasi sonucu kendisine bu
davranigin karsiligi olarak ceza yaptirimi yiiklenmesi ve ayni1 zamanda kisinin buna
katlanma zorunlulugudur (Katoglu, 2004, s.:61,62). Ceza Sorumlulugundan

bahsedilebilmesi igin:

o Gergeklestirilen davranisin kanunen sug sayilmast,
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e Davranisin TCK ’nin da yer alan yaptirimlardan birine baglanmis olmasi,

e Kisinin davranisinin kendisine psisik olarak baglanmasi, diger bir deyisle
kiginin kanunen su¢ sayilan davranisi iradi olarak islemesi gerekmektedir
(Katoglu, 2004, s.:62).

Bir davranig, ceza hukuku, idare hukuku, medeni hukuk gibi hukukun birden fazla
dalim1 aym anda ihlal edebilir. Giinlik hayatta tibbi girisimlerden dogan
sorumluluklar da siklikla hukukun birden fazla dalini ayn1 zamanda
ilgilendirmektedir (Katoglu, 2004, s.:62).

Kusur: Hukuk diizenince kinanabilen davranmistir. Baska bir sekilde davranma
olanagmin da s6z konusu oldugu ve zorunlu oldugu kosullarda bu davranista
bulunmama, farkli bir davranis sergileme sonucu ortaya ¢ikar. Kusur, gdsterilmesi
zorunlu davranis konusunda bir irade eksikligidir (Ozkara ve ark., 2004, s.:152).
“Ceza hukuku kusursuz su¢ olmayacagini belirtmistir.”” (Hanc1 ve Ozdemir, 2000,
s.:280; Tlrkan ve Tugcu, 2004, s.:227). Tip alaninda kusur ile ilgili olarak “Hekim
tip verilerini yanlis ya da eksik uygulamigsa, mesleginin gerektirdigi 6zel gérevlere
geregi ve yeteri kadar uymamissa, kusur var demektir” ifadesi Yargitay 4. Hukuk

Dairesinin 1977/2541 sayili kararinda yer almistir (TUrkan ve Tugcu, 2004, s.:227).

e Agrr Kusur: Ozkara ve arkadaslarinin makalesinde asagidaki bigimde
tanimlanmistir. “Ayni durumda ve kosullar altinda her anlayish, akli basinda
(makul-mantikly) insanin gosterecegi en ilkel uyamikligin (dikkat) ve ézenin

gosterilmemesi”.

e Hafif Kusur: Sadece uyanik ve dnlem alabilen (tedbirli) kisilerin alabilecegi

ve gosterebilecegi 6zenin gosterilmemesi olarak tanimlanmaktadir.

e Hizmet Kusuru: Kamu hizmetinden sorumlu idari makamlarmn tistlendikleri

gorevleri devamli ve diizenli olarak topluma sunamamast durumudur. Bu kusur
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kamu hizmetinin kotii islemesi, ge¢ islemesi ve islememesi bigimlerinde

karsimiza ¢ikmaktadir.

e GOrev Kusuru: Kamu hizmeti verilmesi sirasinda bir gorevi yerine getirme
durumunda olan kamu ¢alisaninin uygun olmayan davranigi sonucu meydana

gelen kusurdur.

e Sahsi Kusur: Hizmeti sunan saglik ¢alisaninin bizzat kendisinin eyleminden

veya eylemsizliginden dogan kusur seklinde tanimlanmistir (Ozkara ve ark.,
2004, s.:152,155).

Kisi eyleminden dogacak sonucu tahmin edemiyorsa bu eylem, su¢ olarak kabul
edilememektedir. Dikkat ve Ozen gosterilmesine ragmen kaginilmaz bir bigimde
zarar ortaya ¢ikmis ise kusurlu davranis s6z konusu degildir (Turkan ve Tugcu, 2004,
s.:227).

Kusur kast ve taksir olmak tizere ikiye ayrilir.

Kast: Tez kapsaminda ele alinan yillarda gegerli olan 765 sayili Tiirk Ceza Yasasinin
yerini alan 5237 sayili yasanin 21. maddesinde “kast” kavrami “Kast, sugun kanuni
tanimindaki unsurlarmn  bilerek ve istenerek gerceklestirilmesidir” seklinde

tamimlanmustir (TUrk Ceza Kanunu, 2004, md.:21).

Sug bir davranis ve sonug olarak adlandirilan bir dis degisiklikten olusacak bigimde
diisiiniildiigiinde “kast”, hem davranigin, hem de sonucun istenmesini gerektirir.
Ancak sonucu olmayan suclarda su¢ sadece bir hareket veya ihmalden ibarettir.
Kanunen bir hareket veya ihmal zararli ve tehlikeli olarak degerlendirilip
yasaklanmis ise, kastin varligi i¢in davramisin istenmesi yeterli sayilmaktadir
(Toroslu, 2010a, s:185,186). Tibbi uygulamalar agisindan kasti su¢ kapsamina giren

durumlar olduk¢a nadir goriilmektedir. Para almak amaci ile yapilan gereksiz
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ameliyatlar, aktif 6tanazi bunlara ornek olarak gosterilebilir. (Ozkara ve ark., 2004,
s.:152; Tirkan ve Tugcu, 2004, s.:227)

Kast iki 6geden olusmaktadir:

e Bilme Ogesi (Diisiinme, Ongdrme): Kastin séz konusu olmasi icin failin
gerceklestirecegi fiili, ilgili sugun maddi konusunu, sonucu, fiil ve sonug
arasindaki nedensellik bagmi bilmesi gerekmektedir. Icrai bir su¢ sézkonusu
ise fail yapacagi hareketi, ihmali bir su¢ s6z konusu ise yapmayacagi hareketi
bilmesi gerekmektedir. Thmali su¢ failin kanunlarda yapilmas: emredilen bir
hareketi isteyerek ve bilerek yapmamasidir. Fail fiilin birden fazla sonucu
bulunmasi halinde, sonuglardan su¢ olusturan sonucu da diisiinmiis ve

ongormiis olmalidir (Savas, 2006, s.:64, 65, 66).

e isteme Ogesi (irade Ogesi): Bir seyin biliniyor olmasi o seyin isteniyor
olmasimi gerektirmez. Kastin varligi i¢in failin diisiindiigii, ongordiigii yani
bildigi sonucu gerceklestirmek i¢in iradesini kullanmasi ve sonucu istemesi
gerekmektedir. Bilme ogesi isteme Ogesinden once gelse de kasta ozelligini
veren isteme 6gesidir. Kast ve taksirin temel ayrim 6lgiitiint de bu isteme 6gesi
olusturmaktadir (Toroslu, 2010a, s.:186; Savas, 2006, s.:68). Isteme Ogesine

gore kast “dogrudan kast” ve dolayl kast olarak iki sekilde ele alinmaktadir:

- Dogrudan Kast: Fiil nedeni ile ortaya ¢ikan sonug failin istedigi sinirlar
icerisinde kalmis ise dogrudan kast s6z konusudur. Fail hareketi, sonunda
olusacak sonuglar1 bilir ve ister. Buna “muayyen kast”, “birinci derece kast”

ad1 da verilmektedir (Toroslu, 2010a, s.:193; Savas, 2006, s.:68).

- Dolayl Kast: Fail tarafindan fiil nedeni ile muhtemel, miimkin goérulen
sonuglarla ilgili kast dolayli kast sayilmaktadir. Fail hareketi ile
gerceklestirmek istedigi sonuca zorunlu olarak bagli olmayan diger

sonuglar1 ongormekte ve kabullenmektedir. Diger sonuglarin gerceklesme
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ihtimaline ragmen hareketinden vazge¢cmemis bu olast sonuglarin da
gerceklesmesini istemistir. Ac¢ik ve dogrudan bir isteme olmasa bile
istememis olmama durumu bulunmaktadir. Buna “olasi kast”, “belirli
olmayan kast”, “gayrimuayyen kast” da denilmektedir (Toroslu, 2010a,
s.:188,193; Savas, 2006, s.:70,71).

Kast kavramu ile ilgili vurgulanabilecek birka¢ ayrim daha bulunmaktadir. Bunlardan
biri “genel kast”, “0zel kast” ayrimidir. Burada olgiit genel kastta maddi 6genin
hareketin bilingli ve iradi olmasinin kanun tarafindan yeterli kabul edilmesi, faili
harekete geciren bir amacin dnem tagimamasi durumudur. Ozel kastta ise maddi
ogenin, hareketin bilingli ve iradi olmasmin yani sira failin 6zel bir amacla hareket

etmesi gerekli gorulmektedir (Toroslu, 2010a, s.:193,194).

Bir bagka ayrim ise zarar sucu ve tehlike sugu ayrimi ile ilgilidir. Kanunun korudugu
degere zarar vermek isteyen failin kast1 “zarar kast1”, bu degeri tehlikeye atmay1

isteyen failin kast1 “tehlike kast1” olarak adlandirilmaktadir (Toroslu, 20103, s.:194).

Kast kavramini, zaman kavrami beraberliginde degerlendirilmesi sonucunda bir
baska siniflama ortaya ¢ikmaktadir. Sugun ger¢eklesmesinde sadece davranisin
yapilmast aninda var olan kasta “baslangi¢ kast1” denilmektedir. Sonucun
kaynaklandig1r nedensel silirecin tamaminda var olan, hareketin basladigi andan,
sonucun ortaya ¢iktigi ana kadar varligimi strdiren kast ise “her zaman kast1”dir.
Ucgiincii olarak davranisin tamamlanmasmin ardindan , sonucun gerceklesmesinden
once ortaya ¢ikan kasta “sonradan ortaya ¢ikan kast” adi verilmektedir (Toroslu,
2010a, s.:195).

Son olarak “ani kast”, “diisiince kast1” ve “taammiit (tasarlama) kasti” ndan s6z
edilecektir. Ani bir karara dayanan ve hemen gergeklestirilen hareketler ani kast
kapsaminda degerlendirilmektedir. Karar ile hareketin gergeklestirilmesi arasinda
dikkate deger bir siire ge¢mesi halinde diisiince kastindan s6z edilir. Tasarlama kast1
adam oldiirme sucu agisindan agirlastirict neden olusturmaktadir. Tasarlama 6lgiitii

olarak failin sogukkanhlik ile hareket etmesi, sucun diisiiniilmesi ile
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gerceklestirilmesi arasinda Onemli bir zaman araligmin varligl, sonucun
gerceklesmesi amaci ile bir takim hazirliklarin  yapilmasi 6ne siiriilmektedir.
Tasarlama kastinin sinirlar1 ve ayrimi konusunda hukuki tartigmalar siirmektedir

(Toroslu, 20104, s.:196).

Taksir (ihmal): Ceza kanunu taksirli suclar ile bireyleri dikkatli davranmaya, hukuk
kurallarini ihlal etmemeye yonlendirmeye, zararli ve tehlikeli davranislar1 yaptirima
baglayarak toplum diizenini korumay1 amaglamaktadir (Savas, 2006, s.:79). Taksir
kelimesinin sozliikteki karsiligi kusurda bulunma, dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte
acemilik veya diizene, buyruklara ve talimata uymazliktan dogan kusurlu olma
durumudur (Turk Dil Kurumu, 2011). Taksir, hukuka aykir1 olan sonucun
istenmemesine karsin gereken tedbirlerin almmamasi1 ve dikkatin, Ozenin
gosterilmemesi sonucu meydana gelmesidir (Ozkara ve ark., 2004, s.:152; Tiirkan ve
Tugcu, 2004, s.:227). 5237 sayilh TCK 22. maddesinde “Taksir, dikkat ve 6zen
yikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen
neticesi ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir” seklinde tanimlamaktadir (TUrk Ceza
Kanunu, 2004, md.:22). Taksir tanimi igerisinde yer alan “dikkat ve Ozen
yikiimliligli” kavrami tibbi uygulamalar acisindan ¢ok Onemlidir. Hekim hem
dikkatli olacak, dikkat yiikiimliliigiinii yerine getirecek, 6zen ylkimliligi
kapsaminda tibbin gelismelerini yakindan izleyecek, guncel bilimsel bilgilerle

donanacak ve bunlar1 hastalarina gerektiginde uygulayacaktir (Kok, 2009, s.:389).

Taksirin sinirini, sonucun ongoriilebilir olmasinin olusturdugu 6ne siiriilmektedir. Bu
konuda cerrahi, sportif faaliyetler, otomobil, ucak denemeleri gibi 6rnek olaylarda
goriilecegi tlizere fail yiikiimlii oldugu tedbirleri almissa, olumsuz sonuglari
ongoriiyor olmasi taksirli sorumluluk olusturmamaktadir. Benzer sekilde yazili
davranis kurallarma uymamaktan dogan taksir hallerinde zararli sonucu
ongorememek kisiyi taksirli sorumluluktan kurtarmamaktadir. Tartigmali olan bu
noktada One siiriilen Slgiitler toplu halde asagida verilmistir. (Ozkara ve ark., 2004,

s.:152; Toroslu, 2010a, s.:200,201).

e Ongoriilebilirlik 6lgtu.
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Onlenebilirlik 6lguta.

Failin hatasi olgiiti.

Dikkat 6devinin ihlali 6lgutu.

Zararli sonuglar1 Onlemeye yonelik zorunlu davranis kurallarinin ihlali

Olgltu (Toroslu, 201043, s.:201,202).

Bunlarm ardindan Toroslu taksirli sorumlulugun birlestirici esast ile ilgili “..failin
uymast zorunlu davrams kurallarina uymak suretiyle onleyebilecegi bir fiili, bu
kurallart ihlal etmek suretiyle istemeyerek gerceklestirmis olmasindan dolay
kinanmasi...” kuramini sayilanlardan daha isabetli bir kuram olarak sunmaktadir

(Toroslu, 20104, s.:201,202).

Taksirin 6gelerine bakacak olursak:

e Fiilin istenmemis olmast: Icrai veya ihmali tipik maddi fiilin, fail tarafindan
dogrudan veya dolayli olarak istenmemis olmasimi ifade etmektedir (Savas,

2006, s.:82; Toroslu, 20104, s.:203).

e Davranis kurallarmimn ihlali: Burada kast edilen kurallar insan
davranislarimin diger insanlar i¢in yaratabilecegi tehlikeli durumlar1 dnlemeye
yonelik, genel ve bilimsel-teknik deneyimlere dayanan kurallardir. Bunlar
yetkili makamlar tarafindan olusturulan kanunlar, emirler ve talimatnameler
seklinde yazili olabilecegi gibi, yazili olmayan sosyal kurallar seklinde de
olabilir. Sosyal kurallar dikkatli olmaya iliskin bir davranigin belirli bigimde
yapilmasina yonelik olabilecegi gibi, 6zen ve tedbirli olma ile ilgili olarak bazi
hareket ve davraniglarin yasaklanmasi seklinde de olabilir. Taksirin ikinci
ogesini zararl sonuglar1 dnlemeye yonelik sozii edilen kurallarin fail tarafindan

ihlal edilmesidir (Toroslu, 20104, s.:203,204).
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e Davranis kurallarina uymamanin faile isnat edilebilir olmasi: “Ozel taksir”
durumunda failin yazili davranis kurallarma uymamasindan kaynaklanan taksir
s0z konusudur (Toroslu, 2010a, s.:208). “Genel taksir” de ise ongoriilebilirlik
Olciitii dikkate alinan olgiitlerden birini olusturmaktadir. Sonucun 6ngoriilemez
ve dnlenemez olmasi durumunda fail sorumlu tutulamaz. Ongériilebilirligin ve
Onlenebilirligin 6l¢iitliniin faile, en tecriibeli insana ya da ortalama bir insana
gore saptanmasi sakincalar icermektedir. Bu noktada onerilen, “model ajan”
Olciitiine gore bir saptama yapilmasidir. Bu 0lclit modern is bolimi,
uzmanlasma, egitim diizeyi, fiziki eksiklikler gibi durumlari da gbz Oniine
almaktadir. Bu ozellikleri goz Oniine alarak olusturulan model ajan 6lgltiine
gOre durumun fail i¢in 6ngoriilebilir ve 6nlenebilir olup olmadigi saptanmaya
calisilir. Her olay ve fail 6zelinde bir 6ngoriilebilirlik ve dnlenebilirlik dl¢titi
s0z konusu olmaktadir. Burada ilgili bir Yargitay Ceza Genel Kurulu karari
soyledir:  “...Ongdrebilme olanagimin  belirlenmesinde nasil  bir  élgiit
uygulanacagr hususu uygulama ve ogretide de tartisilmis, failin kisisel
niteliklerini géz oniinde bulunduran subjektif goriis egilimi kazanmistir. Bu
goriise gore failin gorgiisii, sosyal seviyesi, yasam tecriibesi, bedeni ve akli
hali, zeka diizeyi gibi hususlar ongorme olanaginin belirlenmesinde nazara
alinacaktir...”(2004/1-163., 2004/194 K., 12.10.2004T) (Savas, 2006, s.:88).
Birden fazla kiginin katildig1 durumlarda bagkalarinin dogru davranacagina
guven ilkesi cercevesinde durum ¢oziimlenmektedir. Olaya Kkatilan
calisanlardan her biri kendi alanina giren meslek kurallarma uyulmasindan
sorumludur. 5237 sayili TCK 22. maddesinin 5. fikrasinda gore “Birden fazla
kiginin taksirle isledigi su¢larda, herkes kendi kusurundan dolayr sorumlu olur.
Her failin cezasi kusuruna gére ayrt ayri belirlenir” (Tirk Ceza Kanunu, 2004,
md.:22). Bunun istisnas1 olarak cerrahi girisimlerde oldugu gibi, failin
ornegimizde cerrahin grup igerisindeki 6zel konumu nedeni ile bagkalarinin
yanlisliklarmi kontrol ve Onleme ylikiimliiliigli durumunda bagkalarinin
kurallara uymamasindan dogan bir sorumluluk s6z konusu olabilmektedir.
Sosyal yararlar1 nedeni ile izin verilen cerrahi gibi 0zel etkinliklerde genel
taksirde s6z konusu olan 0Ongorilebilirlik ve 0Onlenebilirlik 6lghtleri

uygulanamaz. Bu faaliyetler bilimsel ve teknik anlamda etkinligin tehlikelerini
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en aza indirecek meslek kurallari ile diizenlenmistir. Tehlikeleri dngoriilebilen
ancak hukuk dizeni cercevesinde izin verilen bu gibi etkinliklerde meslek
kurallarina biitiiniiyle uyulmasimna ragmen ger¢eklesen zararlardan dolay1 bir
taksir sorumlulugu dogmamaktadir (Toroslu, 2010a, s.:205-208; Tirk Ceza
Kanunu, 2004).

e Bir olayda hem magdurun hem failin hareketleri kusurlu ise failin
sorumlulugu ortadan kalkmamakta, magdurun kusurunun da sonucgta pay1
olmas1 nedeni ile ceza da indirim uygulanmaktadir. Ornek olarak hastay:
antisepsi kurallarina dikkat etmeksizin ameliyat eden doktor, ameliyat yerinde
olusan enfeksiyon ig¢in hastaya antibiyotik tedavisi verse ve hasta ilaci
kullanmasa enfeksiyon nedeni ile yapilacak bir operasyondan dolay1 doktorun
taksirle muessir fiilden sorumlulugu dogacak ancak cezasinda indirim
uygulancaktir (Savas, 2006, s.:86). Daha 6nce s6z etmis oldugumuz genel ve
0zel taksirin ardindan bilingli taksir ve bilingsiz taksir ¢esitlerine de deginmek
gereklidir. Bilincli taksir 5237 sayili Yeni TCK’nm 22. maddesinde “Kisinin
ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde
bilingli taksir vardir” bigiminde tanimlanmaktadir (Tlrk Ceza Kanunu, 2004,
md.:22). “Ongoériilii taksir” de benzer anlamda kullanilan bir terimdir. Bilingli
taksir, olast kast kavrami ile yakimlik gostermektedir. Bu iki kavramin
ayrimida, olas1 kastta davranisin  sonucunun amaglanmadigi ancak
gergceklesme olasiliginin géze alindigi, bilingli taksirde ise kisinin 6ngorebildigi
sonucun gerceklesmeyecegine inanmasi goz oniine alinmalidir. Bilingsiz taksir,
taksirin kisinin davranigsin sonucunu 6ngéremedigi durumlarda s6z konusu olan

seklidir (Toroslu, 201043, s.:212).

Yasama geleneksel anlayisla uyumlu olarak taksirli suglarm kasith suglardan daha
hafif oldugu, bu nedenle daha hafif cezalar getirilmesi goriisiindedir. Bu taksirli
sugun modern toplumlarda olusturdugu subjektif ve objektif tehlikeliligi géz ardi
eden bir yaklagimdir. Taksirli sucta kasith suclardakine oranla kusurluluk daha az ise

de sosyal tehlikeliligin de daha az oldugu sdylenemez. Giiniimiizde trafik suglarinin
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herhangi bir kimseye karsi patlamaya hazir bombadan farksiz durumda olusu bir

ornek olarak verilmektedir (Toroslu, 20104, s.:199,200).

Dikkatsizlik:  Dikkatsizlik genel deneyimlerden veya belirli etkinliklerin
gereklerinden dogan dikkat kurallarinin ihmal edilmesi ve bu ihmalin olusan bir
zararin nedeni olmasidir. Dikkatsizlik insan hafizasinin bozuk iglemesi anlamina
gelmektedir. Hafizada belirli davraniglara zorlayacak hatiralar, gerekli bir durum
karsisinda ortaya ¢ikmamaktadir. Bu agidan dikkatsizlik psikolojik bir hareketsizlik
olarak kabul edilebilirken, dikkatsizligin fiziki bir hareketsizlik ve tembellikten
koken almast da miimkiindiir. Dikkatsizlik gerekli bir davranisin unutulmasi yaninda,
gerekenden farkli davranmak bi¢giminde de ortaya ¢ikabilir. Burada bir ayrima dikkat
etmek gereklidir. Farkli davranis o etkinligin teknik, bilimsel kurallarina aykir ise,
dikkatsizlik degil tedbirsizlik ve acemilik s6z konusudur. Ornek vermek gerekirse;
bilgisizligi nedeniyle gerekli dezenfeksiyon islemlerini yapmayan hekim “acemi
veya tedbirsiz”, unutmasi nedeniyle bu islemleri yapmayan hekim ise “dikkatsiz”
sayilacaktir. (Keyman, 1978, s.:84,85)

Tedbirsizlik: Tedbirsizlik zararli bir sonucun olusmasini engellemek i¢in alinmasi
gereken tedbirlerin ihmal edilmesini ifade eder. Vazgecilmesi gereken veya baska
bicimde gergeklestirilmesi gereken bir davranis séz konusudur. Ornek vermek
gerekirse, tehlikeli ilaglar1 erisilebilir yerlerde birakan eczacinin, vericinin hastaligi
bulunup bulunmadigini kontrol etmeden kan ve organ naklini gergeklestiren hekimin

davranislar1 tedbirsizlik olarak degerlendirilebilir (Keyman, 1978, s.:85).

Meslek ve sanatta acemilik: Bir meslegin uygulamasi igin gereken bilgi ve
becerilerin eksikligi olan acemilik, gergeklestirilen bir davranisin meslegin teknik
kurallar1 agisindan yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Acemilik, dikkatsizlik ve
tedbirsizligin ayrimi giigtiir. Acemiligin, tedbirsizlik ve dikkatsizlikten farkli olarak
genel, ortak deneyimlerden kaynaklanan kurallara degil, belirli bir meslek ve sanat
kapsamimna giren 0zel bilgi ve deneyimlerden kaynaklanan kurallara aykiri
davraniglar1  igerdigi  sOylenebilir. ~ Acemilik ¢ farkh  durumdan

kaynaklanabilmektedir:



41

¢ Bilgisizlik: Bir konu ve olgu hakkinda bilgi eksikligini ifade etmektedir.
Hekimin bir hastalik i¢in yeni bulunmus olan ilag ve tedavileri bilmemesi

ornek verilebilir.

e Hata: Hata duyularin yanhs algilanmasini veya olgunun yanls
yorumlanmasini igerir. Sok gelismesi sonucu atesin diigmesini, atese neden

olan hastaligin son bulmasima baglayan hekim hata igerisindedir.

e Yeteneksizlik: Yeteneksizlikte davranigla ilgili yargmin sekillenmesinde
degil, uygulanmasinda teknik kurallar agisindan bir eksiklik s6z konusudur.
Dogru tam1 konulmasmin ardindan gerceklestirilen bir ameliyatta teknik

kurallara uyma becerisini gésteremeyen cerrahin durumu 6rnek gosterilebilir.

Meslek ve sanatta acemilikten s6z edilebilmesi i¢in kisinin bilgisizlik ve
yeteneksizliginin bilincinde olmasi sarti1 aranmamaktadir. Kisinin kendi bilgi ve
yetenegi konusunda bilingsiz bir asir1 degerlendirmesi s6z konusu olabilir (Keyman,
1978, s.:86-87).

Gorevi kotlye kullanma: Tezimizin kapsadig: yillarda gérevi kotiiye kullanma sugu
765 sayili TCK’nin dordiincii boliimii olan “Memuriyet ve mevki niifuzunu suistimal
edenler ve memuriyet vazifelerini yapmayanlara dair cezalar” boliimiinde yer alan
240. madde kapsaminda degerlendirilmistir. “Yasada yazili hallerden baska hangi
nedenle olursa olsun gérevini kétiiye kullanan memur derecesine gére bir yildan ii¢
yila kadar hapsolunur. Cezayr hafifletici nedenlerin bulunmasi halinde alti aydan bir
yvila kadar hapis ve her iki halde ikibin liradan onbin liraya kadar agwr para
cezasiyle cezalandirilir. Ayrica memuriyetten siireli veya temelli olarak yoksun

kilinir.” (TUrk Ceza Kanunu (Milga), 1926, md.:240).

Gorevi kotiiye kullanma sugunun korudugu hukuki yarar, kamu gorevinin kurallarla
belirlenen diizen igerisinde yiiriitiilmesi ve kamu idaresinin olumsuz davranig ve

eylemlerle zarara ugratilmamasidir. Bunun yani sira ilgili 6znenin 6zgirligi,
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durtistliigii, sadakati, tarafsizligi ve kamu idaresinin sagladigi hizmetler glivence

altina almmaktadir (Ozenbas, 2004, s.:7,10).

Gorevi kotiiye kullanma sugu, 765 sayili TCK’nin 279. maddesinde tanimlanan
memurlar ve amme hizmeti ile muvazzaf kimseler, 6zel kanunlarda memur sayilanlar
ve memur gibi cezalandirilacag: bildirilen kisiler tarafindan islenebilir. ikinci bir 5ge
ise bu kisiler ile fiil arasinda bir iligki bulunmasi, davranigin hizmet ve gorevin ifasi
sirasinda gergeklestirilmesi ya da gorevin gergeklestirilmesi ile ilgili olmasidir
(Ozenbas, 2004, s.:1,7,16). Gorevi kotilye kullanma sucunda maddi unsurun
varligindan s6z edebilmek igin Oznenin hareketi kisilerin magduriyetine, kamu
zararma neden olmus ya da kisilere haksiz bir kazang saglanmis olmalidir (Toroslu,

20104, s.:303).

Tip alaninda galisma saatleri i¢erisinde 6zel muayenehanesinde hasta bakmak ve para
almak, tedavi ve muayene etmekte oldugu hastalara cinsel amaglara donik olarak
yaklasmak veya iliskide bulunmak, muayenehanede degerlendirilen hastalarin
sonradan kamu kurumlarina resmi girislerinin yapilarak Onceki muayene
dogrultusunda hasta olmaksizin tan1 ve tedavilerinin diizenlenmesi bu suca 0rnek

olarak g0sterilmistir (Hakeri, 2010, s.:480,481).

Gorevi Thmal: Gorevi ihmal sucu devlet idaresinin diizenli bir bicimde islemesini
giivence altma almaktadir. Bu su¢ kapsaminda korunan kamusal gorevlerin diizenli
ve etkili bir bicimde yerine getirilmesi ile ilgili devlete ait yarar ve hizmeti alan
kisilere ait yarardir (Ozenbas, 2004, s.:7,9,10). Gorevi ihmal sucunun faili gorevi
kotliye kullanma sugu ile benzer sekilde TCK’nin 279. maddesinde tanimlanan
memurlar ve amme hizmeti ile muvazzaf kimseler, 6zel kanunlarda memur sayilanlar
ve memur gibi cezalandirilacag: bildirilen kisilerdir. Gorevi ihmal sugu gorev geregi
olan bir iglemi hi¢ yapmamak, belirli bigimde yapmamak veya ge¢ yapmak seklinde
islenebilir (Ozenbas, 2004, s.:62). Suc¢ ihmalin gerceklesmesi ile tamamlanmig
sayllmaktadir. Bu 6zelligi ile gorevi ithmal sucu bir zarar sugu degil bir tehlike
sucudur. IThmalin bir zarar neden olmasi sart1 aranmaz; davranisin tamamlanmast ile

devlet idaresinin diizenli isleyisinin tehlikeye sokulmasi sugun tamamlanmasi i¢in
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yeterlidir (Ozenbas, 2004, s.:71). Gorevi ihmal sugu manevi unsur agisindan taksirle
islenebilecek bir su¢ olarak degerlendirilmemektedir. Bu sugun tamamlanmasi igin
bir zarar sart1 da aranmadigindan 6zne ve davranis arasinda failin sugu olusturan
hareketi veya ihmali istemis olmasi bigiminde bir iliski yeterli sayilmaktadir

(Ozenbas, 2004, s.:72,73).

Gorevi ihmal sugu tezimizin kapsadig tarihlerde 765 sayili TCK’nin 230. maddesi
kapsaminda diizenlenmistir. “ Madde 230 - (Degisik madde: 12/06/1979 - 2248/18
md.) Hangi nedenle olursa olsun memuriyet gorevini yapmakta savsama ve
gecikme gosteren veya iistiniin yasaya gore verdigi buyruklari gegerli bir neden
olmadan yapmayan memur ti¢ aydan bir yila kadar hapis ve bin liradan besbin liraya
kadar agwr para cezasi ile cezalandirilir.  Bu savsama ve gecikmeden veya tstinin
vasal buyruklarini yapmamis olmaktan Devlet¢e bir zarar meydana gelmisse,
derecesine gore alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile birlikte siireli veya temelli
olarak memuriyetten yoksun kalma cezasi da hiikmolunur.  Her iki durumda
memurun vazifesini geciktirmesinden veya verilen buyrugu yapmamasindan, kigiler
herhangi bir zarara ugramissa bu zarar ayrica odettirilir” (Turk Ceza Kanunu
(Mdlga), 1926, md.:230)

230. maddede gecen savsama sOzciigii ceza hukuku cgergevesinde “Bir gorevin
yapilmasi i¢in ona iliskin iglemlerin yiiziistii birakilmasi, Odevlerin geregi gibi
yurutilmemesi” anlamini tagimaktadir (Tlrk Dil Kurumu, 2011). “Gorevi ihmal ve
savsama” yapilmasi zorunlu bir gorevi yerine getirmemeyi ifade etmektedir. Gorevin
mevzuatta belirtilen bicimde yerine getirilmemesi de savsamadir. Buradan hareketle
gorevi ihmal sucu agisindan bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in kisinin statiistinden

dogan ve ¢esitli yasa, tiiziik ve yonetmeliklerle diizenlenmis gorevlerinin saptamasi

gerekmektedir (Ozenbas, 2004, s.:64,65).

Tip alaninda ihmal olusturabilecek bir davranig sonucunda yaralama veya Olim
gerceklesmis ise bu durum genellikle taksirle yaralama veya 6ldiirme kapsaminda

degerlendirilmektedir. Hekimlerin adli olaylarda savciligin taleplerini yerine
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getirmemeleri, gorevi ihmal sucuna 6rnek olarak gosterilebilmektedir (Hakeri, 2010,
S.:483,486).

Irtikap: irtikap Arapca kokenli bir sozciik olup, kotii is yapma, kotiilik etme,
yiyicilik, yalan sdyleme, hile yapma anlamlarini tagimaktadir (Turk Dil Kurumu,
2011).

Hukukta irtikap sugu kamu c¢alisanlarinin kendi konumlarindan yararlanarak haksiz
cikar saglamalaridir. Bu suca yonelik olusturulmus hiikiimler ile kamu ¢alisanlarinin
dirtistliikleri sonucu olusan kamu yarar1 ve haksiz ¢ikar saglanmasi sirasinda idare
ile iliski halinde olup zarar gorecek kisilerin korunmasi amaglanmustir. irtikap sucu
kasith bir suctur ve tamimi uyarmca sadece kamu gorevlileri ve kamu gorevlisi
sayilan kigiler tarafindan islenebilmektedir. Kamu gorevlisi kavraminin kapsami
halen tartigmali olsa da; kamu gorevlisi teriminin kapsamu ile ilgili olarak 2709 sayili
T.C. Anayasasinin 128. maddesine, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 4.
maddesine, 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi
Hakkinda Kanunun 2. maddesine, 765 sayili eski TCK 279. maddesine, 5237 sayili
TCK 6. Maddesine bagvurulabilir (Toroslu, 2010a, s.:284,289; Pektas, 2006,
5.:60,61,62).

Irtikap sugunu olusturan fiilin gdrev sirasmmda  gerceklestirilmesi  sart
gorilmemektedir. Sugun maddi unsurunu olusturan fiilin {i¢ sekilde ortaya

cikabilecegi vurgulanmaktadir:

e lcbar (zorlama): Bir kimse iizerinde iradesinin olusumunu degistirecek

bigimde siddet ya da tehdit ile bask1 yapmaktir.

e ikna: Karsidaki kisiyi herhangi bir davranisa ydnlendiren hileli davranislari

icermektedir. Basit tavsiyeler ikna kapsaminda degerlendirilmemektedir.
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e Hatadan yararlanma: Kamu gorevlisinin idare ile iligki halindeki kisinin

hatasindan yararlanarak kendisine ya da bir baskasina haksiz ¢ikar saglamasidir

(Toroslu, 2010b, s.:285,286,288).

Irtikap sugu somut yarar veya vaat ile tamamlanir. Vaat “... gelecekteki bir yarar
saglama, yerine getirme yiikiimliligi” olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu olan
para veya herhangi bir yarar olabilir. Duygusal yarar bu kapsam disinda tutulmus
olsa da, cinsel hazzin irtikap sucu yoniinden yarar sayilip sayilmamas: konusu

tartigmalidir (Pektas, 2006, s.:55; Toroslu, 2010b, s.:287,289).

Tip uygulamasinda “bigak parasi” alinmasi irtikap suguna iliskin sik kullanilan bir
ornektir (Hakeri, 2010, s.:475).

Nedensellik bagi: Gergeklesen bir sonucun bir kigiye baglanabilmesi i¢in, s6z konusu
degisikligin o kisinin davranisindan kaynaklanmasi gerekmektedir. Diger bir deyisle

fiille sonug arasinda nedensellik bagi bulunmalidir (Toroslu, 2010b, s.:130).

Nedensellik bagmin en énemli sorunu bir sonucu pek ¢ok sartin bir arada meydana
getirmesi ve bir kisinin davranisina her zaman baska sartlarin da katilmasidir. Burada
tartismali olan bu konuda One ¢ikan ti¢ goriis 6zet olarak aktarilacaktir (Toroslu,

2010b, s.:130).

e Dogal nedensellik veya sartlarm esitligi anlayisi: Bir sonucun meydana
gelmesi icin gerekli ve yeterli olan sartlarin tiimii o sonucun nedeni
sayllmaktadir. S6z konusu sartlar arasinda sonuca neden olma agisindan bir
fark yoktur ve biitiin sartlar birbirine esittir. Bu kabulden hareketle bu anlayista
nedensellik bagmin varlig1 i¢in sonuca iligkin sartlardan herhangi birini yerine
getirmesi yeterlidir. Bu anlayis cezai sorumlulugun sinirlarint hukuk ve adalet
ilkeleri ile bagdasmayacak 6lciide genisletmektedir. Ornek vermek gerekirse
atesli silahla adam 6ldiirme sonucu ile ilgili olarak ates etme davranis1 kadar

silah1 yapma, silahi satma, silahi icat etme, barutu bulma davraniglar1 ile de
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Olim sonucu arasinda nedensellik bagi kurmak gerekecektir. Bu anlayisi
savunanlar bu durumun cezai sorumluluk ile ilgili olarak s6z konusu davranis
ile kanunun su¢ saydig1 sonug¢ arasinda nedensellik bagi kurulmasmin yaninda
failin kusurlulugunun, kasith veya taksirli davranisinin bulunmasi gerekliligini
vurgulamaktadirlar. Ancak bu agiklama da yeterli olmamaktadir, ¢linkii sonucu
nedeni ile agirlasan suglarda failin kusurlulugu aranmamakta, failin cezai
sorumlulugundan s6z edilmesi i¢in nedensellik baginin varhgi yeterli kabul

edilmektedir (Toroslu, 2010b, s.:131-133).

e Uygun Nedensellik Anlayisi: Bu anlayis davranisin sonucun zorunlu sarti
olmasmnin yaninda, davranisin gergeklestirildigi anda sonucu meydana
getirmeye uygun ve orantili kabul edilen insan davraniglar1 arasinda yer
almasint g6z Oniine almaktadir. Davranis gergeklestirildigi sirada ilgili
durumda ¢ogunlukla olas1 goriilen sonuglarin nedeni kabul edilmektedir.
Genellikle gerceklesmesine olas1 bakilmayan, olagan disi, atipik sonuglarin
nedeni sayillmamaktadir. Bu anlayis ile de cezai sorumluluk smirlari agiri
derecede daralmaktadir. Ornek vermek gerekirse kendi kesfettigi ve dldiiriicii
etkisini sadece kendisinin bildigi bir ilac1 igmek iizere bir baskasina veren
kimyacmin davranigi ile 6lim arasinda sonug¢ c¢ogunlukla muhtemel kabul
edilemeyecegi ic¢in nedensellik bagi kurulamayacaktir (Toroslu, 2010b,
5.:133,134).

e Insani nedensellik anlayisi: insan bu anlayista biling ve irade sahibi olan,
bilme yetenegi ile belirli nedenlerden kaynaklanan sonuglar1 6ngoérebilen,
iradesi ile nedensellik siirecine midahale ederek slreci yonlendirebilen bir
varlik olarak kabul edilmektedir. Bu kabule gore insan iradesi ile siirecleri
yonlendirebildigi bu kontrol ve egemenlik alanina giren sonuglardan sorumlu
sayllmaktadir. Daha Once dile getirilen davranigin sonucun zorunlu sartlari
arasinda yer almasinin yaninda sonucun davranisin olagan sonucu olarak
ongoriilebilir olmasina da bakilmaktadir. Eger s6z konusu sonu¢ bilim ve

tecriibeye gore o davranisin olagan sonucu olarak ongoriilebilir degilse, istisna
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olusturacak bir sonug¢ ise davramisin nedeni olarak kabul edilmemektedir
(Toroslu, 2010b, s.:135-138).

Icrai oldugu kadar ihmal davramsi ile de istenmeyen sonuglar meydana
gelebilmektedir. Bu durumda ayni sekilde ihmalin sonucun zorunlu sarti olmasina
bakilmaktadir. Bu sart saglandig1 takdirde ihmalin gergeklestigi anda s6z konusu
sonu¢ en ileri bilim ve tecrilbbeye gore Ongoriilebilir ise nedensellik baginin

varligindan s6z edilmektedir (Toroslu, 2010b, s.:138,139).

Ozen eksikligi: Tibbi 6zen yiikiimliiliigiiniin net tanimlanmasi yiikiimlii olan
hekimler agisindan bir haktir. Bir tanima gore 6zen yiikiimliliigii “tibbi faaliyetlerde
tip bilimi ve uygulamasinin tanmip kabul gormiis kurallarma, tibbi standartlara
uygun davraniglar”t kapsamaktadir. Hekimin gerekli tibbi 6zeni gdsterip
gostermedigi degerlendirilirken tip bilimi ve uygulamalarmin ulastig1 giincel seviye
dikkate alinmaktadir (Beksa¢ ve ark., 2004a, s.:196,197). Bu tanim cergevesinde,
Ozen yukiimliliglinii yerine getirmek isteyen hekimin uygulama yapacagi alana ait
tibbi standartlarin tanimlanmis olmasima, bunlarin kendisine tip fakiiltesi egitimi,
uzmanlik egitimi, siirekli meslek i¢i egitimlerle sunulmus olmasi hakki bulunmalidir.

Hekimlerin bu haklar1 saglandigi oranda yiikiimliiliiklerinden s6z edilebilir.

Ozen vyiikiimliiliigii tibbi girisimleri diizenleyen 6zel hukuki metinlerden Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi ve HHY’de yer almaktadir. Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi’nin 2. ve 14. maddeleri bu konuyu ele almaktadir.

“Tabip ve dis tabibinin bagsta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti,
dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve
siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve

ihtimami gostermekle miikelleftir” (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960, md.:2).

“Tabip ve dis tabibi, hastamin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gosterir.

Hastanin hayatini kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi,
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istirabint azaltmaya veya dindirmeye calismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi,
hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerine fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi
gereken tedbirlerin hastaya acikca soylenmesi lazimdwr. Ancak, hastaligin, vahim
goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mas'um bir pronostik hastanin
kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir
pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacag sahis tayin
olunmamig ise, durum ailesine bildirilir” (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960,

md.:14).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde 0zen yikiimliligiinin hastalarm insan
olmalarina ek olarak tasidiklar1 tiim diger niteliklerden bagimsiz olarak saglik
calisanlarma yiiklendiginin alt1 ¢izilmektedir. Ozen yiikiimliiliigiinun, belirli
uygulamalar ile sinirlandirilmadigi, mutlak bir tedavi hedefine yonelik olarak
tanimlanmadigi, hasta — hekim iligkisi siirecinde yasanabilecek her tiirlii olumsuz
kosulda dahi siirecek, farkli davraniglarla ortaya konulmasi gereken bir yilikiimliiliik

olarak tanimlandigi goriilmektedir.

HHY’de 6zen yiikiimliiliigiine deginilen madde ise 14. maddedir. “Personel,
hastamin durumunun gerektirdigi t1bbi ozeni gosterir. Hastamin hayatini kurtarmak
veya saghgint korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismak zorunludur” (Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998, md.:14). Bu
maddede de 6zen yiikiimliligiiniin hekim - hasta iligkisindeki siirekliligine vurgu

yapilmistir.

Ozen yiikiimliiliigiinii hekim — hasta iliskisini hukuki yonden diizenleyen Borglar
Kanunu’ nun vekalet sozlesmesi ile ilgili 390. maddesi kapsaminda degerlendirmek
de mumkindur. “Vekilin mesuliyeti, umumi surette is¢inin mesuliyetine ait hiikiimlere
tabidir. Vekil, miivekkile karsi vekaleti iyi bir suretle ifa ile miikelleftir. Vekil,
baskasini tevkile mezun veya hal icabina gére mecbur olmadik¢a veya adet baskasini
kendi yerine ikameye miisait bulunmadik¢a miivekkiliinbihi kendisi yapmaga
mecburdur” (Borglar Kanunu, 1926, md.:390). Saglik calisanlar1 vekalet sdzlesmesi
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cergevesinde vekaleti iyi bir sekilde yerine getirmek durumunda olup, aksi halde yine

ayni kanun maddesi geregince tazminat istemi ile karsilagabileceklerdir.

Ozen yiikiimliiliigii Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 6. maddesinde diizenlenen
hekimin tedavi 6zgiirligii ile yakin iligkili bir kavramdir. Bu iki kavram arasinda bir
celiski bulunmamakta, 6zen ylkiimliiliigii hekimin tedavi 6zgiirliigiiniin smirlarini bir

Olclde belirlemektedir.

Ozen eksikligi durumuna, kanamali ve soka egilimli bir hastanin bekletilmesi,
hastanin gereken araliklarla izlem ve kontrollerinin yapilmamasi, muayene ve
arastirmalarda eksiklik sonucu hatali teshis konulmasi 6rnek olarak gosterilebilir

(Tirkan ve Tugcu, 2004, s.:227).

1.4.2. Tibbi Girisimlerin Hukuka Uygunlugu

Yargi siirecinde KHD alanina ait uygulamalar1 incelemeden once herhangi bir tibbi
girisimin hukuka uygun olabilmesi i¢in saglanmasi gereken kosullarin ortaya
konulmasi yararli olacaktir. Hangi kosullarda yapilan bir tibbi girisimin hukuka
uygun sayilabilecegi ii¢ baslik altinda incelenmektedir. Bu basliklardan birisi tibbi
girisimin yetkili saglik personeli tarafindan gergeklestirilmesi, otekiler ise tibbi
bilgilere gore gerekli olan girisimin, tibbi bilgilere uygun olarak gergeklestirilmesi ve
tibbi girisim dncesinde aydinlatilmis onam almmasidir. Ifade edilen kosullar ile ilgili
olarak Yargitay 4. Dairesinin E. 1976/6297, K.1977/2541, T. 7.3.1977 karan
asagidaki gibidir:

“..Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu icin bazi sartlarin gerceklesmesi

ongortilmiistiir. Bunlar sirasvyla;

e Hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmast,

e  Hastamn rizasi bulunmasi,
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o Eylemin tip biliminin objektif ve subjektif sinirlari icinde kalmasidir”
(Savas, 2009, s.:25).

1.4.2.1. Tibbi Girisimin Yetkili Saghk Personeli Tarafindan Gergeklestirilmesi

Bir fiilin su¢ olarak kabul edilebilmesi i¢in pozitif hukukta kaynagini bulan bir ceza
normunun ihlalini i¢cermesi disinda, bu fiili su¢ sayan hukuk sisteminin bu fiilin
islenmesine ayrica bir emir ya da yetki vermemis, yani fiili bir bicimde mesru
gormemis olmasi sarti aranmaktadir. “Mesru savunma, zaruret hali, yetkili merciin
emrini ifa” hipotezlerinde oldugu gibi ceza kanunlarmin su¢ saydigr bir fiilin
islenmesi yolunda emir ya da yetki verilmesi durumunda hukuka uygunluk

nedenlerinden ya da suca etki eden objektif nedenlerin varligindan bahsedilmektedir.

Hekimlerin tedavi amaci ile gerceklestirdigi fiiller, kisilerin yasam varlhigina ve vicut
biitiinliigiine yonelmektedir. Yasam varligi ve wviicut biitiinliigli basta anayasa
hikimleri olmak Uzere, TCK’ nin kisilere kars1 suglar baslig altinda yer alan adam
Oldiirme, adam yaralama suclarmi diizenleyen hiikiimleri ile giivence altina
alimmustir. Tibbi girisimlerde ise, hukuk sisteminde hekimlerin yasam varligi ve
viicut biitiinliigiine yonelik sz konusu fiillerinin gergeklestirilmesi i¢in hekimlere
yetki verilmis, hukuka uygun olarak nitelendirilmistir. Bu ¢ercevede hekimler, tedavi
amaciyla gergeklestirdikleri fiilleri dolayisiyla, “yetkinin icrasi” olarak adlandirilan

hukuka uygunluk nedeninden yararlanmaktadirlar. (Katoglu, 2004, s.:62,63).

Hekimlerin tibbi girisimleri kimi zaman kanunlarm yiikledigi bir gérevin yerine
getirilmesi bigiminde karsimiza ¢ikmaktadwr. Umumi Hifzisthha Kanunu, Sitmanin
Imhasi1 Hakkinda Kanun, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hekimlere gorev
yiiklenmesine Ornek olusturacak metinlerdir. Hekimlerin mevzuatta yer alan
gorevleri yerine getirmesi dolayisiyla ceza yoniinden sorumlu tutulmasi miimkiin

gorulmemektedir (Katoglu, 2004, s.:63).
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Gergeklestirilen bir tibbi girisimde hekimler agisindan yetkinin icrast hukuka
uygunluk nedeninden s6z edilebilmesi igin, oncelikle kiginin hekimlik meslegini

yapma yetkisi bulunmalidir (Katoglu, 2004, s.:63).

Hekimlik yapma yetkisi konusunda 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun’da “Madde 1 - Tuirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra
ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin Turkiye Darulfinunu
T Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir” denilmektedir.
Ayn1 kanunun 4. maddesi yurt disinda egitim gormiis Tiirk hekimlerin durumunu, 26.
maddesi de yetkisiz hekimlik yapmanin yaptirimlarini diizenlemektedir (Tababet ve

Suabat1 San’atlarmin Tarzi1 icrasina Dair Kanun, 1928, md.:1).

Yetki konusunda tip uzmanlik alanlarmin sinirlarinin nasil belirlenecegi de agiklik
kazandirilmas: gereken bir konudur. 1219 sayili kanunun 8. maddesinde gore Tip
Fakiiltesi mezunu olup, hekim sifatin1 kazanmis kisiler kural olarak tibbin biitiin
alanlarinda tibbi girisim yetkisine sahiptir. Kanunda belirli bir uzmanlik kosulu
aranmamaktadir (Tababet ve Suabati San’atlarmnin Tarzi [crasina Dair Kanun, 1928,

md.:8).

Var olan durumda zorunluluk halleri disinda uzmanlik gerektiren islemlerin farkli bir
dalin uzmani veya pratisyen hekim tarafindan gerceklestirilmesi uygulamay1 tibbi
girisim  statlisinden  ¢ikartmamaktadir. Ancak bu durum hekimin 6zen

yukiimliligiine aykirilik olarak degerlendirilmektedir (Hakeri, 2010, s.:90).

Mevzuatimizda tibbi girisimlerin hukuka uygunlugu agisindan uzman hekim

tarafindan gerceklestirilmesine vurgu yapilan kanun maddeleri asagida verilmistir:

e 3591 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi

Miiesseseleri Hakkinda Kanun 2. madde.
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e 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun 23,

madde.

e 992 sayili Seriri Taharriyat ve Talilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan

Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlart Kanunu 1. madde

(Hakeri, 2010, s.:90).

Yasalarda agik yasaklar getirilmemis olan ve sadece uzman hekimler tarafindan
gerceklestirilebilecek uygulamalar konusunda tlzikler seviyesinde yasaklamalara
rastlamak miimkiindiir. Yasal olarak agik¢a yasak oldugu belirtilmemis bir durumun
tizuklerde yasaklanmis olmasi konusunda elestiriler bulunmaktadir. 1983 tarihli
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiritulmesi ve Denetlenmesine
Iliskin Tiiziigiin 3. maddesindeki “Rahim tahliyesi, kadin hastaliklar: ve dogum
uzmanlarinca yapur. Ancak, Bakanlik¢a a¢ilan egitim merkezlerinde Kurs gorerek
yeterlik belgesi almis pratisyen hekimler, kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin
denetim ve g0zetiminde menstriiel regilasyon yontemiyle rahim tahliyesi
yapabilirler” ifadesi 6rnek olarak verilebilir (Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik, 1983, md.:3).

Gunimizde tibbi uygulamalar yalnizca hekimler tarafindan
gerceklestirilmemektedir. Burada, yetkili saglik personeli tanimmin netlestirilmesi

gereklidir. HHY 4. maddesinde personel tanimi asagidaki sekilde verilmistir:

“Personel: Hizmetin, resmi veya ozel saglik kurumlarinda ve kuruluglarinda veya
serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine istirak eden
biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseler” (Hasta Haklar1

Yonetmeligi, 1998, md.:4).

5237 sayih TCK 280. maddesi, HHY’de yer verilen tanimi tamamlayici ve

netlestirici dzelliktedir. lgili maddede “saglik meslesi mensubu deyiminden tabip,
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dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir”

denilmektedir (Turk Ceza Kanunu, 2004, md.:280).

Tez kapsaminda incelenen YSS karar Ozetlerindeki olaylarda yer alan saglik
caliganlarindan olup, hekimlerden sonra en kalabalik grubu olusturan hemsire ve
ebelerin durumuna biraz daha yakindan bakmak yararli olacaktir. Saglik c¢alisani
olarak hemsire yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Y®&netmeligi’nin 132. maddesinde
“Hemgire, hasta ile t1bbi ve psikolojik bakimdan devamli ilgilenebilecek yapida ve
yetenekte saglhk meslek lisesi mezunu yardimct saglik personelidir’ seklinde
tanimlanmugtir (Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi, 1983, md.:132).
Ulkemizde yasal olarak kimlerin hemsire unvan ve yetkilerine sahip olacagi
Hemsirelik Kanununun, 5634 sayili Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanunla son halini alan 1. maddesinde diizenlenmistir. “Tiirkiye de
tiniversitelerin hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yiiksek okullarindan
mezun olan ve diplomalar: Saglik Bakanliginca tescil edilenler ile ogrenimlerini yurt
disinda hemsirelik ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak
denklikleri onaylanan ve diplomalar: Saglik Bakanliginca tescil edilenlere Hemgire

unvani verilir.” (Hemsirelik Kanunu, Kanun Numarasi, 1954, md.:1).

Ebelikle ilgili yasal tanim ise Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nin
133. maddesinde yer almaktadir. “Ebeler, saglik meslek okulu mezunu, dogum ve
dogum kontrolii ile ilgili kendisine diisen gérevieri yapabilecek yeteneklere sahip,
gerekli kurslart gormiis yardimct saglk personelidir” (Yatakli Tedavi Kurumlari

Isletme Y&netmeligi, 1983, md.:133).

Hekimler disinda kalan saglik ¢alisanlarinin tibbi girisimlerle ilgili yetki cerceveleri
ile ilgili olarak Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeligin 31. maddesinin “g” fikrasinda “Tabip harici saglk ¢alisan, ilk yardim
ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak iizere, tabip karari ve talimati olmaksizin
hangi surette olursa olsun hastalara dogrudan tibbi hizmet sunamaz. Tabip harici

saglik ¢alisaninin, bu kurala aykiri olarak sundugu hizmetlerden dogan neticelerden

kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten sorumludur” denilmektedir (Ayakta
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Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Yonetmelik, 2008,
md.:31). Yardime1 saglik personelleri arasinda acil tip teknisyenleri ve teknikerlerine
1219 sayili kanunun 3. maddesinde hekim karar1 ve talimati olmasi1 sart1 yoniinden
smirli bir ayricalik getirilmistir. “Acil tibbi yardim ve bakim ile sinirlt kalmak ve
Saghk Bakanlhiginca c¢ikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip
teknikerleri ile acil tip teknisyenleri hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim
gelen is ve igslemleri yapabilirler. Hastane oncesi acil t1bbi yardim veren personel

ozel tip kiyafet giyer” (Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun,
1928, md.:3).

Saglik calisan1 olmak yolunda egitim almakta olan ve heniiz diplomaya hak
kazanmamis kisilerin yapacagi miidahaleler hukuken yetkinin icrasi1 kapsaminda
degerlendirilmemekte ve bu bakimdan tibbi girisimin hukuka uygunlugundan soz
edilememektedir. Egitim siirecinde yapilacak miidahaleler ile ilgili olarak ancak
smirlt kapsamda ve mutlaka yetkililerin  gozetiminde gergeklestirilecek tibbi

girisimlerden sz edilebilir. Bu konuda 6rnek olarak:

e Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve
Mimarlik Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullarinin Belirlenmesine
Dair Yonetmeligin egitim siirecinde edinilecek uygulama ile edinilecek

deneyimlere vurgu yapan tip doktorlugu ile ilgili 3/3-¢ maddesi, hemsirelikle

ilgili 4/4-c maddesi, ebelikle ilgili 5/5 maddesi,

e Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi’nin 26. maddesi
“Uzmanhk ogrencisi, egitim sorumlusunun gozetim ve denetiminde arastirma
ve egitim ¢alismalarinda ve saglk hizmeti sunumunda gorev alir, deontolojik
ve etik kurallara uyar.” gosterilebilir (Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik, Dis
Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarmin Asgari
Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Yonetmelik, 2008, md.:3,4,5; Tipta ve
Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi, 2009, md.:26).
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Intérn hekimler, benzer sekilde heniiz hekimlik diplomasi almadiklar1 icin hekim
yetkilerine sahip degildirler. Ceza hukuku bakimindan sadece sorumlu bir baska
hekimin gozetiminde yapacaklar1 tibbi girisimlerden sorumlu tutulmayacaklardir.
Ozel hukuk bakimmdan da sorumluluklar1 “yardimci sahis sorumlulugu”na gére

belirlenmektedir (Hakeri, 2010, s.:89).

Saglik calisanlar1 diginda kalan kisiler agisindan yalnizca ilk yardim kapsamina giren
tibbi girisimlerden soz edilebilmektedir. ilk yardim, 24762 sayih Ik Yardim
Yonetmeligi’ nin 4. maddesinde “Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diistiiren
bir durumda saglhk géreviilerinin tbbi yardimi saglanincaya kadar hayatin
kurtarilmast ya da durumun daha kétiiye gitmesini onleyebilmek amaciyla olay
yerinde, tibbi ara¢ gere¢ arammaksizin mevcut ara¢ ve gereglerle yapilan ilagsiz

uygulamalar” bigiminde tanimlanmustir (ilkyardim Ynetmeligi, 2002, md.:4).

1.4.2.2. Tibbi Bilgilere Gore Gerekli Olan Girisimin, Tibbi Bilgilere Uygun
Olarak Gerceklestirilmesi

Tibbi girisimlerin yetkili saglik ¢alisani tarafindan yapilmasi, hukuka uygun olmasi
icin yeterli degildir. S6zii edilen girisimin tibben gerekli olmas: ve ikinci olarak da
girisimin  bilimsel gereklere uygun bigimde gergeklestirilmesi gerekmektedir.
“Endikasyon” terimi tibbi girisimin bilimsel yaklasima gore gerekli olmasi
anlaminda kullanilmaktadir (Hakeri, 2010, s.:196). Tibbi gereklilik kosulu tedavi,

teshis, koruma, hazirlik amaci tasiyan her tiirlii tibbi girigsim igin gecerlidir.

Tibbi gereklilik kosulunun yer aldigi yasal metinleriniz arasinda en basta
Anayasamiz gelmektedir. Anayasamizin 17. maddesinin ikinci fikrasinda tibbi
gereklilik konusuna “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve t1bbi deneylere tdbi
tutulamaz” denilmektedir (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982, md.:17). Bu

madde ile viicut biitlinligli korunurken tibbi zorunluluklar ifadesi ile tibbi
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gereklilikler nedeni ile viicut biitiinliigiine miidahale konusunda bir ayricalik

tanind1g1 sdylenebilir.

Tibbi gereklilik kosulunun diizenlendigi bir diger yasal metnimiz olan Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 13. maddesinin 3. fikrasinda ise “Tabip ve dis tabibi;
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz”
denilmektedir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960, md.:13). Bu madde tibbi
gereklilik ve tibben gerekliligin girisimin tibbin amaglar1 agisindan uygun olmasi
baglantisii1 belirginlestirmektedir. Tibbmn insanlarin saglikli durumda olmasini
saglayict degisiklikleri gerceklestirmek amacina yonelik teknik bir disiplin oldugu
g6z oniine alindiginda, bu amaca hizmet edecek girisimlerin tibben gerekli olacagi
sOylenebilir. Tibbin amaglar1 ile ortiismeyen bir girisim konusunda, ilgili fikrada
ifade edildigi gibi hastanin arzusu da tibbi gereklilik kosulu bakimmdan durumu
degistirmeyecektir (Oguz ve ark., 2005, s.:236).

Tibbi girisimlerin hukuka uygunlugu kapsaminda tibbi gereklilik ile ilgili 6nemli bir
diger hukuki metin de HHY dir. HHY ’nin 12. maddesi tibbi gereklilige deginmis,
tibbi gereklilik ve yine girisimin amaci arasindaki baglantiyr vurgulamustir.“Teshis,
tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, éliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek
veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hi¢hir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” (Hasta Haklari
Yonetmeligi, 1998, md.:12).

Tibbi gereklilik kosulunu saglamayan bir tibbi girisimin gerceklestirilmesi
durumunda saglik ¢alisant haksiz fiilden ve sdzlesmeye aykiriliktan sorumlu
tutulabilmektedir. Boyle bir tibbi girisim sonucu olarak yaralama veya 6liim olaymin
gerceklesmesi durumunda kasten yaralama ve kasten 6ldiirme suglar1 s6z konusu

olmaktadir (Hakeri, 2010, s.:198).

Tibbi gereklilikler yaninda ender olarak tibbi girisime yol agan psikolojik ve sosyal

gereklilikler de bulunmaktadir. Toplumumuzda psikolojik gerekliliklere 6rnek olarak
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estetik cerrahi girisimler, sosyal ve dinsel gerekliliklere 6rnek olarak da stinnet
verilebilir. Organ nakillerinde vericinin durumu, kan bagisinda bulunan Kkisilerin
durumu, istege bagli kiirtaj ve sterilizasyon islemleri de tibbi gereklilik agisindan
sorgulanabilecek tibbi girisimler arasinda yer almaktadir. Gliniimiizde bu gibi tibbi
girigimler hukuken uygun bulunmaktadir. Bu girisimlerin hukuka uygunlugunun
nedenleri arasinda, bu girisimlerin dolayli olarak tedavi amacia yonelik olmasi,
tigiinci kisilerin yarar1 veya stinnetciler konusunda da oldugu gibi ilgili tibbi girigime
0zel hukuki diizenlemelerin bulunmasi1 gosterilmektedir. Tibbi girisimlerin hukuka
uygunluk sartlarindan tibbi gereklilik ile ilgili tartigsmalar, hastanin rizasmin tibbi
gereklilik kosulunu gegersiz kilabilmesine dontk olarak stirmektedir (Hakeri, 2010,
5.:198,199).

Tibbi gereklilik kosulu ile birlikte bu boliimde ele alacagimiz bir diger kosul da
yapilacak tibbi girisimin bilimsel gereklere uygun olarak gerceklestirilmesidir. Bu
kosul saglik ¢alisaninin, tiptaki bilimsel gelismeleri yakindan izlenmesini ve yeni
tedavi yontemlerini O6grenmesini zorunlu kilmaktadir. Tibbi girisimin bilimsel
gereklere uygun olarak gerceklestirilmesi kosulu ile ilgili olarak Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 13. Maddesinde yer alan “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun
olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder..” ifadesinin, giincel yeni bilimsel
gerekleri kapsadigi kabul edilmektedir (Katoglu, 2004. s.:64).

1.4.2.3. Tibbi Girisim Oncesinde Aydinlatilmis Onam Alinmasi

Saglik hizmetleri ile ilgili sikayetlerin ve agilan davalarin onemli bir bolimuni
hastanin aydmlatilmis onaminin alinmamasi veya uygun yazili onam belgesinin
diizenlenmemesi olusturmaktadir. Bu durumun isaret ettigi sorunlarin ¢oziilmesinde
denetim ve yaptirimlar kadar, hatta daha 6ncelikle aydinlatilmis onam uygulamasinin
korudugu degerlerin ve uygulamanin inceliklerinin saghk c¢alisanlarma net bir
bicimde anlatilmasi 6nem tasimaktadir. Aydinlatilmis onam saglik hizmetlerinin

sunulmasi1 ve alinmasinda her iki tarafi da koruyan etkili bir aractir. Hizmet alani
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kabul edilmemis bir tibbi girisimden korurken, hizmet sunani da yetkisiz tibbi girisim

iddialarindan korumaktadir (Ersoy, 1991, s.:2,32).

Aydmlatilmis onam uygulamasi, O6nemi ile paralel bicimde ulusal hukuki
dayanaklarla giivence altina alinmis, ulusal ve uluslararasi metinlerde kendisine sikga

yer verilmistir. Bunlardan bazilar1 asagida tablolar halinde verilmistir (Savas, 2009,

s.:36,37; TTB-UDEK Etik Caligma Grubu, 2008, s.:4; Sayek, 1998).

Cizelge 1.5, Aydinlatilmig onam ile ilgili ulusal metinler

Ulusal Metnin Adi Tlgili Maddeler
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi. Kanun Sayisi: 2709 Madde 17
Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Madde 70
Kanun Sayisi: 1219

Tiirk Medeni Kanunu. Kanun Sayisi: 4721 Madde 23, 24

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Madde 6, 7
Kanun. Kanun Sayist: 2238

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun. Kanun Sayisi: 2827 Madde 4, 6

HHY Madde 15, 18, 19, 20, 22,
24, 25, 26, 28, 29, 30, 31,
32, 34,35

Rahim  Tahliyesi ve  Sterilizasyon  Hizmetlerinin Madde 13, 14, 15
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik. Karar
Sayisi: 83/7395

Tirk Tabipler Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Madde 26
Kurallar
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Cizelge 1.6, Aydinlatilmig onam ile ilgili uluslararasi metinler

Uluslararas1 Metnin Adi

Avrupa Konseyi Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklar1 ve
Insan Haysiyetinin Korunmas1 Sézlesmesi
WMA Helsinki Bildirgesi

WMA Tokyo Bildirgesi
WMA Lizbon Bildirgesi
WMA Venedik Bildirgesi
WMA Malta Bildirgesi

WMA’'nin Hekim Yardimli Intihar Icin
Tutumu

WMA’nin Tipta Yanlis Uygulama Konulu
Duyurusu

WMA Bildirisi In-Vitro Dollenme ve
Embriyo Transplantasyonu

WMA Gegici Bildirisi AIDS

WMA Bildirgesi AIDS Hastalarimin Tedavi
Etmede Hekimlerin Mesleki Sorumlulugu
WMA Bildirgesi Genetik Danisma ve
Genetik Miihendisligi
WMA’nin  Otanazi
1987)

WMA’nin Olagandisi Durumlar igin Tip
Etigi Bildirgesi

WMAnin “Bir Ilacin Yerine Baska Bir
ilacin Verilmesi” ile ilgili Bildirgesi
WMA’nin Hasta Haklar1 Bildirgesi (Sili
2005)

WMA’nin Otanazi
(Washington 2001)
WMA’nin Tibbi Sorumluluk Reform
Bildirgesi (Santiago 2005)

WMA’nin Organ Bagis1 ve Nakli Raporu

Bildirgesi (Madrid

Deklarasyonu

WMA’min Saglik Veritabanlar ile Tlgili
Etik Diislinceler Bildirgesi

United Nations Educational, Scientific
and Cultural Organization (UNESCO)
XXIX. Genel Konferansi insan Genomu ve
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

Tlgili Maddeler
Madde 5,6, 7, 8, 9, 16v, 17, 19.2, 20,

Temel iliskiler: Madde 9, 10, 11

Mesleki Bakimla Birlikte Tibbi Arastirma:
Madde 4, 5

Insanlar1 Igceren Tedavi Dis1 Biyomedikal
Aragtirmalar: Madde 2

Madde 5

Madde c

Madde 3.1, 3.3

Giris: 1,2, 3,4

Aclik Grevcilerinin Bakimi Igin Ana Hatlar:
3,4

Madde 4.a

Genetik Danisma: Madde 2
Genetik Miithendisligi: Madde 3
Etkilenen Kisilerle liski: Madde 1
Madde 8, 16

Ilkeler: 3, 4, 5, 6

Madde 8a

Madde 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21,22, 23

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 28

Madde 5



60

Aydinlatilmis onam uygulamasi tip etiginin temel ilkelerinden olan “6zerklige sayg1”
ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik kavrammnin Yunanca kokeni “Autonomia” kelimesi
olup, “autos” kendi, “nomos” kanun, kural anlamina gelen koklerin birlesmesinden
olusmustur. Ozerklik “Bir toplulugun ya da bireyin karar verme ve belirli bir yasam
bicimini se¢me 6zgiirliigii” olarak tanimlanmaktadir. Ozerklige sayg1 ilkesine gore,
bireyler kendi degerlerinden yola ¢ikarak kendilerini ilgilendiren konularda karar
verebilmelidir. Saglik hizmetlerinde 6zerklik ilkesinin geregi olarak kisilerin kendi
sagliklar1 ile ilgili kararlara katilimi saglanmalidir. Aydimnlatilmis onamdan Once
saglik hizmetlerinde hakim olan, 6zerklige saygi acisindan aydinlatilmis onama
karsit olan “paternalism (babacilik)” tutumuna da kisaca bir cimle ile deginmekte
yarar vardir. Paternalism “... bir kisinin her zaman baska bir kisi i¢in —ki bu kiginin
rizast olmaksizin- ve bu sizin kendi iyiliginiz i¢in oldugu hiikmiine dayanarak bazi
seyleri yapmasi...” olarak tanimlanmaktadir (TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, 2008,
s.:5; Oguz ve ark., 2005, s.:196; Ersoy, 1991,.5.:14,19).

Aydinlatilmis onam her tibbi girisim i¢in ayr1 ayr1 ylriitiilmesi gereken bir siirectir.
Saglik kurumuna basvuruda ya da saglik c¢alisaniyla hastanin ilk karsilagsmasinda
alinan, genel, pek ¢cok girisimi kapsayan onamlarin aydimnlatilmis onam siirecinin
korumaya calistigi degerlerle ve siirecin gerekleri ile uyumlu olmadigi

vurgulanmaktadir (TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, 2008, s.:6).

Hastanin gegerli onamu yeterlik, bilgi ve 6zgiirliik olmak iizere li¢ 6genin varhgi ile
meydana gelir. Baski ve zorlama olmaksizin 6nerilen girisim hakkinda aydmnlatilan
ve akil yoniinden yeterli olan bir hasta tarafindan verilen bir onam gecerli olmaktadir

(Ersoy, 1991, s.:1).

Aydmlatilmig onam siireci ancak yeterligi bulunan hastalarla yiiriitiilebilmektedir
(TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, 2008, s.:3). Yeterlik kavrami hukuk alaninda ait
olan faik ve miimeyyizlik kavramlar1 ile Ortismektedir. Yeterlik hastanin akli
yetilerinin yerinde olmasimnin ve bu yetilerinin kullanilabilir oldugunun bir 6l¢itiidiir.
Kisi kendisine verilen bilgileri anlayabilmeli, bunlar degerlendirip secenekler

hakkinda diisiinebilmeli ve bir karar verebilmelidir. Ancak bu durumdaki hastanin
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yeterliginden soz edilebilmektedir. Hasta yeterliginin degerlendirmesi, sorumlu
hekimler, konsiiltan hekimler ve siipheli durumlarda psikiatristler tarafindan
yapilabilir. Yeterlik zaman i¢inde noktasal bir 6zellik tagir ve zaman igerisinde belirli
bir anda degerlendirilir. Bu nedenle baslangicta yeterligi var olan bir hastanin
yeterligini sonradan kaybedebilecegi, yeterligi olmayan hastanin da sonradan
yeterligini kazanabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Yeterlik degerlendirmesi
aydinlatilmis onam siirecinde sik sik tekrarlanmalidir (TTB-UDEK Etik Calisma
Grubu, 2008, s.:6; Oguz ve ark., 2005, s.:268).

Yeterligin bulunmadigi durumlarda, hastanin resit olmadigi durumlarda ve acil
durumlarda hastanin yasal temsilcisinden onam alinmalidir. Saglik ¢alisaninin yasal
temsilcinin onam veya reddinde bir kot niyet ya da hastanin yasami igin tehlike
olusturacak bir durum oldugunu diisiinmesi halinde adli makamlara bagvurma ve izin

alma hakk1 vardir (TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, 2008, s.:5).

Onamin gegerliligi agisindan bir baska 6nemli nokta da saglik ¢alisaninin, hastay1
gerektigi gibi aydmlatmasidir. Aydinlatma sirasinda eksik, yanlig, yonlendirici
bilgiler verilmesi onamin gegersiz olmasina yol acabilmektedir (Katoglu, 2004,
5.:63).

Aydinlatilmigs onam konusunda kisiye 6zerk kararmi olusturmasi amaci ile bilgi
verilmesi ve aydmlatmanin gerceklestirilmesi bir diger 6nemli 6geyi olusturmaktadir.
Aydmlatilmis onam siireci tibbi girisimi gerceklestirecek saglik calisani tarafindan
bizzat yiritulmelidir. Hasta ile goriisme hastanin diistiniip kararmi olusturmasi i¢in
yeterli siireye sahip olacagi uygun bir zamanda yapilmalidir. Bilgiler hastanin
anlayabilecegi dilde ve sekilde aktarilmalidir. Aydinlatma siirecinde saglik ¢alisanlar1
aciklayict olmasi amaci ile verdikleri Orneklerin ve yaptiklar1 benzetmelerin
yonlendirici ve korkutucu olmamasma Ozen gostermelidir. Goriismenin
gerceklesecegi ortamin sessiz, huzurlu, hasta gizliligini giivence altina alan bir
Ozellik tasimasma dikkat edilmelidir. Aydinlatma siirecinde hasta ile paylasilacak

bilgilerin kapsami konusunda tartigmalar devam etmektedir. Yargitay kararlar
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ayrintili agiklamalarin zorunluluguna yonelik hitkiimler icermektedir. Genel olarak

bilgilendirmenin igerigine iliskin vurgulanan noktalar asagida sunulmustur.

Hastanin saglik durumu.

Hasta ile ilgili tan1 konulan saglik sorunu.

Onerilen tibbi girisimin ad1.

Onerilen tibbi girisimin olas1 olumlu ve olumsuz sonuglari.

e Onerilen tibbi girisimin maliyeti ve sosyal giivenceler agisindan hastanmn

durumu.

e Onerilen tibbi girisimin ileride hastanin yasamma olas1 etkileri.

e Diger tedavi secenekleri ve onlarla ilgili ilk bahsedilen tibbi girisim

konusunda ele alian detaylar.

e Tibbi girisimin reddedilmesi durumunun yaratabilecegi olas1 sonuglar.

Bilgilerin hastaya sunulmasinin ardindan hasta i¢in 6nem tasiyabilecek gozden
kacabilecek konular goéz Oniine alinarak hastaya soru sorma firsati taninmalidir
(Savas, 2009, s.:37; TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, 2008, s.:3,8,9; Ersoy, 1991,
S.:26; Katoglu, 2004, s.:63).

Aydinlatma siirecinde agiklanan bilgilerin hasta tarafindan anlasilmasi ve kavranmasi
gegerli bir aydmlatilmis onam i¢in 6n kosuldur. Saglk calisaninin verdigi bilgilerin
anlagildigmi hastanin ifadelerinden izlemeli, gerekli tekrarlar1 ve agiklamalari
yapmalidir (Ersoy, 1991, s.:28).
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Hastanin aydinlatildigindan emin olunmasinin ardindan hastanin onami alinmaldir.
Onam bilgiye sahip olmus olarak yapilan anlagma, bir isi kabul etmeye karar verme
yani “goniillii anlagsma” anlamin1 tagimaktadir. Kisiden onam alinsa da saglik hizmeti
sunulmasi siirecinde kisilerin vermis olduklar1 aydinlatilmis onami her an geri
alabilecekleri hatirda tutulmalidir (Savas, 2009, s.:38; TTB-UDEK Etik Calisma
Grubu, 2008, s.:5).

Bildirim sekli ve bildirildigi durumla iliskili olarak:

Acik onam (express-explicit consent)

e Her seyi kapsayan onam (blanket consent)

e S6zsliz onam (tacit consent)

e ima edilen onam (implied consent)

e Farz edilen onam (presumed consent)

e Gegmis onam (past consent)

o Gelecek onam (future consent, ratification) gibi onam ¢esitlerinden

bahsedilmekte olup bunlarin ayrintilarina tez kapsaminda yer verilmeyecektir

(Ersoy, 1991, s.:30,32-36).

Onam alinmasi ile birlikte onamin belgelenmesi gerekmektedir. Tibbi girigimleri
konu alan davalarda aydmlatilmis onamin ispat1 6nemli bir konuyu olusturmaktadir.
Hastanin aydinlatilmadigi ve onammm alinmadig: seklindeki iddialarinda, “davaya
konu vakiayr ispat kolayligi olan tarafin ispatlamasi” kurali dogrultusunda saglik
caligan1 ispatla ylikiimlii olmaktadir. Bu nedenle kayit ve belge diizenine 0zen

gosterilmesi gereklidir (Savas, 2009, s.:36,37).
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Aydinlatilmis onamim alindiginin ispat1 konusunda pek ¢ok saglik calisani ve saglik
kurumu tarafindan uygulanan tibbi girisim ile ilgili bilgileri iceren basili belgelerin
hastaya imzalatilmasi yontemi hukuk agisindan tam olarak koruyucu olmamaktadir.
Hastanin belgede yer alan bilgiler hakkinda saglik ¢alisani tarafindan yeteri kadar
aydinlatilmadigini iddia etmesi durumunda saglik ¢alisanlar1 ve saglik kurumlar1 zor

durumda kalabilmektedirler (Savas, 2009, s.:37,38).

Buradan hareketle aydinlatilmis onam ile ilgili belge hazirlanmasinda dikkat edilmesi
gereken bazi noktalarin altini ¢izmekte yarar vardir. Aydmlatilmis onam formlari
hastanin  kendi el yazis1i ile dolduracagi boliimler igermelidir. Oncelikle
gerceklestirilecek tibbi girisimin adi, sorumlu saglik personelinin adi-soyadi,
hastanin adi-soyadi, tibbi girisimin gerceklestirilecegi yer, tarih ve saat hasta
tarafindan kendi el yazisi ile doldurulmalidir. Bu bdliimlerin hasta tarafindan
doldurulmasi onami alinan hastanin yer, zaman algisinin saglikli oldugu yoniinde de
fikir verecektir. Aydinlatma sirasinda verilen bilgileri i¢eren kismin ardindan yine
hasta kendi el yazis1 ile “Tibbi girisim hakkinda yeterli sekilde bilgilendirildim”
seklinde bir ifadeyi yazmali ve belgeyi imzalamalidir. Hasta gizliligi acisindan
sakinca bulunmayan durumlarda belgenin hasta yakini tarafindan da imzalanmasi
yararli olabilir. S6zii gecen belgenin en az ii¢ kopya halinde hazirlanarak saglik
kurumu, hasta ve saglik personelinin birer kopya almasi saglanmalidir (Savas, 2009,

5.:38).

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmnm Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.
Maddesine goére onam alinmamasi durumunda hafif para cezasi Ongdriilmiistiir.
Onam almmasiin olanakli oldugu durumlarda onam alinmadan gergeklestirilen bir
tibbi girisimin zararl bir sonu¢ dogurmasi halinde, hem bu zararli sonugtan hem de
daha 6nce ifade edilen onam almama sugundan ayr1 ayr1 ceza sorumlulugu dogacaktir

(Katoglu, 2004, s.:64).

Tibbi zorunluluklar disinda saglik ¢alisaninin gergeklestirecegi tibbi girisim alinan

onamin kapsamini agmamalidir. Onam kapsamini asan tibbi girisimlerde saglik
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calisanmin uygulamasi hukuka aykir1 kabul edilmekte ve hastanin onami yokmus

gibi degerlendirmektedir (Ersoy, 1991, s.:51).

Tibbi girisimlerin  Oncesinde aydmlatilmis onam alinmasi zorunlulugunun
bulunmadig1 bazi istisnalar bulunmaktadir. Bunlardan biri toplum saghigmi korumak
gibi gerekcelerle tedavisine yasalarda zorunluluk getirilmis bulunan hastaliklardir.
Bu hastaliklardan birisi s6z konusu oldugunda hasta onam vermeyi reddetse bile
tedavi gergeklestirilir (TTB-UDEK Etik Calisma Grubu, 2008, s.:5). Bir bagka istisna
ise yasam varlig1 ya da viicut biitiinliigi bakimindan ciddi ve ger¢eklesmesine kesin
goziiyle bakilabilecek durumlardir. Bahsedilen acil durumlarda gergeklestirilen tibbi
girisimler, 765 sayili TCK’nin 49. Maddesinin 3. fikrasinda diizenlenmis olan zaruret
hali hipotezi kapsaminda degerlendirilmektedir (Katoglu, 2004, s.:63).

“Gerek nefsini ve gerek baskasini vukuuna bilerek mahal vermedigi ve baska tiirlii
tahaffiiz imkamida olmadigi agwr ve muhakkak bir tehlikeden muhafaza etmek
zaruretinin bais oldugu mecburiyetle, islenilen fiillerden dolay: faile ceza verilemez”

(Tiurk Ceza Kanunu (Milga), 1926, md.:49).

Buna ek olarak 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair
Kanun’un 70. maddesinde, onam alimmasmin miimkiin olmadigi bazi durumlarda
onam almmasmin gerekli olmadigina yonelik ifadelere yer verilmistir. (Katoglu,
2004, s.:63).“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye i¢in
hastamin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye
vapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.)
Hildfinda hareket edenlerden” yiizyetmisdortmilyon lira idari para cezast" alimir.”

(Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun, 1928, md.:70).
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1.5. Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Hekimin hukuki sorumlulugu, gerceklestirdigi hukuka aykiri bir davranis sonucunda
hastasina vermis oldugu zarari tazmin yiikkiimliliglinii ifade etmektedir. Burada sozii
edilen tazmin yiikiimliligi bir haksiz fiilden koken alabilecegi gibi, hekim ile hasta
arasinda kurulmus bir sézlesmeden de kaynaklanabilmektedir. Hekimlerin tani veya
tedaviye yonelik olarak hem icrai faaliyetlerinden hem de ihmali faaliyetlerinden
dolay1r sorumluluklar1 ortaya c¢ikabilmektedir (Senocak, 1998, s.:1; Kok, 2009,
5.:389).

Hekimin hukuki sorumlulugu ile ilgili olarak “kusur sorumlulugu” ve “sebep
sorumlulugu” olmak iizere iki sorumluluk tiiriinden s6z edilebilir. “Kusur
sorumlulugu” en eski ve en gelismis sorumluluk tiiridiir. Bu sorumluluga gore
kisinin hukuka aykir1 olarak baskasina zarar veren davranisi ahlaki ve hukuki yonden
kmanabiliyorsa, bir bagka deyisle kusurlu ise, zarar veren s6z konusu zarardan
sorumlu olmaktadir. Hukuk sistemimizde kusur sorumlulugu sozlesme dist
sorumlulukta Bor¢lar Kanunu 41. madde ile, sozlesme sorumlulugunda ise
Borglar Kanunu 96. madde ile diizenlenmektedir. Tibbi girisimlerden kaynaklanan
sorumluluk kural olarak kusur sorumluluguna dayanmaktadir (Senocak, 1998, s.:5,6;
Ozkara ve ark., 2004, s.:153).

Son yillarda gergeklesen bilimsel ve teknolojik ilerlemeler sonucunda artan tehlikeler
ve tehlikelerin yol acti1 zararlarda kusurlu davranigin roliiniin azalmasi, kusurlu
davranigin saptanmasinda yasanan zorluklar, “zarara sebep olma” diisiincesine
dayanan “sebep sorumlulugu” kavramini ortaya ¢ikarmistir (Senocak, 1998, s.:6).
Sebep sorumlulugu “olagan sebep sorumlulugu” ve “tehlike sorumlulugu” olmak
tizere iki sekilde incelenmektedir. Olagan sebep sorumlulugunda sorumluluk ile
iliskilendirilen olgu, gdzetim veya objektif 6zen ddevinin ihlali veya sahip bulundugu
seylerdeki noksanliktir. Tip uygulamasinda olagan sebep sorumlulugu ile karsilasilan
olgulardan biri, hekimlerin ¢alistirdiklar1 yardimci saglik personelinin, hekim ile
sozlesme iliskisi igerisinde olmayan hastalara verdikleri zarardan hekimin sorumlu

olmasidir (818 sayili Borglar Kanunu madde 55). Bir diger durum ise tibbi girigimler
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sirasinda kullanilan tibbi ara¢ ve makinelerin yapim ve bakim eksikliklerinden
kaynaklanan zararlarda hekimin sorumlu olmasidir (818 sayili Borglar Kanunu
madde 58). Olagan sebep sorumlulugunda kisi ancak her tiirlii 6zeni gosterdigini ya
da O0zen gosterilse bile zararin her durumda s6z konusu olabilecegini ispat etmesi

durumunda sorumluluk ortadan kalkmaktadir (Senocak, 1998, s.:7).

Tehlike sorumlulugu ile baglanan olgu ise varligi ve 6zellikleri nedeni ile belirli bir
tehlike nedeni ile zarar olasilig1 tasiyan, tehlikeli bir isletme ya da seye sahip olma
durumudur. Tibbi girisimlerle ilgili olarak bu sorumluluk tiiriine giinlimiiz mevzuati
ve tip uygulamasi kapsaminda rastlanmamakta oldugu belirtilmektedir (Senocak,

1998, s.:8).

Tibbi girisimlerde hekim sorumlulugunu hasta ve hekim arasindaki sdzlesme
iliskisinden veya bir haksiz fiilden kaynaklanmak {izere iki bdliime ayirarak
incelemek miimkiindiir. Hekim ve hasta arasinda agik veya ortiilii bir s6zlesmenin
varligi durumunda hukuki sorumlulugun kaynagini bu sézlesme olusturmaktadir.
S6zlesmeden kaynaklanan sorumluluk, sézlesmeden dogan yiikiimliiliikleri iistlenen
hekimin, bunlar1 ya hi¢ ya da geregi gibi yerine getirmemesi sonucunda hastaya

verdigi zarar1 tazmin ylkiimliligiini ifade etmektedir (Senocak, 1998, s.:9).

Zarar 0gesi bulunmaksizin bir tazmin yiikiimliligiinden s6z edilemez. Tibbi
girisimlerde maddi zarar, hekimin sozlesme ile stlendigi ylkiumliliikleri yerine
getirmesi halinde hastanin kavusmus olacagi saglik durumu ile mevcut durum
arasindaki farkin parasal karsihigini, manevi zarar ise yerine getirilmeyen
yukimlulikler nedeniyle hastanin duydugu bedensel ve manevi acilar1 ifade
etmektedir (Senocak, 1998, s.:9,10).

Hekim agisindan sozlesmeye bagli bir sorumlulugun dogabilmesi igin, hekimin
stlendigi yiikiimliilikkleri kasten veya ihmal ile yerine getirmemis olmalidir. Bir
bagka deyisle, hukuki anlamda hekimin kusurlulugu s6z konusu olmasi gereklidir.
Anlagmazlik halinde kusurlu olmadigni ispat ylikiimliliigii hekime diismektedir

(Senocak, 1998, s.:11).
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So6zlesmeden kaynaklanan sorumlulukla ilgili olarak son bir sart da, hekimin kusurlu
davranist ile s6z konusu zarar arasinda nedensellik bagmmn bulunmasidir. Bir
anlagmazlik durumunda uygun nedensellik baginin ispatlanmasi1 zarar goren tarafa
diismektedir (Senocak, 1998, s.:11).

Mevzuatimizda sozlesmeden dogan hukuki sorumluluk 818 sayili Borglar

Kanunu’nun 96. Maddesi ile duizenlenmistir (Senocak,. 1998, s.:11).

Hasta ile hekim arasinda acik ya da ortiilii bir s6zlesmenin bulunmadigi, haksiz fiil
ve olagan sebep sorumlulugu kapsaminda s6z edilen igveren olarak calistirilan
kisilerden ve sahibi olunan ara¢ ve makinelerden kaynaklanan zarar durumlarinda da
hukuki sorumluluk dogmaktadir. Haksiz fiilden s6z edilebilmesi i¢in hekimin olumlu
veya olumsuz bir davranisinin, maddi ve/veya manevi bir zararin bulunmasi, hekimin
kasti ya da ihmali kusurlulugu, davranigin hukuka aykiriligi, kusurlu davranisla zarar
arasinda nedensellik bagi kosullarinin saglanmas1 gerekmektedir. Haksiz fiilleri konu
alan anlasmazliklar 818 sayili Bor¢lar Kanunu’nun 41. maddesine gore
¢cozimlenmektedir (Senocak, 1998, s.:12,13,14).

Zarara neden olan davranis kimi zaman hem sozlesme ylikiimligiiniin yerine
getirilmemesi, hem de haksiz fiil niteliginde olabilmektedir. Yargitay’in goriislerine
gore, bu gibi durumlarda zarar goren iddiasmi ister sdzlesmeden kaynaklanan

sorumluluga, isterse haksiz fiile dayandirabilmektedir (Senocak, 1998, s.:14).

Sozlesmeden kaynaklanan sorumlulukla ilgili olarak hukuki zaman asimi siiresi 818
sayili Borclar Kanunu’nun 125. maddesine gore on yildir. Haksiz fiilden
kaynaklanan hukuki sorumluluk konusunda ise zaman asimi siiresi Borglar
Kanunu’nun 60. Maddesi uyarinca zarar gorenin zarar1 ve haksiz fiil failini 6grendigi

tarihten itibaren bir yildir (Senocak, 1998, s.:16).

Hekim - hasta iligskisi kendine 6zgu niteliklere sahip bir iligkidir. S6zlesmeden

kaynaklanan sorumluluktan s6z ederken hekim hasta iliskisinin 6zellikleri ile hangi
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hukuki sézlesme tipinin uyumlu olduguna da ag¢iklik kazandirmak gerekmektedir. Bu

konuda One siiriilen goriisler asagida maddeler halinde sunulmustur:

e Hizmet s6zlesmesi: Hizmet s6zlesmesi bir hizmet sunulmasi, bu hizmetin
belirli ya da belirsiz bir siire i¢in vaad edilmesi, hizmet karsihigi bir ticretin
saptanmis olmasi, is¢inin is sahibinin emirlerine gére hareket etmesi 0gelerini
barindirmaktadir. Son bir 6ge ise is sahibinin isteki bilgisi nedeni ile isi
yonetmesi anlamimi tasiyan baglilik 6gesidir. Bu sézlesme tipinin hizmetin
belirli ya da belirsiz bir siire i¢in vaad edilmesi ve bagimlilik 6geleri agisindan
hekim - hasta iliskisinin nitelikleri ile uyumsuz oldugu goriisii One
sirilmektedir.  Tip uygulamasinda 6zel saglik kuruluslar1 ve buralarda
caligmay1 kabul eden saglik ¢alisani arasindaki sdzlesmenin hizmet sézlesmesi

ile uyumlu oldugu ifade edilmektedir (Senocak, 1998, s.:18,19,20,21)

e istisna sdzlesmesi (Eser sozlesmesi): Istisna sdzlesmeleri bir eserin ortaya
cikarilmasmi konu almaktadir. Burada insan emeginin tek bir goriintiisiini
tastyan sonuglarin ortaya konulmasi 6nemlidir (Senocak, 1998, s.:21,22). Genel
olarak tibbi girisimlerde elde edilen sonuglarin sézii edilen sekilde bir eser
ozelligi gostermedigi kabul edilmektedir. Somut degisikliklerin agirlikta
oldugu cerrahi girisimler hakkinda ise, bu girisimlerin sonu¢larmimn hekimin
emeginin yaninda pek ¢ok etkenle sekillenmesi nedeniyle objektif olarak hekim
tarafindan Ustlenmesine uygun nitelik tasimadig1 belirtilmektedir. Ulkemizde
cerrahi girisimlerin sonuglari ile ilgili ifade edilen bu yapisal farkliligin estetik
amacl tibbi girisimler 6zelinde géz Oniine alinmadig1 baglayict bir Yargitay
karar1 bulunmaktadir. Yargitay Oniigiincii Hukuk Dairesi’ nin 05/04/1993 tarih
ve 1993/2741 sayil kararma gore “Estetik ameliyatlarda ameliyati yapan
doktor, estetik goriinim konusunda belirli bir teminat vermisse, taraflar
arasindaki bu sozlesme eser sozlesmesidir. Eser sozlesmesinde de vekalet
aktinde oldugu gibi yiiklenici, isi sadakat ve ozenle yapmakla bor¢lu olup
doktor; ubbi faaliyetlerde bulunurken mesleki sartlar yerine getirmek, bilimsel
tibbin kurallarini gozetip uygulamak zorundadir. Aksi halde doktor tibbin

verilerini yanls ya da eksik uygulamissa, mesleginin gerektirdigi ozel
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kosullara geregi ve yeteri kadar uymamissa, mesleki kusurun varligi kabul
edilmelidir. Davali doktor mesleki bilgisinin icaplarini yerine getirdigini
ispatla yukimludur” (Kok, 2003, s.:202). Tibbi girisimlerin sonuglarinin hekim
emegi disinda pek c¢ok farkli etkenle sekillenmesinden dolay1 eser
sozlesmelerinde “ayiba karsi tekelliif” hikimlerinin (teslim ve muayene ile
ilgili hukumler) de tibbi girisimler konusunda uygulanamayacagi dile
getirilmektedir (Senocak, 1998, s.:24).

Vekélet sozlesmesi: Vekalet s6zlesmesi vekile, vekil oldugu kisinin ¢ikarina ve
iradesine uygun bir sonuca yonelen bir i3 gérmeyi, basarisizlik rizikosunu tzerine
almaksizin, nispeten bagimsiz olarak yapma borcunu yiikleyen bir sézlesmedir.
Vekalet sozlesmesinde Ogelerden birisi de isin goriilmesinin zamana bagh
olmamasidir. Ucret ddenmesi vekalet sozlesmesinin zorunlu dgeleri arasinda yer
almamaktadir; ancak isin dogasi geregi hekim yaptig1 eylemler sonucunda iicrete hak
kazanmaktadir. Taraflar arasinda herhangi bir sekilsel baglayicilik olmaksizin agik ve
ortiilli olarak olusturulan vekalet sOzlesmesi yine taraflardan herhangi birisi
tarafindan diledigi zaman sona erdirilebilir. Vekalet sozlesmesi hekim - hasta
iliskisinin 6zellikleri ile buyuk 6l¢tide uyum gdstermektedir. Tibbi girisimlerde de
hekim hastanin tedavisini igeren bir is gérmeyi iistlenmekte, hastanin ve hastaligin
durumuna gore degisebilen herhangi bir siireye bagh olmaksizin ylkiimliligiini
yerine getirmektedir. Hekimler vekalet sozlesmesinde oldugu gibi gerekli sadakat ve
Ozeni goOstermekle birlikte sonucu, yani hastanin iyilesmesini  garanti
etmemektedirler. Hekimler yikiumlultklerini goreceli bir bagimsizlik igerisinde
yerine getirmektedirler. Hekim - hasta iligkisi, vekalet sozlesmesi ile uyumlu sekilde
taraflarm diledikleri zaman sonlandirabildikleri giivene dayali bir iliskidir. Ucret,
tibbi girisimlerin vekalet sozlesmesi ¢ercevesinde gergeklesmesi igin zorunlu
olmayan, ancak ticret Odenmesi halinde de vekalet sozlesmesi igin engel
olusturmayacak bir 6gedir. Vekalet sozlesmesi ile ilgili anlasmazlik durumlarinda
Borglar Kanunu’nun 396. maddesi hiikiimleri uygulanmaktadir (Senocak, 1998,

s.:24,25,26,27; Sevindik, 2006, s.:6).
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e Kendine 0zgli yapisi olan bir sozlesme: Bu tip sozlesmeler daha once
bahsedilen sozlesme tiplerinden hi¢ birisi ile uyumlu olmayan, iyi niyet ve
yaygin kabuller cergevesinde yiiriitilen sozlesmeleri icermektedir. Bu tip
sozlesmeler ile ilgili anlagmazliklar diger sozlesme tipleri ile ilgili kanun
hiikiimlerine kiyasen ve Borclar Kanunu’nun genel hiikiimlerine gore

¢oziimlenmektedir (Senocak, 1998, s.:27).

e Hekim hasta iliskisinin her olay i¢in, olayin nitelikleri ile uyumlu s6zlesme

tipine gore, 6zel olarak degerlendirilmesi (Senocak, 1998, s.:18-22,24).

Siralanan goriisler igerisinde Ogreti ve uygulamada hakim goriis hekim ile hasta
arasindaki sozlesmenin vekalet sozlesmesi tipi ile uyumlu oldugu yoniindedir

(Senocak, 1998, s.:18).

Tibbi girisimler bir 6zel hastanede g¢alisan hekim veya kamu saglik kurulusunda
memur olarak gorev yapan hekim tarafindan gergeklestirildiginde, hekimin kusurlu
bir davranis1 ile hasta i¢in bir zarara neden olmasi durumunda hekimle hasta
arasindaki anlagsmazlik haksiz fiil iliskisi c¢ercevesinde Borglar Kanunu’nun 41.
Maddesine gore cézimlenmektedir. Bu gibi durumlarda hasta 6zel hastane ile bir
sozlesme iligkisi igerisine girmekte, hekim hastane ile arasndaki hizmet sozlesmesi
geregi hastanenin yardimei1 kisisi durumunda olmaktadir. T1ibbi girisimin kamu saglik
kurumunda gerceklesmesi durumunda ise hekim ile hasta arasinda 6zel hukuk iligkisi
bulunmamaktadir. Acil durumlar, cerrahi girisimlerin genisletilmesi gibi hekimin
vekaletsiz i goren olarak hareket ettigi durumlarda, hekim davranisi1 hukuka uygun
bir davranig ise sozlesme benzeri bir fiil, hukuka uygun olmayan bir davranis ise

haksiz fiil kapsaminda degerlendirilmektedir (Senocak, 1998, s.:30,31).

1.6. Hekimin Cezai Sorumlulugu

Tibbi girisimler ile ilgili olaylar idare mahkemeleri, askeri mahkemeleri, hukuk

mahkemeleri ve ceza mahkemelerinde davalara konu olmaktadir. YSS’nin tezin
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kapsadigi yillarda ceza davalari i¢in goriisiine bagvurulmasi zorunlu resmi bilirkisilik
kurumu olmasi nedeniyle, saglik ¢alisaninin ceza hukuku agisindan durumu biyik

Onem tagimaktadir.

Turk hukuk sisteminde saglik ¢aliganlarmin mesleki faaliyetlerini diizenleyen basta
anayasa olmak Uzere pek ¢ok kanun, tiiziik ve yonetmelik bulunmaktadir (Senocak,
2004, s.:38).

Hekimin cezai sorumlulugu, hekimin eylemi nedeni ile ceza kanununda o eyleme
karsilik olarak getirilen ceza yaptirimlarmi tagima zorunlulugudur (Katoglhu, 2004,
S.:64). Mevcut yasalarimiza gore, Ozellikle hekime yonelik ceza yargilamasi
acisindan herhangi bir 6zel diizenleme bulunmamakta, genel diizenlemelerle sorun

¢oziilmeye ¢aligilmaktadir (Kok, 2009, s.:389).

Tibbi etkinliklerin  batinine yénelik ydrurlikte olan dizenlemeler 6zetle

asagidakilerden olugmaktadir:

1218 sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun.

6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi.

HHY (Senocak, 2004, s.:38).

Hekimlerin hukuki sorumluluklar1 s6z konusu oldugunda Borglar Kanunu ve Medeni
Kanun’unun ilgili hiikiimlerine, cezai sorumlulugu s6z konusu oldugunda ise

TCK’ye ve bir kisim saglik mevzuatinda yer alan ilgili hiikiimlere bagvurulmaktadir

(Senocak, 2004, s.:38).

Hekimlerin cezai sorumlulugu Ug alt baglik altinda incelenebilir:
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e Hekimin kasten isledigi suglar dolayisiyla cezai sorumlulugu.

e Kamu hizmeti olarak orgilitlenmis saglik hizmeti i¢cinde istlendigi gorevler

ve devlet memurlugu dolayisiyla cezai sorumlulugu.

e Tip Meslek ve Sanatinin Icrasmdan Kaynaklanan Cezai Sorumlulugu.

- Saglik mevzuatinin 6zel cezai hiikiimlerine aykir1 fiiller nedeniyle ceza

sorumlulugu.

- Tedavi edici tibbi fiilleri nedeniyle cezai sorumlulugu (Katoglu, 2004,
S.:64-65).

1.6.1. Hekimin Kasten Isledigi Suclar Dolayisiyla Cezai Sorumlulugu

Tedavi amaci, yasama ve viicut bitlnligiine yonelik tibbi miidahaleleri hukuka
uygun saymanin temelinde yer almaktadir. Bunun digsinda kalan, tedavi amacinin
bulunmadig1 agik olan kasten adam 6ldiirme (6tanazi) ve yaralama fiilleri hakkinda
hekimler ve diger sug failleri arasinda kuramsal olarak fark yoktur (Katoglu, 2004,
5.:66).

1.6.2. Kamu Hizmeti Olarak Orgiitlenmis Saghk Hizmeti icinde Ustlendigi

Gorevler ve Devlet Memurlugu Dolayisiyla Cezai Sorumlulugu

Hekimler yoOnetici olarak ve idare yetkisi olmaksizin kamu gorevi {istlenebilir.
Hekimler kamu gorevlisi olduklarinda kamu gorevlileri i¢cin gegerli cezai

diizenlemelerin baglayicilig: altinda bulunurlar.

Gorev suclar1 konusunda memur olarak kabul edilecek kisilerin cezai sorumlulugu

765 sayili TCK 279. madde de diizenlenmistir. Bu genel maddenin baglayiciliginda
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devlet memuru sayilan kisiler ile ilgili olarak baglica gorev suclar1 ve 765 sayili

TCK’nin ilgili maddeleri asagida verilmistir (Tlrk Ceza Kanunu (Milga), 1926).

Cizelge 1.7. 765 sayili Tiirk Ceza Kanununda gérev suglari

Sug 765 Sayih TCK’nin ilgili Maddesi
Zimmet Madde 202

Irtikap Madde 209

Riigvet Madde 211-220

Devlet Alim Satimlarinda Menfaat Saglama Madde 208

Memurun Isledigi Hiirriyeti Tahdit Sugu Madde 181

Gorevi Thmal Madde 230

Gorevi Kotiye Kullanma Madde 240

Tabloda goriilen suglar ile ilgili acgiklamalara temel kavramlar bolimiinde yer
verildigi i¢in burada tekrar iizerinde durulmayacaktir. Hekimlerin isledikleri gérev
suclar1 ile diger devlet memurlar1 tarafindan islenen gorev suclar1 arasinda 6nemli bir
faklilk olmadig1 dile getirilmistir. Hekimler a¢isindan vurgulanmasi gereken bir
nokta hekimin tip mesleginin kurallar1 ve tibbin bilimsel gerekleri ile idare emirleri
arasinda sikistigi durumlardir. Bu gibi durumlarda memur olarak gdrev yapan
hekimlerin tip mesleginin gerekliliklerine gére hareket etmeleri uygun olacaktir.
Tibbin gerekliliklerine aykir1 bir fiil, tibbi miidahalelerin yetki icrasi sarti yerine
gelmedigi igin tibbi miidahale kapsami disma ¢ikmaktadir. Idare emri, fiili tibbi
miidahale kapsami disina ¢ikaracak nitelikte ise hekimin emri yerine getirmemesi
durumunda gorevi ihmal sugu islendigi seklinde yorumlanamaz. Aksi takdirde hekim
anayasanin konusu sug teskil eden emirlerin yerine getirilmesi ceza sorumluluguna
engel olamaz emrine goére suglu duruma diigmektedir. Burada s6zi edilen fiillerin
hekimin dogrudan tip mesleginin uygulamasi ile ilgili etkinlikleri oldugunu ve
hekimlerin idari gorevlerinin bunun disinda degerlendirilmesi gerektiginin

hatirlatilmasinda yarar bulunmaktadir (Katoglu, 2004, s.:65,66).
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1.6.3. Tip Meslek ve Sanatinin Icrasindan Kaynaklanan Cezai Sorumluluk

1.6.3.1. Saghk Mevzuatimin Ozel Cezai Hikimlerine Aykin Fiiller Nedeniyle

Cezai Sorumlulugu.

Saglik mevzuatimizi olusturan cesitli 6zel diizenlemelerin igerisinde pek ¢ok ceza
normu yer almaktadir. Bu bolimde baslica ceza normlarmna ve tezin temel odaginda
yer alan Kadin Hastaliklar1 ve Uzmanlik alanini ilgilendiren ceza normlarma kisaca

deginilecektir.

e Meslek sirrinin agiklanmasi sugu: TCK 198.

e Sug Fiilini Bildirmeme Sucu: TCK 530.

e Memur Olmayan ya da Memur Gibi Cezalandirilmayan, Doktor, Eczaci ya
da Saglik Memurunun Resmi Makamlara Sunulmak Uzere Ozel Nitelikte Sahte

Rapor Diizenlenmesi ve Bu Raporlarin Kullanilmasi Suglari: TCK 354.

e Hastanin Rizasini Almama Suglari.

e Gerekli Tibbi Yardimda Bulunmama Suglari; TCK 476/2, Hususi Hastaneler
Kanunu 32, 44,

e Cocuk Diisiirme ve Diisiirtme Suclar1: TCK 468, 469, 470.

e Kisirlastirma ile Ilgili Suclar: TCK 471.

e Organ Nakli ile Ilgili Suglar: 2238 sayili Organ ve Doku Almmas,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun 15.
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e Tibbi Deneyler ile ilgili Suglar: Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 10,11.

e Saglik Bakanliginca ¢ikartilan yonetmelige aykir1 dogum kontrol yontem ve
araglarinin uygulanmasi: NUfus Planlamasi Hakkinda Kanun, Say1 2827,
madde 8.

1.6.3.2. Hekimlerin Gergceklestirdigi Tibbi Girisimlere Bagh Taksire Dayah

Cezai Sorumlulugu

Tibbi miidahalelerde amag, olani tedavi etmek ve yasam kurtarmaktir. Amaci viicut
biitlinliigiine ve yasama yonelik zarar vermek olan, viicut dokunulmazligina kars1
suclar kapsaminda degerlendirilen ‘“yaralama” ve hayata kars1t suclar altinda

degerlendirilen “6ldiirme” su¢undaki manevi unsurlar1 tagimamaktadir.

Bu gerekceyle saglik calisanlari tibbi miidahalelerinden dogan zararlar “taksir”

kapsaminda degerlendirilmektedir (Sevindik, 2006, s.:5).

Tirkiye’de tibbi girisimden dogan ceza sorumluluklar1 asagidaki kanun maddeleri

kapsaminda degerlendirilmektedir.

e TCK m.230: Gorevi ihmal

e TCK m.459: Taksirle muessir fiil

e TCK m.455: Taksirle adam 6ldiirme (Ozkara ve ark., 2004, s.:152)
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1.7. Kadin Hastahklar1 ve Dogum Alamindaki Tibbi Faaliyetleri Diizenleyen

Mevzuat

Yapilan her tibbi uygulama hem uluslararasi belgelerin hem de tilkemizde yapiliyor
ise i¢ hukukumuzun hiikiimlerince diizenlenmektedir. i¢ hukukumuzda genel
anlamda ii¢ kategoride mevzuatimiz incelenebilir. Siniflamamizda birinci kism1 genel
olarak tibbi uygulamalar1 uzmanlik alani gibi farklar1 gozetmeksizin diizenleyen
hukuki metinleri, ikinci kisimda tibbin uzmanlik alanlarina 6zgii 6zel uygulamalar:
diizenleyen hukuki metinleri, iglincii kisim ise tibbi uygulamalardan dogan

anlagsmazliklarda bagvurulan genel hukuki metinleri igermektedir.

KHD uzmanlik alanmi ilgilendiren Tiirk hukuk sisteminde yer alan diizenlemeler

Ozetle asagidakilerden olusmaktadir:

e 2827 sayili, 24.05.1983 tarihli Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun.

e 83/7395 sayili Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi

ve Denetlenmesine liskin Tiiziik.

e Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Ydnetmeligi.

e 06.02.1997 tarihinde resmi gazetede yaymlanan Ana-Cocuk Saglig: ve Aile

Planlamas1 Merkezleri Y 6netmeligi.

e 10.06.1998 tarihinde resmi gazetede yaymlanan Genetik Hastaliklar Tani
Merkezleri Yonetmeligi (Senocak, 2004, s.:38,39).

Gebelik izlemi ve buna Ozgii tibbi uygulamalar: KHD uzmanligi diger tip
uzmanliklarindan farkli olarak gebe kadin ve ana rahmindeki fetus olmak iizere iki

canli, hekimin karsisinda yer alir. 280 + 10 giinliik gebelik siirecinde bu iki canlt
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birlikte fizyolojik bir degisim, gelisim siireci gegirirler. Gebelik izleminde olaylarin
dogal seyrinde olup olmadigi gozlenir (Beksag ve ark., 20044, s.:186,187).

Gebelik izlemi ve “antenatal bakim”da amag riskli gebelikleri belirlemek ve ihtiyag
duyulan gebeliklerde gerecken miidahaleleri planlamaktir (Beksa¢ ve ark., 2004a,
s.:193).

Gebelik izlemi sirasinda yapilan uygulamalar ii¢ hedefe yonelik olarak gruplanarak
incelenebilir. Bu hedeflerden ilki diizenli araliklarla gebe kadinin izlemidir. Bu
araliklar genellikle ilk 7 ay ayda bir, 8. ve 9. aylarda 15 glinde bir, son ay gerekirse
her hafta olarak uygulanmaktadir. Gebe kadinin vital bulgulari, ve diger sistemlerine
yonelik olast sorunlar arastirilir. Normal gebelik izleminde uygulanacak rutin
laboratuvar arastirmalar1 ve uygulama haftalar1 iilkemizde karara baglanmamistir

(Beksag ve ark., 20044, s.:186,187).

Ikinci hedef ise fetusun gelisiminin izlemidir. Fetal goruntiilemeye olanak veren
“obstetrik ultrasonografi (USG)” uygulamasi bu izlemde ¢ok énemli yere sahiptir.
Obstetrik USG uygulamasinin sikligi, kimin tarafindan yapilacagi ve zamanlamasi

iilkemizde karara baglanmamistir. Genel olarak bir defa uygulama yapilacak ise 18-

19. Gebelik haftalar1 tercih edilmektedir (Beksa¢ ve ark., 2004a, s.:186,187).

Onceki yillarda “obstetrik USG” ifadesi kullamlmakta iken sonraki yillarda “fetal
USG” kavrami ortaya atilmis, birinci ve ikinci kademe USG uygulamalarindan sz
edilmeye Dbaglanmigtir. Fetal USG incelemeleri birinci trimester tarama

programlarinin ayrilmaz bir parcasi olmak yolundadir (Beksa¢ ve ark., 2004a,
s.:189).

Uglincti hedef ise gebe kadmn - cevre iliskisi ile ilgili koruyucu hekimlik
caligmalaridir. Bu ¢ercevede asi1 programlari, tetanoza karsi koruma gibi dnlemler yer

alir (Beksag ve ark., 20044, s.:186,187).



79

Birinci trimester tarama testleri fetusta ve annede sik goriilen hastaliklarin tanisi
amact ile yapilan biyokimyasal, hematolojik, hormonal testler ve USG
goriintiilemelerinden olugsmaktadir. Bu testlerden bazilarinin yapilmasi bilimsel
olarak zorunlu goriilmekte, bazilar1 ise tim yazarlar tarafindan zorunlu
bulunmamaktadir. Genel olarak bu kapsamda degerlendirilen testler asagida

gorulmektedir:

Gebelik Tans1 aldiktan sonra,

e Yapilmasi zorunlu goriilen testler:

Tam kan sayimi1

- Idrar tahlili

- Idrar kiiltiiri

- Kan grubu tayini ve gerekli olmasi durumunda coombs testi.

- Rubella, sifiliz, HIV ve hepatit B i¢in antikor testleri

- Servikal smear

- USG incelemesi

e Yapilmasi zorunlu olmayan testler:

e CMV, toxoplasma, klamidya antikor taramalar1

e Serviko vaginal kaltdr
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Birinci trimester tarama testi,

e 11-14 gebelik haftalar1 arasinda down sendromu tanisina yonelik olarak
PAPP-A, serbest PHCG ve USG incelemesi (Beksa¢ ve ark., 2004a,
5.:191,192).

Ikinci trimesterde néral tiip defektleri, Down sendromu ve trizomi 18 gibi genetik
hastaliklarin tanisina yonelik {iclii tarama testi yapilmaktadir. Bu test kapsamida
gebe kadin kaninda alfa-fetoprotein (aFP), BhCG, uEstriol dlgimii yapilmakta,
sonuglar bilgisayar ortaminda gebenin yasi ile birlikte degerlendirilerek risk
hesaplanmaktadir. Down sendromu tanisina yonelik olarak dimerik inhibin-A 6lgiimi
de eklenerek quad test adi verilen dortli test uygulamasi da yapilmaktadir. Gelismis
merkezlerde uygulanan “integre test” adi verilen testte down sendromu ve trisomi 18
tanisina yonelik olarak birinci trimesterde USG ile NT (ense saydamligi) 6lctimii ve
PAPP-A i¢in kan alinmasini, ikinci trimesterde ise dortlii test (quad test)
uygulamasini birlikte igeren uygulamalar gerceklestirilmektedir. ikinci trimesterde
USG incelemesi yine kullanilan yontemler arasindadir (Beksa¢ ve ark., 2004a,
s.:192).

Gebe kadm ve aileye gebeligin normal seyri i¢cin yapilmas1 gerekenler, gebe kadin ve
aileye sunulacak hizmetlerin kapsami ve bunlara ulagim yollar1 hakkinda KHD
hekimi tarafindan danigmanlik hizmeti vermesi gebelik izlemi ve “antenatal bakim”

stirecinde yer alir (Beksag ve ark., 20044, s.:197).

Gebelik izlemi ve “antenatal bakim” kapsamindaki hizmetler T.C. Saghk Bakanlig1
Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigi kontroliinde pek ¢ok cesit
saglik kurulusu tarafindan yiiriitilmektedir (Beksag ve ark., 20044, s.:193).

Hizmetler 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun (ilgili yonetmelikleri),
3960 sayili Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanun hiikiimlerine gore
surddrdlmektedir (Beksacg ve ark., 20044, s.:193).
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Hukuk sistemimiz igerisinde gebelik izlemi kapsamina giren tibbi uygulamalara

yonelik 6zel hukuki diizenlemeler bulunmamaktadir (Burcu ve Senocak, 2004, s.:11).

Bu sebeple bu uygulamalar basta anayasa olmak (zere, Ozel Hukuk ve Kamu
Hukuku Hiikiimleri , Tababet ve Surabat1 Sanatlarin Tarz1 Icrasma Dair Kanun, Tibbi
Deontoloji  Tiiziigi ve HHY, Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, Kalitsal
Hastaliklarla Miicadele Kanunu gibi diizenlemelere gore degerlendirilmektedir

(Beksag ve ark., 20044, s.:195,196).

Saptanmasi bilimsel olarak olanakli olan riskli bir gebeligin gebelik izlemi ve
antenatal bakim siirecinde tespit edilememesi 6zen eksikligi olarak
degerlendirilebilir. Hekimin gebe kadin ve aileye karst hukuki sorumlulugunun
dogmasi, gebe kadin ya da fetus agisindan bir zararin meydana gelmis olmasi ve
riskli gebeligin tespiti halinde gebeligin sonlandirilabilir nitelikte olmasi, zararin
azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi sansinin bulunmasima baghdir (Beksa¢ ve ark.,

20044, s.:198).

Sterilizasyon: Sterilizasyon islemi diinya genelinde dogum kontrolii amaci ile sik
basvurulan ydntemler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde sterilizasyon islemi 1983
tarihli Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 4. Maddesi ile diizenlenmistir.
Kanunda Sterilizasyon islemi “bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin
cinsi ihtiyaglar1 temine mani olmadan izalesi i¢in yapilan miidahale” seklinde

tanimlanmaktadir.

1983 tarihli Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 4. Maddesi ikinci fikrasina gore
sterilizasyon isleminin uygulanmas: istege bagli olarak herhangi bir endikasyon
aranmaksizin yapilabilmektedir. Sterilizasyon islemi uygulanmadan Once ilgili

kanunda diizenlenen asagidaki sartlarin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir:

e Sterilizasyon isleminin uygulanmas: konusunda tibbi bir sakinca

bulunmamasi.
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e Sterilizasyon islemi i¢in bagvuran kiginin regit olmast.

e Sterilizasyon islemi i¢in bagvuran kisi evli ise esinin de rizasinin alinmasi

(Mad. 6/2) (Senocak, 2004, s.:39).

Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun’a dayanilarak g¢ikarilan Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’de
sterilizasyon uygulamalarini yapmakla yetkili saglik calisanlar1 ve uygulamanin

yapilacagi saglik kurumlar1 asagidaki bi¢imde diizenlenmistir:

e Kadinlara uygulanacak sterilizasyon islemi: KHD ya da genel cerrahi
uzmanlar1 yetkilidir. (Mad. 10/2) Sterilizasyon islemi yalnizca resmi tedavi

kurumlar1 ve 6zel hastanelerde uygulanir.

e FErkeklere uygulanacak sterilizasyon islemi: Uroloji uzmanlari, KHD
uzmanlari, genel cerrahi uzmanlari, Saglik Bakanligi’nca konu ile ilgili kurs
gorerek yeterlik belgesi almis pratisyen hekimler yetkilidir. (Mad. 10/3)
Sterilizasyon islemi uzman hekimler tarafindan mesleklerini uyguladiklari
yerde, pratisyen hekimler tarafindan ise resmi tedavi kurumlarinda

uygulanabilir (Senocak, 2004, s.:39,40).

“Bir erkek veya kadin iizerinde rizast olmaksizin sterilizasyon yapilmasi” ve
“Sterilizasyon ameliyati yapma yetkisi olmayan bir kimsenin, (kendisine
sterilizasyon tatbik edilen) kisinin rizast ile bu ameliyeyi yapmasi” suglarinda

TCK’nin 471. maddesi uygulanir (Senocak, 2004, 40).

Kastrasyon: “Kastrasyon, cinsel salgi bezlerinin alinmasi suretiyle cinsel faaliyette
bulunma ve iireme yeteneginin biitiiniiyle ortadan kaldirilmasidir.” Kastrasyon islemi
cinsel iliskide bulunma yetenegini de ortadan kaldirmasi nedeni ile sterilizasyon

isleminden daha agir sonuglar dogurmaktadir.
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Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un ikinci maddesinin dordiincii fikrasinda “Bu
Kanunun 6ngordiigii haller disinda .... kastrasyon yapilamaz” denilmektedir. Ayn1
kanunun 4. maddesinde ise “Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu gerektiren hallerde, kiginin rizasina bakilmaksizin

kastrasyon ameliyesi yapilabilir.” ifadesi yer almaktadir (Senocak, 2004, s.:40).

Gebeligin Sona Erdirilmesi: 1983 tarihli Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 5.
maddesine gore, ananin saglig1 acisindan tehlike olmadig: siirece, gebeligin onuncu

haftas1 doluncaya kadar istek iizerine gebeligin sona erdirilmesi miimkiindiir.

Ayni yasanin 2. maddesine gore gebelik siiresinin on haftadan fazla oldugu
durumlarda ananin rizast ile gebeligin sonlandirilmasi1 asagidaki tibbi

endikasyonlarm bulunmasi halinde miimkiindiir:

e Gebelik nedeniyle annenin hayatii veya hayati organlarindan birini tehdit

eden bir tehlikenin varlig1.

e Dogacak ¢ocugun agir maluliyete ugramasi tehlikesi varlig.

e Cocugun dogumu halinde gelecek nesiller i¢in maluliyet tehlikesinin varligi.

Nufus Planlamasi Hakkinda Kanunda genel olarak dile getirilen endikasyonlar,
Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuritulmesi ve Denetlenmesine

[liskin Tiiziik ekli 2 sayil listede detayli olarak verilmistir.

Nufus Planlamasit Hakkida Kanun’un 6. maddesi ile gebelik sonlandirilmasi
isleminde riza konusu diizenlenmektedir. Gebe kadin kiiciik ise velisinin rizasi de
gereklidir. Gebe kadin vesayet altinda ve ayirt etme kabiliyetine sahip ise kendi rizasi
ve vasisinin rizas1 yaninda sulh mahkemesinden izin alinmasi da gerekmektedir
(Senocak, 2004, s.:41).
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Onuncu haftaya kadar olan gebeliklerin istege bagl sonlandirilmasinda gebe kadin
evli ise 6. maddenin ikinci fikras1 uyarinca esinin de rizasi sart kosulmaktadir. On
haftay1 askin gebeliklerin tibbi endikasyonlar nedeni ile sonlandirilmasinda gebe
kadinin evli olmasi halinde es rizasindan s6z edilmemektedir. Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik ilgili
maddeleri uyarinca alinacak olan rizanm yazili olmasi ve Tiiziik’e ekli izin belgesi
doldurulmak sureti ile olusturulmasi zorunlulugu ifade edilmektedir (Senocak, 2004,
S.:42).

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Ydritulmesi ve Denetlenmesine
[liskin Tiiziik’iin 3. maddesine gore onuncu haftaya kadar olan gebeliklerde KHD
uzmanlar1 ve Saglik Bakanliginca agilan kurslarda yeterlik belgesi almis olan
hekimler KHD uzmanimim gozetiminde olmak iizere menstruel regiilasyon yontemi
kullanilmak kaydi ile rahim tahliyesi yapilmasi konusunda yetkilidir. 4. maddeye
gbre onuncu haftaya kadar olan gebeliklerde rahim tahliyesi KHD uzmanlarinca
mesleklerini uyguladiklar1 yerlerde, pratisyen hekimlerce ise sadece resmi tedavi

kurumlarinda uygulanabilir (Senocak, 2004, s.:42).

Eger rahim tahliyesi islemi anestezi uygulanmasini gerektiriyor ise, ancak resmi
tedavi kurumlar1 ve Ozel hastanelerde uygulanabilir. Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’iin
dordiincii maddesi birinci fikrasmma gore 06zel muayenehanelerde anestezi

uygulanarak rahim tahliyesi yapilamaz (Senocak, 2004, s.:42).

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yirutilmesi ve Denetlenmesine
[liskin Tiiziik’{in besinci maddesi ikinci fikrasina gore gebeligin tibbi endikasyona
bagli sonlandirilmast iglemi konusunda sadece KHD uzmanlar1 yetkilidir. T1bbi bir
endikasyon nedeni ile gebelik sonlandirilmasi durumunda, gebelik sonlandirilmasina
neden olan hastaligin ilgili oldugu uzmanlik alanindan bir hekim ve islemi
gerceklestirecek olan KHD uzmanmm birlikte diizenleyecekleri bir raporla
saptanmast zorunludur. Bu hazirlanacak rapor klinik ve laboratuvar bulgularina

dayandirilmalidir. Hazirlanacak olan rapor KHD wuzmam tarafindan gebelik
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sonlandirma islemi ve sonucu ile ilgili bilgilerin eklenmesinin ardindan, il
merkezlerinde saglik ve sosyal yardim miidiirliiklerine, ilce merkezlerinde hiikiimet
tabipliklerine en gec bir hafta icerisinde iletilmesi gerekmektedir (Tuzik 5. md.
2,3.fikralar, Niifus planlamas1 hakkinda kanun 5. md. ikinci fikra)(Senocak, 2004,
S.:42).

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 5. maddesine ve Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin YurGtilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik’iin 7.
Maddesine gore derhal miidahale edilmedigi takdirde gebe kadinin hayatini veya
hayati organlarindan birisini tehdit eden acil durumlarda KHD uzmanma tek basina
durumu tespit ve gebeligi sonlandirma yetkisi verilmistir. Acil durumlari igeren bir
liste Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yurdttlmesi ve Denetlenmesine
[liskin Tiiziik’iin 8. maddesinde yer almaktadir. Hekim kadinin kimligini, yapilan
miidahaleyi, miidahaleyi gerektiren tibbi nedenleri, miidahale sonucunu
diizenleyecegi bir raporla 24 saat icerisinde il merkezlerinde saglik ve sosyal yardim
madarltklerine, ilce merkezlerinde hikimet tabipliklerine iletmek zorundadir
(Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yurutilmesi ve Denetlenmesine
[liskin Tiiziik’iin 9. md.) (Senocak, 2004, s.:42).

TCK’da c¢ocuk diistirme ve diisiirtme suglarini diizenleyen hiikiimler 468 vd.
maddelerinde yer almaktadir. On haftayr agskin gebeliklerin Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik ekli 2
say1l1 listede yer alan endikasyonlar s6z konusu olmaksizin sonlandirilmasi1 TCK’ nin
468. maddesinin 2 ve 4. fikralar1 uyarinca hekimin ve rizasi varsa annenin cezali

sorumlulugunu gerektirir (Senocak, 2004, s.:41,42).

Yapay Dolleme: Ulkemizde yapay dolleme uygulamalari “Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi” ile diizenlenmistir. Uremeye Yardimci Tedavi
Y ontemlerinin kapsamini ilgili yonetmelige gbre anne adaymin yumurtasi ile kocanin
spermini ¢esitli yontemlerle dollenmeye elverisli hale getirerek, gerektiginde viicut

disinda dbllenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adaymin genital
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organlarma transferini ifade eden ve modern tipta bir tedavi yontemi olarak kabul

edilen uygulamalar olusturmaktadir (Md.4) (Senocak, 2004, s.:43).

Uremeye yardimc1 tedavi ydntemlerinin uygulanabilecegi hastalar, Uremeye
Yardimer Tedavi Merkezleri Yonetmeligi’'nin hasta secim kriterleri adini tastyan iki
numarali ekinde belirlenmistir. Buna gore asagidaki sartlarin saglanmasi

gerekmektedir:

e Uremeye yardimci tedavi yonteminin uygulanacag kisilerin evli ¢ift olmas.

e Bu evli ¢iftin sadece kendilerine ait ireme hiicrelerinin kullanilmasi.

e Evli ciftin iiremeye yardimci tedavi yontemleri diginda mevcut tedavi
olanaklar1 ile ¢ocuk sahibi olamadiklarinin belgelenmis olmas1 (Senocak, 2004,

s.:43).

Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezleri Yonetmeligi “Yasaklar” adini tasiyan 17.
maddesinde uygulama kapsaminda yapilabilecek islemlere sinirlamalar getirmistir.
Adaylardan alman yumurta ve sperm hiicreleri ile elde edilen embriyolarm bagka
amagclarla veya baska adaylarda kullanilmasi, yonetmelik kapsamina giren durumlar
disinda  bulundurulmasi, kullanilmasi, nakledilmesi, satilmasi yasaklanmistir

(Senocak, 2004, s.:43).

Adaylardan liremeye yardimci tedavi uygulamasi kapsaminda fazla embriyo elde
edilmesi durumunda eslerden her ikisinin rizasi alindiktan sonra dondurularak
saklanabilir. Bu saklanmis bulunan embriyolar her iki esinde rizasi alinarak ¢ yili
gecmemek sartiyla merkez tarafindan belirlenecek siire ig¢inde ayni adayda

kullanilabilir. Saklanmis olan embriyolar asagidaki durumlarda derhal imha edilir:

e Saklama azami sliresinin sona ermesi.
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e [Eslerden birlikte imha yoniinde talepte bulunmasi.

e Eslerin bosanmalarmin hitkkmen sabit olmas1 (Senocak, 2004, s.:43).

Yonetmelik yiiriirliikteki sekli ile heterolog (Evli olmayan kisilerin iireme hiicreleri
kullanilarak gergeklestirilen dolleme) ddllemeye izin vermemekte, homolog (evli
ciftin iireme hiicreleri kullanilarak gergeklestirilen dolleme) dollemeye izin
vermektedir. Yonetmelik tasiyict annelik uygulamasini ve Oliim sonrasi yapay
dolleme (Post mortale insemination)’yi de yasaklamaktadir (Senocak, 2004, s.:43).
Yonetmeligin belirledigi sinirlar cercevesinde gergeklestirilen uygulamalar Medeni
Kanun’un 282, 285. maddelerince diizenlenen ¢cocugun ana baba ile soy bagi iligkisi

acisindan bir sorun yaratmamaktadir (Senocak, 2004, s.:44).

Ceninin  Hukuki Durumu: Oncelikle 6nemli kavramlarm tamimlarmi gdzen

gecirmekte yarar vardir.

e Dollenme: Gebeligin yaklagik ikinci haftasinda fallop tiliplerinde anne ve

babanin egey hiicrelerinin birlesmesi “d6llenme” olarak adlandirilmaktadir.

e implantasyon: Dollenmenin ardindan embriyo fallop tiipleri igerisinde
uterusa dogru geliserek hareket etmektedir. Embriyonun dordiincii haftanin
sonunda uterus kavitesine diismesinin ardindan uterus duvarmna tutunmasi

“implantasyon” olarak adlandirilmaktadir.

e Embriyo: Gebelik suresi kirk hafta + 10 giin kabul edildiginde; 8. Hafta
sonuna kadar uterusta gelisen canli “embriyo” olarak adlandirilmaktadir. Bu
tanima gore gebeligin baslangici olarak annenin son adet tarihinin birinci giinii
kabul edilmektedir. Sekiz hafta sonunda embriyo 2.1-2.5 cm boyunda ve 1 gr
agirliginda bir canlidir (Beksag ve ark., 2004b, s.:119).
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e Fetus: Gebeligin dokuzuncu haftasindan gebelik siiresinin sonuna kadar
anne karninda gelisen canli “fetus” olarak adlandirilmaktadir (Beksag ve ark.,
2004Db, s.:119).

e Diisik: Yirmi ikinci gebelik haftasindan once fetusun kaybedilmesi

durumunda “diisiik” ten s6z edilir (Beksag ve ark., 2004b, s.:120).

e Immatiir Fetus Donemi: Immatiir fetus donemi ifadesi ile fetusun uterus
icerisinde gecirdigi 22-27. gebelik haftalar1 arasi donem kastedilmektedir
(Beksag ve ark., 2004b, s.:120).

e Prematiire Donemi: Fetusun uterusda gecirdigi 28-37. Gebelik haftalar1 aras1
dénem ‘“Prematiire Donemi” olarak adlandirilmaktadir (Beksag ve ark., 2004b,
s.:120).

e Term Fetus: Kirkinci gebelik haftasma ulasmis, gelisim olarak yaklasik 50
cm boyunda, 3200 gr agirliginda fetus “term fetus” olarak adlandirilmaktadir

(Beksag ve ark., 2004b, s.:120).

e Post Term Fetus: 42. Gebelik haftasina kadar dogum gerceklesmeyen, anne
karninda kalan fetus “post term fetus” olarak adlandirilmaktadir. (Beksac ve
ark., 2004b, s.:120).

Kisilik kavraminin tanimlanmasi baglaminda Tiirk Medeni Kanununun 8. maddesine
gore her insanin hak ehliyeti vardir ve biitlin insanlar hukuk diizeninin sinirlar1 i¢inde
haklara ve borclara ehil olmada esittirler. Madde 10°da ise fiil ehliyeti
dizenlenmigtir: “ayirt etme giicliine sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil
ehliyeti vardir”. Madde 11°e gore erginlik, 18 yasiin doldurulmasiyla baglar (Beksag
ve ark., 2004b, s.:120).
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Ceninin hukuki durumuna iliskin Medeni Kanun’un 28. maddesi asagidaki gibidir:
“Kisilik, ¢ocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve oliimle sona erer.
Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baslayarak
elde eder” (Senocak, 2004, s.:44).

Sag ve tam dogum sart1 ile hak ehliyetinin geciktirici sarta bagli olarak kazanilmasi
s0z konusudur. Kisilik cocugun tam ve sag dogmasi ile kazanilacak ve ana rahmine
diistiigii ana kadar geriye donik hukium ifade edecektir. Ceninin tam ve sag olarak
dogma sart1 gerceklesmezse kisi olarak dikkate almamaz. Bu baglamda hak
kazanilmast ve kullanilmasi i¢in cenin adina bir kanuni temsilci tayin edilmesi de

miimkiin degildir (Senocak, 2004, s.:44,45).

Miras hukuku agisindan Tiirk Medeni Kanununun 582. Maddesi: Cenin sag dogmak
kosuluyla miras¢1 olur” demektedir. 583. Maddede ileride dogacak ¢ocuk ile ilgili
“Mirasin ag¢ildig1 anda heniiz var olmayan bir kimseye art miras¢1 veya art veraset
alacaklis1 olarak, tereke veya tereke mali birakilabilir” denmektedir. 348. ve 643.
maddeler de ¢ocugun miras hakki bakimindan fetus kavramina yer vermektedir

(Beksag ve ark., 2004b, s.:120).

Cenin ana karninda oldugu siirede ananm kisiliginin pargasi olarak sayilmakta, ana
rizas1 alinarak cenine yonelik tibbi girisimler gergeklestirilebilmektedir. Cenin sag ve
tam dogmus ise ana karninda gergeklestirilen tibbi girisimlerle ilgili olarak bir zarar
olusmus ise, geriye doniik etki edecek hak ehliyeti kazanacagindan hekime yonelik
dava agabilir. Cenin ana karninda gerceklestirilen bir tibbi girisim sonucu 6lmiis ise
sag ve tam dogma sart1 gerceklesmeyeceginden Gtiirii ceninin kisiliginin korunmasina

iliskin dava agma imkani1 yoktur (Senocak, 2004, s.:45).

Medeni kanunun kisiligin baglangic ile ilgili hiikiimlerinde yer alan “ana rahmine
diisme an1”, invitro fertilizasyon s6z konusu oldugunda zaman faktOriiniin dnem
tagidig1 vakalar i¢in rahim igerisine implantasyon zamaninin mi, déllenme zamaninin

mi Ol¢iit alinacagi noktasinda netlik tasimamaktadir (Senocak, 2004, s.:45).
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Anne karninda bulunan ceninin yasam hakk: ile ilgili Medeni Kanun’da bir
diizenleme bulunmamaktadir. NUfus Planlamasi Hakkinda Kanun’da ve Ceza
Kanunu’nun ¢ocuk diisiirme ve diislirtme suclar1 ile ilgili boliimlerinde on haftaya
kadar olan gebeliklere anne rizasi ile son verilmesi olanagi bulunmaktadir. Bu
durumda on haftalik siirede ceninin anne rizasindan bagimsiz bir yasam hakki
oldugundan s6z etmek miimkiin degildir. Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun
hikimlerine gore, tibbi endikasyon bulunmasi durumu disinda on haftayr askin
gebeliklerin sonlandirilmas: yasaklandigindan on haftayr askin ceninin yasam
hakkinin smirli bir sekilde korundugundan s6z edilebilir. Anayasamizin saghk
hakkini diizenleyen 56. maddesi ve ailenin korunmasimni diizenleyen 41. maddesine
bakildiginda, anne beraberinde dolayli bir bigimde ceninin de yasam hakkinmn

korundugu soylenebilir (Senocak, 2004, s.:45,46).

1.8. Tibbi Girisimlerden Dogan Zararlarda Hukuki Siirecte Bilirkisilik

Kurumu

1.8.1. Bilirkisilik Kurumu

Yargilama siireci gesitli asamalardan gecerek yiiriitiilmektedir. Ilk asama sunulan
delillerin degerlendirilmesi ile dava konusu olay veya olgunun belirlenmesidir
(maddi mesele). Ikinci asama ise davada uygulanacak olan hukuk kuralmimn
saptanmasidir. Belirlenen olay veya olgu saptanan hukuk kuralinda ifade edilen
niteliklerle uyumlu olup olmadig1 arastirilmakta ve uyum goriiliir ise hukuk kurali

davada uygulanarak hiukim verilmektedir (Gildiken, 2005, s.:1).

Hakimin bilimsel ve teknik bilgilerden haberdar olmasi, gergege uygun
degerlendirmeler yapilmasi ve davanin sonuglandirilmasinda 6nem tasimaktadir.
Hakimlerin her konuda bilgi sahibi olmalar1 beklenemez. Dava konularinda arastirma
yapilarak ancak belirli seviyede bilgiye ulasilabilir ve tam anlamiyla bir uzmanlhk
saglanamaz. Yargilama sirasinda uzmanlik ve belirli bir bilgi birikiminin gerekli

olmas1 durumunda, dava konusunun degerlendirilmesi ve dava ile ilgili bir sonug
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cikarilmas: amaci ile gerek hakim karar1 gerekse taraflarin istemesi halinde
bilirkisilik incelemesine karar verilebilir. Bu sayede olayla ilgili delillerin gdzden
kagirilmamasit ve gercege uygun olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir

(Guldiken, 2005, s.:4,2,7).

Bilirkisilik kurumu ancak mahkeme tarafindan bilirkisinin gorevlendirilmesinin
ardindan hiikiim ve sonuglarmi dogurmaktadir. Bilirkisilikten farkli olarak, davada
taraflardan herhangi birinin sundugu uzman goriisleri, diger tarafin kabul etmesi
halinde iddia ya da savunmay1 giiclendirmek amaciyla yapilan bir agiklama olarak

kabul edilir (Guldiken, 2005, s.:10).

Bilirkisilik uygulamasi, hakimin delilleri aract olmaksizin kendi duyu organlariyla
hissetmesi ve algilaylp degerlendirmesi anlamma gelen, dogru ve giivenli
yargilamay1 giivence altina alan “dogrudanlik ilkesinin” iki istisnasindan biri kabul
edilmektedir. Bilirkisiler 6zel ve mesleki bilgi birikimlerini kullanmakta, bunlarin
olaya uygulanmasi sonras1 davanin ¢éziimii igin gerekli noktalar1 saptayarak hakime

yardimci1 olmaktadirlar (Guldiken, 2005, s.:4,6).

Toplumumuzda bilirkisilik kurumunun gelisimine bakti§imizda Osmanlilar
doneminde lonca yapilanmalar1 igerisinde yer alan, gorevlendirilen “ehl-i hibre” adi
verilen kisiler ve ehl-i hibre gibi atanmayan ve siirekli gérevli olmayan “ehl-1 vukuf”
ad1 verilen dalinda 6nde gelen kisilerden s6z edilmektedir. Dartiissifa hekimbagilar1
da lonca yapilanmalar1 igerisinde yer almayan, loncalardaki ehl-i vukuf benzeri bir
konumda olup goriislerine bagvurulan kisiler arasinda sayilmaktadir. Bazi
durumlarda goriislerine basvurulan kisiler de yasadiklari1 bolgeyi iyi bildiklerine
isaret eder sekilde “ahali-i vukuf”, “ehl-i vukuf miislimin”, “bi garez miislimin”,
olarak adlandwrilmislardir. O donemde, bugiinkii bilirkisilik kurumlarma
benzetilebilecek sehrin ileri gelenlerinin olusturdugu “siihii’d-iil miislimin” adinda

kurullardan da s6z edilmektedir (Abaci, 2002, s.:77,79,80; Guldiken, 2005, s.:33).

Tiirk Hukukunda 1840 yilinda kabul edilen “Ceza Kanuname-i Humayunu”nda 6liim

durumunda yapilacak kesiflerde adli tabip bulunmasi geregi kabul edilmis, 1851 ve
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1858 tarihli ceza kanunlarmmda mahkemelerde ebe, hemsire ve tabiplerin goriislerine

basvurulmasina zorunluluk getirilmistir (Guldiken, 2005, s.:33).

1857’de Sultan Abdulmecit tarafindan adli tip ile ilgili olarak “Meclis-i Umar-1
Tibbiye-i Miilkiye Idaresi” kurulmustur. 1879°da adli tabipligin ilk &zel gorevi
sayllan “Zabita Tababet-i Adliyesi” ve 1908’de olim olaylart ile ilgili olarak
Istanbul’da “Morg Dairesi” kurulmustur (Guldiken, 2005, s.:33).

1929 yilinda Alman hukukundan uyarlanan Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunu ile

bilirkisilik kurumu bugilinki anlaminda hukuk sistemimizdeki yerini almistir

(Giildiken, 2005, s.:33).

Hukuk sistemimizde Ceza Hukuku, Ozel Hukuk ve Idari Hukuk acisindan bilirkisilik
kurumu ile ilgili diizenlemelerin yer aldigi kanunlar ve ilgili kanun madde numaralari
asagida tablo halinde sunulmustur (Guldiken, 2005, s.:6,8,14; Ceza Muhakemeleri
Usulii Kanunu (Milga), 1929; Ceza Muhakemesi Kanunu, 2004; Cocuk Koruma
Kanunu, 2005).

Cizelge 1.8, Bilirkisilik kurumu ile ilgili yasal metinler

Kanunun Adi Tlgili Maddeler
1  Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu 275 - 286
2  Idare Yargilama Usulii Kanunu 31
3  Ceza Muhakemeleri Usulli Kanunu (1412) 65 - 78
4 | Ceza Muhakemeleri Kanunu (5271) 62 — 73, 74, 86, 88, 89

Kanun hiikiimlerinin hakime ve taraflara Onceden belirlenmis kigiler arasindan
bilirkisi se¢mek zorunlulugu getirdigi durumlarda “resmi bilirkisilik” s6z konusudur.
Bilirkisilik yapmak iizere kurulmus kurumlar ve ¢esitli konularda se¢imi zorunlu
Kilmmus bilirkisiler “resmi bilirkisi” olarak adlandirilmaktadir. En sik bagvurulan
resmi bilirkisi olan kurumlar Adli Tip Kurumu, YSS, Kamulastrma Bilirkisileri,

Darphane, Bagbakanlik Kiiciikleri Mizir Nesriyattan Koruma Kurulu, Emniyet Genel
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Midiirligii Kriminal Polis Laboratuvarlari, Hifzisthha Laboratuvarlari, Jandarma
Genel Komutanligi Narkotik Analiz Laboratuvarlari, Belediye Laboratuvarlari,
Devlet Hastanesi Saglik Kurullari, Tip Fakiilteleri Adli Tip Anabilim Dallari, Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Saglik Kurullari, resmi tabip olmayan yerlerde Ozel
Hekimler sayilabilir. Bilirkisinin se¢imi konusunda kanunen bir zorunluluk
bulunmamasit durumu ise “resmi olmayan bilirkisi” gorevlendirilmesidir (Guldiken,

2005, 5.:16,18,19).

Dava konusunda incelemelerini tamamlayan ve ilgili raporu mahkemeye sunan
bilirkisi, maddi gercege ulagsma ve savunma hakkini korunmasi amaciyla goriislerini

mahkemede bizzat agiklamak durumundadir (Guldiken, 2005, s.:11).

Tibbi uygulamalar sirasinda bir zarar s6z konusu oldugunda, bunun nedeninin
belirlenmesi teknik bilgi ve multidisipliner yaklasimi iceren tarafsiz bir siireci
gerektirmektedir. Adli makamlar bu gerekcelerle tibbi uygulamalardan kaynaklanan
durumlarda saglik alanindan bilirkisilerin goriislerine basvurmaktadir. Tezimizin
konu aldig1 donemde Tiirkiye’de YSS bu islevi onemli 6lctde yerine getirmektedir
(Ozkara ve ark. 2004, s.:153).

Bilirkisiler olay1 diinyada kabul goren bilimsel veriler 1s18inda degerlendirerek kendi

ifadeleri ile mahkemeye sunarlar (Yorulmaz ve ark., 2006, s.:55).

Tezin incelemis oldugu 2000-2005 yillar1 arasindaki donemde gecerli olmayan
1/6/2005 tarihinde yiiriirliige giren 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu bilirkisi

atamasini 63. maddesinde diizenlemistir.

“Madde 63 - (1) Coziimii uzmanhigi, ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hdllerde
bilirkiginin oy ve goriisiiniin alinmasina re'sen, Cumhuriyet savcisimin, katilanin,
vekilinin, stiphelinin veya sanigin, miidafiinin veya kanuni temsilcinin istemi iizerine
karar verilebilir. Ancak hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile

¢oziilmesi olanakli konularda bilirkisi dinlenemez.
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(2) Bilirkisi atanmast ve gerekge gosterilerek sayisinin birden ¢ok olarak saptanmast,
hakim veya mahkemeye aittir. Birden c¢ok bilirkisi atanmasina iliskin istemler

reddedildiginde de ayni bicimde karar verilir.

(3) Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcisi da bu Maddede gosterilen yetkileri

kullanabilir (Yorulmaz ve ark., 2006, s.:55).”

Bilirkisiler yeni ceza muhakemesi kanunumuza gore 11 Adli Yargi Adalet
Komisyonlar1 tarafindan her yil diizenlenen bir listede yer alan gercek veya tiizel
kigiler arasindan segilir. Bilirkigilik gorevini kabule mecbur olanlar, resmi
bilirkisilikle gorevlendirilmis olanlar, kendilerini bilirkisi listelerine kaydettirmis
olanlar, incelemenin yapilabilmesi icin bilinmesi gerekli olan meslegi yapmaya
resmen yetkili olanlardir. Hekimler hekimlik meslegini yapmaya yetkili olmalar
nedeni ile bilirkigilik yapmay1 kabule mecbur olan grup arasinda yer almaktadir

(Keskin, 20009, s.:350).

1.8.2. Saghk Alaminda Bilirkisilik Etkinligi Strdiren Kurumlar

Mahkemelerde bilirkisi goriisiine basvurulmasi ile iliskili 1412 sayili Ceza

Muhakemeleri Usullti Kanunu’nun (mulga) 66/3 maddesi asagidaki gibidir:

“Coziimii ozel veya teknik bir bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin rey ve
miitalaasimin alinmasina karar verilir. Belirli hususlar hakkinda rey ve miitalalarina
beyan ile kanun tarafindan goreviendirilmis resmi bilirkisi varsa, hususi sebepler

olmadik¢a bagskast tayin edilemez (TUmer, 2002, s.:19).”

Yargiya intikal eden pek ¢ok farkli konudaki ihtilaflar1 ¢6ziimleyebilmek icin
konunun maddi ve teknik boyutunun iyi bilinmesi gerekmektedir (Keskin, 2009,
s.:349).
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Hukuk kurallarin1 uygulamakla gorevli hakimlerin her konuda yeterli bilgi sahibi
olmalar1 beklenemez. Hukuk bilgisi ile ¢oziimlenemeyen, hukuk disindaki konularda
bilgi gerektiren durumlarda hakim bu konuda bilgi sahibi bir kisiye danisacaktir.
S0zii edilen konulardan biri de yasam hakki ve onun en 6nemli bileseni olan saglik
hakkidir. Hakimlerin bir kimsenin 6liim nedeni, olugsmus bir zararda tibbi hatanin
varlig1 ve etkisi ile ilgili sorular1 cevaplamalar1 miimkiin degildir. Hekimlerin meslek
hatalarinin  ortaya konmasinda yargi, yine hekimlerin bilgisine basvurmak

durumundadir (Kok, 2009, s.:387,388).

1219 sayili Tababet ve Suabatin Tarz1 Icrasma Dair Kanun’un 11. maddesine gore
“Mahkemelerce ihtibar igin miiracaat edilecek tabipler yalniz bu kanun ile
Tiirkiye'de icrayt sanat salahiyetini haiz olanlardy” (Tababet ve Suabati

San’atlarinmn Tarzi Icrasina Dair Kanun, 1928, md.:11).

1219 sayili Tababet ve Suabatin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 13. maddesine gore ise
“Bir kiginin beden ve ruh durumu hakkinda yalnizca, bu yasa geregince hekimlik
yapma yetkisi olan hekimler rapor diizenleyebilir. Turkiye'de hekimlik yapma yetkisi
olmayan hekimlerin raporlart gecerli olamaz” (Tababet ve Suabati San’atlarmin

Tarz1 icrasina Dair Kanun, 1928, md.:13).

Hukuk mahkemelerinde bilirkisilik konusunda Hukuk Usullii Muhakemeleri
Kanunumuzun ilgili hiikiimlerine gére islem yapilmaktadir. Idari yargilama usuliine
baktigimizda Idari Yargilama Usulii Kanununda diizenlenmeyen konularda idari
yargida da dogrudan dogruya Hukuk Usulil Muhakemeleri Kanunu’na atif yapilmistir
(Keskin, 2009, s.:350).

Bilirkisilik Hukuk Usulii ve Muhakemeleri Kanunu ve Ceza Muhakemeleri
Kanununda ayr1 ayr1 diizenlenmistir. Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanununun 275.
maddesinde “¢oziimii 6zel ve teknik bir bilgi gerektiren konularda bilirkisilige
basvurulabilecegi” aciklamasi yer almaktadwr. Hukuk Usuli Muhakemeleri
Kanununun 276 maddesinde bilirkisi se¢iminin davali ve davaci tarafin birlikte

anlagmasi ile secilmesine yer verilmistir. Ancak uygulamada taraflarin uzlagmalar1
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siklikla miimkiin olmadigindan hakimin bilirkisi se¢iminde daha yetkili oldugu kabul
edilmelidir (Y1lmaz, 2009, s.:399,400).

Ulkemizde tibbi girisimleri konu alan davalar biiyiikk oranda Saglik Bakanlig:
diizeyinde YSS, Adalet Bakanlig1 diizeyinde de Adli Tip Kurumu bilirkisiligi ile
mahkemeler tarafindan karara baglanmaktadir. Bunlarin yani sira Yiiksek Ogretim
Kurumlari’ndan bilirkisi goriisii alinmas1 Adli Tip Kurumu Kanunu’nun 31. madde
desinde diizenlenmistir. Diger adli ekspertiz kurumlar1 basligi altindaki maddede
“Yiiksekogretim kurumlart veya birimleri, adli tip mevzuati ¢ercevesinde adli tip
olaylarinda ve diger adli konularda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore resmi
bilirkisi sayilir. Bu birim ve kliniklerde tetkik edilecek adli tip ile ilgili isler
yonetmelikte belirlenir’ ifadesi yer almaktadir. Yiiksek Ogretim Kurumlari’nm
bilirkisilik etkinlikleri ile ilgili olarak Yiiksek Ogretim Kanunu’nun 37. maddesinde
mahkemelerin teknik ve uzmanlik isteyen her konuda {tniversite ve bagh
birimlerinden yararlanabilecekleri diizenlenmistir. Ayni1 kanunun 38/2. maddesinde
Yiiksek Ogretim Kurulu'nun istegi ve ilgili kamu kurulusunun onay1 ile
yiiksekOogretim kurumlar1 veya birimlerinin, adli makamlarin istekleri ve mevzuat
kapsaminda adli tip ve diger adli konularda resmi bilirkisi olarak gorev alabilecekleri
netlestirilmistir (Yorulmaz ve ark. 2006, s.:61; Adli Tip Kurumu Kanunu, 1982,
md.:31).

1.9.2.1. Adli Tip Kurumu

Adli Tip Kurumu iilkemizde tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili davalarda resmi
bilirkigilik gorevini yerine getiren yapilardan biridir. YSS$’nin goris bildirdigi
davalarin bir kisminda Adli Tip Kurumu’ndan da goriis alindig1 goriilmektedir. Tezin
bu boliimiinde Adli Tip Kurumu ile ilgili olarak kurum tarihi, yapilanmasi, mevzuati
ve isleyisi acgisindan Ozet bilgiler sunulacaktir. Adli Tip Kurumu’nun davalarin
degerlendirilmesinde YSS’ye gore bakis acist ve yontem farklhiliklar1 ve bunun

kurum yapilanmasindaki etkileri irdelenecektir. Tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili
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bilirkisilik stirecine katilan yapilarin saglikli bir bi¢imde degerlendirilebilmesinin 6n

kosullarindan birisi sistemin biitlinii hakkinda bilgi sahibi olunmasidir.

Adli tip alan1 insanlarin maddi ve manevi yonden zarar gordiigii olaylarda hekimlerin
gorlislerine basvurulmasindan dogmustur. Adli tip, sugun ve suglularin tespiti
yoluyla, adaletin saglanmasi, toplum diizeninin, kisilerin can, mal, seref ve
namuslarmin korunmasinda dnemli katkilar1 olan bir ugras alanidir. Prof. Oztiirel’in
Ambroise Pare’den aktardigi tanima gore “Adli tip rapor bilimidir. Tipsal verileri

derleyip, hukuka yarayanlarini alarak, bunlari hukuk¢unun anlayacag sekilde rapor

ile yazi haline dokmektir” (Oztiirel, 1979, s.:306).

Adli tibbin gecmisi M.O 3000’li yillara Misir uygarligma ve Hekim Imhotep’e
dayandirilmaktadir (Oztrel, 1979, s.:305; Kog ve Biger, 2009, s.:1). M.O 44 yilinda
Julious Ceasar’in ¢ldiiriilmesinden sonra Antistius tarafindan diizenlenen ve olayda
Olimiin gogls igerisine giren bicak yarasi sonucu gerceklestigini bildiren rapor, Adli
tip uygulamasmn iiriinii olan adli raporlarm ilki olarak kabul edilmektedir. ilk adli
otopsinin ise 1374 yilinda Fransa’nin Monpelier Tip Fakiiltesi’nde yapilmis oldugu

kaydedilmistir (Oztirel, 1979, s.:306).

Ulkemizde adli tibbin gegmisi c¢ok eskilere dayanmaktadir, ancak ilerlemesinin
yeterince hizli olmadigi belirtilmektedir. Bunun nedenlerinden birisi hekim
ihtiyacinin ¢ok fazla olmasi ve o giinlerin kosullarinda adli tip ile ilgilenen hekimlere
maddi ve manevi ayricaliklar saglanamamasi sonucu hekimlerin bu alana fazla
egilim gostermemis olmalaridir. Bir diger neden ise II. Beyazit zamaninda (1496)
Seyhiilislim Mevlana Ala’ad’in-i Ali’y’il Arabi’nin “otopsi yapan ve tesebbiis
edenlerin kafir olacaklar1 seklinde” fetvasindan da goriildiigii gibi dinsel temellere

dayandirilan engellerdir (Ozturel, 1979, s.:306,307).

Ulkemizde adli tip alanmin resmi nitelik kazanmasi Darulfiinin-u Hikemiye-i
Osmaniye ve Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane, 1840 y1li mayis ay1 icerisinde Adli
Tip isleri ile ilgili “Meclis-i UmQr-1 Tibbiye-i Mulkiye nin kurulmasiyla olmustur.

Meclis Istanbul ve iilkenin diger yerlerinde gorev yapan saglik personelinin diploma
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sahibi olup olmadiklarinin kontrolii, saglik memurlarinin atanmasi ve kontrolii gibi
gorevleri yerine getirmistir. Umdr-1 Tibbiye-i Mulkiye’nin gorevlerini tanimlayan
“..Mahé&kim-i Adliyeden gonderilen cerdim ve cindyatin mesdil-i mihimme-i
tibbiyesini hal ve taharri eylemek ve mesmiumen vefat edenlerin ahgdlarini tesrih ile
semlerini taharri eylemek ve ... bu babda tasra etibba tarafindan verilen raporlar
tetkik eylemek dahi... baslica Meclis-i Tibbiye-i Milkiyenin vazaifindendir...” ifadesi
meclisin adli tip alam ile yakin ilgisini ortaya koymaktadir (Oztirel, 2007,
s.:306,307; Bingol, 2007, s.:39,42; Arda, 1989, s.:674)

Ulkemizde adli tibbin tarihi a¢isindan dnemli gelismelerden birisi de 1839 yilinda
Padisah II. Mahmut tarafindan Galatasaray’da acgilan Mekteb-1 Tibbiye-i1 Sahane’de
1841 yilinda Avusturyali Dr. Charles Ambroise Bernard tarafindan “Tibb-1 Kanuni”
(Adli Tip) derslerinin verilmesine baslanmasidir (Ozturel, 1979, s.:306; Kog¢ ve
Bicer, 2009, s.:2; Gok ve Ozen, 1982, s.:1).

IIk yazili ceza kanunumuz olarak kabul edilen 1840 tarihli “Ceza Kanunname-i
Himayunu” cinayet, kaza, intihar gibi olaylar karsisinda tip bilgisine duyulan

itiyacla ilgili diizenlemeler icermektedir (Gok ve Ozen, 1982, s.:1).

Bu kanunu izleyen, biiylik olgiide 1810 tarihli Fransiz Ceza Kanunundan ikbas
edilerek hazirlanan 1858/1274 R. tarihli “II. Ceza Kanunname-i Hiimayunu’da
hekimlerin davalarda “ehl-i hibre” (bilirkisi) olarak gorevlendirilmelerine yer

verilmistir (Kog¢ ve Bicer, 2009, s.:2).

1857 yilinda Padisah Abdiilmecit’in fermani ile Meclis-i Umur-u Tibbiyye-i Milkiye
ve Sihhiyye-i Umumiyye Teskilati’'na bagl olarak “Tibbi1 ve Adli Enclimeni”
kurulmugtur. Bu yap1 Adli Tip Kurumu’nun ilk adimi sayilmaktadir (G6k ve Ozen,
1982, s.:2).

Bundan 22 yil sonra 1879 yilinda yiirlirlige giren “Usulii Muhakemat-1 Cezaiyye
Kanun-u Muvakkati” ile hekimler “ehl-i hibre” bilirkisi olarak tanimlanmuis,

cesetlerin dig muayenesi, zehir ve kursun aranmasi, adli otopsilerin kurallar1
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diizenlenmistir (Kog ve Biger, 2009, s.:2; Gok ve Ozen, 1982, s.:2,3; Dayang ve ark.,
2007, s.:120).Yine ayn1 y1l Zabita Nezaretine (Polis Midiirliigii) bagli olarak “Zabita
Tababet-i Adliye Subesi” kurulmustur. Adli Tip Kurumu ihtisas dairelerinin éncisu
olarak 1908 yilinda “Umur-u Tibbiyye-i Miilkiye ve Sihhiyye-i Umumiyye Teskilat1”
icerisinde Morg ve Kimyahane idaresi kurulmus, morg idaresinin basina Dr. Ali

Riistii Pasa getirilmistir (Gok ve Ozen, 1982, s.:3,4).

Ulkemizde yapilan ilk otopsi uygulamasmin tarihi konusunda 1843 ve 1841 yillar1
olarak iki farkli goriis bulunmaktadir. Bu durum tlkemizde ilk otopsinin tarihi ile
ilgili birincil kaynak olarak “Makalat-1 Tibbiye adli esere gidilmesi ve bu eserde sozii
edilen iki otopsinin 1841 yilinda Ferman-1 Ali ile iilkemizde ilk defa bazi durumlarda
otopsi yapilmasina izin verilmesi ile eserin basildigi 1843 yillar1 aras1 bir zamanda
yapildig1 ¢ikarimindan kaynaklanmaktadir (Gok ve Ozen, 1982, s.:1, Akinci, 1962,
s.:111; Adli Tip Kurumu, 2010a). Ulkemizde yapilan iki otopsi vaksindan ilkinin
Nemce (Avusturya) hastanesinde Dr. Bernard gézetiminde insaatta basina sirik diisen
Hirvat bir amelenin cesedine yapildigi, ikinci otopsi vakasinin ise Dr. Spitzer’in
katilimi ile mide sikayetleri olan ve midesinde biiller ve siddetli iltahap bulunan bir

kisinin cesedine yapildigi one siiriilmektedir (Akinci, 1962, s.:112).

16 Subat 1912 tarih 84 sayili kanunla “Cemiyet-i Tibbiye-i Miilkiye Idaresi”
kaldirilarak yerine Dahiliye Nezaretine (Igisleri Bakanligi) bagli “Sihhiye Miidiiriyet-
i Umumiyyesi” kurulmustur. Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyyesi icerisinde “Tababet-i
Adliye Miiessesesi ve Enciimeni” ve “Meclis-i Ali-i Sthhi” (Yiiksek Saglik Surasi)
yer almaktadir. 2 Subat 1915 tarih 326 sayili kanunla “Sihhiye Nezareti” (Saglk
Bakanlig1) kurularak ~ Sihhiye Miidiiriyeti Umumiyesi, Sihhiye Nezareti’ne
baglanmistir (Adli Tip Kurumu, 2010a).

Giliniimiizde agirlikli olarak yargi sistemi i¢inde yer alan adli tip uygulamalarinin
1917 yilina kadar saglik idaresine bagl oldugu sdylenebilir. 1917 yilinda 225 sayili
kanunla Saglik Nezareti’ne bagli bulunan Tibb-1 Adli Miiessesesi ve Meclisi, Adliye
Nezareti (Adalet Bakanlig1) yapisina katilmistir. Tibb-1 Adli Miiessesesi ve Meclisi,

yapisindaki Morg subesine ek olarak, Kimyahane ve Miisahedehane subeleri agilmis,
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Sultanahmet meydaninda iki katli kiigiik bir binada hizmet vermeye baglamistir (Kog

ve Biger, 2009, s.:3; Adli Tip Kurumu, 2010a; Gok ve Ozen, 1982, s.:6,21).

Olusturulan bu subelere miidiir, uzman hekim, kimyager kadrolar1 yaninda asistan
kadrosu da verilerek adli tabipler yetistirilmistir. Tibb1 Adli Meclisinde asli tiyeler
disinda hakki huzur ticreti karsiliginda “miintehap aza” (se¢imli liye) olarak uzmanlar
gorev yapmistir. Olanak verilen miintehap aza gorevlendirilmesi, 1917 tarihli 225

sayil1 kanunla kaldirilmistir (Gok ve Ozen, 1982, s.:6,8).

Tirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin kurulmasinin ardindan ¢ikarilan ilk kanunlardan
birisi de 1920 tarih, 38 sayili “Tababet-i Adliye Kanunu”dur. Bu kanunla adli
olaylarda tibbi bilirkisilik uygulamalar1 diizenlenmistir. Adli rapor hazirlanmasi
konusunda diplomali hekimler gdrevlendirilmis, hekimin bulunmadigi durumlarda,
kiigiik saglik memurlarinin, her ikisinin de bulunmadigi durumlarda adliyenin
belirleyecegi bilirkisinin “sehadet ilmuhaberi” isimli raporu diizenlemekle gorevli
oldugu belirtilmistir. Aynm1 maddede ‘“Fethimeyyit”, bugiinkii adiyla otopsi
uygulamasinin yalnizca diplomali hekimlerce yapilabilecegi ifadesi yer almaktadir
(Tababeti Adliye Kanunu, 1920, md.:3). Resmi hekim bulunmadigi veya
bulunmasina ragmen gegerli bir nedenle gorevi iistlenemedigi durumlarda serbest
hekimler mahkeme tarafindan harcirah ve ftcretleri karsilanmak iizere
gorevlendirilebilmektedir (Tababeti Adliye Kanunu, 1920, md.:4). Serbest hekimlere
bu gorevi reddetme hakki verilmemis, gorevi kabul etmemeleri durumunda Ceza
Kanunu’nun 99. maddesine gore islem yapilmasi yaptirimi getirilmistir (Tababeti
Adliye Kanunu, 1920, md.:5). Bu kanun kapsaminda giiniin kosullar1 geregince,
resmi gorevli ve serbest hekimler ile tedavi kurumlar1 c¢ercevesinde diizenleme

yapilmis, ayr1 kurumsal bir yapiya deginilmemistir.

Cumbhuriyet’in kurulmasinin ardindan hizl bir sekilde siirdiiriilen yasama c¢aligsmalar1
cercevesinde pesi sira yirirlige giren TCK, Tirk Medeni Kanunu ve Ceza
Muhakemeleri Usulii Kanunu’nun getirdigi yeni diizenlemeler paralelinde 1926 tarihi
813 sayili “T1ibb-1 Adli Miiessesesi Kanunu” kabul edilmistir. Tibb-1 Adli Miiessesesi

Kanununun 1. maddesine gore ile Tibb-1 Adli Miiessesesi Adliye Bakanligma bagli,
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Tibb1 Adli Meclisini, morg, miisahede ve kimyahane subelerini ve illerde adli tip
uygulamalar1 ile gorevli saglik personelini igceren bir genel miidiirlik yapisina
kavusturulmustur. Bu kanun kapsaminda 4. madde ile Tibb1 Adli Meclisinin
gorevleri diizenlenmistir. Buna goére Tibbi Adli Meclisi mahkemeler ve adliye
dairelerince karar verilemeyen, ayni olayla ilgili farkli anlamlar tasiyan gesitli adli
incelemelerin ~ bulundugu durumlarin  arastirilmas1  ve ¢Oziimlenmesi ile
gorevlendirilmistir. Kanunun 5. Maddesi ile adli tabiplerin gorevlerine de deginilmis,
adli tabiplerin bagli bulunduklari mahkeme bolgesinde mahkemeler (mehakim),
savcilar (miiddeiumumi) ve sorgu hakimlerince (miistantik) gerekli goriilen tibbi
incelemeleri yapmak ve raporlamakla gorevli olduklar: kayit altina alimmistir (Adli

Tip Kurumu, 2010a; Ergin, 1942, s.:605).

Ankara’da adli tip ¢alismalar1 Kuvayi Milliye Tegkilatinin yerlesmesi ile baslamis,
ayn1 dénemde “T1ibb-1 Adli Idaresi” kurulmustur. Idare ilk olarak vilayet konaginm
bir odasinda ¢aligmalarina baslamis, daha sonra adliye saray1 yakinlarinda yapilan bir
binaya tasinarak hizmetlerini 1942 yilma kadar burada siirdiirmiistiir. Gozlem ve
otopsi caligmalar1 o zamanki adi Ankara Gureba Hastanesi olan bugiinkii Numune

Hastanesinde gergeklestirilmistir (Adli Tip Kurumu, 2010a).

Illerde adli tabiplikler olusturulmus, adli tabip bulunmayan yerlerde hiikiimet
tabiplerine bilirkisilik gorevi verilmistir. Adli Tip Umum Midirligiinde iki sene

calisma seklinde adli tip uzmanlig1 yapilmaya baslanmstir (Oztlrel, 1961, s.:162).

Bu kanundan 27 yil sonra artan is yiikii, uzman personel eksikligi 1953 yilinda 6119
sayil1 Adli Tip Miiessesi Kanunun hazirlanmasini getirmistir. Adli Tip Miiessesesine
reislik yapisi kazandirilirken, ikinci madde uyarinca morg, miisahedehane, kimyevi
tahliller subelerine ek olarak fizik tetkikler subesi kurulmustur. 6119 sayili kanun
kendinden Onceki 813 Sayili kanuna gore daha genis diizenlemeleri iceren bir
kanundur. 813 sayili kanun ile 6119 sayili kanunda Adli Tip Miiessesesinin, bu
kapsamda Adli Tip Meclisi ve adli tabipliklerin gorevlerini diizenleyen boliimler
blytk Olcude paralellik gostermektedir. Kanunun ikinci boliimiinde Adli Tip

Muessesesi personelinin tayinleri dizenlemektedir. Uglincii boliimde ise Adli Tip
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Meclisi olusumu ve isleyisi diizenlenmistir. Adli Tip Meclisi 813 sayili yasanin 6.
maddesine gore miidiri umumi (genel miidiir) bagkanliginda, miidiri umumi muavini
(genel miidiir yardimcisi) ve sube miidiirlerinin bir araya gelmesinden olusmaktaydi.
6119 sayili kanun 8. maddesiyle Adli Tip Meclisi Adli Tip Miessesesi Reisi
baskanliginda olmak iizere, iki adli tip uzmani, bir i¢ hastaliklari, bir KHD, bir akil-
Sinir hastaliklar1 uzmani, bir cerrahi, bir patolojik anatomi, bir tibbi kimya veya
kimya uzmani, iki yedek adli tip uzmanindan olusacak sekilde diizenlenmistir
(Oztiirel, 1961, s.:163,164). Daha sonraki tarihlerde yedek iiye sayis1 8’e ¢ikarilmistir
(Gok ve Ozen, 1982, s.:9). Meclis isleyisi ile ilgili olarak tayin edilen dyelerin
tamaminin katilimi ile toplantilarin yapilacagi, cogunluk esasina gore karar almacagi
belirlenmistir. Bu kanun hiikiimlerine gore meclis gerek gormesi halinde ilgili kisileri
muayene, sorgulama ve her tiirlii incelemeyi yapma hakkma sahiptir (Adli Tip
Kurumu, 2010a; Kog ve Biger, 2009, s.:3; Oztiirel, 1961, s.:164,165).

6119 sayili kanunda adli tip ihtisasinin hekimler i¢in ¢ekiciligini yitirmesine ve
bunun sonucunda adli tibbin iilkemizdeki gelisiminin olumsuz etkilenmesine yol
acabilecek diizenlemelere gidilmistir. Adli tip ihtisas1 yapan hekimlere 4 yil mecburi
hizmet zorunlulugu yaninda ihtisasin yarim birakilmast veya mecburi hizmete
gidilmemesi durumunda ihtisas siirecindeki maas ve 6demelerin geri alinmas1 hitkmii
getirilmistir (Oztiirel, 1961, s.:165).

6119 sayili yasa ile ilgili burada yer verilecek son nokta iiniversite bulunan sehirlerde
adli tip ve kimya enstitiileriyle, sinir ve ruh hastaliklar1 kliniklerinin de bulunduklar1
sehirde adli olaylarda Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore (14.md.) bilirkisi
sayilmalaridir (Oztiirel, 1961, s.:165, 166).

Ulkemizde adli tip hizmetlerine yonelik artan ihtiyag, hizli bilimsel ilerlemeler, adli
tip igerisinde uzmanlik gerektiren uygulamalardaki artigin bir sonucu olarak gelisen
Adli Tip Kurumu 1982 yilinda c¢ikarilan 2659 sayili kanunla daha detayli bir
yapilanmaya kavusturulmustur. Bu kanunda Adli Tip Miiessesinin ad1 “Adli Tip
Kurumu” olarak degistirilmis, Adli Tip Kurumunun Bagkan ve Baskan

Yardimcisinin adli tip uzmani olmasi sart1 getirilmistir (md. 1, md.4). Bu kanunla
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gerceklestirilen en Onemli degisikliklerden birisi Adalet Bakanliginin gerekli
gordiigii yerlerde Adli Tip Ihtisas Daireleri veya subeleri kurmasma olanak
tanimasidir (md. 1). Birden fazla ihtisas dairesinin kuruldugu yerlerde ayrica Adli
Tip Kurumu Grup Bagkanligida kurulur (md. 9). 6119 sayili yasada morg, kimyevi
tahlil, miisahede, fizik tetkikleri olmak tizere sayilar1 4 olan adli tip ihtisas subeleri
arasina trafik ve biyoloji de eklenmistir. Eski adi1 “miisahede” olan subenin adi
“gbzlem” olarak degistirilmis, genel olarak tiim adli tip ihtisas subeleri yeni yasa ile
“Adli Tip Ihtisas Daireleri” admi almistir (md.8). Ihtisas dairesi yapisi, daire
baskanliklar1 ve subeleri barindirmaktadir. Kanunun 7. maddesi ile Adli Tip Kurumu
icerisinde iiyeleri Adli Tip Kurumu baskaninin baskanliginda “Adli Tip Genel
Kurulu”nu olusturan, baskanlar1 da yine Adli Tip Kurumu Baskaninin baskanliginda
“Adli Tip Baskanlar Kurulu”nu olusturan bes “Ihtisas Kurulu” olusturulmustur.
Ihtisas kurullar1 sayilar1 bes ile sekiz arasmda degisen ¢esitli uzmanlik alanlarindan
iiyelerden ve ihtiyaca gore belirlenen sayida raportérden olusan kurullardir. Birinci
ve ikinci ihtisas Kurullarinda KHD alanindan birer iiye bulunmaktadir. Arastirma
kapsaminda incelenen KHD alan1 ile ilgili YSS karar Ozetlerinde goriislerine
rastlanilan 3. ihtisas kurulunda KHD uzmani liye bulunmadigi saptanmistir. Adli T1ip
Kurumu yapisindaki personel ve birimlerin gorevleri kanunun ikinci bolimiinde
diizenlenmektedir. Adli Tip Kurumu Bagkanlar Kurulu agirlikli olarak kurumun idari
isleri ile gorevli bir yapidir. Adli Tip Genel Kurulu ise 15. madde uyarinca ihtisas
kurullar1 ve ihtisas dairelerince hazirlanan raporlarin mahkemeler ve savciliklar
tarafindan karar verdirici 6zellikte bulunmadig1 veya hazirlanan raporlar arasinda
celikilerin bulundugu olaylarin son olarak goriisiildiigii ve karara baglandigi
organdir. Adli Tip Genel Kurulu’nun en son bagvuru makami olmak iizere 6119
sayili kanunda yer alan “Adli Tip Meclisi’ne benzer bir isleve sahip oldugu
sdylenebilir. Ihtisas kurullarmin dzel gorevleri ve ihtisas dairelerinin gorevleri de bu
boliimde yer almaktadwr. Ihtisas Kurullar1 ve TIhtisas Dairelerinin gorevleri
giinlimiizde gecerli olan 4810 sayili yasa cergevesinde yapilan degisikliklerin
incelendigi boliimde bu yapilan degisiklikler de dikkate alinarak verilecektir (Adli
Tip Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun, 2003; Adli Tip
Kurumu Kanunu, 1982).
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2659 sayili kanunun Adli Tip Kurumunun calisma esaslarini diizenleyen {igiincii
boliimiinde genel kurul ve ihtisas kurullarina gerek goriilmesi halinde kurumda
bulunmayan tip ve uzmanlik dallarindan bilirkisilerin oy hakki bulunmak kaydi ile
davet edilebilmesi, ele almman konu ile ilgili uzmanlik alanina mensup {yenin
bulunmamasi halinde konunun goriismeye ac¢ilmamasi, goriisiilen konu ile ilgili
kisilerin muayene edilebilmesi ve incelenebilmesi Onemli noktalar olarak
saptanmistir. Kanunun 26. maddesinde {iniversite ogretim liyesi ve yardimcilarina
bagli bulunduklar1 kurumdan izin alinmak sarti1 ile asil gorevleri ile iligiklerini
kesmeksizin Adli Tip Kurumunda goérev yapma olanagi taninmistir. Bu madde
ilkemizde eksikligi hissedilen uzman personelden en iist diizeyde yararlanilmasi
adina olumlu bir adim olarak degerlendirilebilir. Bu kanunun 29. ve 30. Maddeleri
uyarinca Adli Tip Kurumu doner sermaye isletmesi kurulmus, hem kurum giderleri
hem de kurum ¢alisanlar1 i¢in maddi olanak olusturulmustur. Madde 31°de yiiksek
ogretim kurumlar1 ve birimlerinin Ceza Muhakemeleri Usulii Kanununa gore resmi
bilirkisi sayilmalarina vurgu yapilmistir. Adli Tip uzmanlar ile ilgili 6119 sayil
kanunda elestiri konusu olan dort yillik mecburi hizmet yiikiimliiliigiiniin 2659 sayili
kanunun 35. maddesinde yer aldigi goriilmektedir. (Adli Tip Kurumu, 2010a; Adli
Tip Kurumu Kanunu, 1982)

Adli Tip Kurumu ile ilgili yapilan ve giinlimiizde yiiriirliikte olan son yasal
diizenleme 19/02/2003 tarihli 4810 sayili “Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun”dur. Bu kanunla Adli Tip Kurumu’nun 2659 sayih
kanunda da yer alan bilirkisilik gérevine adli tip uzmanligi, yan dal uzmanhgi ve
seminer, konferans, sempozyum gibi egitici, bilimsel etkinlikler diizenlenmesi gorevi
eklenmistir (1. Md.). Ihtisas kurullarmmn sayis1 bu kanunla dértten bese cikarilmus,
kurullarin {iye sayist ve dagilimi degistirilmistir. Her ihtisas kurulunda farkli
uzmanliklarda tiyelerin diginda, bir bagkan ve iki adli tip uzmam iiye bulunmasi
gerekmektedir. Glnumizde gegerli olan 4810 sayili kanunda yer alan sekli ile ihtisas
kurullari, bagkan ve iki adli tip uzmani diginda kalan tiyeleri ve 6zel gorevleri asagida
tablo halinde sunulmustur (Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun, 2003, md.7).



Cizelge 1.9, Adli Tip Kurumu fhtisas Kurullari.

Adli Tip
Kurumu
ihtisas Kurulu
Birinci htisas
Kurulu

ikinci [htisas
Kurulu

Uciincii Thtisas
Kurulu

Dordinci
ihtisas Kurulu

Uyeleri

T1bbi patoloji,

I¢ Hastalhiklari,
Kardiyoloji,

Genel Cerrahi,

Beyin ve Sinir Cerrabhisi,
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon,

e KHD,

e Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari.

e Radyoloji,

o GOz,

e Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari,

e Genel Cerrahi,

e Gogiis Cerrahi,

o Kalp ve Damar Cerrahi,
o Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi,

¢ Noroloji,

¢ Ortopedi ve Travmatoloji.
Ortopedi ve Travmatoloji,
Genel Cerrahi,

Noroloji,

I¢ Hastaliklart,

Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklari,

e Gogiis Hastaliklari,

e Enfeksiyon Hastaliklari.

e Ruh Sagligi ve Hastaliklari,
2 Uye,

e Cocuk psikiyatrisi,

¢ Noroloji.
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Ozel Gorevleri

Oliimle ilgili isler ile diger kurullarin
gorevlerine girmeyen isler.

Muessir fiiller.

Ikinci Adli Tip Ihtisas Kurulunun
gorevine girmeyen Sosyal Sigortalar
ve Is Kanunlar1 ile ilgili olaylar,
maluliyetler, meslekte kazanma gucl
kaybi, meslek hastaliklar1 ve mesleki
kusurlar, hiirriyeti baglayici cezalarin
infazinin ertelenmesi, stirekli hastalik,
sakatlk ve kocama sebepleri ile
belirli kisilerin cezalarinin
hafifletilmesi veya kaldirilmasina
iliskin islemler.

TCK’nin 53, 54, 55 ve 57 nci
maddeleri ile 58 inci maddesinin bir,
iki, dort, bes ve altinci fikralar1 hari¢
olmak (izere, cezai ehliyet veya bunu
kaldiran veya hafifleten sebepler ile
hukuki ehliyetin tespiti, TCK’nin 403
ve 404 iincii maddelerinde yazili

uyusturucu ~ maddeleri  kullanan
kimselerin aligkanlig: ile ilgili iptila
derecesinin  belirlenmesine  iliskin

islemler.
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Besinci Ihtisas e Tibbi Mikrobiyoloji, Zehirlenmeler  ile  allerji ~ ve
Kurulu : . immiinolojiye, ilag  kimyasina,
ERLbbikamakolofk aliskanlik yapan diger maddelere
e Tibbi Biyokimya, iliskin isler, nesebin belirlenmesine

iligkin isler, halkin sagligina, yenecek

ve i¢ilecek seylere iliskin ciirtimler,

e Alerji Hastaliklari, uyutucu ve uyusturucu maddeler, gida
ve ilaglara iligkin isler.

o Analitik Kimya,

e Immiinoloji,

e Tibbi Genetik,

e Enfeksiyon Hastaliklari,
e Halk Saglig.

Altinc1 Thtisas e KHD, Genel ahlak ve aile diizeni aleyhine
Kurulu e Radyoloji, islenen ciiriimler, nesep clriimleri,
e Uroloji, cocuk disirme veya diisiirtme
e Ruh Saghgi ve Hastaliklarn, ~ ctrtimleri, TCK’nin 53, 54, 55 ve 57
e Cocuk Psikiyatrisi, nci maddeleri ile 58 inci maddesinin
o Adli Antropoloji, ijgijnf:ij f11ggsm1n d@pdaki hususlar
e Cocuk Cerrahisi. ve cinsel iktidar tespiti ile fiile karsi

koyup koyamayacagi hususlarinin
tespitine ve yas belirlemesine iliskin
islemler.

Birinci ve altinci ihtisas kurullarinda KHD uzmani tiye bulundugu, YSS Kkarar
Ozetlerinde goriislerine siklikla rastlanilmis olan {i¢iincii ihtisas kurulunda ise KHD

uzmani iiye bulunmadig1 saptanmastir.

4810 sayil1 kanunla ihtisas dairelerinin gorevlerinde de baz1 degisikliklere gidilmistir.
En 6nemli degisiklik morg ihtisas dairesinin gdrevlerini diizenleyen 2659 sayili
kanunun 17. maddesine, yakinlar1 tarafindan alimmayan veya kimsesiz oldugu
saptanan ceset ve kisimlarin arastirma amaci ile yiliksek Ogretim kurumlarina
verilmesinin kosullarmi diizenleyen ifadeler eklenmesidir (md.16). Son duruma
uygun olarak kanunlarda yer alan sekli ile Adli Tip Kurumu Ihtisas Daireleri,
gorevleri ve igerdikleri subeler asagidaki tabloda toplu olarak verilmistir (Adli Tip
Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun, 2003; Adli Tip Kurumu
Kanunu, 1982; Adli Tip Kurumu, 2010b).



Cizelge 1.10. Adli Tip Kurumu Ihtisas Daireleri

Adli
Kurumu
Ihtisas Dairesi

Tip

Morg Ihtisas

Dairesi

Gozlem ihtisas
Dairesi

Kimya Thtisas
Dairesi

Gorevleri

Morg Ihtisas Dairesi, mahkemeler
ile  hakimlikler ve savciliklar
tarafindan gonderilen cesetler ve
ceset kisimlari ile canlilara ait doku
ve biyolojik materyal Gzerinde her
tarld incelemeleri yapar ve sonucunu
bir rapor ile tespit eder.

Morg dairesine getirilen ve otopsinin
sonuglanmasi ile hiiviyetinin
tespitinden sonra morg dairesiyle
ilgisi kalmayan ve yakinlarinca
alinmayan veya arastirmalar sonucu
kimsesiz oldugu anlasilan ceset veya
kisimlari, adli tahkikatla ilgisi
kalmamis olmasi ve aksine vasiyet
bulunmamasi sartiyla, en az alt1 ay

sureyle muhafaza edilmek ve
bilimsel arastirma i¢in kullanilmak
lizere ilgili yiiksekogretim

kurumlarina verilebilir. Ceset veya

kisimlarinin,  bilimsel  arastirma
amactyla yiiksekdgretim
kurumlarina  verilmesiyle  ilgili

islemler yonetmelikle diizenlenir.

Mahkemeler ve hakimlerce gozleme
tabi tutulmasina karar verilenleri
gozleme tabi tutmak ve go6zlem
sonucunu bir raporla tespit etmek.

Mahkemeler ile hakimlikler ve
savciliklar  tarafindan  gonderilen
toksikolojik, gidai, sinai, narkotik,
ilag ve diger cesitli maddeler ile
alkolometrik analizler yapmak ve
sonucunu bir raporla tespit etmek.
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Icerdikleri Subeleri

e Otopsi subesi

o Histopatolojik tetkik subesi

o Kitlesel 6limlerde olay yeri
incelemesi ve kimliklendirme
subesi

e Kemik ve dis inceleme subesi
e Laboratuvarlar subesi (Adli
entomoloji, postmortem
mikrobiyoloji, postmortem acil
toksikoloji ve yangin
laboratuvarindan olusmaktadir).

e GOzlem subesi
e Psikolojik tetkikler subesi
e Elektrodiagnostik subesi

e Toksikoloji subesi

o Narkotik subesi

e Gida ve cesitli maddeler
subesi

o Alkolmetri subesi

e Enstrimantal analiz ve
arastirma subesi



Biyoloji Ihtisas
Dairesi

Fizik Ihtisas
Dairesi

Trafik ihtisas
Dairesi

Biyoloji Ihtisas Dairesi, mahkemeler
ile  hakimlikler ve savciliklar
tarafindan  gonderilen her tiirlii
biyolojik 6rnek ve biyolojik 6rnek
tasimast ~ muhtemel  materyalin
mikrobiyolojik, hematolojik,
serolojik  ve  genetik  yonden
incelemelerini yapar ve sonucunu bir
raporla tespit eder.

Mahkemeler ile hakimlikler ve
savciliklar  tarafindan  gonderilen
silah, mermi, yazi (Grafolojik -
daktiloskopik),  fotograf,  resim,
imza, imza niteligini tasiyan parmak
izleri ile radyolojik, radyoizotop,
klimatolojik, diger fiziksel materyal
ve olaylarla ilgili olarak incelemeler
yaparak sonucunu bir raporla tespit
etmek.

Mahkemeler ile hakimlikler ve
savciliklarca  gonderilen  trafik
olaylar1 ile ilgili konularda gerekli
muayene ve incelemeler yapmak ve
sonucunu bir raporla tespit etmek.

108

o Adli genetik subesi

o Hematoloji subesi

e On inceleme subesi

¢ Kan lekesi model analiz subesi

o Adli belge inceleme subesi
¢ Balistik subesi

e Adli astronomi subesi

e Ses ve goruntl inceleme
subesi

e iz incelemeleri subesi

e Hasar trafik ve degerlendirme
subesi

e Motor tetkikler subesi

o Arac teknik kontrol
laboratuvar subesi

e Yol ve trafik kaideleri
degerlendirme subesi

o Psikoteknik laboratuvari
subesi

e Kazalar1 6nleme ve egitim
subesi

4810 sayili kanunun atamalar1 diizenleyen 22. maddesine gore adli tip kurumu

baskani, baskan yardimcilar1 ve adli tip ihtisas kurullar1 bagkanlari ile adli tip ihtisas

kurullar1 tiyeleri, adli tip grup baskanlar1 ve adli tip ihtisas daireleri bagkanlar1 dort

yil silireyle gorev yapmaktadirlar. Gorev siireleri sona erenler, ayni usule gore

yeniden atanabilmekte veya gérevlendirilebilmektedir (Adli Tip Kurumu Kanununda
Degisiklik Yapilmasi: Hakkinda Kanun, 2003).
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Ulkemizde gegen yillar igerisinde adli tip hizmetlerine artan ihtiyaci ortaya koyan
veriler bulunmaktadir. 1945 yilinda Adli Tip Miiessesesi subelerine gelen is adedi
2182, 1975 yilinda bu rakamin 15000°e ulastig1 goriilmiistiir. Adli Tip Meclisi 1955
yilinda 3000 dosya,1971 yilinda 32794 dosya, 1975 yilinda 23451 dosya inceledigi
aktarilmaktadir. Bu rakamlara bakildiginda mevzuat degisikliklerini zorlayan ana
etkenin artan is yiikii oldugu sOylenebilir. Buna kurumda tibbin hizli gelisimine
paralel yeni tekniklerin hizmete girmesi ve bunun yeni kurum ig¢i yapilanmalari
tetiklemesi eklenebilir (Oztiirel A. Adli Tip, 307). Adli Tip alaninda calisanlarin
calisma kosullarinin ve yasam standartlarinin artirilmasina doniik ¢abalarinda varligi

dikkat cekmektedir.

Adli Tip Kurumu mahkemeler, hakimlikler ve savcilar tarafindan génderilen adli tip
ile ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmekle 6zel olarak gorevli ve yetkili
resmi bir bilirkisilik kurulustur (Keskin A. Sura’nin Hukuki Konumu ve Hukuktaki
Yeri. Saghk Hukuku Kurultayr 13 Kasim 2007 Ankara. Ankara Barosu Yayinlari.
2009. Cilt:1, syf. 350-351). Adli Tip Kurumunun olaylara yaklasimi adli tip alaninin
bilimsel ve teknik yonlerini yansitmaktadir. Adli tip kurumunun YSS’den farklh
olarak olaylar1 yalnizca dosyalar iizerinden degerlendirmemekte, buna ek olarak
gerekli sorgulama ve arastirmalar1 da yapabilmektedir (Oztiirel A. Adli Tip, 309).
Olaylarla ilgili materyal iizerinde teknik incelemeler yapilmakta, olayla ilgili kisilerin

dinlenilmesi, muayenesi ve laboratuvar incelemeleri gerceklestirilmektedir.

Adli Tip Kurumu 1917 yilinda Sultanahmet meydaninda iki kath kiiciik bir binada
hizmet vermeye baslamistir (Adli Tip Kurumu, 2010a). Yine ayni yil daha genis bir
alana ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle Adli Tip Kurumu ve Meclisi Dolmabahge Saray1
binalarindan, 6nceden Veliaht-1 Yaveran dairesi olarak kullanilan yere tagmmuistir.
1927 yilinda Milli Saraylar idaresinin yapisinin degistirilmesi nedeni ile bu binadan
ayrilmak durumunda kalinmis, 1982 yilina kadar hizmet verecek olan Sogukcesme
riistiye-i Askeriye binasma gegismistir (Gok ve Ozen, 1982, s.:8,22). Adli Tip
Kurumu’nun Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kampiisii icerisindeki binasina taginmasi da
1982 yilinda gerceklesmistir (Gok ve Ozen, 1982, s.:22). Glnimiizde Merkez Adli
Tip Kurumu Yenibosna Cobangesme Mah. Sanayi Cad. Kmmiz Sok. No:l
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Bahgelievler/iISTANBUL 34196 adresinde hizmet vermektedir (Adli Tip Kurumu,
2011). Ulkemizin gesitli yerlerinde Adli Tip Grup Baskanliklari, Adli Tip Kurumu
Sube miidiirlikleri bulunmaktadir (Adli Tip Kurumu, 2010c; Adli Tip Kurumu,
2010d).

YSS 10987 sayil dosyaya ait karar dzetinde aktarilan Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas
Kurulu kararinda, kurulun kusur saptama yontemi ile ilgili olarak “Her bir kisiye
atfedilen kusurun basli basina 8/8 oraninda degerlendirildigi, bu nedenle bir olaydaki
birden fazla kisiye atfedilen kusurlarm 8/8 oranmm1 asabilecegi, ya da

tamamlamayabilecegi oy birligi ile ek miitalaa olunur” ifadesine yer verilmistir.

1.9.2.2. Yiiksek Saghk Surasi

1.9.2.2.1 Yiiksek Saghk Surasi’nin Yapisi

Tez ¢alismasinda YSS arsivinde KHD alami ile ilgili 2000-2005 yillarin1 kapsayan
karar Ozetlerinden yararlanilmistir. Tez arastirmasinin arsivinde yiritildigi
Y SS’nin tarihi, yapisi ve isleyisi hakkinda kisaca bilgi sahibi olmak arastirmada elde

edilen sonuglarin yorumlanmasi ve anlasilmasi agisindan yararli olacaktir.

YSS$’nin kurulusu 1930°1u yillara dayanir. Cagimmuizda bilgi tiretim ve iletimindeki
hizlanmaya paralel olarak toplumsal degisimler de hizlanmistir. Bu olgu karsisinda
kurumlar ve insanlar zorlu bir uyum mecburiyeti ile kars1 karsiya kalmislardir. Uyum
saglamak mevcut durumun detayli bir resminin olusturulmasini, ihtiyaglarin
belirlenmesini  ve ihtiyaglar1  karsilayacak  degisikliklerin ~ tanimlanmasini
gerektirmektedir. Tez kapsaminda YSS’nin gecirdigi degisimlerin, gelinen noktanin

tanimlanmasi ve gelecege doniik dneriler sunulmasi hedeflenmistir.
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YSS ilk kez 16 Subat 1912 tarihli, 84 sayili kanunla Dahiliye Nezaretine (Igisleri
Bakanligi) bagli olarak olusturulan Sihhiye Miidiriyet-i Umumiyesi icerisinde
“Meclis-i Ali-i Sthhi” adiyla kurulmustur (Adli Tip Kurumu, 2010a).

1928 tarihli 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinmn Tarzi Icrasma Dair
Kanun’un 75. maddesi ile tip uygulamalarini ilgilendiren davalarda goriis vermekle
gorevli ve yetkili kilmmustir. Yasa metninde YSS’den “Meclis-i Ali-i Sihhi” adiyla
s0z edilmektedir (Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun, 1928,
md.:75). 1930 tarihinde yiirtirlige giren 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nda
“Yiiksek Sihhat Siiras” adiyla anilan YSS, bu kanun hiikiimleri uyarica kurulmus
ve ilk toplantisint 15.07.1931 tarihinde yapmustir (TUmer A.R. 2002, s.:22;
Giindogmus N.U. ve ark. 1997, 5.:128).

YSS Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin siirekli bir kuruludur.  Sura
kurulusundan 1983 yilina kadar, etkinliklerini 1593 sayili Umumi Hifzissihha
Kanununun tiglincii faslinda yer alan 10-17. Maddelerine gore siirdiirmiistiir (Umumi
Hifzisstha Kanunu 1930, md:10-17). YSS 13/12/1983 tarih 181 sayili Saglik
Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile yapisal degisiklikler gecirmistir.
181 sayili kararnamenin 30 ve 31. maddelerinde YSS iiyeligi ile ilgili degisiklikler
yapilmis, ihtisas komisyonlar1 ve danigsma kurullar1 ile ilgili dizenlemelere yer
verilmistir (Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname,1983, md.:30-31; Giindogmus N.U. ve ark. 1997, s.:128) YSS’nin
isleyisi 6831 sayilt 19/12/2000 tarihli YSS Calisma Yonergesi ile diizenlenmistir
(Yiksek Saglik Surasi Calisma Yo6nergesi, 2000)

1593 sayili kanunun 10. maddesi YSS’nin gorevlerini icermektedir. Bu maddede
suranin 1219 sayili kanunda gegen tibbi uygulamalar ile ilgili davalarla ilgili
bilirkisilik gorevine, Saglhk Bakanlig1 tarafindan belirlenen Onemli saghk
konularinda goriis belirtme gorevinin eklenmis oldugu goriilmektedir. YSS bu gorevi
ile bilirkisilik gorevini ylriiten diger bir kurum olan Adli Tip Kurumu’ndan
ayrilmaktadir. 4810 sayili Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmasi

Hakkinda Kanunun 1. maddesine gore adli tip uzmanlik ve yan dal egitimleri ile
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bilimsel toplantilar diizenlemenin disinda Adli Tip Kurumu’nun gorevlerinin yargi
ile sinirh oldugu goriilmektedir. YSS ise yargi stirecindeki bilirkisilik gérevi yaninda,
saghgt ilgilendiren yliriitme siirecleri igerisinde katilarak karsilagilan sorunlar
hakkinda Saglik Bakanligi tarafindan gerekli goriilmesi halinde ¢6zlim arayisinda rol
alan bir kuruldur (Adli Tip Kurumu Kanununda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda
Kanun, 2003, md.:1; Umumi Hifzisstha Kanunu 1930, md:10-17).

YSS 5’1 dogal, 11’1 secilmis olmak {izere toplam 16 liyeden olusmaktadir. Suranin
dogal iiyeleri Saglik Bakanligi Miistesari, Arastirma, Planlama ve Koordinasyon
Kurulu Bagkani, Temel Saghik ve Tedavi Hizmetleri Genel Midiiri ile Saghk
Bakanligi 1. Hukuk Misaviri’dir (Saghk Bakanlhigmin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikkmiinde Kararname,1983, md.:31). Baskani suranin dogal
iiyeleri arasinda sayilan Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulunun kurulusu
ve gorevleri ile ilgili 181 sayili kanun hiikmiinde kararnamenin 20. maddesinde yer
alan hiikiimler, 22/12/2005 tarihli , 5436 sayili kanunun 17. maddesi uyarinca
kaldirilmistir (Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun, 2005, md.:17).
Bu kurulun yerini Strateji Gelistirme Baskanlhigi almistir. Béylece YSS’ nin dogal
iiyeleri giincel mevzuata gore 4 kisidir. Secilmis 11 iiye ise Saglik Bakani tarafindan
iilkede saglik hizmetleri veya eserleri ile tanmmis Kisiler arasmndan se¢ilmektedir
(Saghk Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname,1983, md.:31). Bu kisilerin se¢iminde surada 6nemli goériilen uzmanlhk
alanlarinin dengeli temsilinin saglanmasi1 gozetilmektedir (Yiiksek Saglik Surasi

Calisma Yo6nergesi, 2000, md.:5).

Gilindeminde ihtisas konseylerinde veya damigma kurullarinda ele alinmis bir
konularin bulundugu toplantilara ilgili damigma kurulu ve ihtisas konseyi baskanlar1
dogal iiye statiisiinde katilirlar. Boyle durumlarda danisma kurulu ve ihtisas konseyi
bagkanlar1 katildiklar1 toplant1 giinleri i¢in S0ra’nin normal iiyelerinin haklarindan
aynen yararlanabilirler ( Saglik Bakanliginin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukmiinde Kararname,1983, md.:31).
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Sec¢ilmis Sura iiyelerinin gorev siireleri bir yilla smirhidir. Slresi sona eren Gyelerin
yeniden secilmesine 6831 sayili yonergenin 7. Maddesi ile olanak saglanmustir.(yon.
md.7) Tekrar segilmeyenler tiyeler YSS Fahri Uyesi unvanini 6liine kadar tasirlar ve
Sura toplantilarina bu sifatla oy hakki olmaksizin katilabilirler (Yiiksek Saglik Surasi
Calisma Yonergesi, 2000, md.:10; Saglik Bakanligmin Tegskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,1983, md.:31).

YSS 181 sayili kararnamenin 31. maddesine gore gerek goriilmesi halinde sagligi
ilgilendiren konularda danigsmalik yapmak iizere danigma kurullar1 ve adli dosyalar1
inceleyip suraya sunmak {izere ihtisas komisyonlar1 olusturabilir (Saglik
Bakanligmin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,1983,
md.:31). Danisma kurullarinin iiye sayisi, gorev konusu, gorev siiresi sura baskani
tarafindan belirlenmektedir. Danisma kurullarmin {iyeleri konunun uzmanlari
arasindan seg¢ilmekte, Saglk Egitimi Genel Miidiirliigli tarafindan onerilen tyeler,
Saglik Bakan’nmn onayma sunulmaktadir. Ihtisas komisyonlar: da saglik egitimi
genel miidiirliigiiniin teklifi ve Saghk Bakanligi’nin onay ile kurulmaktadir. Thtisas
komisyonlar1 da gerek goriilmesi halinde Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii vasitasiyla
ilgili kamu kurum ve kuruluslarindan, bilirkisilerden goriis alma olanagi

bulunmaktadir. (Yiiksek Saglik Suras1 Calisma Yonergesi, 2000)

YSS’nin toplant1 yeri Ankara’dir. (Yiiksek Saglik Surasi Calisma Yonergesi, 2000,
md.:18; Tlmer, 2002, s.:22). YSS Sekreteryasi Prof. Dr. Nusret Fisek Caddesi No:41
Sthhiye Ankara, 06420 adresindeki Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii binasinda
hizmet vermektedir. (Yiiksek Saglik Surasi. 2010).

1.9.2.2.2. Yiiksek Saghk Surasi’nin Isleyisi

Yapisindan ana hatlari ile bahsedilen YSS’nin isleyisi 6831 sayili 19/12/2000 tarihli
“YSS Calisma Yonergesi” ile diizenlenmistir. YSS islevsel agidan dort birime

ayrilarak degerlendirilebilir.
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YSS Sekreteryast

Ihtisas Komisyonlar1

Danisma Kurullar

e YSS

YSS Sekreteryas1 Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Miudiirliigii igerisinde yer
almakta ve gorevini strdirmektedir. YSS Sekreteryasi sura ¢aligmalarmin biitiiniinde
bilgi ve belge akisindan sorumludur. Adli makamlarla, sura iiyeleri ile olan tiim
yazigmalar sekreterya tarafindan yiiriitiilmektedir. Adli makamlar tarafindan suradan
goriis alinmasi1 amaciyla gonderilen dava dosyalar1 ilk olarak sekreteryada bir 6n
inceleme numarasi almakta ve bir Saglik Bakanligi Hukuk Miisavirinin de katildigi
degerlendirmeye brrakilmaktadir. Dava dosyalar1 sura gorev kapsamma girip
girmedigi, bilgi ve belge eksikligi bulunup bulunmadigi  yOniinden
degerlendirilmektedir. Gerekli goriilen dosyalar hakkinda eksiklerin tamamlanmasi
veya dosyalarin ilgili adli makama iadesi i¢in yazismalar yapilmaktadir. Surada
goriisiilmesine karar verilen dosyalar bir esas numarasi almakta ve raportdre
sunulmaktadir. Raportér dosyanin geldigi mahkeme, olaya dahil kisilerin bilgileri,
olayin meydana gelis sekli, olaym gectigi yer, yapilan tibbi uygulamalar, ilgili
kisilerin varsa ifadeleri, otopsi tutanaklari, bilirkisi ve adli tip kurumu raporlar1 gibi
bilgileri tarih siralamasi gozeterek bir rapor halinde hazirlar. Dava dosyalarmin
incelenerek, dosyada yer alan siirecin netlestirilerek hukuki ve akademik
degerlendirme i¢in hazirlanmasini igeren raportorliikk gérevi son derece dnemli, ayni
zamanda gizli bir gorevdir (Yiiksek Saglik Surasi Calisma Yonergesi, 2000; Isik,
2009, s.:359; Yol, 2009, s.:357,358). YSS’de sadece ilgili adli makam tarafindan
gonderilen dava dosyalarmin incelenmesi ile karar verilmektedir (Hanc1 ve Ozdemir,
2002, s.:282; Glindogmus ve ark., 1997, s.:128). Dosya ile ilgili kisilerin muayenesi,
taraflarm  Sura tarafindan dinlenilmesi gibi uygulamalar bulunmamaktadir

(Glindogmus ve ark., 1997, s.:128). Sura toplantisinda dosya gorisiiliip karara
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3

baglanan dosyalar hakkinda hazirlanmis olan rapora “sonu¢ ve goriis” boliimii
eklenerek sekreterya tarafindan arsivlenir. Sura tarafindan alinan kararlar YSS
iyelerinin imzasmin ardindan sekreteterya tarafindan adli makamlara bildirilir

(Yiksek Saglik Surasi Calisma Yo6nergesi, 2000).

Danisma Kurullar1 sura toplantilarinda degerlendirilmek iizere Bakanlik tarafindan
tespit edilen tilkemizdeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik konularda
sura’ya teknik goriis ve Oneriler sunmakla gorevli kurullardir. Danigsma Kurullarmin
iyeleri ele almman konunun uzmanlar1 arasindan Saghk Egitimi Genel Miudiirligii
tarafindan secilerek Saghik Bakanligi onayma sunulur. Danisma Kurullari
toplantilarmi1 Kurul bagkaninin daveti ve lyelerinin ¢ogunlugunun katilimi ile
gergeklestirmektedir. Danisma Kurullar1 ¢caligmalar1 sonucunda gorislerini bir rapor
halinde hazirlar ve bu rapor ilgili sura toplantisina tabii iiye olarak katilacak kurul

baskani tarafindan suraya sunulur (Yiiksek Saglik Surasi Calisma Yonergesi, 2000).

Danisma Kurullar’'nin YSS’nin 6nemli konularda goriis verme gorevi ile ilgili
isleyisi hakkinda Isik: “Bir ara dosyalarin sikliginda dikkatimizi ¢eken bir sey oldu.
Turistik tesislerde ¢ok ciddi onleyici saglik hizmetlerinde ve birinci basamak ivedi
saglik hizmetlerinde ¢ok ciddi aksamalar oldugunu gordiik. Ve bakanliga sura olarak
soyle bir oneri getirdik, dedik ki bu kuruluslarda onleyici ve tedavi edici saglk
hizmetleri olarak birinci basamak ya da ivedi hekimlik acisindan neler yapilmasi
gerekiyor bunu bir masaya yatiralim. O zaman turizm bakanligina bir yazi yazildl,
oradan bir uzmanlar kurulu olusturuldu. Ayrica temel saglik hizmetleri de kendi
kurullari, uzmanlariyla buraya katildi ve suranin oniine bir ¢alisma geldi. Sura ilgili
uzmanlart sozlii olarak da dinledi, sonra kendi arasinda tartisip bir tavsiye karart

aldr” (Isik, 2009, s.:360).

Ihtisas Komisyonlar1 ise YSS’nin iki temel gorevinden biri olan tibbi uygulama
hatalar1 ile ilgili ceza davalarda bilirkisilik siireci igerisinde yer alan bir yapidir.
Ihtisas Komisyonlar1 ihtiya¢ halinde, iiyelerinin Saglk Egitimi Genel Miidiirliigii
tarafindan secilerek Saglik Bakanlig1 onayma sunulmasi yoluyla kurulur. Komisyon

calismalarinin amaci dava konusu ile ilgili suraya sunulmak iizere bilimsel goriisleri
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iceren bir rapor hazirlanmasidir. Komisyonun bu c¢aligmalari sirasinda kamu kurum
ve kuruluslarinm, bilirkisilerin goriislerine basvurmasma olanak taninmustir. Thtisas
Komisyonlarmin toplantilarin gergeklestirilmesi ve hazirlanan sonu¢ raporunun
suraya sunulmasi Danisma Kurullar1 ile ayni esaslara gore dizenlenmektedir
(Yiksek Saglik Surasi Calisma Y6nergesi, 2000)

YSS Sekreteryasi ¢aligmalar1 sonras1 YSS’den goriisiilmesi istenen konu ve dosyalar
Saghk Egitimi Genel Midirligii'nce Saghk Bakanligi’na sunulmaktadir. Saglik
Bakani1 ya da Bakan admna Saghik Bakanligi Miistesar1 tarafindan toplant: tarihi ve
giindemi belirlenmektedir. Belirlenen giindeme toplant: sirasinda yazili ya da sozlii
talep lizerine iiye salt ¢ogunlugu ile yeni madde eklenmesi miimkiindlr (YUksek
Saglik Suras1 Calisma Yonergesi, 2000). YSS i¢in yilda en az bir kere olmak tizere
toplanma zorunlulugu bulunmaktadir ( Saghik Bakanligmin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,1983, md.:31; Giindogmus ve ark., 1997,
s.:128; Tumer, 2002, s.:22). Sura toplantilar1 Saglik Bakani’nin, bakanin bulunmadigi
durumlarda miistesar baskanliginda gergeklestirilmektedir. Toplanti igin {iyelerin salt
cogunlugunun bulunmasi sarti aranir. Damisma Kurulu ve Ihtisas Komisyonu
raporlar ilgili glindem maddesinin goriisiilmesi sirasinda sunulmaktadir. Sura gerekli
gormesi halinde goriisiilen konu ile ilgili bilirkisileri dinlemek iizere toplantiya davet
edebilmekte, bilirkisilerden goriis alabilmektedir. Adli dosyalarin goriismeleri basima
kapali olarak yapilirken, saglik hizmetleri ile ilgili konularin goriisiilmesinde bu sart
aranmamaktadir. Sura toplantilarinda yapilan biitiin goriismeler sesli olarak kayit
altina alinmaktadir (Yiiksek Saglik Surasi Calisma Yo6nergesi, 2000) Sura kararlar
dosya ile ilgili mahkeme karar1 kesinlesinceye kadar agiklanmamaktadir (Yol, 2009,
5.:357,358).

YSS toplantilarinda, goriismelerin ardindan agik oylama ile ve iiyelerin oy ¢oklugu
ile karar almaktadir. Adli dosyalarda su¢lananin kusuru ve sonrasinda kusur derecesi
icin iki asama olmak {izere oylama yapilmaktadir. Sura kararlari i¢in yapilan
oylamalarda c¢ekimser oy kullanilamamaktadir. (Yiksek Saglik Surasi Calisma
Ydnergesi, 2000).
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Tezimizde incelenen donemde Kkusurun derecesinin 8 tizerinden hesaplanmasi
uygulamada yerlesmistir. Bunun kaynagini ise, 1964 yilinda TCK’nin 455 ve 459.
maddelerine 501 sayili kanun ile eklenen “yukaridaki fikralarda beyan olunan cezalar
kusurun derecesine gore sekizde birine kadar indirilebilir” seklindeki diizenleme

olusturmaktadir (Glindogmus ve ark. 2002, s.:65).

YSS Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge madde 24°de bazi dosyalara sura
giindemine alinmasinda bazi dosyalara Oncelik taninmasmna olanak saglanmistir.
Bunun hayata gecirilmesi i¢in Saglik Egitimi Genel Miidiirligii niin teklifi ve Saghk
Bakanligi’nmn onay1 gereklidir. Oncelik taninabilecek dosyalar belirlenirken adli
dosyalar i¢in tutukluluk halinin bulunmasi, zaman asiminin yaklasmis olmasi,
mahkeme tarafindan gerekceli aciliyet bildirilmesi, daha 6nce surada goriisiiliip
ertelenmis olmasi, saglik hizmetleri ile ilgili dosyalarda ise konunun Gnemi g6z

ontine almmustir (Yiiksek Saglik Surasi Calisma Y 6nergesi, 2000).

Dile getirilen ¢caligmalarin yer aldig siire¢ sonucunda olusan YSS kararlar1 bilirkisi
goriisii niteligindedirler ve mahkemeleri icin baglayiciliklar1 yoktur (Ozkara ve ark.
2004, s.:153; Hanc1 ve Ozdemir, 2000, s.:281; Ttimer, 2002, s.:19). Mahkemeler YSS
ile birlikte ya da YSS’den goriis almaksizin baska bilirkisilerin de goriisiine
basvurabilmekte ve bu goriisler dogrultusunda da karara varabilmektedirler. (Ozkara

ve ark., 2004, s.:153).
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2. GEREC VE YONTEM

Yeterlilik asamasmin ardindan, tezin basinda dile getirilen amaglar dogrultusunda
YSS karar 6zetleri tUzerinde, KHD alani ile sinirlandirilmis bir aragtirma yapilmasi
kararlastirilmistir. ' YSS’nin  bilirkisi  goriisii  olgunlastirarak  sundugu dava
dosyalarinin gizlilik agisindan gerektirdigi 6zen cercevesinde, yargi slirecinin
tamamlanmis olmas1 Olgiitii gozetilerek 2000-2005 yillar1 aras1 donem arastirma
kapsami olarak belirlenmistir. YSS arsivinde so6zii gecen doneme ait karar 6zetlerinin
icerdigi verilerin ¢esitli degerlendirilme segenekleri arasinda dile getirilecek tez
amaglart ile uyumlu olarak deontolojik bir bakis acismin benimsenmesi
kararlastirilmistir. Sonug olarak “2000 - 2005 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saglik Surasi
Kararlarinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Alanmma Giren Vakalarm Deontolojik

Acidan Degerlendirilmesi” baslig1 saptanmistir.

Tez konusunun ortaya ¢ikmasmin ardindan literatiirde yer alan ilgili arastirmalar
taranmis, bunlarin 1s18inda tez Onerisi hazirlanmig; 25.06.2008 tarihinde tez onerisi
Dr. Onder Ilgili tarafindan tez jurisi oniinde savunulmus ve tez Onerisi tez jurisi

tarafindan kabul edilmistir.

Tez konusu ile ilgili kaynak arastirmasi mevzuat ve bilimsel yazin kapsaminda
sirdiiriilmiis, YSS karar Ozetlerini degerlendirmek amaci ile bir ¢izelge
hazirlanmistir (Ek-1). A.U. Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
10/10/2008 tarih 163 numarali yazisi ile tez projesi ve A.U.Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu Karar1 6rnegi ile birlikte yazili izin bagvurusu yapilmistir. Bagvuru
YSS’nin 18-19 Aralik 2008 tarih, 274 numaral1 toplantisinda ele alinmis, YSS 11971
sayili karar ile tezin yapilmasina izin vermistir. S6z konusu izin YSS karar1 ekte
olmak Uzere, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglhk Egitimi Genel Midiirligii’ niin 2562 say1,
24.02.2009 tarihli yazsi ile A.U. Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dalina
bildirmistir. Gerekli iznin almmasmin ardindan tez projesi A.U. Saghk Bilimleri
Enstitusti Yonetim Kurulu’nun 27.02.2009 tarihi, 10/447 sayili karari ile kabul

edilmistir.
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YSS arsivinde tezin kapsadigi doneme ait 43 klasor halindeki 1153 adli karar bir
araya toplanarak diizenlenmistir. Ornek kararlar 1s13inda dosya degerlendirme
cizelgesi netlestirilmis, deneme amagli olarak dnce 2000 yilina ait 8, 2001 yilina ait 2
YSS toplantisinda alinan 204 karar gizelge ile degerlendirilmistir. YSS’nin
degerlendirme ve karar Ozetlerinin raporlanmasinda meydana gelebilecek
degisikliklerin tez arastirmasinda neden olabilecegi aksakliklar1 saptamak amaci ile
2005 yilina ait 2 karar 6zeti de c¢izelge ile degerlendirilmistir. Cizelge yardim ile
toplanan verilerin M.S. Office Excel 2007 programma girisi yapilmis, veri seti

istatistik acidan degerlendirilmistir.

Tez konusu ile ilgili olarak KHD ve hukuk alanlarindan uzmanlarla goriismeler
gerceklestirilmis, onerileri alinmistir. Hukuk alanindan uzmanlar ile YSS’nin bilirkisi
goriisii olusturarak karara bagladigi dava dosyalarinin seyrinin izlenmesi olanagi
degerlendirilmis, lilke geneline yaygin bu dava dosyalarmin merkezi bir kaynaktan
izleme olanaginin bulunmadigi, davalara itiraz olup olmadiginin saptanmasinin
gerektigi, buna ek olarak itiraz durumunda st yargi kurumlarinda dosya
numaralarin degismesi nedeni ile davalarin seyrinin takibinin ¢ok gii¢ oldugu ifade
edilmistir. “Dava sonuglarmin elde edilmesi ve YSS gorisleri ile karsilastirilmasi”
hedefi gergeklestirilmesine yonelik kosullar uygun goriilemediginden tez ¢alismasi

kapsamindan ¢ikarilmstir.

Uzerinde degisiklikler yapilan dosya degerlendirme cizelgesi yardmmi ile YSS
arsivinde veri toplanmasi 11.03.2010 - 20.07.2010 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Verilerin M.S. Office 2007 Excel programa girisi yapilmis, bu

veriler Uzerinde SPSS 11.5 programi kullanilarak frekans analizi yapilmustir.

Veri toplama siirecinde YSS’ye dava dosyalart beraberinde gonderilen
miizekkerelerde not alinmis ve tablolastirilmistir. Dosya degerlendirme ¢izelgesi ile
toplanan veriler igerisinde yer alan davanm goriildiigli mahkeme tiirii bilgisi,
muzekkerelerin bulundugu tabloya eklenmis ve karar 6zetlerine konu olan davalar ile
ilgili kanun maddeleri eslestirilmistir. Eslestirmede tezin kapsadigi donemde gegerli

olan mevzuat ve 6zellikle 765 sayili TCK g6z 6niine alinmustir.
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3. BULGULAR

3.1. 2000 - 2005 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saghk Surasi’nda Goriisiilen Dava

Dosyalar1 Arasinda Kadin Hastahklar ve Dogum Ile Tlgili Dosyalarin Sayisi

YSS arsivi karar 6zetlerine gore 2000 — 2005 yillar1 arasinda gerceklestirilen 43 YSS
toplantisinda toplam 1153 dava dosyasi1 goriisiilmiistiir. Bunlar arasindan KHD ile
ilgili dosyalar secilmistir. Segilen dosyalar icerisinde ¢esitli nedenlerle YSS’de bir
defadan fazla ele alinan ve ayni olayla ilgili farkli karar numarasi ile birden fazla
karar 6zeti bulunan dosyalar kusur degerlendirmelerinin tamamlandig1 karar 6zeti
dikkate almarak tek karar numarasi ile ve tek dosya olarak arastirmaya dahil

edilmistir. Sonug olarak 283 karar dzeti tez kapsamina alinmastir.

Tez kapsaminda incelenen donemde en fazla dava dosyasmin ele aldig1 toplantinin
72 dosyanin gorisildiigii 5-6.6.2005 tarihlerinde gergeklestirilen 231 numaral
toplant1 oldugu saptanmistir. KHD Alami ile ilgili en fazla sayida dosyanin
goriisiildiigii toplant1 da yine ayni toplant1 olup KHD ile ilgili dosyalarn sayisi
24°ddr.

Bu tez yalnizca malpraktis davalarini degil bunun yani sira saglik hizmetlerinden

kaynaklanan ve YSS’den goriis istenen her tiirlii ceza davasini kapsamaktadir.

3.2. Kadin Hastahklar1 ve Dogum ile lgili Dava Dosyalarinin Yiiksek Saghk

Surasr’na Gonderilis Yillarina Gore Dagilim

Tez kapsaminda incelenen yillar arasinda YSS’de karara baglanan KHD ile ilgili 283
dosyanin dagilimma bakildiginda en fazla sayida dosyanin gonderildigi yillar 2003
(67 dosya, % 23,7) ve 2002 (65 dosya, % 23,0) olarak saptanmustir.
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KHD ile Tlgili Dava Dosyalarinin YSS’ ye Gonderilis Yillarina
Gore Dagilin
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Sekil 3.1. KHD ile ilgili dava dosyalarinin YSS$’ye gonderilis yilarma gore dagilimi

3.3.  Kadm Hastahklarn ve Dogum ile ilgili Dava Dosyalarinin, Ele Ahndig
Yiiksek Saghk Surasi Toplantis1 Tarihine Gore Dagilin

Tez kapsaminda incelenen KHD ile ilgili 283 karar 6zetinin dava dosyasinin
gorisiildiigi YSS toplantist tarihlerine gére dagilimina bakildiginda en fazla sayida
dosyanin gorisiildigi yillar 2004 (53 dosya, % 18,7) ve 2003 (49 dosya, % 17,3)
yillar1 olarak saptanmistir. Tez kapsaminda incelenen yillarda ortalama olarak her yil
47 KHD ile ilgili dosya goriisiildiigi ve yillar arasinda belirgin fark bulunmadigi

soylenebilir.



122

KHD ile Tlgili Dava Dosyalarinin Ele Ahndigi YSS Toplantisi
Tarihine Gore Dagilimi
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Sekil 3.2. KHD ile ilgili dava dosyalarinin ele alindig1 YSS toplantisi tarihine gore dagilimi

3.4. Kadm Hastalklar1 ve Dogum 1le ilgili Karar Ozetlerine Konu Olan

Olaylarin Gerceklesme Tarihine Gore Dagihimm

Tez kapsamma alinan 283 karar Ozetinde yer alan olaylarin, olaymn gerceklesme
tarihlerine gore dagilimma bakildigmda 2000 yili 65 olay (% 23.0) ve 2001 yili 62
olay (% 21.9) ile 6ne ¢ikmaktadir. Dagilimin gergeklestigi 1994-2004 yillar1 arasinda
her y1l ortalama olarak 25,72 KHD ile ilgili olay gerceklestigi saptanmustir.

KHD ile ilgili Karar Ozetlerine Konu Olan Olaylarin
Gerceklesme Tarihlerine Gore Dagilimi
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Sekil 3.3. KHD ile ilgili karar 6zetlerine konu olan olaylarin gergeklesme tarihlerine gore dagilimu
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3.5. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinde Dava Dosyasmn Yiiksek
Saghk Surasi’na Gonderilis Tarihinden, Dava Dosyasinin Ele Alindig1 Yiiksek

Saghk Surasi Toplanti1 Tarihine Kadar Gecen Siirelerin Dagilimi

KHD ile ilgili 283 karar 6zetinde dosyanin gonderilis tarihinden, dosyanin ele
alindig1 YSS toplant1 tarihine kadar gegen siirelerin dagilimi incelendiginde,
dosyalarin gonderilisinden itibaren ortalama (+standart sapma) 365,1+141,3 (28-816)

giin sonraki bir tarihte toplanti giindemine alindig1 saptanmustir.

3.6.  Yiiksek Saglhk Surasi Karar Ozetlerinde Olayin Yasandig1 Tarihten,
Dava Dosyasiin Yiiksek Saghk Surasi’na Gonderilme Tarihine Kadar Gegen

Siirelerin Dagihim

Tez kapsaminda yer alan 283 Karar 6zetine bakildiginda dava dosyalarinin YSS’ye
gonderilmesinin, olayin yasandigi tarihten itibaren ortalama (xstandart sapma)

766,2+483,5 (3-2799) giin sonra gergeklestigi saptanmistir.

3.7. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinde Olayin Yasandigi Tarihten,
Dava Dosyasinin Ele Alindigr Yiiksek Saghk Surasi Toplanti Tarihine Kadar

Gegen Siirelerin Dagilim

Incelenen 283 karar 6zetinde olaym yasandigi tarihten, dosyanin ele alindigi YSS
toplant1 tarihine kadar gegen siirelerin dagilimina bakildiginda, dosyalarin olayin
gerceklesmesinden itibaren ortalama (xstandart sapma) 1131,3+£493,0 (281-3225)

giin sonraki bir tarihte toplant1 giindemine alindig1 saptanmistur.
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3.8.  Yiiksek Saghk Suras1 Karar Ozetlerinin Dava Dosyalarinin Gonderildigi

Tiirkiye Cografi Bolgelerine Gore Dagilimi

Tez kapsaminda degerlendirilen 283 karar 6zetinde dava dosyalarmin gonderildigi
mahkemelerin bagli oldugu il merkezleri dikkate alinarak Tiirkiye cografi bolgelerine
gore dagilim incelendiginde Marmara Bolgesi 56 (% 19,8) dosya ile en fazla
dosyanin gonderildigi bolge olarak saptanmistir. En az dosya gonderilen bolge ise 24
(% 8,5) dosya ile Giiney Dogu Anadolu Bolgesi olarak bulunmustur. Illere gore
dagilima bakildiginda biiyiiksehirlerin éne ¢iktig1 goriilmekte, Istanbul 37 vaka (%
13,1) ile en basta yer alirken, Ankara 20 vaka (% 7,1), Izmir 16 vaka (% 5,7) ile onu

izlemektedir.

YSS Karar Ozetlerinin Dava Dosyalarimin Génderildigi
Tiirkiye Cografi Bolgelerine Gore Dagihim
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Sekil 3.4. YSS karar Ozetlerinin dava dosyalarinin gonderildigi tiirkiye cografi bolgelerine gore

dagilimi
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3.9. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin Olaymn Gergeklestigi Saghk

Kurumu veya Yere Gore Dagilim

Incelenen 283 karar dzetinden 280’inde olaym gerceklestigi yer ile ilgili bilgiye
ulagilmistir. Olayin gergeklesme yeri dagiliminda Devlet Hastaneleri 133 (% 47,5)
olay ile ilk basta gelmektedir. Arastirmada diger 6lgiitii kapsaminda degerlendirilen
17 (% 6,1) olaydan 5’1 saglik kabininde, 5’1 evde, 3’li tip merkezinde, 1’1 saghk
evinde, 1’ 1 eczanede, 2 vaka ise birden fazla yerde gerceklesen olaylarm birlesimi

ile ger¢eklesmistir.

YSS Karar Ozetlerinin Olayin Gergeklestigi Saghk Kurumu
ve Yere Gore Dagilhimi
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Sekil 3.5. YSS karar ozetlerinin olayin gerceklestigi saglik kurumu ve yere gore dagilimi



126

3.10. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinde Yer Alan Magdurlarin Yas

Ortalamasi

Tez kapsamina alinan 283 karar 6zetinde magdur yaginin belirlenebildigi 234 olayda
yas ortalamasi (+ standart sapma) 29,3+7,5 olup, minimum yas degeri 9, maksimum

yas degeri 52 olarak saptanmistir.

3.11. Yiiksek Saghk Surasit Karar Ozetlerinin Ilgili Dava Dosyalarin

Gonderildigi Mahkeme Tiirlerine Gore Dagilimi

Incelenen 283 karar Ozetine konu olan dava dosyalarmin gonderildigi mahkeme
tiirlerine gore dagilim incelendiginde 241 (% 85,15) dava ile tezin kapsadigi yillarda
1219 sayili kanunun 75. maddesi uyarinca YSS’den goriis alinmasi zorunlulugu

bulunan Asliye Ceza Mahkemeleri basta gelmektedir.

YSS Karar Ozetlerinin Ilgili Dava Dosyalarinin Gonderildigi
Mahkeme Tiirlerine Gore Dagilim
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Sekil 3.6. YSS karar 6zetlerinin ilgili dava dosyalarinin génderildigi mahkeme tiirlerine gore dagilima.
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3.12.  Vakalann Ilgili Kanun Maddelerine Goére Dagihim

Arastirma kapsaminda degerlendirilen 283 YSS karar 6zetine ait miizekkerelerin,
savcilik yazilarinin ve karar 6zeti konu boliimlerinin degerlendirilmesi sonucu ilgili
olan 765 sayili TCK maddeleri saptanmustir. 65 karar Ozetinde bilgiler yetersiz
bulunmus herhangi bir kanun maddesi ile iliskilendirilmemistir. Sekiz karar
Ozetindeki olay iki kanun maddesi ile birden ilgili goriilmiis, siniflamada iki kanun

maddesinde de ilgili karar 6zeti hesaba katilmustir.
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Cizelge 3.1. TCK ile ilgili vakalarm kanun maddelerine gére dagilimi

765 Sayih TCK Maddesi Tlgili Miizekkere Sayisi

Madde 455/1: Tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek 122
ve sanatta acemilik veya nizamat, ve evamir ve talimata

riayetsizlik ile bir kimsenin 6liimiine sebebiyet veren sahis

iki seneden bes seneye kadar hapse ve 250 liradan 2.500

liraya kadar agir para cezasina mahkum olur.

Madde 230: Hangi nedenle olursa olsun memuriyet 50
goOrevini yapmakta savsama ve gecikme goOsteren veya

Ustlinlin yasaya gore verdigi buyruklar1 gecerli bir neden

olmadan yapmayan memur {i¢ aydan bir yila kadar hapis ve

bin liradan besbin liraya kadar agir para cezasi ile

cezalandirilir.

Bu savsama ve gecikmeden veya (stinun yasal
buyruklarini yapmamis olmaktan Devlet¢e bir zarar
meydana gelmisse, derecesine gore alt1 aydan ii¢ yila kadar
hapis cezas1 ile birlikte siireli veya temelli olarak
memuriyetten yoksun kalma cezasi da hiikmolunur.

Her iki durumda memurun vazifesini geciktirmesinden
veya verilen buyrugu yapmamasindan, kisiler herhangi bir
zarara ugramissa bu zarar ayrica odettirilir.

Madde 459/1: Her kim tedbirsizlik veya dikkatsizlik 29
yahud meslek ve sanatta acemilik veya nizam, talimat ve
emirlere riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa cismen eza
verecek veya sihhatini ihlal edecek bir zarar iras eder yahud
akli melekelerinde tesevviis husuliine sebebiyet verirse:
1 - 456 nc1 maddenin birinci ve dordiincii fikralarmdaki
hallerde takibat icrasi sikayete bagli olmak sartile li¢ aya
kadar hapis veya elli liraya kadar agir para cezasi,

Madde 459/2: Her kim tedbirsizlik veya dikkatsizlik yahud 26
meslek ve sanatta acemilik veya nizam, talimat ve emirlere

riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa cismen eza verecek

veya sihhatini ihlal edecek bir zarar iras eder yahud akli

melekelerinde tesevvils husuliine sebebiyet verirse:

2 - 456 nc1 maddenin ikinci ve iiglincii fikralarindaki
hallerde t¢ aydan yirmi aya kadar hapis ve 100 liradan 500
liraya kadar agir para cezasi hitkmolunur.

Madde 228:  Devlet memurlarindan her kim bir sahis 18
veya memur hakkinda memuriyetine ait vazifeyi suiistimal

ile kanun ve nizamin tayin ettigi ahvalden baska suretle

keyfi bir muamele yapar veya yapilmasini emreder veya

ettirirse alti aydan {i¢ seneye kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir. Bu muamelede hususi maksat veya siyasi saik

veya sebep mevcut ise cezasi licte birden yariya kadar

artirilir.

Memuriyetinin  icrasinda  lizumsuz  yere  sert
muamelelerle bir sahsin kanun hiikmiine veya hiikiimetin
emirlerine itaat etmemesine sebep olan memur dahi ayni
ceza ile cezalandirilir.



Madde 468/2:  Bir kadinin rizasi olmaksizin ¢ocugunu
diislirten kimseye yedi yildan oniki yila kadar agir hapis
cezasi verilir.

Gebelik siiresi on haftadan fazla olan bir kadinin rizastyla
tibbi nedenler mevcut olmadan ¢ocugunu diisiirten kimseye
iki yildan bes yila kadar hapis cezasi verilir. Cocugunu
diistirmeye riza gosteren kadina da ayni ceza verilir.

Madde 468/1: Bir kadimin rizasi olmaksizin ¢ocugunu
diislirten kimseye yedi yildan oniki yila kadar agir hapis
cezasli verilir.

Madde 339/1: Bir memur memuriyetini icrada tamamen
veya kismen sahte bir varaka tanzim eder veya hakiki bir
varakayi1 tagyir ve tahrif eyler ve bundan dolayr umumi ve
hususi bir mazarrat tevellit edebilirse (i seneden on seneye
kadar agir hapis cezasina mahkum olur. Eger isbu varaka
sahteligi ispat edilmedik¢e muteber olan evrak kabilinden
ise agir hapis cezasi bes seneden on iki seneye kadar verilir.

Madde 212: Kanun ve nizam hikiimlerine gore yapmak
zorunda oldugu seyi yapmak veya yapmamak zorunda
oldugu seyi yapmamak i¢in riisvet alan veya bir vaat veya
taahhiit kabul eden kimseye dort yildan on yila kadar agir
hapis cezasi verilir.

Ciirmiin, yapilmasi gereken isin yapilmamasi veya
yapilmamasi gereken isin yapilmasi i¢in islenmesi halinde
faile bes yildan oniki yila kadar agir hapis cezasi verilir.

Yukaridaki fikralarda belirtilen hallerde, memurun
mensup oldugu dairenin ilgili bulundugu s6zlesme veya
taahhiitlere girisilmis veya memuriyet, maas, nisan veya sair
riitbe, derece veya kademeler verilmis veya kanun ve
nizama aykirilik veya hakki ihlal eden bir hal meydana
gelmis ise faile alt1 yildan onbes yila kadar agir hapis cezasi
verilir.

Yukaridaki fikralarda belirtilen hallerde faile ayrica,
aldig1 para ile sagladig her tiirlii menfaat veya vaat veya
taahhiit olunan her tiirlii menfaatlerin miktar veya degerinin
bes misli agir para cezasi verilir.

Madde 459/3: Her kim tedbirsizlik veya dikkatsizlik
yahud meslek ve sanatta acemilik veya nizam, talimat ve
emirlere riayetsizlik neticesi olarak bir sahsa cismen eza
verecek veya sihhatini ihlal edecek bir zarar iras eder yahud
akli melekelerinde tesevviis husuliine sebebiyet verirse:

3 - Bir kag kisi ciirimden mutazarrir olmus ise bir numarali
bendde hapis cezasi alt1 ay ve agir para cezasi iki yiiz liraya
kadar, iki numarali bendde hapis alt1 aydan otuz aya kadar
ve agir para cezasi 150 liradan asagi olmamak {izere
hukmolunur.
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Madde 448:  Her kim, bir kimseyi kasten oldururse 24
seneden 30 seneye kadar agir hapis cezasina mahkum olur.

Madde 470/2:  Rahim tahliye etme yetkisi olmayan bir
kimse, gebelik siiresi on haftadan az olan bir kadina
rizasiyla diisiik yaptirdigi takdirde iki yi1ldan dort yila kadar
hapis cezasiyla cezalandirihir. Fiil kadinin Sliimiine veya
bedeni bir zararina sebep olmussa, fail ayrica 452 nci ve
456 nc1 maddeler hiikkiimlerine gore cezalandirilir.

Rahim tahliye etme yetkisi olmayan bir kimse 468 inci
maddenin birinci, ikinci, Ugiincli, dordiincii fikralarinda
ongoriilen fiilleri isledigi takdirde cezasi ticte bir oraninda
artirilir.
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Cizelge 3.2. TCK digindaki diger kanunlarla ilgili vakalarin kanun maddelerine gore dagilimu.

Kanun

818 Sayil1 Bor¢lar Kanunu
Maddesi

1982 Anayasa

2577 Sayili idari Yargilama
Usulii Kanunu

Kanun Maddesi

Madde 41: Gerek kasten
gerek ihmal ve teseyyip
yahut tedbirsizlik ile haksiz
bir surette diger kimseye bir
zarar ika eden sahis, o
zararm tazminine mecburdur.
Ahlaka mugayir bir fiil ile
bagska bir kimsenin zarara
ugramasina bilerek sebebiyet
veren sahis, kezalik o zarari
tazmine mecburdur.

Madde 125: Idarenin her
tirli eylem ve islemlerine
kars1 yargi yolu agiktir. (Ek
hikiimler: 4446 - 13.8.1999)
Kamu hizmetleri ile ilgili
imtiyaz sartlasma ve
sozlesmelerinde  bunlardan
dogan uyusmazliklarin milli
veya milletleraras1 tahkim
yoluyla ¢cozllmesi
ongorilebilir. Milletlerarasi
tahkime ancak yabancilik
unsuru tagityan uyusmazliklar
icin gidilebilir.

Madde 13: 1. Idari
eylemlerden haklar1 ihlal
edilmis olanlarin idari dava
acmadan once, bu eylemleri
yazili bildirim tizerine veya
baska suretle ogrendikleri
tarihten itibaren bir yil ve her
halde eylem tarihinden
itibaren bes yil iginde ilgili

idareye bagvurarak
haklarinin yerine
getirilmesini istemeleri

gereklidir

Tlgili Miizekkere Sayisi
28
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3.13. Yiiksek Saghk Surasi’na Gonderilen Dava Dosyalarinda Suclanan

Saghk Personelinin Tiirlerine Gore Dagilim

Tez kapsaminda incelenen YSS karar Ozetlerine konu olan dava dosyalarinda
256’sinda suglanan 331 hekim en fazla suclanan saglik personeli tiirii olarak
saptanmistir. Suglananlar arasinda asagida grafikte goriilen gecen saglik personeli
tiirlerinin disinda kalan ve diger Olciitiinde degerlendirilen saglik personellerini 8
davada suclanan 2 hizmetli, 1 laborant, 1 eczaci, 1 muayenehane personeli, 1 hasta

bakici, 1 hastane sahibi ve 1 hemsire yardimcisi olusturmaktadir.

YSS' ye Gonderilen Dava Dosyalarinda Suclanan Saghk
Personelinin Tiirlerine Gore Dagilim
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Sekil 3.7. YSS’ ye gonderilen dava dosyalarinda suglanan saglik personelinin tiirlerine gére dagilimi
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Ayni Personel Tiiriinden Birden Fazla Saghk Personelinin
Birlikte Suclandig1 Davalarin Dagihmm
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Saghk Personeli Tiirii

Sekil 3.8. Ayni personel tiirlinden birden fazla saglik personelinin birlikte suglandigi davalarm
dagilim

283 dava dosyasindan 3’ {inde yalnizca kurumlar suglanmistir. Saglik personellerinin
suglandigi 280 davanin 191 inde (% 68,2) sadece hekimler, 20’sinde (% 7,1) sadece
ebeler, 1’inde (% 0.4) sadece hemsireler, 2’sinde (% 0,7) sadece diger saglik

personelleri dlgiitiine uyan personel su¢clanmistir.

Birden fazla tiir saglik personelinin eszamanli olarak suglandig1 58 (% 20,8) davada
iki farkl tiirden saglik personeli su¢lanmig, ikiden fazla tiirden saglik personelinin
birlikte suclandigi ise 8 (% 2,9) dava bulunmaktadir.

Iki farkl tiirden saglik personelinin birlikte su¢landig1 davalar agirlikli olarak hekim
ve ebelerin birlikte suglandig1 davalar (43 dava, % 15,4) ile hekim ve hemsirelerin

birlikte suclandig1 davalardan (8 dava, % 3,2) olusmaktadir.

3.14. Yiiksek Saghk Surasi’na Gonderilen Dava Dosyalariin Suglananlari

Kurum ve/veya Kisi Olmasia Gére Dagihm

Tez kapsamina alinan 283 karar 6zetine konu olan davalardan 264’iinde (% 93.3)
sadece kisiler, 3’iinde (% 1.1) sadece kurumlar, 16’sinda (% 5.7) kisiler ve kurumlar

birlikte su¢lanmustir.
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YSS' ye Gonderilen Dava Dosyalarinin Suc¢lananlarin Kurum
ve/veya Kisi Olmasina Gore Dagilimi
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Sekil 3.9. YSS’ ye gonderilen dava dosyalariin suglananlarm kurum ve/veya kisi olmasma gére
dagilimi

3.15. Yiiksek Saghk Surasi’na Gonderilen Dava Dosyalarinin Suglanan

Hekimlerin Unvanlarina Gore Dagilimi

Tez c¢alismasi kapsaminda incelenen 283 YSS karar Ozetinden 256’sinda karar
Ozetine konu olan davada hekimlerin suclandig1r saptanmistir. Bunlardan 248’inde
karar 6zetine davalarda suglanan hekimlerin unvanlari ile ilgili bilgiye rastlanmustir.
Hekim unvanlarina gére dagilimda en biyuk grubu 222 davada (% 89,5) yer alan
uzman hekimlerin olusturdugu saptanmistir. Diger Slciitli kapsaminda degerlendirilen
6 (% 2,4) davada unvanlar1 farkli hekimler birlikte suglanmustir. 1 davada dogent
hekim ve asistan hekim, 3 davada uzman hekim ve asistan hekim, 2 davada ise

uzman hekim ve pratisyen hekim birlikte su¢lanmistir.
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YSS' ye Gonderilen Dava Dosyalarinin Suclanan Hekimlerin
Unvanlarina Gore Dagilim
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Sekil 3.10. YSS’ye gonderilen dava dosyalarinin suglanan hekimlerin unvanlarina gore dagilimi

3.16. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin Olayda Saghk Hizmetine

Basvurunun “Acil” veya “Elektif” Basvuru Olmasina Gore Dagilim

Incelenen 283 karar &zetinde olaylardaki saglik hizmetine basvuru seklinin 161
vakada (% 56,9) “acil bagvuru”, 122 vakada (% 43,1) “elektif bagvuru” oldugu

saptanmustir.

3.17. Yiiksek Saglk Surasi Karar Ozetlerinin Olaydaki Kadin Hastahklar ve

Dogum ile Tlgili Basvuru Nedenlerine Gore Dagilim

Incelenen 283 KHD ile ilgili karar ozetinde olayda saghik hizmetine basvuru
nedenlerine gore dagilimma bakildiginda miadinda gebeliklerin 176 (% 62,2) ve 10
haftadan blyltk gebeliklerin 48 (% 16,96) en sik bagvuru nedenleri oldugu
saptanmustir. Arastirmada diger Olglitii kapsaminda degerlendirilen 10 (% 3,6)
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olaydan 3’tinde kizlik zar1 degerlendirilmesi, 2’ sinde genital bdlge kanserleri, 1’inde
dogum belgesi alinmasi, 1’ inde fibula kirigi, 1’ inde eczaneden teratojenik etkili bir
ilacin yanliglikla verilmesi basvuru nedeni olarak yer almaktadir. 2 olayda ise birden

fazla bagvuru nedeninin birlikteligi s6z konusudur.

YSS Karar Ozetlerinin Olaydaki KHD ile ilgili Basvuru
Nedenlerine Gore Dagilim

200 - 176

Frekans
(=Y
o
o

4
40 - - 3
N o= -
0 : : L |
Miadinda 10 Haftadan Diger 10 haftadan Diger

gebelik biyuk jinekolojik kiguk
gebelikler rahatsizliklar gebelikler

Basvuru Nedenleri

Sekil 3.11. YSS karar 6zetlerinin olaydaki KHD ile ilgili bagvuru nedenlerine gére dagilimi
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3.18. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin Olayda Sergilenen Klinik

Yaklasimlara Gore Dagilhim

Cizelge 3.3. YSS karar 6zetlerinin olayda sergilenen klinik yaklasimlara gére dagilimi

Klinik Yaklasim Tek Klinik Diger Klinik = Toplam
Yaklasim Yaklasimlarla
Olarak Yer Birlikte Yer
Aldig1 Olay Aldigr Olay

Frekansi Frekansi
1 Muayene ve degerlendirme 5 28 33
2 Gebelik izlemi ve antenatal bakim 2 30 32
3 Jinekolojik cerrahi tedavi 12 37 49
4 Medikal tedavi 2 30 32
5 Normal dogum 43 74 117
6 Miidahaleli dogum - vakuum 7 10 17
7 Miidahaleli dogum - forceps 1 3 4
8 Sezaryen 13 45 58
9 Kirtaj 13 18 31
10  Tarama testleri - 2 2
11  Ultrasonografik degerlendirme - 57 57
12 Smir taramasi - - -
13 Kizlik zar1 degerlendirmesi 2 - 2
14 Sevk 5 90 95
15  Yardimei lireme teknikleri ve 2 - 2

bunlara bagh uygulamalar

Incelenen 283 YSS karar 6zetinden 282” sinde basvuru sahibine ydnelik sergilenmis
olan klinik yaklasimla ilgili bilgiye ulasilmistir. Bir karar 6zetinde eczaneden
teratojenik etkili bir ilacin yanliglikla verilmesi s6z konusu olup klinik yaklasimla
ilgili bilgi bulunmamaktadir. 282 karar 6zetinden 107’ sinda tek bir 6l¢iitle uyumlu
klinik yaklasim, 116’ sinda iki 6lgiitle uyumlu klinik yaklasim, 46’sinda ii¢ dlgiitle
uyumlu klinik yaklagim, 11’inde dort dlciitle uyumlu klinik yaklagim, 2’sinde bes
Olcutle uyumlu klinik yaklasim sergilenmistir. Klinik yaklasimlar degerlendirilirken
olaylardaki klinik siirecin YSS karar 6zetinde yer alan kesiti ve kapsami dikkate
almmigtir. Karar 6zetlerinde yer alan tiim girsimler, girisimin sikayete konu olmasi
veya bir eksikligin s6z konusu olup olmamasma olmasi durumu goézetilmeksizin
biitlin olarak ele alinmistir. Dagilim incelendiginde normal dogum, sevk, sezaryen ve
USG degerlendirmesi YSS karar 6zetlerinde en sik rastlanilan klinik yaklasimlar

olarak saptanmustir.
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3.19. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin Olayin Baglantih Oldugu Saghk

Hizmeti Eksikligine Gore Dagilim

Cizelge 3.4. YSS karar 6zetlerinin olayin baglantili oldugu saglik hizmeti eksikligine gore dagilimi

A wWDN B

oo ~ o o1

11
12

13
14
15
16
17

18

Saghk Hizmeti Eksikligi

Yetersiz muayene ve degerlendirme.
Yetersiz preoperatif degerlendirme
Yetersiz operatif degerlendirme
Yetersiz operatif ve postoperatif
degerlendirme

Tani hatasi

Operatif hatalar

Yetersiz medikal tedavi

Gereksiz hasta sevk etme

Hastay1 bilgilendirmeme

Hasta onamin1 almama

Yeni bir tedavi yontemi uygulama
Sir saklama sorumlulugunu yerine
getirmeme

Icapg1  iken  bilgilendirilmesine
ragmen goreve gelmeme

Riigvet, irtikap ve gorevi kotiiye
kullanma

Adli gorev hatalari

Anestezi hatalar1

Yardime1 saglik personellerince
gerceklestirilen uygulamalar

Yetkisi bulunmayan uygulamalarin
gerceklestirilmesi

Olayla Olayla Toplam
Baglantih Bir Baglantih
Tek Saghk Birden Fazla

Hizmeti Saghk

Eksikligi Hizmeti
Bulunan Olay Eksikligi

Frekansi Bulunan Olay

Frekansi

21 39 60
15 48 63
5 32 37
19 20 39
3 4 7
58 72 130
3 23 26
3 9 12
= 2 2
1 3 4
15 9 24
9 3 12
2 2 4
= 2 2
6 6 12

YSS tarafindan kusur saptanmasi amaci degerlendirilen dava dosyasmnm 6zetini ve

YSS kararmi iceren 283 karar dzetinden 282’sinde, konu olan olay saglik hizmeti

eksikligi Ol¢iitlerimiz ile baglantili olarak degerlendirilebilmistir. Bir karar 6zetinde

ise Olgiitlerimizde yer alan saglik hizmeti eksiklikleri ile baglanti kurulamayan

eczaneden teratojenik etkili bir ilacin yanlislikla verilmesi durumu ile karsilagilmistir.

Olaylardan 157 tanesi tek bir saglik hizmeti eksikligi 6lciitii ile baglantili bulunmus,
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96 olay iki, 21 olay ii¢, 5 olay ise dort saglik hizmeti eksikligi 6l¢iitii ile baglantili
bulunmustur. Dagilim incelendiginde operatif hatalar, yetersiz preoperatif
degerlendirme, yetersiz muayene ve degerlendirme YSS karar 6zetlerindeki olaylar
ile en sik olarak baglantili bulunan saglik hizmeti eksiklikleri olarak saptanmustir.
“Operatif hatalar” Olgiitiiniin kapsami yalniz cerrahi islemler olarak degil, saglik
hizmeti siirecinde uygulanan biiyiik, kiigiik cerrahi girisimler ve bunlara ilave olarak
medikal tedaviler disinda kalan diger tiim girisimler olarak diistiniilmelidir.
Arastirmamizda yapilan degerlendirme, hekim gozii ile karar Ozetinin
degerlendirilmesi sonucunda, olayin sonucu, su¢lama ve klinik girisimlerin birlikte
degerlendirilmesinin ardindan, olayda 6nplana ¢ikan eksikliklerin saptanmasidir. S6z
konusu olaylarda saglik hizmetindeki eksikligin ancak dava dosyasmin tiimiiyle
incelenmesi ve ardindan olusturulacak bilirkisi goriisii sonunda netlesecegi goz

onunde bulundurulmalidir.

3.20. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin Olaymn Kadin Hastaliklar ve
Dogum Alam Disindaki Diger Tip Uzmanhk Alanlan ile ilgi Durumuna Gére

Dagilimi

Incelenen 283 YSS karar 6zetinden 175’inde (% 62) konu olan olay sadece KHD
uzmanlik alanini ile ilgilidir. 108 (% 38) karar 6zetinde ise olaymm KHD disinda farkli
tip uzmanlik alanlar1 ile de ilgili oldugu saptanmistir. KHD alanmin yam sira farklh
tip uzmanlik alanlar1 ile ilgili bulunan 108 olaydan 91’inde (% 32) bir farkli tip
uzmanlik alanmn, 13’ Unde (% 5) iki farkli tip uzmanlk alanin, 4* Unde (% 1) (¢

farkli tip alanin ek olarak olay ile ilgili oldugu saptanmustir.

KHD alanina ek olarak, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 ile ilgili 45 olay,
Anesteziyoloji ile ilgili 25 olay, Genel Cerrahi ile ilgili 24 olay bulunmaktadir.
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3.21. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin Olayda Oliim Gériilmesine
Gore Dagilhim

Tez kapsaminda incelenen 283 karar 6zetinden 175’inde (% 61,8) olayda 6lim

gorildigl saptanmustir.

3.22. Olayda Oliim Gériilen Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin Otopsi

Yapilmasi Durumuna Gore Dagihim

Oliim goriilen 175 olaydan 39’ unda (% 22,3) sadece anne dliimii, 101’inde (% 57,7)
sadece yenidogan 6liimii veya gebelik kaybi, 20’ sinde (% 11,4) ise anne 6limi yani

sira yenidogan oliimii veya gebelik kaybi birlikte gerceklesmistir.

Oliim Gériilen YSS Karar Ozetlerinin Olayda Olenin
Kimligine Gore Dagilimi
Anne 8limi +
Yenidogan 6liimii Hasta 6lumi, 15
veya gebelik
kaybi, 20

Sekil 3.12. Oliim gériilen YSS karar 6zetlerinin olayda &lenin kimligine gére dagilimi
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3.23.  Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinden Olayda Oliim Gériilenlerin

Otopsi Yapilma Durumuna Gore Dagilimi

YSS Karar Ozetlerinden Olayda Oliim Gériilenlerin Otopsi
Yapilma Durumuna Gore Dagilimi

80 1 72
70 -
60 -
% 50 -
Tf 40 -
L 30 - ¥ Otopsi Yapilan
20 - M Otopsi Yapilmayan
10 -
0 -
Sadece anne 6limu  Sadece yenidogan Hasta 6lumu
6lima veya gebelik
kayb1
Olenin Kimligi

Sekil 3.13. YSS karar 6zetlerinin olayda 6liim goriilenlerin otopsi yapilma durumuna gore dagilimi

Anne 6limi yani sira yenidogan oliimii veya gebelik kaybinin birlikte gergeklestigi
saptanan vakalardan 2’ sinde (% 10) hem anneye hem yenidogana veya cenine otopsi
yapildigi, 4 vakada (% 20) sadece anneye otopsi yapilip yenidogan veya cenine
otopsi yapilmadigi, 14 vakada (% 70) ne anneye ne de yenidogana veya cenine otopsi

yapildig1 saptanmuistir.
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3.24. Anne Olimi Yam Sira Yenidogan Oliimii veya Gebelik Kaybinin

Birlikte Goriildiigii Vakalarin Otopsi Durumuna Gore Dagilim

Cizelge 3.5. Anne 6limi yani sira yenidogan 6liimii veya gebelik kaybinin birlikte goriildigii
vakalarin otopsi durumuna goére dagilimi

Otopsi Yapilmis Otopsi Yapilmamis Toplam

Otopsi Yapilmis 2 4 6
Otopsi Yapilmamus 0 14 14
Toplam 2 18 20

3.25. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin ilgili Davada Yer Alan
Sikayetciye Gore Dagilim

Tez kapsaminda incelenen 283 karar 6zetinden ¢ogunlugunda sikayetciye iliskin
bilgiye ulasilamamistir. Bilgi elde edilebilenler arasinda 103 (% 36,4) dava ile kamu

davalar1 6ne ¢ikmaktadir.

Vakalarin Sikayet¢ilere Gore Dagilim
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120 - 103
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0 T T
Kamu Magdurun kendisi ve/veya Sikayetei bilgisine
yakini ulagilamayan karar 6zetleri
Sikayetci

Sekil 3.14. Vakalarin sikayetcilere gore dagilimi
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3.26. Yiiksek Saghk Surasi Karar Ozetlerinin Yiiksek Saghk Surasi

Kararlarina Gore Dagihim

Tez kapsaminda incelenen 283 karar Ozetinde toplam 534 kisi ve/veya kurum
hakkinda karar verilmistir. Bunlardan 33 tanesi dava dosyalarinda sug¢lanan olarak
bulunmayan ancak YSS$ tarafindan olayla ilgili goriilerek haklarinda karar verilen
kisi ve/veya kurumlardir. Tez kapsaminda incelenen 283 vakaya ait YSS

kararlarindan 15’inde karara muhalefet serhi diistildiigli saptanmustir.

Yiiksek Saghk Surasi Kararlarn Toplam Dagilimi
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Yiiksek Saghk Suras1 Karan

Sekil 3.15. YSS kararlar1 toplam dagilimi
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Hekimler ile flgili YSS Kararlarinin Dagiim
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Sekil 3.16. Hekimler ile ilgili YSS kararlarinin dagilimi

Ebeler ile ilgili YSS Kararlarimin Dagihm

90 ~
80 -
70 -
60 -
50 ~
40 -
30 - 23

20 ~

77

Frekans

Yiiksek Saghk Suras1 Karan

Sekil 3.17. Ebeler ile ilgili YSS kararlarmimn dagilimi.
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Sekil 3.19. Diger saglik personeli tiirleri ile ilgili YSS kararlarinin dagilima.

Diger saglik personeli tiirleri kapsaminda 7 anestezi teknikeri, 2 hizmetli, 1 saghk

memuru, 1 laborant, 1 muayenehane personeli, 1 sofor, 1 hastabakici, 1 eczaci, 1

hastane sahibi, 1 hemsire yardimcis1 yer almaktadir.
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Kurumlar ile Tlgili YSS Kararlarinin Dagilim

10 1 g
g_
8 1 7
7_
g s
£ o4
3_
2 1 1 1
1 0 0 0 0 0 0
0' T |i |i T T T T |i T T 1
F N N I M\ @ Q;Qg»*
& &
&

Yiiksek Saghk Suras1 Karan

Sekil 3.20. Kurumlar ile ilgili YS$ kararlarinin dagilim
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4. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan sorunlar bir Olgiide yargiya ve disiplin
sorusturmalarina yansimaktadir. WMA 44. Genel Kurulunda kabul edilen “Tipta
Yanlis Uygulama” konulu duyurusunda tibbi girisimlerden kaynaklanan davalarda
gorulen artisa dikkat cekmistir. Bu durumun nedenleri; yeni tibbi bilgi ve teknolojiler
beraberinde artan yeni ve agir riskler tasiyan uygulamalar, tibbi hizmetlerin artan
maliyetinin hekimler iizerinde yarattig1 baski, saglik hizmetine ulasma hakki ile
garantisi miimkiin olmayan saglikli olma ve saglikli kalma hakkinin karigtirilmas,
medyanin olumsuz yaklagimi1 ile hastalar1 hekimlere karsi dava a¢maya
yonlendirmesi ve yine artan davalardan koken alan c¢ekinik tip tutumunun neden
oldugu sonuglarin dava konusu olmasi seklinde swralanmistir (Sayek, 1998, s.:43).
Ulkemizde niifus artis1 ve saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ile paralel olarak artan
tibbi girisim sayisina bagl olarak, bu girisimleri konu alan davalarda da bir artis
olmas1 beklenebilir. Saglik hizmetleri ile ilgili yargiya tasinan sorunlardaki artis,
artan iletisim olanaklari, hasta haklar1 konusunda artan farkindalik, toplumda
hekimlere ve saglik sistemine yonelik beklentilerde goriilen artis, sistem kaynakli
sorunlarin saglik ¢alisanlarmin hatasi gibi algilanmasi, hekimler ve hastalar arasinda
artan maddi iliskiler ve hekimler aras1 rekabet, basin yaymn organlarinda haberlerin
saglik calisanlar1 acisindan olumsuz izlenim birakacak bigimde verilmesi gibi
nedenlerle de iliskilendirilmektedir (GUndogmus ve ark., 2004, s:489; Hakeri, 2010,
s.:20).

Bu tez KHD alani ile ilgili yasanan sorunlara, yargiya yansiyan olaylar Uzerinden
yaklagmay1 hedeflemektedir. Tezimizde, tibbi girisimler ile ilgili davalarda, bilirkisi
goriisiine basvurulan YSS’nin arsivinde, 2000-2005 yillar1 arasi doneme ait karar
Ozetleri incelenmistir. S6z0 edilen dénemde, 22-23.02.2000 tarihli 207 numarali
toplantidan, 8-9.12.2005 giinlerinde gergeklestirilen 249 numarali toplantiya kadar
toplam 43 toplantida, lizerinde bilirkisi goriisii gelistirilerek karara baglanmis 1153

adli dosya bulunmaktadir. Tez KHD alaninda yasanan saglik sorunlarmin yalnizca
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yargiya yansiyan boyutunu ve hatta yargiya yanstyan bolimiintin de agirlikli olarak

ceza davalarma ait kismini igermektedir.

Asagidaki grafikte yillara gore YSS’de gorisiilen adli dosya sayist ile ilgili
sonuglarimiz, Saglik Bakanligi verileri, 1995-2000 yillar1 aras1 donemi kapsayan bir
tez calismasi ve Ozkara ve arkadaslarmin yaptigi bir arastrmanin verileri ile
karsilagtirmali olarak sunulmustur (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midirlugii, 2001; T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, 2006, s.:75; Tiimer, 2002, s.:24; Ozkara ve ark., 2004, s.:153).

Yillara Gore YSS' de Goriisiilen Adli Dosya Sayisi
350

300 .
250 A

/N 7 \ &
= Vi

Dosya Sayisi

100 Y

50

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Yillar

e Tez Arastirmasi Sonuglari

= = m n T C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma Yilliklar
Timer AR 2002

Ozkara E 2004

Sekil 4.1. Yillara gore YSS’de goriisiilen adli dosya sayisi

Karsilastirilan veriler biiyiik 6lgiide birbiriyle uyumludur. Saptanan farkliliklar
calismalarm yontemlerinden kaynaklanmaktadir. Grafikten de goriilecegi gibi,
tezimizin ele aldig1 5 yillik donemde bir artig egilimi goriilmektedir. TUm veriler
birlikte degerlendirildiginde YSS’de goriisiilen yillik adli dosya sayisinin 1995-2005
aras1 on yillik donemde inisli ¢ikish bir seyir izledigi sdylenebilir. Bu grafik YS$ nin
yillara gore adli dosyalar iizerindeki ¢alisma yogunlugunu goOstermektedir. YSS

calisgma yogunlugunda gozlenen artis egilimi, artan bilirkisilik ihtiyacina YSS$’nin
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gosterdigi adaptasyonun bir gdstergesi olarak degerlendirilebilir. YSS i¢in aslinda
yasal olarak yilda en az bir kere toplanma zorunlulugu bulunmaktadir. Tezde
arastirilan donemde yillara gore gergeklestirilen toplant1 sayilar1 bu yorumu
desteklemek adma yararli olabilecektir. Asagida yillara gore toplanti sayilari
gorulmektedir.

Cizelge 4.1, Yillara gore gergeklestirilen YSS toplantilarinin sayist

Yillar 2000 2001 2002 2003 2004 2005

YSS Toplant1 Sayisi 8 7 7 6 6 9

Y SS’nin artan is yiikiine uyum gostermesinin ve adaletin yerini bulmasi igin gereken
stireyi kisaltmaya donik c¢abasmin bir gostergesi de dosyada eksiklik bulunan
noktalar ile ilgili olasiliklara gore kararlar verilmesidir. 10843 ve 10737 numarali
dosyalar ile ilgili verilmis olan kararlar bu duruma ornek gosterilebilir. 10843
numarali dosya ile ilgili karar metninde “dosyadaki bilgi, belge ve bulgular
degerlendirildiginde kendisine haber verildigi halde hastaneye gelmediginin tespiti
durumunda” ifadesine yer verilmistir. 10737 sayili dosya ile ilgili kararda ise
“bebegin dogduktan sonra kime teslim edildiginin belirlenemedigi, eger ¢ocuk
uzmanmna teslim edildiyse ¢ocuk uzmaninin, hemsire veya ebeye teslim edildiyse
hemgire veya ebenin ve X Saglik Hizmetleri A.S.’ nin 8/8 oraminda kusurlu olduguna”
seklinde olasiliklar1 igeren bir ifadeye yer verilmistir. Buradan, dosyada agiklik
kazanmayan noktalar i¢cin dosyanin iadesi ve YS$’de tekrar goriisiilmesinin neden
olacagi zaman ve 1is gilici kaybmin Onlenmesine c¢aba gosterilmis oldugu

anlagilmaktadir.

YSS’nin yiikiinii azaltmak adina hasta haklar1 ihlalleri gibi durumlarda yerel etik
kurullarinda bilirkisilik islevini yerine getirmesi Onerisi sunulmustur (Giindogmus ve
ark., 1998, s.:356). Bir baska oneri de malpraktis iddialarinin mahkeme Oncesinde
ayrt bir kurum tarafindan degerlendirilmesidir (TUmer, 2003, s.:183). Tibbi
girisimlerden kaynaklanan sorunlarin yargiya gidilmeden ¢6ziimiine doniik yontem

ve uygulamalarin gelistirilmesi WMA tarafindan da onerilmektedir (Sayek, 1998,
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s.:43). Boyle bir gaba ile Tibbi Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanunu Tasarisi’nda “Tibbi Kotii uygulamalari Izleme ve Uzlastirma
Ust Kurulu” kurulmasma yer verilmis, ayrica il merkezlerinde vali veya bir
yardimeis1 baskanliginda “T1bbi Kotii Uygulamalari izleme ve Uzlastirma Kurullarr”
kurulabilecegi belirtilmistir. Isleyisi hizlandirmak adma kisa vadede &ncelikli olarak
giincel diizenlemelerde var olan YSS ihtisas komisyonlarmin daha aktif bigimde

devreye sokulmasi diisiiniilmelidir.

Literatiirde YSS karar 6zetlerinden yararlanilarak yapilan arastirmalarda incelenen
dosyalardaki olaylar komplikasyon ve malpraktis kavramlari ile karsilanmaya
caligilmistir. Bu yaklasim kasti suglar1 goz ardi etmesi bakimindan eksik gorilebilirse
de bu durum saglik ¢alisanlarinin kasten sug islemeyecekleri ve 6ncelikle hastaya
yardim amaci ile girisimde bulunduklar1 varsayimmma dayanmaktadir. YSS’ye
dosyalar Ozellikle ceza mahkemelerinden gelmektedir. Bu dosyalar arasinda
malpraktis ve komplikasyon olarak degerlendirilemeyecek, kasit unsurunu barmdiran
olaylar da yer almaktadir. Ornek vermek gerekirse; 10347 sayil1 dosyaya konu olan
olayda, hekimin on haftadan biiyiik bir gebelik kiirtaji karsiligi numaras1 énceden
saptanmig paralar1 aldig1 iddias1 yer almaktadir. YSS arsivleri malpraktisten daha
genis olarak; ceza hukuku ve tibbin kesisiminde ortaya ¢ikan ¢ok ¢esitli suglarla ilgili

dosyalar1 barindirmaktadir.

So6zi edilen 1153 karar 6zetinin incelenmesi sonucu belirlenen KHD alani ile ilgili
283 karar 0zeti, butun icerisinde % 24,54°1ik biiyiik bir orana karsilik gelmektedir.
KHD alaninin bu agirlikli konumu literatiirde YSS karar 6zetlerinden yararlanilarak
gerceklestirilen benzer arastirmalardan elde edilen verilerle uyumludur (Gilindogmus
ve ark., 1997,.s.:128; Tumer, 2003, s.:185; Giindogmus ve ark., 1998, s.:353;
Giindogmus Ve ark., 2005, s.:406; Tumer, 2002, s.:24).

Kiiltiirel olarak dogurganligin ¢ok Onemli oldugu iilkelerde kadin ve g¢ocuklara
yonelik zararlar, diger tibbi olumsuzluklardan ¢ok daha fazla ciddiye alinmaktadir
Bebek ve anne kayb1 ya da yaralanmasi ile sonuglanan olaylar aile Uzerinde olumsuz

biiyiik bir etki yapmaktadir. (Giindogmus ve ark., 2004, s.:496). Gebelik sirecinin
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baslangicindan itibaren bir hastalik siireci gibi algilanmamasi ve hicbir olumsuz
beklentinin bulunmamasi, dogumun ardindan gelisebilecek herhangi bir sorunu
kabullenmeyi gii¢lestirmekte, hekim — hasta, hekim — hasta yakini iliskisinde pek ¢ok

sikint1 yasanmaktadir.

YSS tezin inceledigi donemde her yil KHD alami ile ilgili ortalama 47 dosya
hakkinda goris bildirmistir. 2004 yilinin, 53 dosya ile en fazla dosyanin goriistildiigi

yil oldugu goriilmiistiir.

KHD alani ile ilgili 283 karar 6zetinin yillara goére dagilimi belirgin bir farklilik
gostermemektedir. Calismamizda saptanan degerler ile literatiirde ulasilan degerler

karsilagtirmali olarak asagidaki grafikte gosterilmistir.

KHD Alam ile Tlgili Adli Dosyalarin YSS' de Gériisiilme Yilina
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Sekil 4.2. KHD alanu ile ilgili adli dosyalarin YSS’de goriisiilme yilina gére dagilimi

Tez arastirmamizin kapsadig1 doneme ait Saglik Bakanligi verileri ile arastirmamizda
saptanan veriler arasinda bir miktar farklilik oldugu gbze carpmaktadir. Tez
aragtirmamiz dosyalarin tip uzmanlik alanlarma gore smniflanma yontemi agisindan

Ozgilinliik tasmmaktadir. YSS arsivinde secilen doneme ait tiim dosya Ozetleri
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incelenmis, olayda KHD alani ile personel, klinik durum agisindan baglantili tim
dosyalar se¢ilmistir. Yalnizca suglanan hekimlerin uzmanlik alanlarina goére yapilan
smiflamalar hekimlerin yer almadigi, kadin hastaliklar1 dogumu ilgilendiren klinik
durumlara diger tip alanlarindan hekimler ve yardimci saglik personelleri tarafindan
yapilan girigsimleri, KHD uzmanlarinin genel hekim sorumluluklari ve kimlikleri ile
karistiklar1 olaylar1 kapsamamaktadir. Bu nedenle incelenen donemde tezimizle
resmi veriler arasinda kimi sayisal farkliliklar bulundugu saptanmistir (Giindogmus

ve ark., 2005, s.:407).

Arastrmamizda dosyalarin YSS’ye gonderilme tarihinden, YSS toplanti tarihine
kadar gegen siire i¢in saptanan 365,14+141,3 giin degeri géz Oniine alindiginda, yine
arastrmamizda tespit edilen en fazla KHD ile ilgili dosyanin YSS’ye gonderildigi
2003 yilindaki yogunlugun YSS toplantilarmma 2004 yilinda toplantilara yansidigi
ortaya ¢ikmaktadir. YSS’ye dosyalar gonderilmesinden, dosyanin karara baglandigi
toplant1 tarihine kadar gecen 365,14+£141,3 (28-816) giinliik siire YSS$’nin kendi i¢
isleyisinde meydana gelen gecikmenin gostergesidir. Hekimler icin disiliplin
sorusturmalarinin yiiriitiildiigii Tabip Odalarinda sorusturma agilmasi tarihi ile dosya
hakkmda karar verilmesi arasinda gegen siire Izmir 6rneginde 207,6+108,5 giin
olarak saptanmustir (Civaner, 2002, s.:205). Tabip odasi disiplin sorusturmalar1 ve
YSS dosya degerlendirme siireci izlenen yontem, degerlendirmenin yapildigi bakis
acis1 ve Olgtit alinan normatif metinler ac¢ismndan farkliliklar icermesi nedeni ile
birebir karsilastirilabilir 6zellikte olmayip, ancak tibbi bir olaymn bir kurul tarafindan
degerlendirilmesi acisindan kisith  bir fikir verebilmektedir. Saglik Bakanligi
[statistiklerine bakildiginda YSS’de karara baglanan yillik ortalama dosya sayis1 sabit
kalirken, gonderilen dosya sayisinda artis egilimi gozlenmekte, bu da YSS’nin
mevcut yapist ile c¢aligmalarini kapasitesinin smirinda  siirdiirdiigiine ya da
yapilanmasinda artan ihtiyaci karsilayacak esnek diizenlemelerin yer almadigina

isaret etmektedir.

Olaym yasandig: tarihten, dava dosyasmim YSS’de goriisiildiigii tarihe kadar gegen
siireye bakildiginda ise olaym yasanmasmin ardindan olaym yargi makamlarina

yansimmasi, yargida degerlendirilen dosyanm gorlis alinmak tizere YSS’ye
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gonderilmesi ve YSS$’de toplant1 giindemine alinmasina kadar gecen zaman toplam
olarak gorilmektedir. Saptanan ortalama 1131,3+493,0 (281-3225) giin degeri,
adaletin yerini bulmasinda 6nemli bir gecikme oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
durumun sadece tip hukuku agisindan gecerli olmadigini, Oteki alanlarda da
ulkemizde benzer tablonun yasandigini 6ngérmek mimkunddr. Bu toplam degerde
olaym yargiya yansimasi ve yargi siirecinde degerlendirilen dosyanin goriis alinmak
iizere YSS’ye gonderilmesine kadar gecen siireyi gosteren, olaym yasandigi tarihten
dava dosyasmmm YSS’ye gonderilme tarihine kadar gegen siireye baktigimizda
ortalama 766,2+483,5 (3-2799) glin degeri ile karsilasilmaktadir. Bu deger, dosya
bilirkisilik kurumuna gelene kadar yargida yiiriitiilen hukuki islemlerin neden oldugu

gecikmeyi gostermektedir.

YSS karar Ozetleri kaynak alarak alindiginda ilgili yillarda yasanan saglik
sorunlarinin yogunlugunu en dolaysiz olarak ortaya koyan veri, dosyaya konu olan
olayin gergeklesme tarihidir. Arastrmamizda bu tarihlerin dagilimi daha genis bir
zaman araligin1 1994-2004 yillar1 aras1 donemi kapsamaktadir. Saptanan yillik
ortalama 25,72 degeri ile karsilastirildiginda 2000 yilinda 65 (% 23,0) ve 2001
yilinda 62 (% 21,9) yasanan KHD ile ilgili sorunlarda artis oldugu goriilmektedir.

Literattrde bu yonde benzer bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Ulkemizde her yil ortalama 1.780.000 gebelik meydana gelmekte, bunlarin yaklasik
1.378.000’i canli dogum ile sonlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2007, s.:1). Ulkeler arasinda oldugu
gibi lilke icinde de sosyoekonomik gelismeler gerek zaman, gerekse alan agisindan
farkliliklar gostermekte, bolge ve iller arasinda gelismislik diizeyleri degismektedir
(Albayrak, 2005, s.:154). Dogumun gerceklestigi kosullar anne ve bebegin sagligi
acisindan biiyiik onem tagimaktadir. Dogumun gergeklestigi yer agisindan bolgeler
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bati’da dogumlar ¢ogunlukla saglik
kuruluslarinda gergeklesirken (% 91) Dogu’da bu oran % 52,4°diir (T.C. Saghk
Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirligii, 2007, s.:1,4).
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Tezimizde KHD alanini ilgilendiren karar 6zetlerinin konu aldig1 davalarin cografi
bolgelerimize gore dagiliminda Marmara Bolgesi ilk sirada yer almis (% 19,8 56
dosya), I¢ Anadolu Bélgesi (% 18,73 53 dosya) ve Ege Bolgesi (% 17,67 50 dosya)

onu izlemistir. Bolgelere gore dagilim asagidaki haritada toplu olarak verilmistir.

Marmara Bolgesi |
56

&£
- P

Dogu Anggolu Bolgesi

Sekil 4.3. KHD ile ilgili karar 6zetlerine konu olan davalarin Tiirkiye cografi bolgelerine gore dagilimi

Cografi bolgelerimizde yiiriitiilen saglik hizmetleri ile ilgili olarak kamu saglik
kurumlarimni, 6zel saglik kuruluslarini, serbest hekimleri iceren genis capl verilere
ulagilamamistir.  Yalnizca saglik ocaklarinda ylriitillen ¢alismalar kapsaminda
istatistiklere ulasilabilmistir. Karar Ozetlerine konu olan davalarin dagilimidaki
fakliliklar acisindan bolgeler arasi niifus farkliliklar1 ve bununla baglantili artan tibbi
girisim sayis1 akla gelmektedir. 2001-2005 yillar1 arasindaki donemde cografi
bolgelerimizde saglik ocagi basma diisen niifus verilerine bakildiginda bolgeler
arasinda belirgin bir farklilik olmadig1 sdylenebilir. Saglik ocaklarinda yiiriitiilen
hizmetler gercevesinde bdlgelere gore ortalama girisim sayilarina bakildiginda farkli
hizmetler i¢in bolgeler arasinda farkli siralamalar olustugu goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglhik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2006, s.:40,32). Eldeki
veriler 151¢inda genel sonuglar c¢ikarilmasi ve bdlgeler arasinda siralamalar

olusturulmasi olanakli goriilmemektedir.

Karar 6zetlerine konu olan davalarin bazi bdlgelerde daha yogun olarak goriilme

nedeni olarak saglik hizmetlerinin sunulmasinda teknik olanaklarin farkliligini da
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akla getirmektedir. Tez bulgularina gore en fazla sayida dava dosyasmin gonderildigi
iller olan siras1 ile Istanbul, Ankara, Izmir illeri 1990-2002 yillar1 arasindaki
donemde sosyoekonomik yonden en gelismis iller olarak saptanmistir. Tez
bulgularinda bu ¢ ilin 6ne ¢ikmasi niifus yogunlugu ve tibbi girisim sayisinin fazla
olmasi iligkisini desteklemektedir. Sosyoekonomik gelismislik bu illerden gelen
dosya sayisinin fazla olmasi ile ilgili olarak saglik hizmeti sunumunda teknik
olanaklarm yetersizligi faktoriinii gecersiz kilmaktadir. En kotii ihtimalle kalabalik
niifusa sahip bu kentlerde niifusa oranla olanaklarin smirl kalmasi ve saglik
hizmetine erisimde yasanan organizasyon sikintilarindan s6z edilebilir (Albayrak,
2005, s.:154).
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Sekil 4.4. KHD ile ilgili karar 6zetlerinin konu aldig1 davalarm Tiirkiye illerine bolgelerine gére
dagilim

Bolgelere gore dagilim ile ilgili olarak yargi yolu ile hak aramanin egitim ile iligkisi
ve maliyet getiren zahmetli bir i olmasindan yola ¢ikarak bolgeler arasi egitim ve
gelir siralamasina bakmakta yarar bulunmaktadir. Asagida tablo halinde istatistikler

sunulmustur (Tiirk Sanayicileri ve Isadamlar1 Dernegi, 2008, s.:47,78).
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Cizelge 4.2. Tiirkiye cografi bolgelerine gore 2000 yili egitim ve kisi bagina gelir durumu

Cografi Alan Bolgesel Kisi Basina Katma | Ortalama Bitirilen Okul Yil
Deger (Bin YTL)
2000 Yihu 2000 Y1
Turkiye 1,649.2 7.3
Istanbul 1.58 8.1
B.Marmara 1.49 8.3
B. Anadolu 1.15 7.6
D. Marmara 1.16 7.5
Ege 1.11 7.4
Akdeniz 0.93 7.3
B. Karadeniz 0.79 7.1
O. Anadolu 0.69 7.1
D. Karadeniz 0.60 6.8
GD. Anadolu 0.50 6.4
KD. Anadolu 0.37 6.1
OD. Anadolu 0.43 5.4

Tablolardaki veriler incelendiginde YSS’ye en fazla dosyanin geldigi Marmara ve
Ege bolgelerinin egitim ve gelir siralamasinda da 6nde oldugu goriilmektedir. Bu
durum tibbi girisimlerden kaynaklanan anlagsmazliklarin yargiya tasimmasinda egitim

ve gelir durumunun etkin oldugu varsayimini desteklemektedir.

Tez arastirmasinda YSS karar 6zetleri ile ilgili olaya en sik ev sahipligi yapan saglik
kurumu 133 (% 47,5) dosya ile Devlet Hastaneleri olmustur. YSS arsivinde
gerceklestirilen genel ve farkli uzmanlik alanlarina odaklanan, farkli ¢alismalar
sonucunda da Devlet Hastaneleri ilk sirada yer almistir. Bu durum iyi islemeyen sevk
zinciri nedeni ile devlet hastanelerinde yasanan yigilma ve bunun saglik
hizmetlerinin sunulmasinda yarattig1 giicliiklerle iligkilendirilmistir. Ayrica Devlet
Hastanelerinde gorev yapan hekimlerin bazilarmin muayenehane sahibi oldugu ve
muayenchanelere ayrilan zaman ile devlet hastanelerinde yiiriitiilen hizmetleri de
yasanan aksakliklar arasinda iliski olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Glindogmus ve
ark. 2005, s.:407; Giindogmus ve ark., 1998, s.:354; Giindogmus ve ark., 2004,
s.:493; Tumer, 2002, s.:26).

Tez caligmamizda bilindigi gibi, Yyalnizca KHD alan1 ile ilgili dosyalara

odaklanmistir. Uzmanlik alanlarinin kapsadigi tibbi girisimlerin teknik gereklilikleri
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o alani etkinliklerini belirli saglik kurumlarinda gerceklestirilmeye zorlamaktadir.
Ancak tiim tibbi girisimleri birlikte iceren aragtirmalarin ardindan belirli kurumlarda
yaganan Yetersizliklerden soz edilebilir., KHD Uzmanlik alanin1 gergevesinde
yapilmis olan ¢alismamiz 6zellikle bu alanin arastirmamizda 6ne ¢ikan uygulamalari
konusunda, olaylara agirlikli olarak ev sahipligi yaptig1 saptanan devlet hastaneleri,
Ozel hastaneler ve 0zel muayenehanelerde somut iyilestirmeler yapilmasi

gerekliligini ortaya koyabilir.

KHD alan1 6zelinde yapilan calismamizda 6zel muayenehanelerde (% 7,85; 22
dosya) saglik ocaklarma (% 0,78; 2 dosya) kiyasla yargiya yansiyan olaylarm daha
fazla yasandigi belirlenmistir. YSS kararlarmin  genel olarak incelendigi
caligmalarda, bu iliskinin bulunmadigi, siralamada saglik ocaklarinm 6zel
muayenehanelerin Oniinde yer aldig1 gorilmektedir (Giindogmus ve ark., 1998,
s.:353). Bu durum KHD alani ile ilgili olarak 6zel muayenelerde gerceklestirilen tibbi
girisimler, muayenehanelerin fizik kosullar1 gibi konularmnmn iizerinde durulmasi

geregine isaret etmektedir.

Tez aragtirmamizda magdur yasinin belirtildigi 234 dosyada yas ortalamasi 29,3+7,5
olarak saptanmistir. KHD alani ile ilgili malpraktis iddialari ile ilgili olarak davalarin
daha c¢ok dogum ile ilgili tibbi girisimlerden kaynaklandigi ifade edilmektedir
(Grumbach et al.,1997, s.:541,542). Tiirkiye’de dogurganlik yasi 20-29 yas araliginda
yigilma gostermekte, 30 yasindan sonra hizli azalmakta, 40’lh yaslarda ihmal
edilebilecek diizeye inmektedir (Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitisi,
2004, s.:5). Davalarin ¢ogunlukla dogum ile ilgili tibbi girisimlerden kaynaklandigi
iddialarin1 destekler bigimde, tezimizde magdurlarin yas dagilimi, Ulkemizdeki

dogurganlik yas1 araligini i¢ine alan bir dagilim gostermektedir.

2010 yilinda Anayasa Mahkemesi karar ile iptal edilene kadar, 1219 sayili kanunun
75. maddesi geregince tibbin uygulamasindan dogan Ceza Davalarinda YSS$’den
goriis alinmasi1 zorunlu tutulmaktaydi. Simdiye kadar YS$ kararlar ile ilgili yapilan
aragtirmalarda dava dosyalarmm hangi mahkemelerden gonderildigi verisi

tiretilmemistir. Bu durumun basta sozii edilen kanun maddesi ile baglantili olarak,
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YSS’de agirlikli  olarak Ceza Mahkemelerinden gonderilen dosyalarin
degerlendirildigi 6n kabuliine dayandig1 sdylenebilir. Tezimiz kapsaminda 283 karar
Ozeti incelendiginde, kararlarin agirlikli olarak Asliye Ceza Mahkemeleri’nden
gonderilen (% 84,1; 238 dosya) dosyalar1 konu aldig1 goriilmekle birlikte, Asliye
Hukuk, Agir Ceza, Idare, Is ve Askeri Mahkemelerden gonderilen dosyalar hakkinda

da kararlara rastlanmistir.

YSS kararlari ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalardan bir kisminda tibbi girisimlerden
kaynaklanan ceza sorumluluklarmmn TCK 455, 459, 230. maddeleri kapsaminda
degerlendirildigi kabuliine yer verilmistir (Glindogmus ve ark., 1997, s.:127,128;
Ozkara ve ark., 2004, s.:152; Tirkan ve Tugcu, 2004, s.:227). Hanci Ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada incelenen kararlara ait davalarda suglamalarin TCK
455, 459, 230, 470, 456. maddeleri ile ilgili oldugu ifade edilmektedir (Hanc1 ve
Ozdemir, 2000, s.:281).

Tumer 1995-2000 yillar1 aras1 doneme ait 540 dosyay1 kapsayan arastirmasinda KHD
alani ile ilgili dosyalarin yapilan suglama agisindan baglantili olduklar1 kanun
maddelerine gore dagilimlarma yer vermistir. Tiimer’in ¢alismasinda da tezimizde
oldugu gibi en fazla sayida suclama ile uyumlu yasa maddesi 455. madde olarak
saptanmistir. Tiimer’ in arastirmasinda 455. madde 3 fikra olarak degerlendirilmis
olup bunlarin toplami karsilastirmada g6z Oniine alinmistir. Ayni ¢alismada ikinci
sirada yer alan tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu yaralama ile ilgili 459.maddenin 1.
fikrasinin yerine, tezimizde ikinci siklikla 230. Gorevi savsama ile ilgili madde yer
almaktadir. Tiimer’in smiflama Olgiitlerinin 765 sayili Ceza Yasasi maddeleri ile
sinirlt oldugu goriilmektedir. TCK maddelerinin siralanisinda  6zellikle 455.
maddenin ve 459. maddenin fikralar agisindan tezimiz ile adi1 gegen ¢alisma arasinda
farklhiliklar saptanmistir. Tezimizde 455. madde birinci fikra olarak tek bir Olgiit
olustururken, Tlimer’ in ¢alismasinda ii¢ fikra olarak ii¢c ayr1 Olgiite yer verilmistir.
459. Madde tezimizde iki fikra olarak ele alinmis ve iki 6lgiit olusturmus, Tiimer’in
calismasinda ise ii¢ fikra ve her fikra ayr1 bir 6lgiit olarak almmistir. Tiimer’in
calismasinda yer alan 240. Madde ile tezimizde hi¢ bir dava

iligkilendirilmemistir. Tezimizde Ceza Mahkemeleri disindaki mahkemelerden
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gonderilen dosyalar ile ilgili yapilan TCK disindaki kanun maddeleri ile ilgili
smiflamalara literatlirdeki hi¢ bir ¢alismada rastlanmamistir. Tezimizde 818 sayili
Borglar Kanunu’nun 41. Maddesi ile iliskili 28, birer tane de 1982 Anayasasi ve 2577
sayill Idari Yargilama Usulii Kanunu ile iliskili dava dosyasma ait karar &zetinin

incelendigi saptanmugtur.

Burada tartisilmasit gereken bir bagka konu da perinatal bebek 6limlerinde,
su¢lamanin oliime sebebiyete dayandirilip dayandirilamayacagidir. Bu nokta ile ilgili
11076, 10985, 10955, 10860 numarali kararlarda muhalefet serhlerine rastlanmistir.
Anne karninda 22 . gebelik haftasindan once gergeklesen Kayiplar embriyonun
alinmasma veya anne ile birlikte Olmesine bakilmaksizin “diisiik” olarak
tanimlanmaktadir. Anne 6liimii nedeni ile 22. haftadan biiylik fetusun anne karninda
kalmast durumuna “intrauterin  fetal 6lim” denmektedir. Bunlarm disinda
intrapartum oliimler, 6lii dogumlar ve canli dogduktan sonra olen bebekler s6z
konusu olmaktadir (Kog ve ark., 2006, s.:61,62). Tezin ilgilendigi donemde gegerli
mevzuat uyarinca, canli dogmasmin ardindan 6len bebeklerle ilgili 6liime sebebiyet

verme sucunun s6z konusu olabilecegi s6ylenebilir.

Incelenen YSS kararlarina konu olan davalarda suglanan saghk calisanlar1 arasinda
hekimler (n=331) en fazla suclanan meslek grubu olmuslardir. Hekimleri ebeler
(n=113) ve hemsireler (n=22) izlemektedir. Giindogmus ve arkadaslarinin YSS ile
ilgili yapmis olduklar1 bir ¢alismada da benzer bir siralama goriilmiistiir. Tezimiz
KHD alanma odaklanan bir ¢alisma olmasina ragmen, KHD alaninin YSS dosyalar1
arasindaki agirlikli yeri nedeni ile oOzellikle ebeler agisindan suglanan saglik
calisanlarmm siralamasinda, YSS ile ilgili genel g¢alismalarin sonuglariyla bir
farklilik gOzlenmemistir. (Giindogmus ve ark., 1998, s.:352). Literatiirde suglanan
saglik calisanlari ile ilgili detayli bir siniflamanin verildigi herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Bazi c¢alismalarda belirli uzmanliklara odaklanilmis, bazi
calismalarda ise bakis acis1 en bastan hekimlerle smirlandirilmistir (Ayoglu ve ark.,
2004,s.:213-218; Giindogmus ve ark., 1997, s.:127-130). Hekimlik sanatinin ev
hekimliginden, hastanelere tasmmmasi asamasi ile birlikte sorumluluklar diger

hekimlerle, saghk kurumu ve yardimc1 saglik calisanlar1 ile paylagilmaya
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baglanmigtir. Ginimuzde hekimler hastalarina yeteri kadar yardimei olabilmeleri igin
uzman hekimlerin yani sira, hemsireler, ebeler, psikologlar, beslenme uzmanlari,
fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger meslek gruplariyla etik ilkelere,
mesleki smir ve kurallara 6zen gosteren yapict bir isbirligi kurmak zorundadirlar
(Caglayaner, 2006, s.:32,36). Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan
Sorumluluk Kanun Tasarist 2. maddesinde hekim, dis hekimi, biyolog, eczaci,
psikolog, veteriner hekim, fizyoterapist, diyetisyen, saglik memuru, laboratuvar
teknisyeni, rontgen teknisyeni, hemsire, ebe, ¢ocuk gelisimcisi, protezci, optisyen ve
diger saglik personelinin tibbi amagli miidahale ve uygulamalar1 ile bu islemlerden
dogabilecek hukuki ve cezai sorumlulugu olarak genis bir kapsam tanimlamistir.
Tezimizde saglik hizmetlerinin sunumunun bir ekip c¢alismasi oldugundan yola
cikarak bu noktada detayli bir smiflamaya yer verilmistir. 283 dava dosyasindan,
kurumlarin suglandigr 3’0 c¢ikarildiginda kalan 280 dosyanin 66’sinda saglik
calisanlarinin birlikte su¢lanmalar1 s6z konusudur. 58 davada iki saglik ¢alisani, 8
davada ise ikiden fazla saglik calisan1 suclanmistir. Ozellikle KHD alaninda hekimler
ve ebelerin birlikte suglandig1 43 davanin saptanmis olmasi, hekimler ve ebeler arasi

meslek i¢i iletisimin ve ekip ¢alismasinin 6neminin altin1 bir kez daha ¢izmektedir.

Hekim - hasta iliskisinin hekim ve hasta disinda unsurlar1 da barmdiran bir iliski
oldugu goriisiinden hareketle, hekimlere yonelik agilan davalarda, hekimlere yonelik
siddet olaylarindaki artisa dikkat ¢eken Kok, saglik sistemimizin biitiin sorunlarmni
hekimin hatasina odaklamanin yanlis bir tutum olacagmi vurgulamistir. (Kok, 2009,
5.:386).Bu goriisii destekler bigimde tez arastirmamizda kisi ve kurumlarin beraber
suglandig1 16 (% 5,65) ve yalnizca kurumlarin suglandigr 3 (% 1,06) karar Ozeti
saptanmistir. Ornek vermek gerekirse 11076 sayili YSS kararinda yeterli sayida
nébet¢ci uzman hekim bulundurmayan kurum ile ilgili kusur ifade edilmistir.
Literatirde YSS kararlart ile ilgili yapilmis olan c¢alismalarn pek ¢ogunda
kurumlarm suglanmasi ve kararda belirlenen kusurluluk durumu yer almamaktadir.
(Glindogmus ve ark., 1998, 352,353; Tiirkan ve Tugcu, 2004, s.:228; Tiimer, 2003,
S.:184-186; Ayoglu ve ark., 2004, s.:214-216; Giindogmus ve ark., 1997, s.:128,129;
Ozkara ve ark. 2004, s.:153-154; Timer, 2002, s.:24) Tibbi girisimlerden

kaynaklanan sorunlarda kurumlarin ve saglik sisteminin katkis1 gozden
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kacirilmamalidir. Tezimiz kapsaminda incelenen 10284 sayili karar Ozetinde,
su¢lamada kurum yer almasina ragmen, YSS’nin goriislinii iceren kararda kurumla

ilgili bir degerlendirmenin yer almadig1 saptanmustir.

KHD alanm ilgilendiren saglik sorunlari ile hastalar pek ¢ok farkli saglik kurumuna
bagvurmakta ve farkli unvanlara sahip hekimler tarafindan karsilanmaktadirlar.
Tezimizde ele alinan YSS karar 6zetlerinde suglanan hekimlerin biiyiik cogunlugunu
uzman hekimler olusturmaktadir. Tez calismasi kapsamima alinan 283 YSS karar
Ozetinden 222’sinde (% 89,5) uzman hekimler su¢lananlar arasinda saptanmistir. Bu
durum tez konusunun belirli bir uzmanlik alani ile smirli olmasinin dogal bir
sonucudur. KHD alani ile ilgili tibbi girisimler sadece KHD uzmanlar1 tarafindan
gerceklestirilmemektedir. incelenmis olan 14 (% 4,94) YSS karar 6zetinde pratisyen
hekimlerin suglandigi goriilmistiir. KHD alani, toplum genelinde ve tim tlke
capinda yaygm sorunlari igermesi, acil girisim gerektiren durumlar barmdirmasi
nedeni ile KHD uzmani hekimleri asan bir kapsamda ecle almmasini ve ¢dzim
cabalarinin ilgili olabilecek hekimleri de dikkate alacak sekilde planlanmasini

gerektiren bir 6zellik gostermektedir.

Gilindogmus ve ark. ait bir calismada 1991 — 1995 yillar1 aras1 doneme ait 532 olgu
incelenmis hekimlerin uzmanlik alanlarma gore dagilimmin verildigi tabloda
pratisyen hekimlerin bunlarin 932’Unde % 17,48 oraninda suglandiklar1 goriilmiistiir
(Glindogmus ve ark., 1997, s.:129). Tibbi girisimlerden kaynaklanan sorunlarin
tagindig1 bir baska yap1 olan Tabip Odas1 Onur Kurulu dosyalarinin degerlendirildigi
bir calismada {zmir 6rneginde 1998-2000 yillar1 arasinda degerlendirilen dosyalarda
yer alan hekimlerin % 81,4’iiniin uzman hekimler oldugu saptanmustir. Tabip odasi
onur Kurullarinda uzman hekimlerin agirlikli olarak dosyalarda yer almasi uzman
hekimlerin daha fazla 6zel galisma olanagina sahip olmasi ve 6zel g¢aligmadan
kaynaklanan rekabet ile iliskilendirilmistir (Civaner, 2002, s.:208). Uzman
hekimlerin tezimiz ve ifade edilen c¢alismalarda en yogun grubu olusturmasi
hastalarin uzman hekimlerden beklentisinin yiiksekligi ve bu durumun olumsuz
sunuglarin ~ kabullenilmesini  de  giiglestirmesi  ile  baglantili  oldugunu

disindiirmektedir.
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Tezimizde incelenen YSS karar 6zetlerine konu olan olaylarin ¢cogunlugunu (% 56,9;
161 dosya) saglik hizmetine acil bagvurular olugturmaktadr. TUmer 1995 — 2000
yillarin1 kapsayan ¢aligmasinda cerrahi ile ilgili branglardan 540 dosya igerisinde acil
basvurular1 % 53,8 (197 dosya) olarak saptamustir (Timer, 2002, s.:26). Bu oran

tezimizde saptanan degerle uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Tirkan ve Tugcu’nun 2000 — 2004 yillar1 arast donemde acil servis hizmetleri ile
ilgili YSS kararlarm1 konu alan caligmalarinda 112 olgu saptanmustir. Saglhk
Bakanlig1 verilerine gére YSS nin 2000-2004 aras1 donemde degerlendirdigi dosya
sayist 896 olup, buna gore 112 olgunun orant % 12,5 olmaktadir. Tezimizde elde
edilen oran ile aradaki hem KHD alanina 6zel olmasi hem de sadece acil servislerde
gerceklesen girisimleri degil, tiim acil bagvurular1 kapsamasindan kaynaklanmaktadir
(Tiirkan ve Tugcu, 2004, s.:228; T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii, 2005).

Acil basgvurular, hekimlerin taniya yonelik anamnez, laboratuvar incelemeleri,
radyolojik  tetkikler ~ve damisimlar  (konsiltasyon) icin  yeterli zaman
bulamayabilecekleri niteliktedir. Acil basvurular hastanin kendi ile ilgili yeterince
bilgi veremedigi, bilincinin yerinde olmadig1 durumlar1 ve bundan kaynaklanabilecek
giicliikleri de icermektedir. Acil basvurularda alternatif tedavi seceneklerinin
aranmasi da mumkiin olmayabilmektedir. Acil basvurularin siklikla sikayetlere konu
olmasinin nedenleri arasinda hastalarin acil basvurularinda habersiz, randevusuz,
hatta bazen kendi iradeleri disinda gelmesi nedeniyle hasta tarafinda hekime kars1
kazanilmis bir giiven s6z konusu olmamasi gosterilmektedir.(Tiirkan ve Tugcu, 2004,
5.:226,227). KHD alan1 gebelik s6z konusu oldugunda, bir gebelik izlemi streci s6z

konusu oldugundan farklilik géstermektedir.

Tiirkiye’de anne sagligi programlar1 anne Oliimlerini en aza indirmek ig¢in
komplikasyon riski tasiyan gebeliklerin Oncelikle saptanmasini hedeflemistir. Bu
calismalar sonucunda anne Olimlerinde istenen diizeyde disiisin heniiz
saglanamadig1 ifade edilmektedir. Aragtirmalar sonucunda komplikasyon olusan bir

cok gebelikte bilinen bir risk faktorinun bulunmamasi nedeni ile yeterli dogum
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oncesi bakim saglanmasit durumunda bile komplikasyon olusup olusmayacagimin,
acil  bakim  gereksinimi  duyulup  duyulmayacagmin  saptanamayacagi
vurgulanmaktadir. Tiim gebelere gerektiginde sunulabilecek bir acil bakim sistemi
gelistirilmesine yonelik olarak, stirekli hazir bulunma, hizli girisim oOlgiitlerini
saglayacak, gerekli teknik donanim ve egitimli personel altyapisinin siirekli denetimi
de icerecek bicimde olusturulmasi dnerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saghig1 ve Aile Planlamasi Genel Midiirligi, 2007, s.:1,2).

Acil servis hizmetlerinde hasta kayitlarmm diizenli tutulmas: da sonradan
dogabilecek kusur iddialarinda hekimin kendini savunmasinda yararli olacaktir

(Tiirkan ve Tugcu, 2004, s.:230).

Tezimizde incelenen KHD ile ilgili dosyalarda, saglik hizmetine bagvuru nedenlerine
bakildiginda ¢ok blylk oranda dogum ile ilgili nedenlerin yer aldigi gorulmektedir.
Toplam 283 karar 6zetinden 238’inin (% 84) dogum ile ilgili olaylar1 konu aldigi,
bunlardan 176 (% 62,19) biiyiik ¢ogunlugunun da miadinda gebelikler oldugu
saptanmustir. Diger jinekolojik nedenler vakalarm ancak % 12,3’inii (35 dosya)
olugturmaktadir. 1995-2000 yillar1 aras1 donemi kapsayan benzer bir c¢alismada
tezimizin bulgular1 ile uyumlu olarak, miadinda gebelikler % 64,8 orani ile en sik
basvuru nedeni olarak saptanmustir (Timer, 2002, s.:29). Bu bulgular yabanci
literatiirde rastlanilan, KHD uzmanlarmin ¢ekinik tip anlayisi nedeni ile etkinliklerini

jinekolojik hastaliklarla smnirlamalarmin ileride {ilkemiz i¢in de s6z konusu

olabilecegini diisiindiirmektedir (Grumbach et al.,1997, s.:541,542).

Incelenen karar Ozetlerine konu olan olayda sergilenen klinik yaklasimlar ozet
iceriginin elverdigi tiim girigimleri kapsayacak sekilde degerlendirilmistir. YSS karar
Ozetlerinin sergilenen klinik yaklagimlara gore dagiliminmimn incelenmesinde amag
davalara konu olan olaylarda, en sik karsilagilan girigsimlerin ortaya konulmasidir.
Burada elde edilen bulgular dogrudan sozii edilen girisimlerle ilgili sorun ve
eksiklikler oldugu seklinde yorumlanmamalidir. Bir kusur bulunup bulunmamasi

ancak olaym YSS tarafindan degerlendirilmesinin ardindan ortaya ¢ikmaktadir. KHD
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alaninda sunulan saglik hizmetleri diger tip alanlarinda oldugu gibi, pek ¢ok etkenin
belirleyici oldugu bir baglamda degerlendirilmelidir. Arastrmamizin da gosterdigi
gibi saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan sonuclar cogunluklukla birden
fazla girisimin etkisi ile meydana gelmektedir (% 61,83; 175 dosya). Bu baglamdan
karsilastirilabilir, genellenebilir bilgiler elde edebilmek amacit ile dosya
degerlendirme cizelgesinde olusturulan Glgiitlerden yararlanilmistir. Arastirmamiz
kapsaminda elde edilen normal dogum, sevk, sezaryen ve USG degerlendirmelerinin

YSS giindeminde yer alan olaylarda en sik rastlanilan girisimler oldugu saptanmustir.

Sezaryen girisiminin aragtirma kapsaminda olgiitlere gore smiflandirilan girisimler
arasinda 58 (% 10,92) oraninda yer aldig1 saptanmustir. Ulkemizde ve tiim diinyada
sezaryenle gerceklestirilen dogumlarda hizli bir artis gézlendigi ifade edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hem yiiksek, hem diisiik riskli anne adaylarmin
tedavisini iistlenen bir saglik kurulusunda sezaryen ile gerceklestirilen dogum
oranmnin % 15’1 gegememesi gerektigini bildirmektedir (Ata¢ ve ark., 2004,
5.:270,271).

“Sevk” olgusunun, YSS kararlarinda sergilenen klinik yaklasimlar siralamasinda
ikinci sirada yer almasi ¢ekinik tip agisindan diisiindiiriiciidiir. Konya ilinde hizmet
veren saglik kurumlarinda calisan 762 hekim iizerinde yapilan bir ¢alismada
hekimlere yoneltilen “Tibbi malpraktis iddialarindan kendiniz korumak igin, tedavi
olanaginiz oldugu halde riskli hastalar sevk ettiginiz oluyor mu?” sorusuna % 4,33
oraninda her zaman, % 19,42 oraninda ¢ogu zaman, % 29,40 oraninda bazen, % 16,8
oraninda nadiren cevabi verilirken, hi¢bir zaman yanitin1 veren hekimler % 29,27

diizeyinde kalmistir (Aynaci, 2008, s.:46).

Sevk; bir hastanin bakimi ile ilgili sorumluluklarin bir kismmnin aktarilmasidir.
Tiirkiye’de basvurulan saglik kurulusundan bagimsiz olarak ilk basvuran kisilerin %
11,5’inin ikinci bir saglik kurumuna ya da hekime, bu sevk edilen kisilerin %
10,7’sinin Giglincii bir saglik kurumuna, bunlarin da % 33,3’tinun dérdinci bir saglik
kurumuna sevk edildigi belirtilmektedir. Saglik kurumlarma gore sevk oranlarina

baktigimizda kurum ve isyeri hekimleri % 47,7 ile ilk sirada yer almakta; kamu
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saglig1 dispanserleri % 33,3, saglik evleri % 18,2, hasta semt poliklinikleri % 14,3,
saglik ocaklar1 % 13,4, SSK hastaneleri % 12,5 oranlar1 ile siralanmaktadirlar
(Caglayaner, 2006, s.:33,35).

Ozellikle saglik hizmetindeki eksiklikler kapsaminda “gereksiz hasta sevk etme”
Olglitii kapsaminda da degerlendirdigimiz “sevk olgusu”, sevk islemi gerektigi
takdirde sevk etmede gecikme veya uygunsuz sevk durumlarinda hukuki sorumluluk
dogurmaktadir. Sevk islemi, baska bir saglik kurumuna sevk i¢cin mutlak gereklilik
bulunmasi, sevk gerekcelerinin hasta ve yakinlari ile paylasilmasi, acil hayati tehlike
iceren durumlara yonelik tedavilerin yapilmis ve hastanin stabil hale gelmis olmasi,
sevk edilen saglik kurumunun haberdar edilerek bakim gilivencesinin saglanmasi,
yeterli donanima sahip bir ambulans ile hasta naklinin yapilmasi kosullar1 gézetilerek

gergeklestirilmelidir (Tiirkan ve Tugcu, 2004, s.:230).

Arastrmamizda dordiincii en sik klinik yaklasim olarak saptanan USG
degerlendirmesi, son yillarda USG teknolojisindeki ilerlemeler, yiiksek ¢oziiniirliiklii
USG teknolojisi ve transvaginal USG incelemelerinin hizmete sunulmasi ile giderek
daha kucik anomalilere tani konulmasmi mimkin kilmaktadir (Beksag ve ark.,
2004a, s.:193). USG incelemelerinin degeri, kullanilan makinenin &zelliklerinin
yaninda incelemeyi gergeklestiren hekimin bilgisine de baghdir (Beksa¢ ve ark.,
2004a, s.:191). USG incelemeleri Kadin Hastaliklart ve Dogum Uzmanlar1 ve
Radyologlar tarafindan yiiriitiillmekte, bu incelemeleri de kapsayan “Maternal —Fetal
tip” yan dal uzmanhigi heniiz {ilkemizde bulunmamaktadir (Beksag ve ark., 2004a,
s.:193). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alaninda ¢aligsan hekimlerin de gerceklestirdigi
USG incelemeleri ile radyoloji alaninda USG konusunda egitim almis hekimlerin
gerceklestirdigi incelemeler arasinda bilgi ve beceri agisindan bir farklilik bulunup
bulunmadigi, bunun uygulamada hastalar agisindan bir sakinca yaratip yaratmayacagi
tartigma konusu olmaktadir. Bu iki alandan hekimler tarafindan gergeklestirilen
incelemeler arasinda bir fark oldugunun kabul edilmesi halinde benzer USG
incelemesinin  degerlendirilmesinde hekimin kusuru agisindan hangi alandan
hekimlerin uygulama standartlar1 6lgiit alinacaktir? Bu noktada iki uzmanlik alani

arasinda yetki ve gorev paylasimmin netlestirilmesi, damisim kurumunun etkin
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isletilmesi, USG incelemesi konusunda uzmanlik egitim miifredatlarinda ortak
caligmalar yapilmasi ihtiyact hissedilmektedir. Bu konulara 10257 ve 10718 sayili
dosyalarla ilgili kararlara disiilen muhalefet serhlerinde dikkat cekilmistir.
Ulkemizde KHD alaninda USG incelemelerinin ihtiya¢ duyulan pahali makineler ve
egitimde standardizasyonun saglanamamasi nedeni ile toplumun tiim katmanlarina

ulagtirilmasinda da sorun yasanmaktadir (Beksag ve ark., 20044, s.:194).

Karar 6zetlerine konu olan olaylarin baglantili oldugu saglik hizmeti eksikligi verileri
1s1¢inda operatif hatalar (130 dosya), yetersiz preoperatif degerlendirme (63 dosya)

ve yetersiz muayene ve degerlendirme (60 dosya) dne ¢ikan yaklagimlar olmustur.

Operatif hatalara ilgiliskin gercek nedenin ortaya konmasinda hastalara ait tibbi
kayitlarin yetersiz olusu 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ozkara ve ark.
2004, s.:155).

Gergeklestirilen tibbi girisimlerde bir eksiklik olup olmadiginin saptanmasinda
iilkemiz gergekleri ile uyumlu olarak, ilgili durumda yapilmasi gerekenlerin
bilinmesine ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ihtiyacin karsilanmasinda meslek orgiitlerine,
uzmanlik derneklerine gorev diismekte oldugu dile getirilmektedir (Kok, 2009,
s.:390,391; Ozkara ve ark. 2004, s.:156). Saglik Bakanlig1 tarafindan tan1 ve tedavi
rehberlerinin yayinlanmis olmasi bu yonde atilmis 6nemli bir adimdir. Bunun yani
sira S0zU edilen giivenilir, pratik, farkli durumlarda uyum gosterebilen, bilimsel
bilgilere  temellenen,  rehberlerin  (yOnergelerin)  hazirlanmasinin ~ saglik
hizmetlerindeki esitsizliklerin ve bazi istismar amagli gereksiz uygulamalarin
Onlenmesinde yararli olacagi, gilinlik yasanan pek c¢ok sorunu hafifletecegi
ongorilebilir (Giindogmus ve ark., 2004, s.: 496). Ancak tip gibi gelismelerin ¢ok
hizli oldugu bir alanda, pek ¢ok farkli uzmanlik dali ile ilgili giincel ve detayli
yonergelerin hazirlanmas1 ve giincelliginin korunmasi, basarilabilirlik yOniinden

ciddi soru isaretleri tagimaktadir.

Tan1 hatalarmin ve hatali girisimlerin dnlenmesinde giincel tibbi bilgilerin izlenmesi

ve bunun bir araci olan silirekli meslek i¢i egitim Onem tasimaktadwr Cabalarin
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yogunlastiritlmast gereken bir diger ¢6ziim ise, saglk ¢alisanlarinin egitim
eksikliklerinin giderilmesi, egitimde standart bir diizeyin yakalanmasmin sonrasinda
bunun farkl kosullara ragmen ¢alisanlarin sahip oldugu ortak hedef, deger ve bilgiler
1s1¢1nda hizmetlere olumlu yansimasidir. Pedagojik kabuller ¢ercevesinde tip egitimi

ile ilgili asagidaki hedefler vurgulanmaktadir.

e Hekimler tutarli ve yararl bir bilgi birikimine sahip olmalidirlar.

e Hekimler temel yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olmali, tibbin
sinirlarmm nerede bittigi konusunda fikir sahibi olmalidirlar. Bu amagla

hekimlere temel mantik ve bilimsel elestiri aliskanligi kazandrilmalidir.

e Hekimlerin psikososyal yeteneklerinin gelistirilmesi ve sorun c¢ozme

becerilerinin artirilmasi egitim hedefleri arasinda gozetilmelidir.

e Hekimlerin mesleki kimliklerinin egitim siirecinde 06zellikle egitim
kurumundaki degerler atmosferinin ve rol modellerin etkisi ile olustugu dikkate
almmali, egitimde mesleki degerlere ve bunlarla baglantili normlara agirlik

verilmelidir (Arda, 1990, s.:522-524).

Tip egitimi temel egitim, mezuniyet sonrasi egitim ve siirekli egitim olarak ii¢
baslikta incelendiginde, KHD alan1 ile ilgili yiiriitiilmekte olan hizmetler ve etkin
olan saglik caliganlar1 agisindan siirekli egitimin 6nem tasidig1 goriilmektedir. Siirekli
tip egitimi “hekimlerin bilgi ve becerilerini siirekli, planli ve bir amaca yénelik
olarak arttirmalar: icin yuiriitiilen zorunlu siire¢” bi¢iminde tanimlanmaktadir.
Hekimlere yeni bilgiler kazandirmanin yani sira uygulamada s6z konusu olan
hatalarin degerlendirilmesi, ¢6ziim Onerilerinin getirilmesi, yanilgilarin diizeltilmesi
amacini tagiyan siirekli egitim programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasina olan
ihtiya¢ agikga gortlmektedir (Arda, 1990, s.:524,525; Giindogmus ve ark., 2005,
S.:408).
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Hekimlerin mesleki sorumluluklar1 ve yiikiimliiliiklerinin de egitimde eksiklik
hissedilen bir baslik olusturdugunu vurgulamak gerekmektedir. Teke ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada 142 hekimden % 35,2’si mesleki sorumluluk ve
yuktmlullkleri ile ilgili olarak egitimleri sirasinda aldiklar1 bilgileri ¢ok yetersiz
bulduklarmi, % 47,2°si yetersiz bulduklarini belirtmistir. Hekim haklar1 ve
sorumluluklari egitimi ile ilgili temel egitimde bu basliga yer ayrilmasi, mezuniyet
sonrast kurslar duzenlenmesi, kongre, semineri panel vb. etkinliklerle konunun
giincel tutulmasi, meslek Orgiitlerinin iyelerini gelismelerden haberdar etmesi

oOnerileri dile getirilmektedir (Teke 2007, 63).

“Yetersiz preoperatif degerlendirme” (63 dosya) ve “Yetersiz muayene ve
degerlendirme”(60 dosya) noktasinda goriilen yogunluk hekim — hasta iliskisinde
hastanin sikayetinin dogru anlagilmasi ve bununla baglantili klinik goriisiin
olusturulmasi asamasinda sorun yasandigini diisiindiirmektedir. En basta, sozi edilen
noktalarda yapilacak hatalar, sonra da sunulacak en gelismis ve yetkin tedavi
hizmetlerinin hastaya yararli olmasin1 engelleyecektir. YSS karar 6zetlerinin 1995-
2000 yillar1 arasinda incelendigi bir arastirmada KHD uzmanlarinin en sik yetersizlik
nedeni ile suglandiklari noktalar yetersiz preoperatif degerlendirme (% 17,6) ve tani
hatast (% 17,6) olarak saptanmistir (Tiimer, 2002, s.:34). Tiirkan ve Tugcu’nun YSS
karar Ozetleri tlizerinde acil servislerle ilgili olaylara odaklanan ¢alismasinda
suglananlarin en sik kusurlu bulunma nedeni % 47,3 oram ile dikkatli muayene
etmeme ve iyi degerlendirememe olarak saptanmistir (Tiirkan ve Tugcu, 2004,
5.:228). 2005 Ulusal Anne Oliimleri Arastirmasma gore eksik tani, saglik
personelinin sorunla bas etme becerisinde yetersizlik gibi faktorlerin anne
Olimlerinin % 14’inde etken oldugu saptanmustir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidirligi, 2007, s.:5). Yapilan bir aragtirmada
hekimlerin tibbi girisim hatalarinin yasanmasinda etkili faktorler ile ilgili segenekli
bir soruya yanitlar1 yogunluk swrasiyla giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi,
hastanelerin fizik kosullarinin yetersizligi, yeterli donanimin bulunmamasi, yeterli
yardimei saglik personeli bulunmamasi, konu ile ilgili yeterli egitim verilmemesi,
ilag serum vb. materyallere zamaninda ulasilamamasi noktalarina odaklandigi

goriilmiistiir (Teke ve ark., 2007, s.:64). Hastalara daha fazla ilgi gosterilmesi, daha
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fazla zaman ayrilmasi ihtiyact kendini gdstermektedir. Bu durum Diinya Saglk
Orgiitii'niin (WHO) hekim basma diisen hasta sayismi azaltmak ve bu sayede
hastalara en az 20 dk ayrilmasi hedefi ile de ortiismektedir. Ulkemizde uygulamaya
sokulan “daha c¢ok hasta bak, daha ¢ok kazan” mantig: ile isleyen performans
sisteminin hastalara daha fazla ilgi ve zaman ayrilmasi noktasinda olumsuz
gelismeleri beraberinde getirmesi olasidir (KOk, 2009, s.:394). Hastalara yaklasimda
muayene ve degerlendirme, yetersiz preoperatif degerlendirme noktasinda “hastalik
yoktur, hasta vardir” yaklasiminin da altin1 ¢izmek gerekmektedir. Tip egitimi
siirecinde kuramsal bilgi artirmmi Onceliginin  getirdigi hastayr anlama yerine
hastaliklar1 6grenme yaklagimi ve beraberinde hastalarm “nesne” konumuna diigsmesi
ile sonuclanabilmektedir. Giinlik tip uygulamasinda sik karsilagilan olgular
cercevesinde yerlesen sablonlarla hastalara yaklasmak ve hasta Ozelinde yeterli
degerlendirme yapilmadan tedavi girisimlerine baslanmasi sakinca yaratacak bir

tutumdur (Arda, 1990, s.:523).

KHD s6z konusu olunca preoperatif degerlendirme kapsaminda doguma kadar olan
surecte saglikli bebeklerin dogmasi amacima yonelik olarak, fetus sagligi ve gebeligin
izlemi ile ilgili galismalar yapan “Maternal- Fetal Tip” veya ‘“Perinatoloji” yan dal
uzmanlig1 da tartisilan konular arasindadir. Bu alanda hasta “fetus” ve “embriyon”lar
olmaktadir. Bu tip alam1 pek ¢ok farkli alandan uygulama, bilgi ve becerilerin
katkisin1 gerektirmektedir. KHD hekimi ile birlikte, genetikcilerin, tibbi biyologlarin,
mikrobiyologlarin, neonataloglarm, molekuler tip ile ilgili pediatrist ve dahiliye
uzmanlarinin maternal ve fetal tip ile ilgili calismalarda katkis1 bulunmaktadir. Katk1
veren alanlar ile KHD uzmanlar1 arasinda embriyo ve fetusa ancak anne araciligi ile
girisimde bulunulabilmesi nedeni ile yetki ve sorumluluklar agisindan belirsizlikler
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin ticari yoniiniin agirhik kazandig1 giiniimiizde tip
alanlar1 arasinda isbirligi yaninda rekabetin de ortaya ¢iktig1 g6z Oniine alindiginda,
boyle bir yan dal uzmanhgmm iilkemizde agilmasi i¢in netlestirilmesi gereken pek

¢ok nokta bulundugu vurgulanmaktadir (Beksag ve ark., 2004b, s.:120).

Tezimizde incelenen YSS kararlarma konu olan olaylarin % 38’inde (108 dosya)

KHD diginda kalan uzmanlik alanlarinin da olaya katildigi saptanmistir. Bazi
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olgularda iki, li¢ hatta dort tip uzmanlik alanmnin birlikte olayda yer aldig:
saptanmustir. Incelenen olaylarda KHD alani ile birlikte olaya katilan uzmanlhk
alanlar1 sirasiyla 45 olayda (% 15,9) Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 onun ardindan 25
olayda Anesteziyoloji ve reanimasyon, 24 olayda da Genel Cerrahi olarak
belirlenmistir. S6z konusu uzmanlik alanlari arasinda uzmanlik egitiminde ortak
programlarin gelistirilmesi ve uzmanlik alanlarinin ve sorumluluklarin netlestirilmesi

gerekliligi gorilmektedir.

Hekimlikte artan bilginin kullanilmasinin uzmanlik gerektirdigi ve bununla baglantili
olarak “danigim”m Onemi vurgulanmaktadir (Kok, 2009, s.:391). KHD alan1 ve
arastrmamizda agirlikli olarak beraberligi saptanan uzmanlik alanlarindan hekimler
arasinda 1yi isleyen bir danisim uygulamasi, yasanabilecek pek ¢ok sorunun 6niine
gecilmesini saglayabilecektir. Burada yol gosterici olmasi bakimindan olmasi
gereken danisim uygulamasmin O6zelliklerinden kisaca bahsedilecektir. Danisim
mevzuatimizda Tibbi  Deontoloji  Nizamnamesi’nin  24-30. maddelerinde
dizenlenmektedir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960, md.:24-30). Danisim
“formel ve enformel” olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir. “Enformel danisim”,
ginlik konusmalar seklinde, telefon ya da karsilikli go6riismeler olarak
gergeklestirilen  damisimlar;  “formel  damisim”  ise  belirli  kosullarin
gergeklestirilmesini gerektiren daha karmasik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.

“Formel danisim”1n kosullar1 6zetle asagidaki sekilde aktarilmaktadir.

e Hastanin 6nemli sorunlarmi, baglica bulgularmi, tahlil sonug¢larini, regete
edilen ilaglar1 ve damisim istenme gerekcelerini iceren danisim metninin

hazirlanmasi.

e Ideal kosullarda konsiiltan hekim ile bir araya gelinerek hastanin beraber
degerlendirilmesi, acil durumlarda telefon ve benzeri iletisim araglarindan

yararlanilmasi.

e Hastaya danisimin amaci ve igeriginin agiklanmasi ve bunun bir hastay1 red

veya sevk olmadiginin ifade edilmesi.
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e Konstltan hekimin goriisiinii en kisa zamanda yazili olarak bildirmesi.

Konsiltan, baska bir hekime danisilmasini 6ngoriiyor ise kendisi yonlendirme yoluna
gitmemeli, bu noktay1 da danigim notunda belirtmelidir. Hekimler daima konstltan
hekimin yanilabilecegi olasiligmni g6z Oniinde bulundurmali, danisim notunda

yazilanlar1 dikkatle gézden gecirmelidirler (Caglayaner, 2006, s.:36).

Danigim istendigi takdirde hekimler kisa siirede ¢agriya gitmeli, telefon yolu ile bilgi
alarak hastayr gormeden danmisim goOrevini yerine getirmemelidirler. Danisim
istendigi halde hekimin c¢agriya gitmeyerek gorev ihmali hukuki sorumluluk doguran

noktalar olarak tanimlanmaktadir (Tiirkan ve Tugcu, 2004, s.:230).

Arastirmamiz kapsaminda incelenen karar 6zetlerinden % 61,8’ inde 6liim goriildiigi
kaydedilmistir. Tezimiz kapsaminda incelenen karar 6zetlerinde saptanan 6liimler de
siniflanarak aktarilmistir. Olum gorilen kararlardan % 33,7’sinde anne 6limi, %
69,1’inde yenidogan Oliimii veya gebelik kaybi goriilmiistir. Gelismekte olan
iilkelerde dogurganlik ¢agindaki kadinlarin en yaygin 6liim nedeni olarak gebelik,
dogum ve logusalik sirasinda gelisen komplikasyonlar gosterilmektedir. Gelismekte
olan tilkelerde anne 6liimlerinin baglica nedenleri kanama, enfeksiyonlar, toksemi,
engellenmis eylem, sagliksiz kosullarda geceklesen diisiikler olarak saptanmistir.
Yenidogan Sliimleri icin ise yetersiz dogum 6ncesi bakim, dogum sirasinda yapilan
hatali girisimler, hipotermi, enfeksiyonlar basta gelen nedenler olarak ifade
edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel
Miidirligi, 2007, s.:3).

Anne olimii ile ilgili en yaygin kullanilan gdsterge 100,000 canli dogumda anne
olim sayismi ifade eden “anne &liim orani”dir. Ulkemizde degisik tarihlerde
gerceklestirilen arastirmalarda elde edilen veriler asagida sunulmustur (Kog ve ark.,

2006, s.:9,10).
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Cizelge 4.3, Ulkemizde degisik yillarda yapilmus olan galismalarda anne 6liim oranlar1

Arastirma Anne 6liim oram
1 1974-1975 (Tirkiye Niifus Arastirmasi) 208
2 1989 (Tiirkiye Niifus Arastirmasi) 132
3 1997-1998 49
4 | 2000 (Hastalik Yikii Hanehalki Arastirmasi) 24
5 2005 (Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Caligmast) 38,3
6 2006 (WHO Mortality Country Fact Sheet) 70

Ulkemizde her yil yaklasik 400 anne gebelik, dogum ve dofgum sonrasi
komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirmektedir. Hastane kayitlar1 temel alinarak
yapilan anne 6liim nedenleri belirleme ¢aligmasinda hastanede meydana gelen anne
Oliimlerinin 2/3’tiniin mevcut kosullarda Onlenebilecegi saptanmistir (T.C. Saghk

Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2007, s.:1).

2005 Ulusal Anne Oliimleri Calismasinda gebelik siirecinde hayatmi kaybeden
annelerin % 29’unun yiiksek risk grubuna dahil oldugu, % 58’inin de en az bir risk
faktoriine sahip oldugu belirtilmistir. (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve
Aile Planlamasit Genel Mudirligi, 2007, s.:5). Gebelige hazirlanma (koruyucu
hekimlik ve aile hekimligi ¢alismalar1) ve gebe izleme programlarnin (prenatal
tarama ve antenatal bakim) ihtiyaca cevap verecek diizeye getirilmesi gereklidir.
Anayasamizin ailenin korunmasi ile ilgili 41. maddesi ve saglik hizmetlerinin
diizenlenmesi ile ilgili 56. Maddesi yukarida soziine ettigimiz tedbirleri emredici
niteliktedir (Beksa¢ ve Ark., 2004c, s.:262). Gebelerin izlemi ve tarama testlerinin
yayginlagtirilmas1  anne  Oliimlerinden pek c¢ogunun Oniine  gecilmesini

saglayabilecektir.

Anne 6limlerinin Ggte ikisi (% 61) dogum sirasinda ya da hemen dogum sonrasinda
meydana gelmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1
Genel Midirligi, 2007, s.:3). Tum toplumlarda gebelerin % 15’1 Oliimciil
komplikasyon gecirme riski tasimaktadir. % 5 gebe ise cerrahi girisime, ¢ogunlukla

sezaryene ihtiyaci olmasina ragmen acil obstetrik bakima ulagamamaktadir (T.C.
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Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi1 Genel Midirligi, 2007,
S.:3). Burada daha 6nce soziinii ettigimiz acil bakim hizmetlerinin organizasyonunun

Onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Oliim gorilen, tibbi girisimlerden kaynaklanan hata iddialarinda otopsi yapilmas,
adli stireclerin karara baglanmasimda dogruluk agisindan katki saglayacaktir. Ayni
zamanda Oliim nedenlerinin ve tani hatalarinin otopsi verileri ile siniflandirilmasi ve
Klinikopatolojik toplantilarda tartisilmas1 gerekmektedir. Bu sayede klinik geri
bildirimler saglanabilecek ve girisimlerden kaynaklanan hatalarin azaltilmasi da

saglanabilecektir (Pakis ve ark., 2007, s.:119).

Otopsi bas, gdgiis ve karm olmak iizere li¢ boslugun ag¢ilmasi bigiminde yapilmalidir.
Ulkemizde gergeklestirilen otopsilerde sik gozlenen eksiklikler olarak basin
actlmamasi, servikal omurlarmm muayene edilmemesi, toksikolojik 6rneklerin

almmamasi1 gosterilmektedir (Celbis ve ark., 2004 S.:55).

Yapilacak otopsilerin kalitesi de 6nem tagimaktadir. Tezin kapsadig1 yillarda agirlikli
olarak 1412 sayili Ceza Muhakemesi Usulii Kanunu’nun (CMUK) 79-83. maddeleri,
onun iptalinin ardindan 5237 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 87. maddesi ile
diizenlenen otopsi konusu, biri adli tip uzmani veya patolog olmak iizere iki hekime,
zorunluluk hallerinde ise tek bir hekime birakilmistir. Otopsilerin adli tip uzmanlar1
tarafindan yapilmasi, iilke kosullarm1 gozetecek sekilde minimum standartlari
belirleyecek bir otopsi protokolii olusturulmasi1 onerilmektedir (Pakis ve ark., 2007,
s.:119).

1412 sayilh CMUK’un 82. Maddesi yenidogmus cocuk oliisiinde gerceklestirilecek
otopsileri diizenlemektedir. Kanunun yenidoganin dogumunun ardindan yasayip
yasamadigi, erken diinyaya gelmis ise, yasama sanst bulunup bulunmadigmin

belirlenmesini 6nemle vurguladig: goriilmektedir.
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Ulkemizde adli otopsi egitiminin birka¢ fakiilte disinda tamamen teorik olarak
verildigi ifade edilmekte bu durumun nedeni olarak ceset bulunamamasi
gosterilmektedir (Celbis ve ark., 2004 S.:55).

Oliimle sonuglanan tibbi girisimlerle ilgili olaylarda, 6zellikle ceza hukuku agisindan
nedensellik iliskisinin belirlenmesi biliylik 6nem tagimakta, otopsi yapilmis olmasi bu

noktada ¢ok dnemli bir katki saglamaktadir. (Pakis ve ark. 2008, s.:38)

Hatali diizenlenen 6liim nedenleri ve 6liim defin ruhsatlarinin, tibben ve bilimsel
olarak bir hata olugturmasmin yaninda sonradan diizeltilmesinin miimkiin olmadig1

ve hukuki sorumluluk olusturacagi akilda tutulmalidir (Tirkan ve Tugcu, 2004,
s.:230).

Olmiis yenidogan otopsisi Ceza Muhakemeleri Usulii Kanunu’nun 82. maddesine
gore dizenlenmekte, oOncelikle dogum sirasinda ve sonrasinda yasamis olup
olmadigma, zamaninda dogup dogmadigi, vakitsiz dogmus ise yasayabilecek gelisim
dizeyinde olup olmadigi konularmi aydinlmasi vurgulanmaktadir (Celbis ve ark.,
2004, s.:55).

Adli otopsi egitimi birkag fakiiltenin disinda sadece teorik olarak verilmektedir. Bu
durumun egitim materyali olarak ceset bulunamamasi oldugu disiiniilmektedir
(Celbis ve ark., 2004, s.:55). Ulkemizde otopsi konusunda ilk dénemlerde 6zellikle
dini nedenlerle gelismelerin yavas oldugu, giiniimiizde ise egitim eksikligi ve adli tip
uzmanlarinin azlhig1 nedeni ile istenilen diizeye gelinememis oldugu sdylenebilir

(Celbis ve ark., 2004, s.:56).

Arastirmamiz sonucunda YSS tarafindan bilirkisi goriisii olusturulan davalarin
agirliklt olarak (% 36,4; 103 dosya) kamu davalar1 oldugu saptanmustir. Zilfikar ve
Ulusoy bir devlet hastanesinde 220 hasta ile gergeklestirdigi ¢aliyma hastalarm %
32’sinin haklarinin farkinda olmadiklarini ortaya koymustur (Ziilf180
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kar ve Ulusoy, 2001, s.:491). S6zii edilen ¢alismanin yayimlandigi 2001 yilinda hasta
haklar1 ile ilgili hastalar1 bilinglendirmeye doniik egitimlere hiz verilmesi Onerisi
getirilmistir. GUnumuzde gelinen nokta ile ilgili daha giincel ¢alismalara
ulagilamamis, hasta haklari ile ilgili biling diizeyi ¢alismalarinin saghk ¢alisanlarina
yoneldigi goriilmiistiir. Saglik ¢calisan1 — hasta iligkisinin yonetimini saglik ¢alisanina
birakan bir bakis acismin yansimasi olabilecek bu tutum, hasta 6zerkligine saygi
gosterilen karsilikli esitlik gergevesinde tanimlanan ¢agdas anlayistan uzak bir tutum
olacaktir. Ayn1 yaklasim saglik calisanlar1 acisindan da siirecin tiim sorumlulugunu
tasimay1 getireceginden; istenilir bir durum olarak gorulemeyecektir. Saglik ¢alisani
— hasta iligkisinde her iki tarafinda hak ve sorumluluklar1 konusunda egitim ve
farkindaliklar1 es diizeyde gozetilmeli, saglik hizmetlerinin diizeyi her iki tarafin

katkist ile yiikseltilmelidir.

Haklarin bilincinde olmanin yani sira hak arama yol ve yontemleri konusunda da
egitim verilmesi gerekliligi burada dile getirilmelidir. Ulkemizde hastalarm dava
acma yollarmin insanimiz tarafindan bilinmedigi, bilenlerin ise siirecin uzun, para
gerektiren, zahmetli bir siire¢ olmasi nedeni ile bundan kagmdiklar1 belirtilmektedir.
(Buken ve Ark. 2003, s.:144).

Tezimiz kapsaminda incelenen donemde YSS tarafindan bilirkisi goriisii
olusturularak karara baglanan toplam 534 kisi ve /veya kurum hakkinda % 52,24
(279 kis/kurum) oraninda kusursuz olduklar1 yoniinde goriis belirlenmistir. Saghk
calisanlar1 tiirlerinin kusursuz olarak degerlendirilme oranlar1 diger calismalarla
karsilastirmali olarak asagidaki tabloda sunulmustur (Gilindogmis ve ark. 1997,

s.:128; Glindogmus ve ark., 1998, s.:357).
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Cizelge 4.4. Saglik personeli tiirlerinin YSS tarafindan kusursuz olarak degerlendirilme oranlari

Saghk Personeli Tiirlerinin YSS Tarafindan Kusursuz Olarak
Degerlendirilme Oranlari (%)

Saghk Cahsam Tezimizde elde Giindogmus ve ark. Giindogmus ve ark.
Tard edilen bulgular 1998 1997

Hekimler 47,98 47,7 57,33
Ebeler 64,70 36,4 -
Hemsireler 68 57,1 -

Diger Saghk 47,36 - -

Personeli Turleri

Tezimizde saptanan oranlar hekimlerin diger saglik personeli tiirleri grubundan sonra
en diisiik kusursuzluk oranina sahip grup oldugunu gostermektedir. Bu sonug
“YSS’nin hekimleri korumaya doniik bir tutum igerisinde oldugu” iddialarmi da

gecersiz kilmaktadir.

Civaner tarafindan Izmir Tabip Odas1 Onur Kurulu Dosyalar1 iizerinde 1989-2000
yillar1 arasinda karara baglanan 168 dosyay1 kapsayan bir ¢alismada, suglanan toplam
224 hekimden 151’inin (% 67,4) suglu bulunarak cezalandirildigi saptanmistir
(Civaner, 2002, s.:203,205).

YSS karar 6zetleri kapsaminda yapilan bir calismada suglanan saglik personelinden
kusurlu bulunanlarin orani % 47,7 bulunmus; bu oran, Suudi Arabistan, Japonya,
Almanya, Amerika Birlesik Devletleri’nde karara baglanan malpraktis davalarinin
kararlar1 ile karsilagtirildiginda yiiksek bir kusurluluk orani olarak saptanmistir. Bu
durum {iilkemizde saglik ¢alisanlarini dava etmenin sik bagvurulan bir yol olmayip,
ancak cok biyik zararin meydana geldigi ya da saglik ¢alisaninin hatasmin ¢ok
belirgin oldugu durumlarda basvurulan bir yol olmasma baglanmistir (Glindogmus ve

ark. 2005, s.:407).

Tezimizin kapsadigi donemde bilirkisiler tarafindan kusur belirlemesi ve
derecelendirmesi yapilmasmin yerlesik bir uygulama olmasi ile ilgili, bu sonuglarin
mahkeme kararlarima aynen yansimasi durumunda bunun sakincali bir uygulama

oldugu ifade edilmektedir. Bu durumun yargi hakkinin hakimler tarafindan kullanilip
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kullanilmadig1 konusunu tartigmali hale getirebilecegi, kusurun belirlenmesi ve
derecelendirilmesi ile ilgili hukuki kurallarin, hafif kusur ve agwr kusur ile ilgili
hukuki tanimlarin ve adalet ilkesi dogrultusunda nitelendirme yapilmasmin karara ne
Olclide yansitilabildigi ile ilgili soru igaretleri yaratabilecegi dile getirilmektedir.
Bilirkisilerin ve mahkemelerin kusuru faillere ait olmayip, olaya aitmis gibi
degerlendirmesi ve birim olarak kusuru olaya karisan failler arasinda boliistiirmesi
kusurun derecelendirilmesi ile ilgili yasanabilecek yanlis uygulamalara 6rnek olarak
sunulmustur. Kusur insanlarm ifadelerine bagl bir kavram olmasi nedeniyle, olaymn
kusurundan s6z edilemez. Her suc faili kendi kusurundan sorumludur ve ceza
saptanmasinda dikkate alinmasi gereken o kisinin kusurunun agirligi ve hafifligidir.

(Giindogmus ve ark. 2002, s.:64,66).

Tezimizde elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda, KHD alani ile ilgili
yargiya yanstyan olgular hakkinda hem o6nceki ¢aligmalar ile karsilastirilabilecek,
hem de literatiire yeni katki sayilabilecek verilere ulasildigi goriilmiistiir. Bu veriler
is13g¢inda KHD alaninin tibbi girisimlerinden kaynaklanan sorunlarla ilgili varolan
durumun bilesenleri saptanmis ve sorun kaynaklar1 agiklanmistir. YSS karar 6zetleri,
KHD alanmin tibbi girisimleri ile ilgili yargiya yansiyan olgular yaninda, saglik
sistemimiz, lilkemiz genelinde gozlenen bolgesel gelismislik diizeyi fakliliklari, acil
saglik hizmetlerinin organizasyonu, otopsi uygulamalar1 ile ilgili sorunlar, yargmin
yavas islemesi gibi temel konular basta olmak {izere yoruma olanak taniyan veriler
sunan, zengin bir kaynak olusturmustur. Saglik hizmetleri sunulmasmin bir ekip
calismast olmasi yanida, saglik hizmetleri sunumunun, saglik politikalari, saglik
kurumlari, saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakmlari, saglik egitimi sistemi ve
toplumsal iletigim araglarinin ortak etkisi ile sekillendigi gézlenen bir baska olgudur.

Cozlime doniik onerilerin de bu biitiinliikli bakisi yansitmasina ¢aligilacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

“Kural varsa, ona uymak yiikiimliiliiktiir. Kurali elestirmek, degismesini onermek,
aksini savunmak, propagandasini yapmak, yasa koyucuyu ikna etmeye c¢alismak
demokratik haktir. Ancak kurala uymamak yaptirnnma gogiis germeyi gerektirir.”

(Goksel, 1994, s.:2).

Tezin sonug ve oneriler bolima; literatiirde konu ile ilgili gorulen eserler de dikkate
alinarak hazirlanmigtir. Toplumumuzun niifusu ve dogum hizi ihtiya¢ duyulan KHD
hizmetlerinin boyutunu ortaya koymaktadir. Bu verilerle uyumlu ekonomik yap1 ve
sagliga ayrilan biit¢enin planlanmasi gerekmektedir. Gebelige hazirlanma (koruyucu
hekimlik ve aile hekimligi ¢alismalari) ve gebe izleme programlari (Prenatal tarama
ve antenatal bakim) ihtiyaca cevap verecek diizeye getirilmelidir (Beksag ve ark.,
2004c, s.:262). Anayasamizin ailenin korunmasi ile ilgili 41. maddesi ve saglik
hizmetlerinin dizenlenmesi ile ilgili 56. maddesi yukarida soziine ettigimiz tedbirleri
emredici niteliktedir. Tiirkiye’de 2003 sonunda uygulamaya giren saglikta doniisiim
projesinin yerlesmeye baslamasiyla ana-¢ocuk saglhgi, gebe izlemi gibi koruyucu
hekimlik bakis acisinin etkili olmasi gereken temel saglik hizmetlerinin nasil

etkilenecegi 6zenle izlenmelidir.

Tibbi girisimlerle ilgili sorunlarin azaltilmasi ve saglik c¢alisaninin hukuki
yaptirimlardan korunmasi i¢in hasta kayitlarmin diizenli tutulmasi, hastalara yeterli
zaman ayrilmast ve Ozen ylkimliligiiniin geregince Yyerine getirilmesi, 6lim
olaylarinda otopsi yapilmasmin yayginlastirilmasi, personel ve altyap1 eksikliklerinin
giderilmesi 6nerilmektedir (Hanc1 ve Ozdemir, 2000, s.:283). Bu onerilerin hayata
gecirilmesinde hem mezuniyet oncesi, hem de mezuniyet sonrasi donemdeki tip
egitimi boyutunda; ayrica giinliik hekimlik uygulamalarina yansityan boyutda 6nemli

degisikliklerin yapilmas1 gerekli goriilmektedir.

Iller ve bolgeler arasinda gelismislik diizeyleri arasinda géreceli bir farkhiligin hemen

her zaman bulunacagmi kabul etmek kosulu ile, bu gelismislik farkinin kabul



179

edilebilir diizeye getirilmesi i¢in goreceli olarak geri kalmig il veya bolgelerin
gelistirilmesi gerekmektedir (Albayrak, 2005, s.:154). Hi¢ kuskusuz bu tablonun
diizelmesi uzun vadeli; dncelikleri gergekei bigimde belirlenmis politikalarin hayata

gecirilmesiyle mimkan olabilcektir.

Tibbi girisimler ve hukuk kesisiminde yer alan konular kuskusuz multidisipliner bir
ozellik tasimaktadir. Bu baglamda, Adli Tip alaninin davalarda tibbi bilimsel ve
teknik bilgi saglayan bir konumda bulundugu; saglik ile ilgili mevzuat bilgisi saghk
hizmetlerinde meslek ig¢i iletisim, hizmet sunumundaki etik sorunlar ve
¢ozlimlenmesi konularinin tip alani igerisinde, T1p Tarihi ve Etik alanmm 6nemli bir
isleve sahip oldugu goriilmektedir (Yayci ve ark., 2004, s.:14). Tip igerisinde sosyal
bilimlerle yakin iliskisi dolayisi ile 2009’a kadar Deontoloji adiyla adlandirilan
alanin, mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitiminde hekimleri donanimli
kilmak adma ihmal edilmemesi gereken bir alan oldugu anlasilmaktadir. Bu
baglamda mezuniyet oncesi tip egitiminin olmazsa olmaz bir d6gesi olan tip etigi —
deontoloji egitiminin iilke diizeyindeki standardizasyon sorunu bir an Once
giderilmeli; bu egitimi siirdiirmekle yiikiimli olan Tip Tarihi ve Etik anabilim
dallarmin kadro ve oOrgiitlenme sikintilarinin ortadan kaldirilmasma 6ncelik

verilmelidir.

Bugiin aydinlatilmis onam uygulamasmin ve hasta ile kurulacak iyi iletisimin tibbi
girisimlerden kaynaklanan davalar konusunda hekimler basta olmak iizere saglik
calisanlarint koruyucu rol oynadigi herkesce genel kabul gormektedir. Tiirkiye’de
aydmlatilmis onam alinmasi yasal olarak zorunlu olmasina ragmen aydinlatilmis
onam eksiklikleri Tirkiye’de halen sik karsilasilan bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu durumun mezuniyet Oncesi ve sonrasi tip egitiminde ivedilikle
dizeltilmesi gerekli gortlmektedir (Giindogmus ve ark., 2005, s.:407). Tip
egitiminde aydinlatilmis onamin islevsel bigimde ele alman bir konu olmasi, hig
kuskusuz yansimalarmi hemen gosteremeyecektir. Bu durum da dikkate alinarak

mezuniyet dncesi tip egitiminin yapilandirilmasi gerekmektedir.
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Tipta gorilen hizli ilerlemeler, hemsirelerin  ve ebelerin is tanimlarmin
netlestirilmesine ve gbzden gecirilerek glncellenmesine, bakim standartlarinimn
aciklikla tanimlamasina gereksinim gostermektedir. Saglik calisanlari arasindaki
iliskiler; saglik ¢alisanlarmin mesleki Oncelikleri ve sorumluluklar1 yeniden
tanimlanmalidir. Ebelik ve hemsirelik egitim surecglerinde etik degerlere ve meslegin
uygulama alanmni ilgilendiren yasal diizenlemelere yer verilmelidir (Gindogmus ve
ark., 2004, s.: 496,497). Ebelerin sik olarak su¢lu bulunmus olmalarindan dolay1
ebelik egitimi ile ilgili 1yilestirmelere gidilmesi ve ebelige 6zel uygulamalar i¢in

yonergeler hazirlanmasi gerekmektedir.

Hastane etik kurullarina bu sorunlarin ¢6ziimiinde diisen roller bulunabilir. Bunlarin
¢ozlime katki sunabilecegi noktalarda yeni uygulama ve diizenlemeler yiiriirliige
sokulabilir. Boylece etik kurullarin sadece arastirma siireglerinde degil; giinliik tip

uygulamasinda da islevsel bir 6ge haline gelmesi saglanabilecektir.

Tibbi girisimlerden kaynaklanan sorunlarin ¢éziimiinde “sucglayici ve cezalandiric1”
modelin yetersiz kaldigi, “cekinik tip” gibi istenmeyen tutumlar1 pekistirdigi
goriilmekte, bunun hatayr azalmaya doniik uygulamalar ile desteklenmesi ihtiyaci

hissedilmektedir (Yildirim ve ark., 2009, s.:365).

Hastanelerde gereken durumlarda hukuki danigsmanlik verebilecek birimlerin
kurulmasi, Saglik Bakanligi biinyesinde Tibbi Kotii Uygulamalar1 Izleme ve
Uzlastirma Ust Kurulu ve illerde Tibbi Ko6tii Uygulamalar1 Izleme ve Uzlastirma
Kurullar1 olusturulmasi; Siirekli mesleki egitim kapsaminda saglik ¢alisanlar1 i¢in
kredilendirme ve akreditasyon uygulamasimnin baslatilmasi gibi secenekler literattirde
karsimiza ¢ikmaktadir (Teke ve ark., 2007, s.:66). Bu dogrultuda birimlerin
olusturulmas: yararli olmakla birlikte; hekim — hasta iligkisinin saglam temeller
tizerine insa edilmesinin ancak tip fakiltelerindeki saglam bir etik egitimiyle

miimkiin olacagini 6ngorebiliriz.

Mezuniyet sonrasi tip egitiminin tibbi girisimlerden kaynaklanan hukuki sorunlar1 en

aza indirecek sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda uzmanlk
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derneklerine 6nemli gorevler diismektedir (Blken ve Biken, 2003, s.:147). Uzmanlik
egitimlerinin  yapilandirilmasinda, siirekli izlemlerin gergeklestirilmesinde etik

6genin 6nemi ve ihmal edilmemesi gerektigi agiktir.

Ekip calismast ve meslek i¢i iletisim hekim — hekim, hekim yardimci saglik
caliganlari, yardimer saglik c¢alisanlar1 kendi icinde olmak Uzere biitiin boyutlariyla
ele alinmali ve egitim programlar1 hazirlanmalidir. Meslek gorev ve sorumluluk
tanimlarma aciklik kazandirilmasi, Ortiisen konularin agiklia kavusturulmasi

gereklidir.

WMA Tibbi Hizmetin Standardi I¢in Mesleki Sorumlulukla Ilgili Kararinda yer alan
“Hekimlerin mesleki hizmetlerinin ticari mal ve hizmet iliskilerinden ayr
diistintilmesi gerektigini savunur. Ciinkii hekimin, yeterli ve gerekli tibbi hizmeti
saglamaya kendisini vakfetmesinin de dahil oldugu, ozel etik gorevieri varduy” ifadesi
saglik hizmetleri politikasinda yapilmasi gerekli diizenlemelere 151k tutacaktir. WMA
44. Genel Kurulunda kabul edilen Tipta Yanlis Uygulama Konulu Duyurusunda
ifade edilen yeni teknolojilerin riskleri hakkinda halkin bilgilendirilmesi, hastalarin
aydinlatilmis onamlarinin alinmasi, okullarda ve sosyal ortamlarda saglik konulu
egitim programlar1 olusturulmasi, hekimler i¢in meslek i¢i egitim programlarinin
dizenlenmesi, hekimlerin mesleksel bilgi ve beceri diizeylerinin strekli denetimi ve
yetersizlik saptandiginda tibbi girisimde bulunmalarinin 6nlenmesi, komplikasyon ve
tibbi girisimlerden kaynaklanan hatalar aras1 ayrim konusunda toplumun
aydinlatilmasi, tibbi girisimlerden kaynaklanan sorunlarin yargiya gidilmeden
¢ozlimlenmesine donuk yontem ve uygulamalarmn gelistirilmesi, ¢ekinik tip yaklagimi
ile miicadele edilmesi, avukatlarm tibbi girisimler ile ilgili davalar konusunda uygun

olmayan yonlendirmeler yapmalarinin Oniine gegilmesi gibi Oneriler Ulkemiz

acisindan da dikkate degerdir (Sayek, 1998, s.:43,44,45).

WMA’nin 48. Genel Kurulu’nda kabul edilen “Tibbi Hizmetin Standardi igin
Mesleki Sorumluluk”la ilgili yukarida da dile getirilen kararinda “Bir Glkenin adli ya
da yasal siire¢leri nasil olursa olsun, bir doktorun yalnizca, mesleki davranisi ya da

performanst ile ilgili herhangi bir kararda, doktorun; egilimleri ve deneyimleri
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sayesinde s6z konusu tibbi olgunun karmagikligini anlayabilecek meslektaslar
tarafindan yapilacak degerlendirmelerin géz oniinde bulundurulmasi gerektigini
diigtintir” ifadesi bulunmaktadir. YSS {iilkemizde bu kararda onemle vurgulanan
yonde, tibbi girisimlerden kaynaklanan davalarda durumu agikliga kavusturmaya
yonelik akademik goriis sunmaktadir. YSS$ nin iiye profilinin ve degerlendirmenin
tibbi akademik bakis agist ile yapilmasinin yukarida verilen uluslararasi dlgiitleri
sagladigi  goriilmektedir. Tibbi girisimlerden kaynaklanan anlasmazliklar1
dizenleyecek ara kurumsal yapilara yer verilmesi durumunda, bu yapilarin tibbi
olgunun karmasikligim1  degerlendirebilecek hekimlerden olusmasma 6zen

gosterilmelidir.

Isleyisi hizlandirmak adma kisa vadede dncelikli olarak giincel diizenlemelerde var
olan YSS ihtisas komisyonlarinin daha etkin bir bi¢imde devreye sokulmasi

disiiniilmelidir.

Giliniin kosullar1 gerekce gosterilerek higbir meslek “samar oglan1” haline
getirilmemelidir. Tibbi uygulama hatalar1 ile ilgili dizeltmeler planlanirken,
Olgtliiliiglin 6nemini gézden kagirmamak gerekli goriillmektedir. Gindelik hayattaki
yeri itibariyle buyik 6nem tasiyan bir meslek olarak hekimlik agisindan da bu durum

son derece kritik bir noktay1 olusturmaktadir.
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OZET

2000 — 2005 Yillar1 Arasinda Yiiksek Saghk Suras1 Kararlarinda Kadin Hastahklar: ve
Dogum Alanmina Giren Vakalarin Deontolojik Degerlendirilmesi

Bu caligma, 2000-2005 yillar1 arasinda YSS$’de goriisiilen KHD alanina giren dosyalar
baglaminda deontolojik bir degerlendirme yapmayi amaglamaktadir. S6z konusu dosyalar
YSS’den 18-19.12,2008 tarihli toplantida alinan 11971 sayili kararla alinan resmi iznin
ardindan, gelistirilen bir ¢izelge kullanilarak; 11.03.2010 — 20.07.2010 tarihleri arasinda
Saglik Egitimi Genel Miidiirliiglinde yiiriitiilen bir arsiv ¢aligmasi ile analiz edilmistir. Bu
calisma sonucunda 1153 dosya arasinda KHD dosyalarinin 283 adet (% 24,54) oldugu;
dosyalarin olayin gergeklesmesinden itibaren ortalama 1131 giin sonra YSS giindeminde
goriisiildiigii; en fazla sayida dosyanin Marmara (56 dosya , % 19,8), ic Anadolu (53 dosya,
% 18,73) ve Ege (50 dosya, % 17,67) bolgelerinden geldigi; olaylarin en fazla devlet
hastanelerinde (133 dosya, % 47,5) gerceklestigi saptanmustir. Dava dosyalari igin
bilirkigilik talebi  g¢ogunlukla (238 dosya, % 84,1) Asliye Ceza Mahkemelerinden
gelmektedir. Vakalarm ilgili bulunduklari, o dénemin gecerli TCK maddelerine gore ayrintili
bir dagilimi yapilmig, dosyalarin 256’sinda 331 tane hekimin su¢landigi, bunu 113
hemsirenin izledigi saptanmustir.

YSS’ye gonderilen dava dosyalarinin 191’inde (% 68,2) sadece hekimler; 58’inde (% 15,4)
de hekimler ile ebeler es zamanli olarak suglanmislardir. Dava konusu olan olaylarin 161’1
(% 56,9) acil, 122’si ise (% 43,1) elektif bagvurulardir. Gebelikler sirasinda meydana gelen
olaylar 211 (% 73,6) ile basvuru gerekgeleri arasindaki en agirlikli grubu olusturmustur.

Soz konusu dosyalarda operatif hatalar, yetersiz preoperatif degerlendirme, yetersiz muayene
ve degerlendirme en sik goriilen saglk hizmeti eksiklikler olarak saptanmistir. Dosyalarin %
38’inde olayda KHD disinda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Anesteziyoloji ve Genel Cerrahi
alanlarindan hekimlerin de miidahil oldugu anlagilmaktadir. Mahkemelere yansimis bu
dosyalarin % 61,8’inde oliim oldugu saptanmustir. % 22’sinde sadece anne Oliimi; %
57’sinde sadece diisiik, perinatal ve neonatal 6lim ve % 11,4’iinde ise anne yani sira diisiik,
perinatal ve neonatal 6liim birlikte gerg¢eklesmistir. 103 dosyada (% 63,4) kamu davasi
acildig1 anlagilmaktadir.

S6z konusu YSS kararlariyla 534 kisi ve/veya kurum hakkinda bilirkisi goriisii verildigi
saptanarak, bu kararlarin ayrintili analizi saglik calisani tiirline gore gergeklestirilmistir.

Calisma baglaminda KHD alaninin tipta uzmanlik alanlar1 igerisinde yargiya ve disiplin
sorusturmalarina en fazla konu olan alan oldugu, bebek ve anne kaybinin ailede yarattig
durumun etkili oldugu; dosyalarin bilirkisi kurumunun 6niine gelinceye kadar oldukga uzun
bir hukuki streg gecirildigi, bunun hak arama motivasyonu 6niinde engel olusturabildigi;
alandaki hekimler ile oteki saglik calisanlarinin acil durum bilgi ve yaklagiminin siirekli
giincellenmesine; egitimde ekip ¢alismasi vurgusuna ihtiya¢ bulundugu anlagilmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Deontoloji, Dogum, Kadin Hastaliklari, Tibbi Ko6tii Uygulama, Yiiksek
Saglik Surast.
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SUMMARY

Deontological Analysis of Higher Council of Health on Gynecology and Obstetrics
Cases between the years of 2000 and 2005

The purpose of this dissertation study is to analyze the cases related to Obstetrics and
Gynecology which were evaluated in Higher Council of Health between 2000 and 2005,
from deontological point of view. Cases were analyzed after the official permission of
Higher Council of Health numbered 11971, decided in the meeting 18-19.12.2008. Cases
were studied through a study performed in the archives of the Higher Council at the Health
Ministry General Directorate of Health Education, between the period 11.03.2010 and
20.07.2010. The result of this study revealed that, 283 cases (24,54%) were related to
Obstetrics and Gynecology among total of 1153 cases; the average of 1131 days had taken
place between the incident date and the date that the case was included in the meeting agenda
of the Council; most cases originated from Marmara (56 cases-19,8%), I¢ Anadolu (53 cases-
18,73%) and Ege (50 cases-17,67%) regions; and most of the cases had taken place in
Public hospitals (133 cases-47,5%). Expertise demand often comes from Criminal Courts
(238 cases- 84,1%). A detailed distribution of cases was performed according to the articles
of penal code valid between 2000 and 2005. The analysis was revealed that the total of 331
physicians were accused in 256 of the cases and it was followed by the nurses (113 nurses).

In cases delivered to Higher Council of Health, 191 (68,2%) of them include only accused
physicians and 58 (15,4%) of them include both accused physicians and midwifes. The
events of 161 (56,9%) cases were emergency and 122 of them (43,1%) were elective
requests. Obstetrical requests were 211(73,6%) which was the dominant category in the
events of all 283 cases.

The analysis resulted that, the most common deficiencies in healthcare were operative
mistakes, inadequate evaluation before operation, inadequate examination and evaluation. In
38% of the cases, physicians of Pediatrics, Anesthesiology and General Surgery were
involved besides Obstetrics and Gynecology physicians. Abortions and death occurred in
175 (61,8%) of the cases. 22% of deaths were maternal mortality, 57% were abortions,
perinatal and neonatal deaths, 11,4% were included maternal mortality, abortions or
perinatal, and neonatal death. 103 (63,4%) of the cases were determined as public cases.

It is examined that, expertise opinions were provided by the Council about 534 individuals
and/or institutions. The distribution of these expertise decisions according to health
personnel type was evaluated.

As a conclusion of the analysis, Obstetrics and Gynecology is determined to be the most
common specialty in medicine in which juridical and disciplinary procedures were issued.
This predominant position of Obstetrics and Gynecology speciality could be because of the
effect of mother and baby loss over the families. Moreover, it is observed that a long
juridical procedure is needed until the expertise demand for the case is delivered to the
Council, which may create an obstacle for the motivation of seeking justice. Additionally,
the need for updating the knowledge about emergency requests and approaches and
emphasize for team work between Obstetric and Gynecology physicians and other health
personnel has become evident.

Keywords: Deontology, Gynecology, Higher Council of Health, Malpractice, Obstetrics.
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Mahkemeden Yiiksek Saghk Surasina Dosya Gonderilis Tarihi

Mahkemede Dava Acilis Tarihi

Yiiksek Saghk Surasi Toplanma Tarihi —Toplanti1 Sayisi- Karar
No

Sikayete Konu Olan Sucun Tarihi

Davanin Goriildiigii Mahkeme

Dava Esas Hakim
No: No
Savel
VAKANIN GECTIiGI (vakann goriildiigii mahkemenin bulundugu yerlesim yer)
||
MAGDURUN
Cinsiyeti Erkek: | Kadm: |
Yas1

DOSYA DEGERLENDIRME CIiZELGESi

Yiiksek Saghk Surasinda Degerlendirilen Vaka ile iliskili Saghik Personeli/Personelleri

Hekimler

Dis Hekimleri

Ebeler

Hemsireler

Saglik Memurlari

Dis Teknisyenleri

Anestezi Teknikerleri
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Diger |

Suclanan 1.Suclanan 2.Suclanan | 3.Suclanan 4.Suclanan

5.Suclanan

Kurum

Kisi

Ad1 Soyadi

Cinsiyeti

Vakanin
Yasandig
Tarihteki
Yasi

Hek.
Mezun
Oldugu Tip
Fakdiltesi
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Hek. Tip
Doktoru
Olarak
Mezuniyet
Yih

Hek.
Unvanlarim
Alma
Tarihi

Hek.
Vakanin
Yasandigi
Tarihteki
Mesleki
Tacrlibesi

(1)

Yiiksek Saghk Surasi Tarafindan Degerlendirilen Vakanin Ait Oldugu Saghk Kurumu Tiirii

Devlet Hastahanesi

SSK Hastanesi

Tip Fakiiltesi

Saglik Ocagt

Ozel Muayenehane

Askeri Hastane/Revir

Ozel Hastane

Ozel Poliklinik

O© o ~NOO OB WwN PR

Ev

=
o

Diger

Yiiksek Saghk Surasina Gelen Vakann iliskili Goriildiigii Kanun Maddesi

Miizekkeredeki ifade:

Vaka ile lgili Personel Hekim ise
Unvani

Birinci Hekim

ikinci Hekim

Uctincii Hekim

1 Profesor Doktor

Docent Doktor

Yardime1 Dogent Doktor

Uzman Doktor

Asistan Doktor

g~ WN

Pratisyen Doktor

Vakanin Basvuru Sekli

1 Acil Bagvuru

2 Elektif Bagvuru
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Yiiksek Saghk Surasinda Degerlendirilen Vaka ile Baglantih Uzmanlik Alanlar

1 Genel Cerrahi
2 Ortopedi ve Travmatoloji
3 Gogiis Cerrahisi

4 Go6z Hastaliklar:

5 Beyin Cerrahisi ( Beyin ve Sinir Cerrahisi)
6 Kulak Burun Bogaz

7 | Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

8 | Uroloji

9 Cocuk Cerrahisi

10 | Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

11 | I¢ Hastaliklar:

12 | Psikiyatri (Ruh Saglig: ve Hastaliklarr)

13 | Noroloji

14 | Enfeksiyon Hastaliklari( ve Klinik Mikrobiyoloji)
15 | Gogiis Hastaliklar

16 | Dermatoloji (Deri ve Ziihrevi Hastaliklar)
17 | Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (Fiziksel Tip ve Rahabilitasyon)
18 | Radyoloji

19 | Radyasyon Onkolojisi

20 | Kardiyoloji

21 | Niikleer Tip

22 | Tibbi Genetik

23 | Niikleer Tip

24 | Patoloji

25 | Adli Tip

26 | Anesteziyoloji

27 Kalp ve Damar Cerrahisi

Kadin Hastahklar Ve Dogum ile ilgili Vakalarda Sagllk Kurumu/Personeline Basvuru Nedeni

Miadinda Gebelik

10 Hft. Blytk Gebelikler

10 Hft. Kugik Gebelikler

Genital Bolge Kanserleri

Diger Jinekolojik Rahatsizliklar

OB WN -

Kizlik zar1 degerlendirmesi

Vakaya Uygulanmis Olan Klinik Yaklasim

1 Muayene ve degerlendirme

2 Gebelik Izlemi ve Antenatal Bakim
3 Jinekolojik Cerrahi Tedavi

4 Medikal Tedavi

5 Normal Dogum

6 Miidahaleli Dogum - Vakuum
7 Miidahaleli Dogum - Forceps

8 Sezaryen

9 Kdretaj

10 | Tarama Testleri

11 | Ultrasonografik Degerlendirme
12 | Smir Taramasi

13 | Kizlik Zar1 Degerlendirmesi

14 | Sevk
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Yiiksek Saghk Surasinda Ele Alinan Dosyada Yer Alan Saghk Personelinin Eksikligi Oldugu Iddia Edilen

Noktalar

1 Yetersiz Muayene ve Degerlendirme.

2 Yetersiz Preoperatif Degerlendirme

3 Yetersiz Operatif Degerlendirme

4 Yetersiz Operatif ve Postoperatif Degerlendirme

5 Tan1 Hatas1

6 Operatif Hatalar

7 Yetersiz Medikal Tedavi

8 Gereksiz Hasta Sevk Etme

9 Hastay: Bilgilendirmeme

10 | Hasta Onamint Almama

11 | Yeni bir Tedavi Yéntemi Uygulama

12 | Sir Saklama Sorumlulugunu Yerine Getirmeme

13 | icape1 iken bilgilendirilmesine ragmen goreve gelmeme
14 | Riisvet, Irtikap ve Gorevi Kotilye Kullanma

15 | Adli Gorev Hatalar1

16 | Anestezi Hatalar

17 | Yardimci saglik personelince gergeklestirilen uygulamalar
18 | Yetkisi bulunmayan uygulamalarin gerceklestirilmesi

Yiiksek Saghk Surasi Tarafindan Degerlendirilen Vakaya iliskin Otopsi Yapilip Yapilmadig

1
2
3

Otopsi Yapilmustir
Otopsi Yapilmamistir
Bu konuda bilgi yoktur

Yiiksek Saghk Surasi Tarafindan Degerlendirilen Dosya Konusunda Kimin Sikayetci Oldugu

1

2
3
4

Magdurun Kendisi
Magdurun Yakint
Kamu

Bu konuda bilgi yoktur

Yiiksek Saghk Surasinda ele Alinan Dosya Hakkinda Ayrica Disiplin Sorusturmasi Yapilip Yapilmadigi

1 Disiplin Sorusturmasi Yapilmistir

Kurum Sonug

Kurum Sonug

2 Disiplin Sorusturmasit Yapilmamistir

3 Bu konuda bilgi yoktur

Yiiksek Saghk Surasinda Ele Alinan Vaka ile ilgili Kararlar 1s¢c | 2.s¢ | 3.5¢

1 Mahkeme Karar1 Kusurlu
Kusursuz

2 Yiiksek Saglik Surasi Kusurlu
Kusursuz

Mubhalefet serhleri

3 | Adli Tip Ihtisas Kurulu Kusurlu
Kusursuz

4 Adli Tip Genel Kurulu Kusurlu
Kusursuz

5 Bilirkisi ya da Bilirkisilik Yapan Kurum: Kusurlu

Kusursuz

5.5C.
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