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OZET

HEKIMIN CEZAI SORUMLULUGU
OZALP, Faruk

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kamu Hukuk Anabilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Dogan SOYASLAN

Ekim 2013, 174 sayfa

Tip ve ceza hukuku temelde anlam olarak birbirinden farkli olarak goziikse de,
toplumsal hayatta siirekli olarak birlikte olmas1 gereken kavramlardir. Insanlik tarihi kadar
koklii mesleklerden biri olan tip meslegi siirekli gelismeye bagli olarak varligini siirdiirmeye
devam etmistir. Cagdas hukuk diizeni, tip mesleginin icrasini bir hak olarak tanimis, ancak
bu hakkin simirimi da kisilik haklar1 ve diger diizen olusturan kurallarla ¢izmistir. Tip
mesleginin 6nemli aktorlerinden biri olan hekim, meslegi icra ederken s6z konusu
uluslararast sozlesmelerle ve ilgili kanunlarla giivence altina alinan kisilik haklarini ihlal
ederse bu durumda hekimin cezai sorumlulugu giindeme gelecektir. Bagka bir ifadeyle,
hekime verilen tibbi miidahalede bulunma goérevi ve bu gorevle birlikte verilen hak ve bu
hakkin kullanmasi sirasinda donatilmis yetkiler, zamaninda ve usuliine uygun
kullanilmayacak olursa ve neticede bir zafiyet dogarsa bu durumda hekim sorumlu olacaktir.
S6z konusu calismamizda hekimin cezai sorumlulugunu, ayrintili bir sekilde ve ceza
hukukunda yapilan son degisiklikler ile birlikte Yargitay kararlarina deginerek anlatip tip

ceza hukukuna bir nevi katki saglamay1 amagladik.

Bilindigi ilizere yapilan yasal diizenlemelerle kisi, kendi bedeni {lizerindeki
haklarinin korunmasini talep etme hakkina sahiptir. Kisinin, yasam hakki tizerinde belli
istisnalar disinda dogrudan tasarrufta bulunulmasina izin verilmistir. Beden biitiinligi ve
viicut dokunulmazligi hakkimin istisnasini olusturan tibbi miidahalelerle, hasta haklari
kavramiyla sinirlandirilmaya ¢alisgilmaktadir. Hasta haklari, hasta ve hastaliklarin
belirlenmesinde yani tani ve teshis edilen hastaliga en uygun tedavinin uygulanmasinda ve
onu yasayan hastanin sagligina kavusturulmasinda tip biliminin ortaya
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koydugu yasalarin titizlikle uygulanmasidir. Bu baglamda, dort boliimden olusan
caligmamizin birinci bolimiinde, kisilik hakki, hekim ve hasta kavrami, teshis ve tedavi

kavrami ve hasta haklar1 ayrintili bir sekilde anlatilmistir.

Hekim, tibbi miidahalede bulunurken kisi i¢in en kutsal hak olan beden biitiinliigii
ve yasama hakki {izerinde tasarrufta bulunur. Tibbi miidahalede bulunan hekim tibbi kurallar
cercevesinde ilgilinin rizasini alarak hareket etmek zorundadir. Hekim ilgilinin rizasini
almadan veya meslegin getirdigi objektif ve siibjektif sinirlar icerisinde kalmadan yaptigi
miidahalelerden sorumlu olacaktir. Tibbi miidahalelerde temel olarak ilgilinin rizasi alinir.
Ancak bazi istisnai durumlarda riza alinmayabilir. Bu halde yapilan miidahale hukuka uygun
olur. Bu agidan ¢alisgmamizin ikinci bdliimiinde, hekimin cezai sorumlulugu agisindan 6nem
arz eden ve tibbi miidahalenin hukuka aykir1 olmasimni ortadan kaldiran riza konusuna,
rizanin hukuk diizenindeki Onemine ve rizanin gegerli olmasi icin gerekli sartlara
deginilmistir. Ayrica bu boliimde tibbi miidahale kavramina, tibbi miidahale sartlarina ve

tibbi miidahalenin ceza hukuku agisindan 6nemi {izerinde durulmustur.

Tibbi miidahalede bulunan hekim, hastanin rizasini aldiktan sonra meydana gelen
neticeden sorumlu olmamasi i¢in, meslegine ait kurallara ve isin gerektirdigi tim 6zen ve
dikkat ylikiimliiliigline uymasi gerekir. Hekim, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykir1 hareket
ederek Ongoriilmesi gereken ve istenmeyen neticeyi Ongdremedigi durumda taksirle
yaralama veya taksirle dldiirme suglarindan sorumlu olacaktir. Sayet hekim, mesleginin
gerektirdigi bilgi ve ortak tecriibeler uyarinca, biitiin dikkat ve 6zeni yerine getirmesine
ragmen, neticenin ongoriilmesi miimkiin degilse, artik taksirli eylemden degil, ancak kaza
veya tesadiiften soz edilebilir. Bu baglamda, ti¢iincii boliimde, hekimin cezai sorumlulugu

kapsaminda taksirle yaralama ve taksirle 6ldiirme suglarina deginilmistir.

Hekim, meslegini icra ederken genel olarak meydana gelen neticeden taksirli
eyleminden sorumlu olmaktadir. Hekim, istisnai bazi durumlarda meydana gelen neticeden
kasti eyleminden dolay1 da sorumlu olmaktadir. Bu ag¢idan dordiincii boliimde, hekimin cezai
sorumlulugu kapsaminda ki taksirle yaralama ve taksirle dldiirme suglar1 disinda, hekim

tarafindan kasten islenen suglara deginilmistir.

Sonug boliimiinde ise, hekimin cezai sorumlulugu genel olarak irdelenerek bu
konudaki tavsiyelere deginilmistir.
Anahtar kelime: Hekimin Cezai Sorumlulugu, Tibbi Miidahale, Taksirle Yaralama, Gorevi

Kotiiye Kullanma



ABSTRACT

CRIMINAL LIABILITY OF DOCTORS
OZALP, Faruk
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Thesis Advisor: Prof. Dr. Dogan SOYASLAN

October 2013, 174 pages

Medical and criminal law are required to be together in social life although they
fundamentally seem different from each other in terms of meaning. Medical profession, is
one of the rooted professions as the history of humanity, is continuing depending on
progress. Contemporary law order legitimized exercise of medical profession as a right, but
the limit of the right was determined by personal rights and other rules which are used in
made of regularity. When a doctor,one of the important actors in medical profession,
performs the job, if the doctor violates personal rights which are guaranteed under rules of
international policies and related laws, in this case criminal liability will be applied for the
doctor. In other words, if a doctor performs his job not on time and not properly, and
something wrong happens, in this case the doctor will be responsible for it. In this study, we
aim to contribute to medical criminal law by deeply explaining criminal liability for doctors

based on details and recent changes with referring to Supreme Court’ decisions.

As it is known, a person has the right to demand protection on her/his body with
legal regulations. The person has been authorized to make decisions on her/his life apart
from some exceptions.The exception of physical integrity rightand inviolability of the body
right for medical interventions is trying to be limited with concept of patient’s rights.
Patient’s rights are applications of laws determined by medical science for the
implementation of the most appropriate treatment for diagnosis of the patient’s disease and

efforts to help the patient to recover. In this context, the first part of the study which consists
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of four sections describes in a detailed manner personal right, the concept of patient and

doctor, the concept of diagnosis and treatment, and patient’s rights.

When doctor performs medical intervention for patient, the doctor makes decision
on patient’s physical integrity and life right which are found most sacred rights. The doctor
has to take patient’s consent according to the medical rules before performing medical
intervention. If the doctor performs without taking patient’s consent or not being the
objective and subjective limits of medical profession, the doctor will be responsible for
his/her decision. Patient’s consent is fundamentally taken for medical intervention. However,
it may not be taken for some exceptions. In this case, the intervention will be lawful. In this
respect, the second part of our study mentions eliminatingpatient consent which is important
in terms of criminal liability of doctors and medical intervention not to be unlawful, the
importance of patient’s consent in law, and conditions for patient’s consent to be valid. Also,
this section focuses the concept of medical intervention, requirements for medical

intervention, and the importance of medical intervention in criminal law.

While performing medical intervention, the doctor must obey all rules about the
requirements of profession not to be responsible for unwilling results after getting patient’s
consent. If the doctor acts in violation of obligation of attention and care to predict and
foresee the outcome of undesirable result, in this case, the doctor will be responsible for
injuring or killing crimes of negligence. Even though the doctor fulfills all attention and care
in accordance with the required professional knowledge and shared experiences, accident or
coincidence may be referred instead of negligence if foreseeing the outcome is not possible.
In this context, section three mentions injuring or killing crimes of negligence in concept of

criminal liability of doctor.

As a result, in general, the doctor is responsible for the negligent act that is occurred
while performing the profession. The doctor is also responsible for the deliberate act in some
exceptional cases occurring. Therefore, in fourth chapter it is mentioned about the crimes
committed by the doctor except the negligent injuries and deaths within the scope of the

criminal responsibility of a doctor.

In the conclusion, it is referred to recommendations by examining the doctor’s

criminal responsibility in general.

Key Words: Doctor’s criminal responsibility, medical intervention, malpractice.
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GIRIS

Tip hukuku, son zamanlarda gittikce artarak hem kamuoyunun hem de
hekim ve akademisyenlerin giindemini mesgul etmektedir. Ulkemizde T1p hukuku
alaninda bir¢ok hiikiim bulunmakla birlikte 6zel ve kapsayici diizenleme
bulunmamast nedeniyle tip hukuku kapsamindaki bir¢ok konu genel hiikiimlere
gore degerlendirilmektedir. Ancak konunun hem 6zel hukuk ve hem de ceza
hukuku yoniinde ayrintili olarak ele alinip, konuya iliskin 6zel diizenlemelerin
yapilmasi gerekir. Yaptigimiz caligsmayla hekimin cezai sorumlulugu kapsaminda
Tirk Ceza Kanundaki suglar1 diizenleyen maddeleri hekimler iizerinden

uyarlayarak anlatmaya calistik.

Hukuk sistemimizde kural olarak tibbi miidahaleye baslanmasi i¢in kisinin
rizasinin alinmasi gerekir. Kiginin viicut dokunulmazlhiginin ihlalini hukuka uygun
hale getiren unsur rizanin varligidir. Rizanin bu yonii, kisinin kendi viicudu
tizerinde tasarruf hakki bulundugunu gostermektedir. Ancak kimi durumlarda
kanunda belirtilen istisnalar dolayisiyla riza aranmaksizin da tibbi miidahalede
bulunulmas: gerekmektedir. Istisnalar disinda yapilan tibbi miidahaleler hukuka

aykiri sayilir. S6z konusu incelememizde bu konular lizerinde durmaya ¢alistik.

Ulkemizde tip hukukuna konu tibbi miidahalelerden dogan sorumluluk
kural olarak kusur sorumluluguna dayanir. Kusur sonucu meydana bir zarar
gelirse, kusurlu davranan kisi, zararin neticesine katlanir. Tibbi miidahalede
hekimin davraniglarindaki kusur ise, hekimin kendisinden beklenen gerekli dikkat
ve Ozen yiikiimliligiinii eksik yerine getirmesi veya hi¢ yerine getirmemesi
durumunda ortaya ¢ikar. Hekim meydana gelen zararlardan kusurlu ise sorumlu
olur, tibbi miidahalede bulunan hekim, gerekli dikkat ve 6zeni gdstermisse veya
illiyet bagin1 kesen bir durum olmas: halinde kusurlu olmayacagindan sorumlu

olmayacaktir. Calismamizda hekimin kusurlu olup olmadigim1 gosteren dikkat
1



ve 0zen ylkimliliigi ve illiyet bagi tizerinde durduk.

Hekim tip biliminin gereklerine uygun olarak tibbi miidahalede bulunmasi
sonucu hasta Oliirse, hekim boyle bir neticeyi istemediginden dolay1 kastindan s6z
edilemeyecektir. Fakat hekim, dikkatsizce ve tedbirsizce davranirsa mesleki
taksiri giindeme gelecektir. Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenen taksirle yaralama
ve taksirle 6ldiirme suglar1 hekimlerce en fazla islenen suglardan oldugundan
dolay1, calismamizda ayr1 bir boliim bashgr altinda ayrintili olarak ve
uygulamadaki kararlara deginerek hekimin cezai sorumlulugu kapsaminda taksirle
yaralama ve taksirle 6ldiirme suclara ayrintili olarak degindik. Ayrica hekimin
cezai sorumlulugu kapsaminda Tiirk Ceza Kanundaki diger suglar1 da anlatmaya

calistik.

Dort boliimden olusan ¢alismamizin saglikli yasam ve tedavi hakk: baglikli
birinci boliimiinde, kisilik hakki, kisilik hakk: baslig1 altinda kisilik hakki tanima,
yasam hakki ve viicut biitiinliigii, saglik hakki konusuna deginilmis. Hekim
kavrami ve teshis ve tedavi kavramu iizerinde durulmus. Ilk béliimiin sonunda ise,

hasta kavrami ve hasta haklarina deginilmistir.

Hekimin tibbi miidahalesinin hukuka aykiriligin1 ortada kaldiran riza ve
tibbi miidahalede hekimin cezai sorumlulugu baslikli caligmamizin ikinci
boliimiinde ise, tibbi miidahale kavrami, sartlari, tibbi miidahalenin ceza hukuku
acisindan 6nemine, hekimin cezai sorumlulugu acisindan 6nem arz eden ve tibbi
miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan kaldiran riza konusuna, rizanin hukuk

diizenindeki 6nemine ve rizanin gegerli olmasi i¢in gerekli sartlara deginilmistir.

Hekimin cezai sorumlulugu kapsaminda taksirle yaralama ve taksirle
oldiirme suglar1 baslikli ¢alismamizin iiglincli boliimde, hekimim meslegini icra
ederken, cezai sorumlulugu kapsamindaki taksirle yaralama ve taksirle ldiirme
suclarina deginilmekle birlikte, taksirle yaralama ve taksirle Oldiirme suguna
deginirken de taksirin unsurlari lizerinde durulmus, uygulamada hekimin taksirle
yaralama ve taksirle Oldiirme suglarina iliskin Yargitay kararlarina da

deginilmistir.



Hekimin cezai sorumlulugu kapsamindaki diger suglar baslikli Dordiincii
boliimde ise, hekimin cezai sorumlulugu kapsaminda ki taksirle yaralama ve
taksirle oldiirme suglar1 disinda olan, hekimin kasten oldiirme ve yaralama
suclarina, hekimin gorevi kotiiye kullanma suguna, hekimin insan {izerinde deney
ve deneme suglarina, hekimin organ ve doku ticareti suguna, hekimin verileri
hukuka aykir1 olarak verme suguna, hekimin ¢ocuk diisiirtme suguna, hekimin
irtikap suguna ve saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi suguna

deginilmistir.

Nihayet Sonu¢ boéliimiinde ise, hekimin cezai sorumlulugu genel olarak

irdelenerek bu konudaki tavsiyelere deginilmistir.

Simdiden ¢alismamizin iilkemize faydali olmasi dilegiyle...



BOLUM I
SAGLIKLI YASAM VE TEDAVi HAKKI

1.1. KiSILIK HAKKI
1.1.1. Genel Olarak

Kisinin toplum yasayisindaki diger nesnelerle iliskilerini diizenleyen ve
onun toplum yapisindaki konumunu belirten en Onemli kavramlardan biri
hiirriyettir. Hiirriyet, insanin, insan oldugundan dolay1 sahip oldugu giiciin serbest
olarak kullanmasidir. Baska bir anlatimla hiirriyet, bagimsizligin ifadesi olarak
anlatilmaktadir’. Hiirriyet hakkina sahip olan insan, bagimsizligi kisitlanmadan ve
hicbir zorlamaya ugramadan kendi 0z iradesiyle Ozgiirce karar verme hakkina

sahip olacaktir.

Haklar ve hiirriyetler arasinda yakin bir ilgi bulunmaktadir. Haklar, yazili
hukuk belgeleri ve kanunlar ile hiirriyeti saglamak i¢in korunan menfaatlerdir?.
Bu sekilde kisilik hakki, hayat ve saglik hakki ile hiirriyet arasinda paralel bir bag

bulunmaktadir®.

Tip biliminin amaci insanin bedeni ve ruhi yapisindaki rahatsizliklari,
acilar1 gidermek ve insanin yasam siiresini uzatmaktir®. T1p biliminin inceleme ve
midahale alan1 insanin kisilik hakkiin kapsamma giren bedeni ve ruhi yapisi
oldugundan dolayi, hekimlerin insanin sahip oldugu kisilik hakkinin neler
oldugunu bilmesi gerekir. Hekimler, hastanin kisilik haklarini ihlal etmesi

durumunda hukuki ve cezai sorumlulukla karsi karsiya geleceklerdir. Kisinin

! Tunaya, Tarik Zafer, Siyasi Miiesseseler ve Anayasa Hukuku, B.2, Istanbul, 1969, s. 361.

2 Tunaya, Tarik Zafer, a.g.e., s. 361.

3 Bayraktar, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Yayinlanmis Doktora Tezi,
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaynlari, Istanbul:1972, s. 12.

4 Ascioglu, Cetin, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara: 1982, s. 23.
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saglik hakki, yasam hakk: ve beden biitiinliigii hakk: kisilik haklar1 i¢cinde 6nemli
bir yer tutar Bu sebeple kisilik hakki kavramini agikliga kavusturmakta yarar

vardir.

1.1.2. Kisilik Hakki Tanimi

Ozel hukukun bir bolimii olan kisiler hukuku, insan ve insan
topluluklarin hukuk diizeni i¢indeki yerinin ne oldugu sorusuyla ilgilenir. Kisi,
ayn1 zamanda toplumun sorumlu bir iiyesi ve haklarin 6znesi olarak goriiliir. Kisi,
hak ve bor¢ edinebilen varlikken; kisilik, kisi kavramini da i¢ine alan ve kisinin
kisisel degerleri toplamindan olusan bir biitiindiir. Kisilik haklar1 ise  kisinin
toplum icindeki sayginligini ve kisiligini serbestce gelistirmesini temin eden
varliklarin timii izerindeki haklardir ®. Kisilik haklar, kisisel degerleri igine
alan, kisinin yasam ve saglik hakki, beden biitiinliigii lizerinde sahip oldugu
mutlak haklardandir. Mutlak haklar herkese karsi ileri siiriilebilen bir hak
oldugundan dolay1 kisinin rizast olmadan bunlara yapilan herhangi bir miidahale,
kisinin yararma dahi olsa hukuka aykirilik teskil eder ve kisilik hakkina yapilan

bir saldira niteligi tagir’.

Kisi haklarini igeren mutlak haklardan olan saglik hakki, yasam hakki ve

viicut biitlinliigli konularina deginelim.

1.1.2.1. Yasam Hakk ve Viicut Biitiinliigii

Insanoglunun basta gelen evrensel haklarindan en ©Onemlisi yasam
hakkidir. Ciinkii insan sirf insan olmasi nedeniyle dogustan gelen yasama hakkina

(13

sahip olmaktadir. Yasama hakki, insanin fiziksel ve ruhsal biitiinligiini

koruyabilmesi, devam ettirebilmesi, varliginin ¢esitli etkilerle bozulmasina engel

> Zevkliler, Aydin - Acabey, Besir - Gokyayla, K. Emre, Medeni Hukuk, 6. basi, Seckin Yaymevi,
Ankara: 1999, s. 454,

® Dural, Mustafa - Ogiiz, Tufan, Tiirk Ozel Hukuku, C.II, Kisiler Hukuku, Istanbul:2004, s. 92.

" Dural-Ogiiz, a.g.e., s. 96. 5
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olabilmesi ” seklinde tamimlani®. Buna gore herkes baskasinin hayatina saygi
gostermek zorunda oldugu gibi, kendi hayatina saygi gostermek ve dis etkenlere

kars1 bedensel ve ruhsal biitiinliiglinii korumak ve gozetlemekle ylikiimliidiir.

Bedensel ve ruhsal biitlinlik ile hayat ve saglik hakki insanin hukuki
varliginin en 6nemli 6gelerini olusturdugundan dolayi, kisinin yagama hakki onun
temel hak ve hl'irriyetlerinden9 biri olarak goriilmektedir. Yasama hakki olmadan
kisinin diger haklarin1 kullanmasi miimkiin olmayacaktir. Bu sebeple yasama
hakki temel hak ve hiirriyetler i¢inde yer alan diger haklardan en 6nemlisi olarak

goruliir.

Tip etkinlik alani, yasam hakki ve bu hakkin en 6nemli bileseni olan viicut
biitiinligline dokunulamayacagi ilkesi ile i¢ icedir. Yasam hakki ve viicut
biitiinliigiine dokunulamayacag: ilkesi Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi gibi uluslararasi hukuki metinlerde
ve Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesinde gilivence altina
almmistir®®. nsan viicudunun a’okunulmatzlzgz11 ilkesi geregince kisinin rizasi
olmadan viicut biitiinliigline yapilacak her tiirlii miidahale hukuka aykirilik tegkil

eder.

Cagdas hukuk diizeninin temel parcalarindan biri olan Medeni hukuk
yasasi, kisinin rizasi olmasi halinde de kisinin yasam hakkina saldiriyr kisilik
haklarina saldir1 olarak kabul ederek, acilar i¢inde kivranan ve iyilesmesi
mimkiin olmayan hastaliga yakalanan kimseyi bu 1zdiraptan kurtarmak i¢in
hastanin rizas1 olsa dahi hastayr oldiirmeyi(dtenazi), kisinin yasama hakkina

saldirt olarak nitelendirir. Bu durum Ceza yasasinda da aym sekilde

8 Sert, Giirkan, Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki, 1. Bas1, Babil Yayinlari, Istanbul:2008, s. 21.
® Saint Alary, Roger, lesdroits del” homme sur son proprecorps, ann. De toul., 1958, t. VI, fasc. 1.
s. 67. (Aktaran: Bayraktar, Koksal (1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu,
Yayinlanmig Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, istanbul.)
0'T.C Anayasa 17. madde “ 1/ Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. 2/ T1ibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitlinligiine
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
1 Helvaci, Serap, Tiirk ve Isvigre Hukuklarinda Kisilik Haklarini Koruyan Davalar, Istanbul:2001,
S. 52.

6



diizenlenmistir. Bu saldirtyr gerceklestiren hekimin cezai ve hukuki sorumlulugu
dogacaktir.

Kisinin yasama hakkinin varh@ siirdiiriilmesi sagliga ve viicut
organizmasinin sistemli ve diizenli sekilde isleyisine baglidir. Saghgin
korunmadig1 ve sagligin bozulmasina yonelik dis tehditlere karst onlemlerin
alinmadigi, buna yonelik calismalarin yapilmadigi bir ortamda yasama hakkindan
s0z edilemez. Bu nedenle yasama hakkindan bahsedilmesi i¢in bu hakkin
varligina bagl olan diger haklarin ve 6zellikle de saglik hakkinin gerceklesmesi

gerekir.

1.1.2.2. Saghk Hakki

Insanin en biiyiik zenginligi olan yasamu kaliteli kilan ve yasam hakkinin
varlik nedeni olan en 6nemli deger ise sagliktir. Saglik hakkina 1948 yilinda kabul
edilen Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesinde yasam hakki
cercevesinde ve 1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde " Saglik Hizmetleri ve
Cevrenin Korunmas: " basghgi altinda deginilmistir12 . Saglik hakkr ile ilgili

doktrinde farkli agiklamalar yer almaktadir.

Rosch saglik hakkmi “ bireylerin, sagliklarin1 korumak i¢in toplumun
sagladig1 olanaklardan faydalanmalaridir ” seklinde agiklarken®®, Rivero ise saglik

hakkint “ kisilerin hastaliklardan korunmasi ve hastaliin meydana gelmesi

12 Bkz., 1948'de kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesi; "1. Herkesin
kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir.
Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan
gecim sikintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir. 1982 Anayasasi'nin 56. maddesinde "Saglik
Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi" basligi altinda: "Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre sagligim korumak ve cevre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde
sirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla
genel saglik sigortasi kurulabilir." Denilmektedir, Seklinde saglik hakkina deginmektedir.

13 Rosch, George, aspectsaconomiguesd’undroit a la Santo, cah, laennec, 1967, no.1, s. 10.
(Aktaran: Bayraktar, Koksal (1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Yayinlanmis
Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul.)
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durumunda tedavi edilmesi ve bunun devletten istemesi ” seklinde tanimlayarak

2

saglik hakkim “ 6nleme ve tedavi ” olarak ikiye aymir'®. Kanaatimizce saghk
hakki kisinin devletin sundugu saglik imkanlarindan faydalanmasi ve
hastalandiginda da devletten tedavi edilme talebinde bulunmasi ve bu talebin
devlet tarafindan yerine getirilmesi olarak tanimlanabilir. Bu agidan saglik hakk1
ile ilgili devlete 6nemli gorevler diismektedir. Kisinin sagliginin dogrudan devlet
tarafindan ya da devletin 6zel tesebbiisle is birligi ile korunmasi devletin 6nde
gelen gorevleri arasinda yer almaktadir. Devlet tip biliminin gelismesi yoniinde

calisma yapilmasini saglamak ve gelismis tip teknolojisinin sundugu imkéanlara

bagli olarak bireylere en 6nemli imkanlar1 sunmakla ylikiimliidiir.

Devletin saglik hizmetlerinin yerine getirmesine ve tibbi yardimlarin
saglanmasi konusundaki gorevini hekimler yerine getirmektedir. Hekim, kiginin
yasama ve saglik haklarinin  gerceklestirilmesi, saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesi agisindan 6nemli bir aktordiir. Saglikla ilgili insanlik tarihinin
en eski mesleklerinden birisi olarak hekimlik, yasamin kalitesini ortaya koyan
sagligin korunmasi ve bozulan sagligin yeniden kazanilmasi ¢abasidir. Bu ¢abay1
gosteren meslek insani ise hekimdir. Hekimler, asirlar boyunca meslegini icra
ederken hipokratik etik ilkelerine bagli olarak bu ilkeleri kendilerine rehber

edinmistir.

1.2. HEKiM KAVRAMI

1.2.1. Genel Olarak

Hekim kavramini agiklamadan 6nce tababet kavraminin agiklamak gerekir.
Ciinkii hekim kavrami ile tababet kavrami arasinda yakin bir iligki vardir.
Tababet, hastaliklar1 onleme veya tedavi etme amacini tasiyan ve hastaliklar

bilimine, patolojiye ve tabii bilimlerin verilerine dayanilarak yapilan bilimsel ve

14 Rivero, Jean, reflexionsd’unjuriste, cah, laennec, 1967, no.1, s. 6. (Aktaran: Bayraktar,.KtSksal
(1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Yayinlanmis Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul).
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teknik fiilleri kapsayan uygulamadir. Bu uygulamayi icra eden kisiye de hekim
denilir'®. Baska bir anlatimla hekim, tababeti uygulayan kimsedir. Hekim, tibbin
uygulayicisi olarak hastaliklar1 teshis etme, cerrahi miidahaleleri yerine getirme,
deneysel miidahaleler ve ilag tedavisi uygulama veya ¢esitli tedavi yontemleri gibi
faaliyetlerde bulunmaktadir. Hekimin yaptig1 bu faaliyetler ¢cer¢evesinde meydana

gelen neticeden cezai ve hukuki sorumlulugu dogacaktir.

1.2.2. Hekimlik Mesleginin Sartlar

Hekimlik, belirli bir mesleki egitim surecinin bagar1 ile bitirilmesi ve
devletin yetkili organlarindan calisma ruhsati alinmasinin zorunlu oldugu bir
meslek ve sanattir'®. Doktrinde yapilan bir tanima gore de, ““ hekim, tip fakiiltesini
bitirmis, pratisyen veya uzman, insan sagligiyla ugrasan ve hastaliklar1 tanimay1

ve iyilestirmeyi kendine ugras edinen kisidir %’

. Hukukumuz ag¢isindan kimlerin
hekimlik meslegini icra etmeye yetkili olduklari, 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun ile 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu birlikte degerlendirilerek belirlenmekte ve buna gore dort kanuni sart
ortaya ¢cikmaktadir.

1. Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Bulunmak™

2. Tabip Odasina Kayith Olmak™®

3. Hekimlik Mesleginin icrasina Gegici ya da Siirekli Engel Hali
Bulunmamak.”

3359 sayili kanunun miilga olan 7. maddesine gore hekimlik yapmanin

sartlarindan dordiincii ise Tiirk vatandast olmakti. Ancak 663 sayili kanun

15 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 24.
16 Ayan, Mehmet, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara:1991, s. 5.
7 Asc1oglu, Cetin, Doktorlarin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, s. 1.
1219 say1l1 Kanunun 1.maddesine gore, Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi
surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.
96023 sayili Tiirk Tabipler Birligi yasasiin 7. maddesine gore Bir tabip odasi smurlar iginde
sanatin1 serbest olarak icra eden tabipler bir ay iginde o il veya bolge tabip odasina iiye olmak ve
iyelik gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.
201219 sayih Kanunun 28. maddesine gore icrayi sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir
marazi akli ile malul oldugu bilmuayene tebeyyiin eden tabipler, Saglik Bakanliginin teklifi ve
Saglik Bakanlig1 Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icrayr sanattan menolunur ve diplomalar1 geri
alinr.
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hiikmiinde kararname ile yabancilara da Tiirkiye de hekimlik yapma yolu ag¢ilmis
oldu?’. Bu kararname ile yillarca tartisma konusu olan yabancilarm Tiirkiye de
hekimlik yapmasin1 engelleyen 3359 sayili kanunun 7. maddesi yiirtirliikten

kaldirilarak bu tartismaya son verilmis olundu.

Hekimler, uzmanlik seviyelerine gore, pratisyen hekimler ve uzman
hekimler olmak ftizere iki gruba ayrilirlar. Pratisyen hekimler sadece lisans
egitimine dayali olarak tip meslegini icra eden kisiler; uzman hekimler ise, lisans
egitimini tamamladiktan sonra belirli bir dalda yiiksek lisans egitimi gérmiis ve

belli alanda uzmanlasmis kisilerdir®.

Tiirk hukukunda kural olarak, genel uzmanhigin calisma alan1 6zel
uzmanlik dallarmin varligina ragmen siirlandirilmamistir. Ancak, 1219 sayili
kanunun 23. maddesi, Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik
ameliyatlarin uzman hekimler tarafindan yapilacagi hiikmiini getirmistir. Bu
maddeye gore, 6zel cerrahi uzmanligr egitimi almamis hekimler, ancak uzman
hekimin bulunmamasi durumlarda hastaya miidahalede bulunabilirler. Diger bir
anlatimla, normal sartlarda bu tiir miidahaleler, pratisyen hekimler tarafindan
yapllamaZZS. Uzman hekimler de kendi uzmanlik alanlarina gére isimler alir ve bu
dala iligkin cerrahi miidahaleleri yapabilirler. Uzman hekimler Temel Tip
Bilimleri, Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimleri seklinde anabilim

dallarinda uzmanlik alanlarina gore faaliyet gostermektedirler.

21 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasma Dair Kanunun 4. maddesine gore;
yabanct memleketlerin tip fakiiltelerinden izinli (Degisik ibare: 11/10/2011-KHK/663/58.md.)
hekimlerin Tiirkiye'de hekimlik edebilmeleri i¢in Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan ve
Universite Tip Fakiiltesi Profesdrler Meclisinden segilmis bir jiiri heyeti tarafindan hiiviyetlerine
bakildiktan sonra diplomalarinin Tiirkiye Tip Fakiiltesi ders programinin ve dgrenim siiresinin
aynit veya benzeri bir fakiilteden biitlin smav devreleri gecirilerek alinip alinmamis oldugu
arastirilir. Bu sartlarda alinmis oldugu anlagilan diplomalar kabul edilip Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca onaylanarak kiitiige gecirilir ve iyelerinin sanat yapmalarina izin verilir.

2 Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 5; Ipekyiiz, Yavuz, Filiz, , Tirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi,
Vedat kitapgilik, Istanbul : 2006, s. 16.

2 Ozkan, Nazan, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: 2005, s.13-14. Bkz., Yargitay 4. H.D. 06.05.1991
T., 1990/5104 E., 1991/429 sayili kararinda“....Kural olarak ve bazi1 &zel ayricaliklar disinda
doktorluk mesleginin “uzmanlik nedeniyle sinirlandirilmasi” s6z konusu degildir. Bu nedenle
genel cerrah olan davalinin varis ameliyati yapmasi hukuka aykir1 degildir. Ancak kendi i¢inde
0zel uzmanlik dallarma ayrilmis alanda tibbi miidahalede bulunurken; doktorun bu 6zel uzmanlik
dalinin geregi olan bilgiler ile arag ve gereclere sahip olmasi gerekir. zararli sonucun bu araglardan
kaynaklana bilecegi dolayisiyla bu araglara sahip olmadan yapilacak tibbi miidahaleden dogan
zararlar hukuka aykir1 hale gelebilir ve doktor kaBru nedeniyle sorumlu olabilir.” demektedir



1.3. TESHIS VE TEDAVI KAVRAMI

Teshis, hastada, fiziksel ya da ruhsal anomalinin®® bulunup
bulunmadigiin arastirilmas1 ve bulunmasi halinde tibben ne oldugunun tespit
edilmesi amaciyla yapilan bir tir tibbi miidahaledir®. Ornegin Kisinin
anamnezini®® alinmasi, palpasyonla®” ya da 6zel-teknik aletlerle muayene ve
arastirma yapilmasi, laboratuar tetkikleri icin kisiden 6rnek alinmasi, teshis

amactyla yapilan tibbi miidahaleler teshis amaci tasiyan miidahalelerdendir.

Tedavi ise, insan viicudunda hekim tarafindan gergeklestirilen ve
hastaliklari, bedensel veya ruhsal bozukluklar1 Onlemek, tespit etmek veya
iyilestirmek amacina yonelik olan tim tibbi miidahale ve tedbirleri ifade

etmektedir?®®. Teshis ve tedavideki nihai amag hastay: sagligina kavusturmaktir.

1.4. HASTA KAVRAMI VE HASTA HAKLARI
1.4.1. Hasta Kavram

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesindeki tanimlara gore hasta,
saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimseyi ifade etmektedir.
Bagka bir anlatimla hastayi, saglik ve 1iyilik hali i¢inde olmayan, saglik
hizmetlerinden yararlanmak isteyen ve saglik personelinin tibbi yardimina ihtiyact
olan kisi olarak tammlayabilirizzg. Ancak bir kimsenin, hekime bagvurmasi i¢in

mutlaka saglik durumunun bozulmus olmasi ya da tibbi miidahaleye ihtiyag

24 Bkz., Kocatiirk, Utkan, Tip Terimleri El Sozliigii, Ankara: 1989, s. 23. Anamoli; Viicuttaki
normalden uzaklasma ya da sapma anlamina gelmektedir.
% Cilingiroglu, Ciineyt, Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul: 1993, s. 18

Bkz., Kocatiirk, Utkan, a.g.e., s. 19. Anamnez; hastanin tibbi hikayesi; hasta veya yakinlarindan
alinan, hastaligin mevcut durumu ve ge¢misi hakkindaki bilgilerin alimmasidir.
2 Bkz., Kocatiirk, Utkan, a.g.e., s.320. Palpasyon; El ile deri lizerinden muayene ederek daha
alttaki organlarin ya da patolojik olusumlarin hissedilmesi metodudur.
8 Savag, Halide, Saglik Calisanlarinin ve Saglhik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden Dogan
Sorumluluklar1 Ceza- Hukuk, 1.Basi, Se¢kin Yayinevi, Ankara: 2007, s. 56-57.
% fpekyiiz, Yavuz, Filiz, a.g.e., s. 20. 11



duymas1 gerekmez. Nitekim insanlar, ileriye yonelik olarak koruyucu ve dnleyici

bir takim tedbirler alabilmek i¢in hekime basvurabilirler.

1.4.2. Hasta Haklan

1.4.2.1. Genel Olarak

Hasta haklari, insan hak ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasi
anlamma gelmekle birlikte, hasta haklari tiglincii kusak insan haklar1 arasinda
sayilan haklar arasinda yer almaktadir®®. Bu ac¢idan tg¢iincii kusak haklar1 arasinda
yer alan hasta haklari, ulusal ve uluslararasi belgeler ile de kabul edilmis haklar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin aydinlatilmasi, tibbi miidahalede rizasinin
alinmasi gibi konularda hem ulusal hem de uluslararasi alanda hasta haklari ile

ilgili ayrintili galismalar yapilmastir.

Diinyada hasta haklar1  gelisiminin, temel olarak Niirnberg
Mahkemeleri'nden sonra  hazirlanan  Niirnberg Kod’una dayandigini
séyleyebiliriz31. Hasta haklar1 kapsamli olarak 1981 yilinda “ Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesi32 ” olarak ele alinmis ve 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Biirosu’'nca Avrupa’da hasta haklarinin gelistirilmesi bildirgesi olarak
hazirlanmistir™. Hasta haklar1 konusunda diinyada yasanan gelismeler karsisinda
tilkemizde diinyada ki bu gelismelere paralel olarak bir takim ilkeler
benimsemigtir. Bu ilkeler 1998 yilinda kabul edilen Hasta Haklar
Yonetmenligi’nde ayrintili olarak kabul edilmistir. Hasta haklarinin bir kismini,
uluslar aras1 belgeler ve 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi

15181nda ele alalim.

%0 Oztiirk, Hafize, ” Cocuklarin Tibbi Kararlara Katilimi ” Yasama Dair etik¢e Bir Bakis, Ankara
Tabip Odas1 Yaymni, Nisan : 2002, s. 169.

3 ipekyiiz, Yavuz, Filiz, a.g.e., s. 11.

%2 Siitlas, Mustafa, Hasta ve Hasta Yakini Haklari, Civi Yayimlari, Istanbul:2000, s. 67-70.

3 Bkz., Hatun, Siikrii, Hasta Haklar1 Temel Belgeler, Tiirkiye Tabipler Birligi Yayinlari, Kasim:
1995, s. 8-9 12



1.4.2.2. Hastanin Bilgilendirilme ve Aydinlatilma Hakki

1.4.2.2.1. Genel Olarak

2 2 (13

Ulkemizde “ aydinlatilmis kavrami yerine “ bilgilendirilme ”,

2

bilgilendirilmis riza 7, “ bilgilendirilmis onay ~ gibi terimlerin kullanildig1
goriilmektedir. Ancak kullanilan bu terimler aydinlatilmis onamin anlamini
sinirlandirmaktadir. Aydmlatilmis onam™ bilgilendirme ve onaydan daha ileri
giderek bilginin hasta tarafindan anlagilmis olmasini ve bu anlasilmaya dayanarak
hekimin yetkilendirilmesi anlamlarini ihtiva etmektedir. Literatiirde aydinlatiima
kavramina iligkin birden fazla tanim yapildigi, ancak bu tanimlarin genellikle ayni
Ogeleri barindirdig1 ve anlam bakimindan benzerlikler tasidiklar1 goriilmektedir.
Aydinlatilma terimi, sahip olma ya da bilgilenme anlamina gelmekte olup, kisaca

yapilacak miidahale konusunda hastaya bilgi vermek ve hastanin neye rizasi

olduguna haberdar olmas seklinde tanimlanabilir®.

Hastanin en onemli haklarindan biri hastanin, teshis ve tedavi konusunda
hekim tarafindan bilgilendirilme ve aydimnlatilma hakkidir. Ciinkii hastanin kendi
kaderini, gelecegini belirleyebilmesi ve bu konuda gelecegine yonelik bir se¢im
yapabilmesi i¢in saglik durumu ile ilgili olarak ayrintili olarak bilgilendirilmesi ve
aydinlatilmasi gerekir36. Nitekim Yargitay 4. Hukuk dairesi bir kararinda®’ « hasta
tehlikelere gore kendi karar vermeli ve hekimin girisecegi eylemle ortaya
cikabilecek kotii sonuglarin hastaya anlatilmast gerekir ” diyerek hastanin tibbi

miidahale konusunda aydinlatilmas: gerektigini vurgulamistir.

3 Bilge, Yasar, Adli Tip, Nobel Kitapevleri, 2. basi. Ankara: 2008, s. 77-78.

% Bkz., Ersoy, Nermin, “ Aydmlatilmig Onam ”, Cagdas T1p Etigi, (Editorler: Aysegiil, Demirhan
Erdemir, Ozhan, Oncel, Sahin, Aksoy), istanbul: 2003, s. 205-235.

% Saritas, Hatice, Hasta Haklar1 Acisindan Hekim Sorumlulugu, Ankara: 2005, s. 79.

% Yargitay 4. H.D. 07.03.1977 T., 976/6297 E., 2541K., sayih kararina gore, “...hasta tehlikelere
karst kendisi karar verebilir. Tibbi miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin
sagligini, viicut biitiinliglini ilgilendirdigi i¢in, bunlarin gergeklestirilmesine karar verme yetkisi
hekime degil, miidahalelere maruz kalacak kisiye, hastaya aittir.” Bkz., Hanci. I, Hamit, Hekimin
Yasal Sorumluluklari, Egem Tibbi Yayincilik, Izmir: 1995, s. 96.
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Hastanin, saglik durumu ya da kendisine uygulanacak tibbi miidahale
konusunda hekim tarafindan yapilan aydinlatma disinda ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetleri ile ilgili bilgilerin de kolay ulasilir olmas1 gerekir. Bu konu, Hasta

Haklar1 Yonetmeligi’nin 7. maddesinde ayrintili olarak diizenlemistir®.

1.4.2.2.2. Hekimin Hastay1 Bilgilendirmesi ve Aydinlatmasinin Hukuki
Dayanag

Hekimin hastayr bilgilendirme ve aydinlatma yiikiimliliigiiniin hukuki
dayanagmi oncelikle Tiirk Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. maddesinin birinci
fikrasinda bulmak miimkiindiir®. Ayrica baz1 6zel diizenlemelerde de hekimin
aydinlatma yiikiimliligiinin hukuksal dayanaklarmi bulmak miimkiindiir®.
Nitekim 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanunun
70. maddesinde biitiin tibbi miidahalelerde hastanin rizasinin alinmasi gerektigi
acik bir sekilde ifade edilmektedir. Hekimin aydinlatma yiikiimliligii ile ilgili bir
bagska diizenleme de Tibbi Deontoloji Tiziigli’niin 14. maddesinin ikinci
fikrasinda yer alan ve hastanin maneviyati tizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya agik¢a sOylenmesi gerektiginin belirtildigine iliskin

diizenlemedir*’. Yargitay 13. Hukuk Dairesi bir kararinda, hekimin hastay1

% Bkz., Hasta Haklar Yonetmeligi’nin bilgi isteme bashgi altindaki 7. maddeye gore, Hasta,
saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik
kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslari tarafindan
verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik
hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar. Biitiin saglik kurum ve
kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek igin yeterli teknik donanimi haiz birimi
olusturmak; bu birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip
personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek iizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler
bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

% T.C Anayasa 17. madde “ 1/ Herkes, yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. 2/ Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz ”.

%0 Bkz., Ozcan, Funda, Isik, Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam, Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul:2008, s. 50-60.

1 Bkz. Ozanoglu, Hasan, Seckin,” Hekimlerin Hastalarint Aydmnlatma Yikimliligi” AUHFD,
C.52, S.3.2003, s. 60-65. 14



aydinlatma ile ylikiimlii oldugu ve bu yiikiimliiliigliniin ispatinin da hekime ait

oldugunu belirtmistir*%.

1.4.2.2.3. Aydinlatma Hakka Tiirleri
1.4.2.2.3.1. Miidahale Aydinlatmasi1 veya Kendi Gelecegini Belirleme
Aydinlatmasi

Miidahale aydinlatmasinda temel hareket noktasi, hastanin rizasinin tibbi
miidahaleyi hakli kilabilmesi i¢in hastanin hangi 6l¢lide aydinlatilmasi gerektigi
sorusudur. Hastanin kendi sorumlulugu dahilinde serbestce karar verebilmesi
miimkiin kilinmalidir. Hastanin karari, onun bakimindan onem teskil eden
nedenler bilinerek ve onemli olan biitin durumlar degerlendirilerek olusmus
olmalidir. Bu nedenle, hekim hastasina onun kararinin olusmasina temel teskil
edecek olan biitiin bilgi ve verileri vermelidir. Aksi halde hekim meydana gelecek
herhangi bir olumsuzlukta duruma gore cezai veya hukuki sorumlulugu

dogacaktir.

1.4.2.2.3.1.2. Koruma ya da Tedavi Aydinlatmasi

Koruma aydinlatmasiyla ulagilmak istenen amag, hastayr kendi durumu,

ilaglarin etkileri ya da iyilesme siirecinin isleyisi konusunda bilgilendirmek

* Yargitay 13. H.D. 18.09.2008 T., 4519/10750 sayili kararinda” ...Somut olaya bakildiginda,
davacmin yiiziindeki kirisiklart gidermek i¢in davali klinik ve doktora basvurdugu, daval
doktorun davacinin yliziine fill-new adli dolgu malzemesi enjekte ettigi, sonucta davacinin
yiiziinde giderilmesi miimkiin olmayan hasar olustugu, taraflar arasinda ihtilafli degildir.
Coziimlenmesi gereken husus, davalinin iistlendigi tedaviyi yaparken 6zen borcunu yerine getirip
getirmedigidir. Dosya igerisinde bulunan raporlarda davacinin yiiziinde olugsan hasarin nedeni,
yabanci cisim reaksiyonu olarak bildirilmistir. 22.12.2006 tarihli Adli Tip Raporunda, enjeksiyon
isleminin ve daha sonra gelisen deri alt1 yabanci cisim reaksiyonu sonrasi uygulanan kortikosteroid
tedavisi igleminin gliniimiiz tip kurallarina ve kozmetik cerrahisi teknigine uygun bir iglem oldugu,
daha sonra yiiz bolgesinde gelisen lezyonlarin, bu islem sonrasi nadir gelisen komplikasyonlardan
oldugu bildirilmis ise de, davalinin bu islemi yapmadan once davaciya islemin muhtemel
komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip anlatmadigi, 6zetle aydinlatilmig
riza aliip alinmadig1 konusunda bir inceleme yapilmamustir...”demektedir.
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suretiyle hastanin, isin 6ziine uyan ve dogru davranigta bulunmasini saglamakt1r43.
Miidahale aydinlatmasinda tedaviye dayali bakis agis1 belirli diizeyde rol
oynarken, koruma aydinlatmasinda tedaviye yonelik diisiinceler tamamiyla 6n

plandadir.

Gerek koruma veya tedavi aydinlatmasinda gerekse de miidahale
aydinlatmasi veya kendi gelecegini belirleme aydinlatmasinda temel amag, hasta
hekim arasinda giiven iliskisi saglamak ve hekimin, hastanin onerilen tedavinin
muhtemel yan etkileri agisindan tedaviyi kabul veya ret kararini verebilmesi i¢in
gerekli zemini olusturacak bilgileri sade ve anlasilir bir dille hastaya iletmektir.
Bu sekilde hekim hastaya karst aydmlatma yiikiimliliigiinii yerine getirmis

olacaktir.

1.4.2.3. Hastanin Hekimi Se¢cme Hakki

Hastanin hekimi se¢gme hakki, saglik sisteminin igleyisi i¢inde, hastanin
insan olarak onur ve sayginligina deger veren, giivendigi ve inandig1 bir hekime
ulasabilme hakki olarak anlagiimaktadir®®. 1981 yilinda yayimlanan Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesi 2. maddesinde ve Hasta Haklari Yonetmeligi’nin 9.
maddesinde®®  hastanin, hekimi 6zgiirce se¢me hakkina sahip oldugunu

belirtmektedir.

3 Wiegand, Wolfgang, Die Aufklarungspflicht und die Folgen ihrer Verletzung,Handbuch des
Arztrechts. Honsell (Hrsg.), Ziirich: 1994, 119 ff, s.128.(aktaran: Ozanoglu, Hasan, Seckin (2003),
” Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii ” AUHFD, C.52, S.3.).

44 Hatirnaz, Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Seckin Yaynevi,
Ankara: 2007, s. 94.

** Hasta Haklari Yonetmeligi’nin Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme bagligi altinda ki 9.
maddenin 2. fikrasina gore ” Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine
saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve
bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir .
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1.4.2.4. Hastanin Tedaviyi Reddetme Hakki

Hasta, saglik durumu ve kendisine uygulanacak tibbi miidahale hakkinda
bilgilendirilip ve aydinlatildiktan sonra Anayasa tarafindan giivence altina alinmis
olan kendi gelecegini bizzat tayin etme hakkin1 hekimin uygulayacag: tedaviyi
kabul veya reddederek kullanacaktir. Hasta, her zaman gerekli aydinlatma
yapildiktan sonra kendisine Onerilen tedaviyi reddetme hakkina da sahiptir46.
Hekimlerin her ne kadar asil amaclar1 hastayr iyilestirmek ise de, her insanin
kendi gelecegi tlizerinde son sozii sOyleme hakkinin yine kendisine ait olmasi

gerektigi gergegine saygi gostermek zorundadir.

1.4.2.5. Hastamin Ozel Hayatina Saygi Gosterilmesini Isteme Hakki

Hekimin, sadakat yiikiimliiligliniin bir uzantis1 olarak sir saklama
yikiimliiliiglinlin hasta bakimindan Onemi, hastanin 06zel hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakki bakimindan ortaya ¢ikar®’. Hastanin sagligina
kavusabilmesi i¢in hekim ve hasta iligkisinin karsiliklt isbirligi ve bilgi aligverisi
cercevesinde gerceklesmesi gerekmektedir, bu da hekimin, hastanin 6zel hayatina

sayg1 gostererek ve sirlart sakli tutmasi ile miimkiin olabilir.

1.4.2.6. Hastanin Onurlu Oliim Hakki veya Otenazi

1.4.2.6.1. Genel Olarak

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi m.10/c de “ Hastalarin, 6liimciil
donemlerinde insanca bakilmaya ve miimkiin olan en rahat sekilde onurlar ile
O0lmeye haklar1 wvardir.” ifadeleri ile hastanin Onemli bir hasta hakkini
diizenlemistir. Hastanin 6liim hakkini isteme hakki, bize ¢agdas tip hukukunda
tartismaya konu olan Gtenazi kavramini hatirlatmaktadir. Bu agidan otenazi

konusuna deginmekte yarar vardir.

% (Ozkan, Hasan - Akyildiz(Oner), Sunay, Agiklamali — ictihatli, Hasta - Hekim Haklar1 ve
Davalari, 1. Basi, Seckin Yayinevi, Ankara:2008, s. 40.
a7 Karasu, Sinem, Hekimin Sir Saklama Yﬁkﬁml?l}igﬁ, Vedat Kitapeilik, Istanbul: 2009, s. 121.



1.4.2.6.2. Otenazi

Otenazi; Tiirkge karsilig1 iyi, hos, giizel, kolay olan “eu” ve 6liim anlamina
gelen “thanatos” sozciiklerinin birlesmesinden tiiremis bir sdzciiktiir®®. Otanazinin
sozliik anlamu ise, “lyilesmeyen ve 1stirap verici hastalig1 olan bir kisinin acisiz
bir bicimde oldiiriilmesi” seklindedir. Otenazi, tedavisinin olmadigina Karar
verilen agrili ya da agrisiz hastalarin 6zgiir iradesi ile veya iradesinin alinamadigi
hallerde kanuni temsilci veya mirasgilarinin izniyle, tibbi yoldan yasamlarina son

verilme halidir.

Otenazi aktif ve pasif 6tenazi olmak iizere ikiye ayrilir. Aktif 6tenazi de,
hekimin derin bir sedasyonu® takiben ani 6liim yapacak nitelikteki oliimciil
dozdaki ilac1 uygulayarak hastasmin hayatini sonlandirmasidir®. Pasif Gtenazi ise,
hekimin hastanin bir siire daha yasamasimi saglayacak yasami destekleyici
tedaviyi sunmayarak veya bu tedaviyi sona erdirerek 6liimii hizlandirmasi olarak

tanimlanabilir®.
1.4.2.6.3. Otenazi Yasag ve Tiirk Ceza Hukukunda Otenazi

Farkli toplumlarda ve farkli zamanlarda, oliime ve yasama bakis
anlayisinda degisimler gostermekte ve bu degisim devletlerin koydugu hukuk
kurallarina da yansimaktadir. Oliime ve yasama bakis yaklasimlari dtenaziyi, bazi
iilkelerde yasal bir eylem haline getirilmektedir. Ornegin, Hollanda, Liiksemburg,
Belgika iilkeleri ile ABD’nin bazi eyaletlerinde belli kosullarin olusmasi sart

kosularak otenazi yasal hale getirilmistir.

*® (9zkara, Erdem (2008), Gtenaziye farkli bir bakis, Tiirkiye Tabibler Birligi Yayimnlari, S. 78. s.
105

* Inceoglu, Sibel: “insan Haklar1 Bakimindan Otanazi” Yedi Tepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Ozel Sayi: Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, C.3, S. 2, 2006, s. 289 vd

50 Sedasyon, genel anestezi uzmani tarafindan, bazi ilaglarla hastanin bilinci agikken olusturulan
derin uykudur. Bkz., http://www.septumdental.com/?Syf=26&Syz=147422, Erisim tarihi:
12.03.2013

! Bkz., Besiri, Arzu, Otenazi ve Yasam Hakki, Tiirkiye Tabibler Birligi Yayinlari, S.86. 2009,
s.162

*2 fnceoglu, Sibel, Olme Hakki, Ayrint1 Yayinlari, istanbul: 1999, s. 162.
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Ulkemizde ise otenazi yasag soz konusudur. Tiirk Ceza Kanunu’nda
ayrica tanimlanmasa da Otenazi uygulanmasi sonucunda ortaya ¢ikan oOldiirme
eylemi bir suctur ve uygulanma yontemine bagli olarak Tiirk Ceza Kanunu’nun
ilgili maddeleri igerisinde (81, 83 ve 84. maddeleri) degerlendirilebilecegi
belirtilmektedir®. Ancak heniiz Yargitay’da otenazi ile ilgili bir karar

cikmamustir.

Kanaatimce otenaziyi yasalastirmak yerine toplumda engelli ve hasta
olarak yasamlarini siirdiiren dezavantajli kesimlerin refahi arttirilmali ve refahin
erisilebilirlik en st diizeye c¢ikartilmali, baska bir ifadeyle yasam kalitesi
arttirllmalidir. Ciinkii isin esasina girdigimizde hicbir dezavantajli gruptaki insan
olmeyi istemez, sadece kendini buna mecbur hissedebilir. Onemli olan hastanin
kendisi i¢in kutsal olan yasama hakkini saglamak ve bu hakki ne kadar daha
yasata bilme ideali iginde olarak hastaya gerekli refahi saglayacak ortami
olusturmak gerekir. Bu ortam1 saglamayarak oOtenazinin bazi1 {ilkelerde
uygulanmasi, o iilkelerin hastaya huzurlu bir refah ortaminin olusturamamasinin

acizligini géstermektedir.

1.4.2.7. Hastanin Diger Haklar:

Yukarida agikladigimiz haklarin yaninda hastanin, refakat¢i bulundurma
hakki, dini vecibeleri yerine getirme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki,
giivenliginin saglanmasini isteme hakki, bagvuru, sikayet ve dava hakki, hizmetin
saglik kuruluslarinin diginda verilmesini isteme hakki, hastaya yeterli vakit
ayrilmasini isteme hakki, tibbi hizmetlerden faydalanmay1 isteme hakki, hastanin
izni olmaksizin tibbi ameliyata bagli tutulmama hakki, insani degerlerine saygi
gosterilmesinin ve ziyaret edilmesini isteme hakki ve hastanin saglik kurulusunu
secme ve degistirme hakki bulunmaktadir®®. Hastanin haklarinin yerine

getirilmemesi durumunda, sartlarin olusmas1 halinde hekimin ya da diger saglik

% Ayrintil bilgi icin, Bkz., Ozek, Cetin, Hekim ve Hukuk — Tibbi Miidahalede Bulunmanin
Siirlari, Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Mecmuasi, C.28, S. 4,Istanbul:1965. s. 453-454.

54 Bkz., Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, giincellenmis 4. Basi, Seckin Yayinevi, Ankara: 2012, s.107-
126; Ozkan - Akyildiz(Oner), a.g.e., s. 29-51. 19



gorevlilerinin hukuki veya cezai sorumlulugu dogabilecektir. Bu agidan hastanin

haklar1 6nem arz etmektedir
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BOLUM II

HEKIMIN TIBBi MUDAHALESININ HUKUKA AYKIRILIGINI ORTADAN
KALDIRAN RIZA VE TIBBi MUDAHALEDE HEKIMIN CEZAI
SORUMLULUGU

2.1. TIBBi MUDAHALE

2.1.1. Tibbi Miidahale Kavramm

Tip biliminin, insanoglunun mazisi kadar eski bir tarihi vardir. Tip bilimi,
eski tarihten simdiye kadar siirekli gelisme icinde olmakla beraber, bu zaman
zarfinda insanoglunda degisik hastaliklar kesfedilmistir. Bu hastaliklar
iyilestirmek i¢in hekim tarafindan hastaya bir takim miidahalelerde bulunulur.

Hekim tarafindan yapilan bu miidahalelere tibbi miidahale denilir.

T1bbi miidahale®, tip meslegini icraya yetkili bir hekim tarafindan, teshis,
tedavi veya hukuka uygun amaclara yonelik dogrudan veya dolayli olarak
gerceklestirilen tibbi sinirlar igerisinde kalan her tiirlii tibbi faaliyet olarak
tanimlanabilir’®. Tibbi miidahale faaliyetleri ise, kisileri sakatlik ya da diger
istenmeyen tibbi durumlardan koruma, bu durumlardan dolay: teshis ve tedavi

etme, iyilesmeden sonraki sosyal iyilik halinin devamin saglama gibi sebeplerle,

> Tibbi miidahale ile ilgili Doktrinde yapilan bir¢ok tanim arasinda en kapsamli tanimlama
Cakmut tarafindan yapilmistir: “T1bbi miidahale, kisilerin bedensel, fiziksel veya psikolojik bir
hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek veya bu miimkiin olmadig: takdirde hastaligi
hafifletmek ya da acilarin1 dindirmek veya onlar1 bdyle bir rahatsizliktan korumak ya da niifus
planlamas1 amac1 igin, tip meslegini icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel
kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen, en basit teshis tedavi yontemlerinden
basglayarak en agir cerrahi miidahalelerle kadar uzanan her g¢esit faaliyettir.” Cakmut, Yenerer,
Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, Legal yaymcilik,
Istanbul: 2003. s. 24.

% Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 5; Polat, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalar1, 1. Basi, Seckin Yaymevi,
Ankara: 2005, s. 26; Ozpinar, Berna, Tibbi Miidahalede Ko6tii Uygulamanin Hukuki Sonuglari,
Ankara barosu, Ankara:2007, s. 17.
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konusunda egitim almis kisiler tarafindan tip bilimi ve teknigi g¢ercevesinde
gerceklestirilen fiiller olarak tanimlanabilir’’. Hekim tarafindan gerceklestirilen
tibbi miidahalelerden bazilari: hasta ve islevini yerine getiremeyen bir organin ilag
ile tedavi edilmesi®®, her tiirli cerrahi miidahaleler, estetik amacli tibbi
miidahaleler®, organ ve doku nakli®, cinsel faaliyete iliskin sterilizasyon-
kisirlastirma®, kastrasyon (hadim etme)®, cinsiyet degisikligi®® gibi baz

miidahaleler vb. sekilde siralanabilir.

2.1.2. Tibbi Miidahalenin Sartlar:
2.1.2.1. Genel Olarak

Kisinin yasam, saglik, viicut biitinligli degerleri gibi kisilik degerlerini
ihlal eden ya da ihlal etme olasilig1 bulunan bir miidahalenin, kim tarafindan, nasil
ve hangi amagla yapildig1 sorularina verilecek yanitlar, s6z konusu miidahalenin
tibbi miidahale olarak nitelendirilip nitelendirilemeyecegi hususunda Onem

tagimaktadir.

*" (Ozpinar, Berna, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumlulugun Tiirleri, Ankara Barosu-
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku Kurultayr 1-3 Kasim 2007, Ankara: 2008, s.
269-270; Kicalioglu, Mustafa, Yargi Kararlar1 Isiginda Hekimin Tibbi Miidahaleden Dogan
Hukuki Sorumlulugu, Terazi Aylik Hukuk Dergisi, S. 4, Aralik-2006, s. 17.

%8 Ayrmtil bilgi icin bkz., Soyaslan, Dogan, “ Hekimin Ilagla Tedavi Nedeniyle Sorumlulugu ”
Ankara Barosu - Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku Kurultay: 1-3 Kasim 2007,
Ankara: 2008, s. 329 vd.

% Estetik ameliyatlar, kisinin dogustan veya sonradan bir kaza sonucunda meydana gelmis ve
onun dis goriiniisiinii ve psikolojisini bozan deformasyonlarin giderilmesine yonelik onarict
/giizellestirici tibbi miidahalelerdir. Sadece giizellesmek amac ile yapildiginda bile kisinin ruhsal
saglhgl acisindan dnemli olabilmektedir. Ayrintili bilgi icin bkz., Ozay, Merter, Estetik Amagl
T1bbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara: 2006, s. 23 vd.

%0 Tiirkiye’de, organ aktarmalarmin hukuksal kosullar1 29.5.1979 tarih ve 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun ile diizenlenmistir. Konu Avrupa Konseyi
Biyotip Sozlesmesinde yer aldigi gibi 01.06.2005 tarihinde yiiriirliige giren Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’nda da yer almaktadir. Ayrintilar igin bkz., Hakeri, Hakan, (T. H), s. 158-178; Erman
Barig, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 1. Basi, Se¢kin Yaymevi,
Ankara: 2003, s. 216; Akinci, Sahin: “ Organ Nakillerini Giiglestiren Hukuki Problemler ve Bazi
(6ziim Onerileri ” Saglik Hukuku Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara 2007, s. 65
vd.

%1 Hakeri, Hakan, (T. H) , s. 291.

62 Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., s. 126.

63 Ayrmtilt bilgi i¢i bkz., Giiven, Kudret, “ Cinsiyet Degisikligi ve Hukuki Sonuglar1 ” Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.1, S.1. Ankara: 1997, s. 45-80.

22



Doktrinde ileri siiriilen goriislere gore bir miidahalenin “ zzbbi ” olabilmesi
icin gereken sartlar, miidahalenin yetkili bir kisi tarafindan yani, konumuz
acisindan hekim tarafindan yapllma5164, miidahalenin dogrudan veya dolayh
olarak hukuken kabul edilmis bir amaca yonelik olmasi®, tip biliminin kabul
edilen kurallarina gére miidahale yapmis olmasi®® ve hastamin rizasi(onami)®’

alinmig olmasidir. Konunun daha iyi anlasilmasi i¢in doktrinde kabul edilen tibbi

miidahalenin sartlarina deginmekte yarar vardir.

2.1.2.2. Tibbi Miidahalenin Yetkili Kisiler Tarafinda Yapilmasi

Tibbi miidahalenin satlarindan biri s6z konusu miidahalenin yetkili kisi
tarafindan yapilmasidir. Tibbi miidahalede bulunacak yetkili kisiler Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanunda sayilmistir. Bu kanunda sayili
kisiler disinda yapilan miidahaleler hukuka aykirilik teskil edecektir. Tibbi

miidahalede bulunmaya yetkili kisiler hekim ve diger saglik ¢alisanlaridir.
2.1.2.2.1. Hekim
Hekim konusuna yukarida degindigimiz i¢in burada deginmeyecegiz.
2.1.2.2.2. Diger Saghk Cahsanlar:
2.1.2.2.2.1. Genel Olarak
1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasmna Dair
Kanun’ungesitli hiikiimlerinde ve diger baz1 kanunlarda hekimler disindaki saglik

calisanlarinin da belli tibbi miidahaleleri yapmaya yetkili oldugu diizenlenmistir.

1219 Sayili Kanunda hekimler disinda, dis hekimlerinin (29. m), dis¢ilerin ( 29 ve

64 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 111.

% Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 5.

% Cilingiroglu, Ciineyt, a.g.e., s. 16.

o7 Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., s. 26 vd.
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30. m), ebelerin (47. m), saglik memurlarinin (3. m), slinnet¢ilerin ( 58. m) ve
hastabakict hemsirelerin (68. m) de belirli tibbi miidahalelerde bulunma hak ve
yetkisi oldugu diizenlenmistir. Ancak 1219 Sayili Kanunda smirli sayida
diizenlenmis saglik c¢alisanlari, gilinlimiizde ihtiyact karsilayamamaktadir.
Kanunun yiriirliige girdigi 1928 tarihinden giinlimiize kadar tip ve saglik
bilimlerindeki geligmeler ve bu alanlarda yeni saglik mesleklerinin ihdas olmasi
sebebiyle yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple bu konuda diizenleme yapilmasi

gerekmektedir.,

2.1.2.2.2.2. Diger Saghk Calsanlarinin Tibbi Miidahale Acisindan

Degerlendirilmesi

Hekimler disindaki diger saglik calisanlarina kanunlar tarafindan cesitli
hak ve yetkiler taninmis olmasi sebebiyle, bu meslek gruplarinin da tibbi
miidahalelerde bulunmasi hukuken miimkiindiir. Hekim disindaki diger saglik
calisanlari, ancak belirli kiigiik ¢apli tibbi miidahalede bulunabilirler. Bu sebeple
tibbi miidahalede bulunma sahalar1 kisithdir. 1219 Sayili Kanun ve diger mevzuat
hiikiimleri ile kendilerine tibbi miidahalede bulunma yetkisi verilen saglik
calisanlar1 olan hekimler, dis hekimleri, hemsireler, ebeler, saglik memurlari,
sinnetciler ve hasta bakicilarin bu miidahaleleri de hukuka aykir

sayllmayacaktlrﬁs.

2.1.2.2.2.3. Uciincii Kisilerin Miidahaleleri

Hekimlik ya da diger saglik mesleklerinden birine mensup olmamakla
birlikte, tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun olmak kaydiyla,
tip bilimi ile ilgili uygulamada bulunan ya da bulunmak zorunda kalan hekim ve
saglik calisanlariin disindaki ticiincii kisiler de bazi durumlarda tibbi miidahalede

bulunurlar. Ciinkii, tibbi miidahaleden bahsedebilmek icin hekim veya hekim

68 Er, Unal, Saglik Hukuku, Savas Yaymevi, Ankara: 2008, s. 60.
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disinda saglik calisan1 tarafindan yapilmis olmasi sartini aramak, hayatin
gercekleri ile bagdasmamaktadir. Ornegin, hayatin olagan akisi i¢inde ilk ve acil
yardim gereksinimi duyan kisiye uygulamada bulunan kisinin saglik personeli
olmamas1 halinde yapilan ilk yardim, regetesiz satilan bir ilacin ya da tibbi
malzemenin uygulanmasi veya kisinin kendisine ya da baskasina yaptig1 insiilin

enjeksiyonu da birer tibbi miidahaledir®®.

2.1.2.3. Hukuken Kabul Edilmis Bir Amaca Yonelik Olma

Bir miidahalenin tibbi miidahale olarak degerlendirilebilmesi i¢in aranan
bir diger kosul da, miidahalenin hukuken kabul edilmis bir amaca yoOnelmis
olmasidir. Clinkii tibbi miidahalede bulunmaya yetkili kisinin viicut ve ruh
biitiinliigline her miidahalesi hukuka uygun alarak goriilmez. Miidahalenin hukuk
camiasinca kabul edilebilmesinin en 6nemli kosullarindan biri de, miidahalenin
hukuken kabul edilmis bir amaca yonelik olmasidir. Nitekim, Tibbi Deontoloji
Tiiziigii’nlin 13. maddesinin 3. fikrasi, tibbi miidahalenin, teshis, tedavi ya da
koruma amaglarindan en az birini tasimas: gerektigini, bunlarin diginda bir

sebeple hekimin miidahalede bulunamayacagini hiikkme baglamistir.

Bir goriise gore, tibbi miidahalelerin kanunen Ongoriilmiis amaglara
yonelmis olmasi gerekmektedir. Bu goriise gore, bir miidahalenin tibbi miidahale
olarak nitelendirilebilmesi icin, kanunen Ongoriilmiis teshis, tedavi, hastaligi
hafifletmek ya da aciyr dindirmek, hastaliktan korumak, niifus planlama5170

amaglaridan birine sahip olmas1 gerekir’".

Bir diger goriis, heniiz hasta olmayan ancak kisinin viicut tamligina,

sagligina veya yasamina yoOnelmis ileride niifuz edecek muhtemel bir

69 Erman, Baris, a.g.e., s. 96.

0 Niifus planlamas1 kavrami, 2827 Sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunu’nun 2. maddesinde
diizenlenmistir. Bkz., R.G. 27.05.1983-18059

n Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e.,s. 35. 25



rahatsizliktan kisiyi uzak tutmak icin yapilan tibbi miidahaleye iliskin faaliyetleri

de kanunen 6ngdriilmiis bir amag olarak belirtmistir’.

Amag¢ konusuna bazi yazarlar tarafindan tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugu basligi altinda yer verilmis olup, hukuka uygun bir tibbi miidahaleden
bahsedebilmek icin, gergeklestirilen miidahalenin tedavi amacinin bulunmasi
gerektigi ifade edilmistir. Tibbi miidahalenin dogrudan dogruya sadece tedavi
amaciyla yapilabilecegini kabul eden bu goriis, Tibbi Deontoloji Tliziigli’ niin 13.
maddesini esas almaktadir’®. S6z konusu olan tedavi kavraminin, bir hastahg
onlemek, ortadan kaldirmak ya da iyilesmesini kolaylastirmak, hastaligin
tehlikesini azaltmak, ortaya c¢ikardigi acilar1 dindirmek, arazlarimi ortadan
kaldirmak ya da hafifletmek i¢in alinan tedbirlerin, uygulanan ilag ya da cerrahi

miidahalelerin tamamini igerdigi belirtilmistir’*.

Kanaatimizce, tibbi miidahalenin unsurlarindan biri olan ama¢ unsurunu,
tedavi amaci ile sinirlandirip, tedavi kavraminin i¢ini doldurmak yerine, hukuken
Ongoriilmiis amaglardan en az birini tagiylp tasimadigini degerlendirmek daha
yerinde bir yaklagimdir. Bu acgidan, bir miidahalenin tibbi miidahale olarak
degerlendirilebilmesi i¢in aranan amag unsuru, teshis, tedavi, hastalig1 hafifletmek
ya da aciyt dindirmek, hastaligt onlemek ve hastaliktan korumak, niifus

planlamas1 amaglar1 ¢cercevesinde degerlendirilecektir.

2.1.2.4. Tibbi Miidahalenin Tip Biliminin Kabul Edilen Kurallan

Cercevesinde Yapilmasi

Tibbi miidahalenin sartlarindan biri de hekim tarafindan yapilan
miidahalenin tip bilimince kabul edilen kurallar gercevesinde yapilmis olmasi
gerek. Bagka bir anlatimla, hekim tarafindan yapilan miidahalenin, hukuken

Ongoriilmis teshis, tedavi, onleme ya da niifus planlamasi amacina yonelik de

"2 Yilmaz, Battal, A¢iklamali- ictihatli Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Adalet Yaymevi, Ankara:
2007, s. 5.

® Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 9.

™ Ipekyiiz, Yavuz, Filiz, a.g.e., s. 121. 26



olsa, bu miidahalenin tibbi miidahale olarak nitelendirilebilmesi i¢in, miidahalenin
tip biliminin genel kabul gormiis ilke ve kurallarina uygun olmasi gerekir.
Nitekim miidahalelerin tibbi nitelik tasimasi bakimindan 6nem arz eden, tip
bilimince genel kabul goérmiis olma ve tip biliminin ilkelerine uygunluk unsuru,
Tibbi Deontoloji Tiiziigi’niin 13. maddesinde diizenlenmistir’™. Bu agidan tip
biliminin genel kabul goérmiis ilke ve kurallarmma aykirt bir miidahale, teknik
acidan tibbi miidahale olarak degerlendirilemeyecegi gibi, hekimin

sorumluluguna da sebebiyet verecektir.

Hekimin hastayr iyilestirmek gibi bir gorevi yoktur, fakat hastanin
sagligina kavusmasi icin gerekli her seyi evrensel tip biliminin koydugu sinirlar
icersinde yapmakla yiikiimlidiir. Hekim, bunu yaparken dogrulugu kabul
edilmemis veya yeterince arastirma ve inceleme yapilmadan hasta {lizerinde
uygulanan tedavi yontemlerinden kag¢inmalidir. Aksi halde bu tir tedavi
yontemleri hasta bakimindan koétii neticeler dogurabilir. Glintimiizde 6zellikle yiiz,
kol, bacak vb. nakillerde yeterince inceleme ve arastirma yapilmadan nakil edilen
organ hasta viicudu ile uyusmadiginda hastanin 6limiine veya hastada kalic1 bir
hasara neden olabiliyor. Bu durumlarda yeteri arastirma, inceleme yapmadan veya
yeteri donanimlara sahip olmadan bdyle bir miidahalede bulunun hekimin veya
hekimlerin hukuki ve cezai sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Giiniimiizde

maalesef bu tiir olumsuzluklar yaganmaktadir.

2.1.2.5. Hastanin Rizasinin Alinmasi

T1bbi miidahalenin sartlarindan biri de hekimin hastanin rizasini1 almasidir.
Tibbi miidahalede bulunan hekim, istisnai durumlar disinda hastanin rizasini
almak zorundadir. Aksi halde yapilan miidahale hukuka aykir1 olup, hekimin
sorumlulugunu doguracaktir. Riza konusuna asagida > hekimin tibbi

miidahalesinin hukuka aykiriligini ortadan kaldiran riza konusu ” baslig1 altinda

™ Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 13/1: “ Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar
ve gereken tedaviyi tatbik eder...”.
m. 13/2: “Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatic1 mahiyette teshis ve tedavi yasaktir «.
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ayrintili bir sekilde deginecegiz. Ciinkii hastanin rizasi, hekimin uyguladig

miidahalenin hukuka aykiri olup olmadigi1 konusunda 6nem arz etmektedir.

2.2. HEKiMIN TIBBI MUDAHALESININ HUKUKA
AYKIRILIGINI ORTADAN KALDIRAN RIZA

2.2.1. Genel Olarak

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in gerekli sartlarin neler
olduguna yukarida deginmistik. Bu sartlara deginirken hastanin hekim tarafindan
yapilan miidahaleye riza gostermesi de hekimin tibbi miidahalesinin hukuka
uygun olmast i¢in gerekli oldugunu belirtmistik. Bilindigi lizere hasta, kisilik
hakkin1 olusturan degerlerden olan viicut biitiinliigli degeri iizerinde mutlak bir
hakka sahip oldugundan bedeni {izerinde girisilecek saldiriyr engelleme hakkina
sahiptir’®. Bu sebeple kisinin iizerinde serbestce tasarrufta bulunabilecegi kisisel
degerleri soz konusu oldugunda, hastanin rizasi, bu kisisel degerlere yonelik

miidahaleleri hukuka uygun hale getirmesi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Riza, dogal olarak miidahaleye maruz kalacak kisi tarafindan, yani normun
korudugu menfaatin sahibi olan hasta tarafindan gosterilmelidir’’. Tibbi
miidahalelerde riza kavraminin bas aktorii hastadir. Hekim, hastanin rizasi
dogrultusunda tibbi miidahalede bulunacaktir. Bu sebeple riza kavrami, énemi,
sartlar1 ve rizanin alinmamasinin cezai yaptirimi konusuna agiklik getirmekte

yarar var.

76 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 124.
" Soyaslan, Dogan, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Yetkin Yayinlari, 4. Basi, Ankara: 2012, s.
383-384. 28



2.2.2.. Riza Kavram

Riza kavrami, anlam itibar ile raz1 olma, isteme anlamina gelmektedir.
Riza bir irade agiklamasidir. Biitiin irade ac¢iklamalarinin sinir1 da Bor¢lar Kanunu
ile ¢izilmis ve aksi hallerde gecersiz olacagi Borglar Kanunu’nun 27. maddesi ile
ifade edilmistir®. Baska bir ifadeyle, hastanin rizasmin hukuka ve ahlaka aykiri
olarak alinmamis olmas1 gelir. Riza, hastanin kandirilarak, manevi baski altinda
ya da zorla alinmasi halinde hukuka ve ahlaka aykir1 olacagi igin gegersiz
say11acakt1r79. Kanuna aykir1 olan tibbi miidahaleler i¢in hastanin riza vermesinin
herhangi bir hukuki gecerliligi yoktur. Ornegin, 6tenazi icin verilen riza veya belli
bir siireyi asmis gebeligin ya da tibbi bir zorunluluk (endikasyon) olmadan
gebeligin sonlandirilmasi i¢in verilen riza gegerli degildir. Diger yandan bir tibbi
midahale yapilmadan 6nce ya da en ge¢ tibbi miidahale gerceklestirildigi sira da

rizanin agiklanmis olmasi gerekirgo.

Ceza hukuku da rizaya, ¢cogu zaman genel kural niteliginde olmasa da, bir
takim sonuglar baglamakta ve hukuk diinyasinda bu sekilde etki dogurmasina
olanak tanimaktadir. Ancak boyle bir sonucun baglandig1 hallerde ceza hukuku
acgisindan 6nem teskil eden riza, hukuksal islem olarak karsimiza glkargl. Aksi
halde ceza hukukunun kendisine bir sonu¢ baglandig1 hallerde 6nemsiz bir irade

beyanindan 6teye gitmemektedirgz.

2.2.3. Rizamin Hukuk Diizenindeki Yeri ve Onemi

Kanunda yazili olmayan hukuka uygunluk nedenleri icinde yer alan

magdurun rizasi, fiilin hukuka aykirilik unsurunu ortadan kaldirmaktadir. Riza,

8 Borglar Kanunu’nun 27. maddesinde: “ Kanunun emredici hiikiimlerine, ahlaka, kamu diizenine,
kisilik haklarmma aykir1 veya konusu imkansiz olan sdzlesmeler kesin olarak hiikiimsiizdiir.”
hiikiimleri yer almaktadir.

” Arat, Ayse, Hekimin Hukuki Sorumlulugunda Bir Hukuka Uygunluk Sebebi Olarak Hastanin
Rizasi, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:I, S.2, 2006, s. 234.

8 Cilingiroglu, Ciineyt, a.g.e., s. 53.

8 Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., s. 194.

8 Donmezer, Sulhi - Erman, Sahir, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kisim, C.2, 11. Basi,
Beta Yaynlari, Istanbul:1997, s. 68. 29



tibbi miidahaleler agisindan 6zellikle hekim ve hasta arasindaki iliski agisindan

Onem tagimaktadir.

Hastanin rizasinin alinmasinda yapilan mesleki hatalar, hastanin rizasini
alirken hekimin hastay1 zorlamasi, ehliyetsiz hastaya velisinden, vasisinden ya da
mahkemeden izin alinmadan miidahale yapilmasi, bos bir riza formuna imza
attirtlmak suretiyle onam alinmasi gibi hatalardir®. Bu mesleki hatalardan dolay1
hekimin sorumlulugu dogmaktadir. Bu sebeple, hasta belli bir miidahale i¢in riza
gosterirken riza gosterdigi miidahaleden haberdar olmali ve bu miidahale

konusunda hekim hastay1 aydinlatmasi gerekir.

Ceza hukuku agisindan 6nem arz eden rizanin en Oonemli etkisi, hukuka
aykirilik tizerinde oynadigi roldiir. Hukuka aykirilik, kanuni tipe uygun olan ve
islenen fiil ile hukuk diizeni arasindaki celiski ve catigsmayi ifade etmektir®,
Hukuka aykiri teskil eden bu fiil hukuk diizeni tarafindan kabul edilmez. Ancak,
her hukuka aykir fiil sug teskil etmez. Sugta ve cezada kanunilik ilkesi geregince
hukuka aykiri olan fiilin su¢ teskil etmesi i¢in ceza kanununda diizenlenmis

olmas1 gerekir. Bu nedenle her hukuka aykir fiil sug teskil etmez.

Magdurun rizast kimi kanunlarda genel hukuka uygunluk sebebi
sayilirken, kimi kanunlarda ise, sadece belli suglar i¢cin Ongoriilen bir hukuka
uygunluk nedeni olarak Ongoriilmiis. Nitekim Alman Ceza Kanunu rizay,

yaralama eylemleri agisindan bir hukuka uygunluk nedeni olarak gérmﬁstﬁrss.

8 Bkz., Oztiirkler, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Seckin Yayincilik, 2. Basi, Anakara:2006, s. 280-284.

8 Bkz., Soyaslan, Dogan, (C. H. G. H.), s. 363-368; Donmezer -Erman, a.g.e., s. 12.

8 S6z konusu Alman Ceza Kanunu'nda ki hikme gore, her kim yaralanan insanin rizasi ile
miiessir fiilde bulunmay1 kabul ederse, hareket sadece, rizaya ragmen ahlaka aykirtysa, hukuka da
aykiridir, Bkz., Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., §0199-200.



2.2.4. Rizanin Sartlar
2.2.4.1. Riza Ehliyeti
2.2.4.1.1. Genel Olarak

Bir hukuksal yarara yonelik miidahalenin, magdurun rizasiyla hukuka
uygun hale gelmesinin 6n sart1, rizayr gostermesi beklenen kisinin bunu yapma
ehliyetinin bulunmasidir. Bagka bir ifadeyle, hastanin rizasinin hukuken gegerli
olabilmesi i¢in hasta, riza gosterdigi tibbi miidahalenin 6nemini kavrama

yetenegine sahip olmasi gerekir86

Kural olarak ayirt etme giicline sahip, ergin ve kisitli olmayan fiil
ehliyetine sahip tam ehliyetli kisiler, her tirlii hukuki islemi bizzat
yapabilecekler® . Fiil ehliyetine sahip tam ehliyetli bir hasta, tibbi miidahaleye riza
gosterme ya da gostermeme seklindeki iradesini bizzat agiklayabilir ve agiklanan

bu irade hukuken gegerli olur.

Tam ehliyetsiz konumundaki bir kisinin, 6rnegin bir akil hastasinin, tibbi
miidahalenin Onemini, sonuglarint ya da risklerini anlayacak durumda
olmadigindan tibbi miidahaleye konu rizasini, ancak kanuni temsilcisinin
vasitastyla gerc;eklestirebilecektirgg. Bagka bir ifadeyle, riza beyani, tam ehliyetsiz
kisi yerine, onun kanuni temsilcisi olan kisi tarafindan gerceklestirilecektir.

Nitekim 1219 sayil1 Kanunda bu yonde diizenleme yapllmlstlrsg.

8 (zpinar, Berna, a.g.e., s. 27.

8 Fiil ehliyetinin sartlari ile ilgili ayrintili bilgi igin bkz., Akintiirk, Turgut , Tiirk Medeni Hukuku,
Aile Hukuku, Yeni Medeni Kanuna Uyarlanmus, Ikinci Cilt, 11. Bas1, Istanbul: 2008. s. 285 vd.

8 Belgesay, Mustafa Resit, Tibbi Mesuliyet, istanbul: 1953, s. 67.

%1219 say1li Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinde “...her
nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiiglik veya taht-1 hacir deise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar....” seklinde yer alir.
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Siirlt ehliyetsizler kisiler i¢in, Tiirk Medeni Kanunu’n 16. maddesinin 2.
fikrasinda yer alan diizenleme, sahsa siki sikiya bagli bir hakkin ayirt etme giiciine
sahip kiiciik ya da ayirt etme giicline sahip kisith tarafindan, kanuni temsilcinin

iznine gerek kalmadan kullanilabilecegi yénﬁndedirgo.

Her ne kadar Medeni
Kanun’da smirli ehliyetsiz olan kisinin kanuni temsilcisinden izin almaksizin
sahsa sik1 sikiya bagli bir hakla ilgili islem yapabilecegini belirtmis ise de ve s6z
konusu tibbi miidahalede bulunma hakki kisiye sik1 sikiya bagh bir hak ise de;
doktrinde hakim olan goriise gore, tibbi miidahale konusunda sinirli ehliyetsiz

olan hastanin rizasi ile birlikte, kanuni temsilcinin rizas: da aranmalidir™. Aksi

halde verilen riza hukuka aykir1 olur.

Olen bir insandan organ alinmasi igin, &lenin Slmeden once
vasiyetnameyle veya herhangi bir sekilde riza gostermis olmasi gerekir. Olenin
riza konusunda herhangi bir beyani olmamasi halinde, 6lenin yasal temsilcileri de
6lenden organ alinmasi konusunda riza gosterebilirler. Riza bulunmamasi halinde
ceset lizerinde yapilan tibbi miidahale ilgili kisilerin sorumluluguna sebep
olacaktir. Nitekim, Danistay 1. Dairesi 07.02.2007 tarihli kararinda, 6liiden izinsiz

olarak goziin tamaminin alinmasinin sug teskil ettigini belirtmektedir®.

% (Ozpinar, Berna, a.g.e., s. 27 ; Uygur, Atiye, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul: 2009, s.
203.

% Ayan, Mehmet, a.g.e., s.11 vd.

% Danistay 1. Dairenin 07.02.2007 T., 1270 E., 101 sayili kararinda, “.. 2238 say1l1 Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanununun 14.maddesinde bir kimse
sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, teshis, tedavi ve bilimsel amaglar i¢in
biraktigin1 resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik
huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, ana veya babasi veya
kardeslerinden birisinin bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle
oliiden organ veya doku almabilecegi, aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset
iizerinde bir degisiklik yapmayan dokularin alinabilecegi, 6lii, sagliginda kendisinden 6liimiinden
sonra organ veya doku alinmasina kars1 oldugunu belirtmigse organ ve doku alinamayacagi hiikkmii
yer almigtir...g6ziin sadece korneasinin alinmasinin, izne tabi olmadigi belirtilmesine ragmen,
25.5.2005 tarihli tespit tutanagna gore cesedin sol goziinliin tamaminin alindigi, sag goziiniin
kapaginin ise dikili oldugunun saptandigi, ndbetci teknisyen ...'\n ise sorusturmaciya verdigi
ifadede 6lii ...'un sadece her iki géz kornea dokularinin alindigini, ne sag ne de sol goz kapaklarina
dikis koymadigini beyan ettigi, bu ifade ile sag goz kapagmin dikili oldugu yolundaki polis tespit
tutanagi arasinda celigski bulundugu, ayrica 30.5.2005 tarihinde 05/950 ve 05/981 protokol nolu
ameliyatlarla ... ve Fatma Carcabuk adli hastalara uygulanan operasyonlarin niteliginin ve
kapsaminin bu hastalarin dosyalarindaki tiim tibbi verilerin ve kanitlarin takdirinin ceza yargisina
ait bulundugu, bu durumda, yukarida s6zii edilen Kanun hilkmiine aykir1 olarak 6liiden goziin
tamaminin izinsiz olarak alindig1 konusunda yeterli siiphenin olustugu, siiphelilerin iistlerine atili
sugu isledikleri...” belirtmistir. 32



2.2.4.1.2. Cocugun Tibbi Miidahalede Riza Ehliyeti

Hastanin yasinin kiiciik olmasi nedeniyle kendisine yapilacak tibbi
miidahaleye riza gosterememesi, riza ehliyetsizligi agisindan sik rastlanan bir
durumdur. Hasta olan ¢ocugun riza ehliyetinin hangi yastan itibaren mevcut

olacagi konusu Tiirk ve Karsilagtirilmali Hukukta tartigma konusu olmustur.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun’un 70. maddesi® ve Hasta Haklari Ydnetmeligi’nin 24. maddesi®
hiikkiimleri, kiigtiklerin, veli veya vasisinin rizasinin almmmasi gerektigini
ongormektedir. Ancak 1219 sayili kanun ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nin
getirmis oldugu veli veya vasiden izin alma sart1 yerinde bir hiikiim olmamustir.
Ciinkii bu diizenleme ile rizay1 anlama yetenegine sahip 18 yasindan kiigiiklerin
Oonem arz etmeyen basit tibbi miidahalelere riza gostermeleri gerekeceginden s6z
konusu diizenleme yerinde degildir. Nitekim Tiirkiye tarafindan onaylanmis ve i¢
hukuk metni niteligi tasiyan, Avrupa Konseyi Biyoloji ve Tibbin Uygulamasi
Bakimidan Insan Haklari ve Insan Onurunun Korunmasi Sézlesmesi’nin ,”

muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi ” bashig: altindaki 6.

maddesinin 2. fikras1 da bu durumu destekler niteliktedir®>.

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 5. maddesinde, canli vericiden organ ve doku alinmasina
iliskin gerekli rizanin alinmasi i¢in, 18 yas sinir1 ve temyiz kudretinin varlig: sart
kosulmakla birlikte, ayn1 kanunun 14. maddesinin 1. fikrasinda, 6liimden sonrasi

icin agiklanan rizanin gegerliligi i¢in, vasiyetname yapma ehliyetine sahip olmak,

% Tababet ve Suabati San’atlarimn Tarzi icrasma Dair Kanun'un 70. maddesine gore hekim,”
hasta kiigiik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alir ”.

% Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin 24. maddesine gore, “ hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alir 7.

% Avrupa Konseyi Biyoloji Ve Tibbin Uygulamas1 Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan Onurunun
Korunmasi Sozlegmesi’nin, ” muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi ” baslig
altindaki 6. maddesinin 2. fikrasina gore, “ Kanuna goére bir miidahaleye muvafakatini verme
yetenegi bulunmayan bir kii¢lige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam,
kisi veya kurulusun izni ile miidahalede bulunabilir. Kii¢ligiin goriisii, yast ve olgunluk derecesiyle
orantil bir sekilde, gittikge daha belirleyici bir e%<3€n olarak gdz Oniine alinacaktir .



baska bir anlatimla 15 yasin1 doldurmus olmak ve temyiz kudretine sahip olmak

yeterli say11rn1$t1r96

2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 4. maddesinin 2. fikrasi
hiikmiine gore, sterilizasyon97 ameliyat1, tibbi sakinca olmadigi takdirde resit
kisinin istegi iizerine yapilir. Bir bagka deyisle, sterilizasyon ancak resit kisilere
uygulanabilmesi miimkiin olan bir tibbi miidahale olup, riza acisindan,

diizenlenen kurallar1 buna gore degerlendirmek gerekmektedirgs.

Tiirk Ceza Kanunu’nun Deney Sucu’nu diizenledigi 90. maddesinin 3.
fikras1®® ve Niifus Planlamasi Kanunu’nun 6. maddesinin 1. fikrasinda'® hastanin
rizasinin yaninda kanuni temsilcisinin rizast aramaktadir. Bu durumda ¢ocugun
rizasinin tek basma hukuki gegerlilik kazanmayacagi, ancak kanuni temsilcisinin

rizasinin alinmasi ile ¢ocugun rizasi gegerli olacaktir.

Hem kanuni temsilcinin hem de ¢ocugun rizasisin arandigi bu hallerde
irade catismasi olursa bu sorun nasil ¢oziilecektir? Sayet tibbi miidahalenin
aciliyeti so6z konusu olmadigi durumlarda, kanuni temsilcisinin rizasi yoksa tibbi
miidahale yapilmayacaktir. Ancak kanuni temsilci riza gosteriyor, kiiclik riza
gostermiyorsa, bu durumda kisinin mutlak hakkina oncelik verilerek, kii¢ligiin

101

iradesini gecerli kabul etmek gerekir™ . Acil durumlarda ise biitlin bu kurallar1 bir

tarafa birakarak, bir tarafin rizas1 varsa da miidahale etmek gerekir.

% Ayrmtil bilgi igin bkz., Akiinal, Teoman: “ 2238 Sayili “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun” Agcisindan Hekimin Hukuki Sorumlulugu Uzerine
Diisiinceler ”, Tirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve Cezai Sorumlulugu ”, Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12/13 Mart 1982, Istanbul: 1983, s. 25
vd.

97« Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin cocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaglarim tatmine mani
olmadan izalesi i¢in yapilan miidahale demektir ”.,Bkz., Niifus Planlamas1 Kanunu madde 4.

% (zcan, Funda, Isik, a.g.e., s. 85.

% Tiirk Ceza Kanunu’nun deney sugunu diizenledigi 90. maddesinin 3. fikrasinin b bendine gore,”
Riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin veya vasisinin
yazilt muvafakatinin de alinmasi1 ” gerekir hitkmii yer almaktadir.

190 Niifus Planlamasi Kanunu’nun 6. Maddesinin 1. fikrasma gore, ” 5. maddede belirtilen
miidahale, gebe kadinin iznine, kiigiiklerde kii¢iiglin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda
bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile
birlikte ...” hitkmii yer almaktadir.

101 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 341. 34



Tiirk Medeni Kanunu’na gore, evlilik devam ettigi siirece kiigiik cocuklar
lizerinde velayet anne ve baba tarafindan kullanilir. Bu halde, hekim tibbi
miidahalede bulunmak i¢in gerekli olan rizay:r hem anne, hem de babadan almak
durumundadir. Kii¢iiglin sadece ana ya da sadece baba ile hekime gelmis olmasi
ve hekimin iyiniyetli olarak sadece ebeveynlerden birinin rizasini almasi hukuka
uygun olacaktir. Fakat ebeveynlerden birinin tibbi miidahaleye rizasi yok ise,
miidahalede bulunan hekim bu durumu bilmedigini ya da bilemeyecegini iddia

ediyorsa, bu iddiasini ispat etmekle yﬁkﬁmlﬁdﬁrloz.

Bu durumun da ispat
hukukunun konusunu olusturdugu ve calismamizin konusuna girmedigi i¢in bu

konuya deginmeyecegiz.

Doktrinde bir goriise gore, Tirk Medeni Kanunu’nun 16. maddesi
geregince sahsa siki sikiya bagli bir hakkin kullanilmasi niteliginde olan tibbi
miidahaleye riza agiklamasinin ayirt etme giicline sahip kiigiik tarafindan bizzat
yapllabilecegi103 ve kanuni temsilcinin rizasina ise, ancak dnemli miidahaleler i¢in

basvurulmasi gerektigi belirtilmektedir'®,

Bir diger goriis, cocuga yapilacak miidahale icin kiicliglin rizasinin
yaninda kanuni temsilcisinin rizasinin da aranmasi gerektigini savunmaktadir.
Bagka bir ifadeyle bu goriis, tibbi miidahale hakki kisiye siki sikiya bagli bir hak
olmasima ragmen, tibbi miidahalede bulunulmasi i¢in kisinin rizasinin yaninda

kanuni temsilcinin rizasinin da olmasi gerektigini ileri stirmektedir.

Bir¢ok {iilkede, on sekiz yasindan kiiciik olmakla birlikte, ekonomik
bagimsizligim1 kazanip, anne babasindan ayr1 yasayan, evli olan, ¢ocugu olan ya
da askerligini yapmis kisiler, kendi baslarina hekime bagvurabilmekte ve tibbi
miidahale i¢in rizalar gecerli say11maktad1r105. Isvigre de normalde kisinin 16

yasinda temyiz kudretine ulasacagi, ancak tibbi miidahalelerde temyiz kudretinin,

192 Arat, Ayse, a.g.e., s. 230.

103 Senocak, Zarife, Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C. 50, S.4, Ankara: 2001, s. 76.

104 Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 11.

105 Aydin, Erdem, “ Cocuklarda Aydinlatilmis Onam Sorunu
Dergisi, Y.2003, S.2, C.46, s. 150 vd. 35
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12 yasindan baslanacag ileri siiriiliir'®. ingiltere de hekimler, 16 yasi iistiindeki
¢ocuklara anne ve babasmin rizasin1 almaksizin tibbi miidahale bulunurken,
Kanada’da ise hastanede yatacak uzun siireli bir miidahale gerektirecek bir durum

disinda bu yag sinir1 14 olarak belirlenmistirlw.

Almanya da 14 yasindan kiiciiklerin anlama ve irade yetenegi
bulunmadigi, bu nedenle hastalarin kanuni temsilcilerinin rizasinin alinmasi
gerektigi kabul edilmektedir'®. 14 yasindan biiyiik ancak on sekiz yasindan kiigiik
cocuklarda ise, rizanin kimden alinmas1 gerektigi konusu, miidahalenin acil olup
olmadigina gore degisecektir. Miidahalenin acil oldugu durumlarda kanuni
temsilcinin rizasinin alinmast gerekmezken, acil miidahaleye gerek olmayan

109 Alman

durumlarda ayrica kanuni temsilcinin rizasinin alinmasi gerekmektedir
mahkemesi verdigi bir kararda, 7 yasindan kiigiiklerin riza ehliyetinin hi¢ bir
sekilde olmadigi, 7 yasindan biiyiikk olanlarin ise riza ehliyetleri olup olmadigi

somut olaya gore arastirma yapilarak tespit edilecegi belirtmistir'™.

Tirk hukukunda ise, riza ehliyeti konusunda net bir yas smiri
belirlenmemistir. Tiirk Ceza Kanunu’nda kusur yetenegine iliskin yaklasimlar
gdz Onlinde bulunduran bazi yazarlar, 12 yasindan kiigliklerin riza verme
yeteneginin bulunmadigi, 18 yasindan biiyilk olanlarin bu yetenege sahip
olduklarini ileri siirmiisler. Ancak bu goriisii kabul etmek miimkiin degil. Ciinkii
cinsel saldir1 suclarinda riza ehliyeti i¢in 15 yasini doldurmak yeterli olacagindan,
15 yasmni dolduran kisi Ceza hukuku agisindan riza ehliyetine sahip olacaktir™™.

Bazi yazarlar da kisinin 15 yasini doldurmakla riza ehliyetine sahip olmakla

birlikte, bu yas1 dolduran ¢ocugun kendi bedeni lizerinde yapilacak ufak ¢aptaki

196 Erman, Baris, a.g.e., s. 82; Soyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 384.

197 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 334.

1% Reisoglu, Seza, * Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuk ve
Cezai Sorumlulugu, Mukayeseli Hukuk Arastirma ve Uygulama Merkezi, Sorumluluk
Hukukundaki Yeni Geligmeler V. Sempozyumu, Ankara 12-13 Mart 1982, istanbul: 1983, s. 5-6.
%9 Ozsunay, Ergun, “Alman ve Tiirk Hukuklarinda Hekimin Hastayr Aydmnlatma Odevi ve
Istisnalar1”, Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu — Sorumluluk Hukukundaki
Yeni Gelismeler Sempozyumu(Ankara 12-13 mart 1982), Istanbul Universitesi Yayinlari,
Istanbul: 1983, s. 51

10 Erman, Barts, a.g.e.,s. 81.

11 Bkz7., Soyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 385, Yargitay bir kararinda 13 yasinda olan kisinin
rizasiin olmasi hukuka uygunluk nedeni sayilmayacagini belirtmektedir. Ayrint1 bilgi icin bkz.,
Yargitay 5.C.D. 08.02.2007 T., 13616/783 saylhslgirarl.



miidahalelere de rmza gosterebilecegini ileri siirmektedirler™™?.

Yargitay da
uygulamada 15 yasini bitiren kisilerin temyiz gii¢lerinin yerinde oldugunu karine
olarak kabul etmektedir. Yargitay 5. Ceza Dairesi ¢esitli kararlarinda 15 yasini

3

dolduran kisilerinin iradesinin gecerliligini kabul etmistir™™. Nitekim Yargitay

Ceza Genel Kurulu da ayni goriisii benimsemistir™.

Kanaatimce tibbi miidahalelerde riza ehliyetinin belirlenmesi agisindan
somutolaya gore degerlendirme yapmak gerekir. Cocugun yas sinirina konu riza
ehliyeti, uygulanacak olan tibbi miidahalenin hafifligine, aciliyetine, riskine veya
agirligina gore belirlenmesi gerekir. Baska bir ifadeyle, riza ehliyetinin tespiti i¢in
kesin bir yas sinir1 belirlemeye calismaktan ¢ok, somut olaymn acilligi, agirligi,
riskleri ve olayda hasta konumunda yer alan kiigligiin ruhsal olgunlugu riza

ehliyeti i¢in hekime yol gosterici olabilir**>.,

2.2.4.1.3. Kanuni Temsilcinin Tibbi Miidahaleye Riza Gostermemesi

T1ibbi miidahaleye yonelik riza alinmasi konusunda karsilasilan bir sorun,
hasta ¢ocugun kanuni temsilcisinin ¢esitli nedenlerle tibben yapilmasi gerekli
goriilen bir tibbi miidahaleye riza gostermemesi durumudur. Kanuni temsilci,
vesayet veya velayet gorevini kotiiye kullanarak tibbi agidan yapilmasi elzem olan
tibbi miidahaleye riza gostermemesi durumunda, s6z konusu miidahale icin
mahkeme karar1 gerekecektir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 24. maddesinin 2.
fikrasinda acgikca diizenlendigi tizere, kanuni temsilcinin rizasinin gerektigi ancak
kanuni temsilcinin riza vermedigi hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli
ise, ehliyetsiz hastaya miidahalede bulunulabilmesi i¢in, Tiirk Medeni Kanunu

uyarinca mahkeme karar1 gerekmektedir.

12 Deryal, Yahya, “ Cocuk Hastaliklar1 Haklar1, 4. Tiirk-Alman T1p Hukuku Sempozyumu, Saglik
Hakki Ozel Say1, Kasim: 2007, S, 8-19, s. 16.

Mo .samgin 17 yasindaki magdureyi rizasiyla kagirdigi, magdurenin rizasinin olmasi fiili hukuka
uygun hale getirdigi..” bkz., Yargitay 5. C.D. 28.02.2006 T., 2004/3100 ve aymi mabhiyette
Yargitay 5.C.D. 04.05.2006 T., 4150/4137 K..

114 Yargitay Ceza Genel Kurulu, 11.03.2008 T., 253/52 sayili karar.

15 yygur, Atiye, a.g.e., s. 207. 37



Tiirk Medeni Kanunu, velayet ve vesayetin kotiiye kullanildigi haller icin
hakime bagvurulabilecek durumlari da diizenlemistir'™®. Ancak Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 3. fikrasina gore de, yasal temsilciden ya da
mahkemeden izin alinmasi gerekmekle birlikte, hastaya derhal miidahale
edilemedigi takdirde, hastanin hayat1 ya da hayati organlarindan biri tehdit altina

girecekse, izin sart1 aranmaz.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesinin 2. fikrasinda da bu
konuya iliskin benzer bir diizenlemeye yer verilmistir. Diizenlemeye gore, hekim,
kanuni temsilcinin riza gostermemesinin kotii niyete dayandigini diisiinliyorsa ve
bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun miimkiin olmamas1 halinde, hekim baska bir meslektasina
danigmaya c¢alisir ya da yalnizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur.
Hekimin acil durumlarda tibbi miidahalede bulunmasi gerektigi, Tibbi Deontoloji

s g 117
Tiiziigi’niin 3. maddesinde

diizenlenmis bir hukuki ylikiimliiliiktiir.
Kanaatimce, kisinin temel kisilik haklarin1 yakindan ilgilendiren bu gibi konularin
yonetmelik veya tiiziik yerine kanunla giivence altina alinsa daha isabetli

olacaktir.

Karsilagtirmali hukuka bakildiginda kiiciigiin velayet hakk: ile ilgili
diizenlemelere yer verilmemistir. Fransiz Medeni Kanunu’nda yer alan “ velayet
hakki ¢ocugun giivenliginin, sagliginin ve ahlakinin korunmasi amaciyla anne ve
babaya aittir “ hiikmii, babanin, ¢gocugun tedavisini gerektiren bir durumda karar
verme yetkisini, ancak bu amaglar dahilinde kullanabilecegi, bu yetkinin
kendilerine yapilacak miidahaleye riza gosterme hakkina gére daha sinirl oldugu

sekilde oldugu i¢in yargic, kanunun kendisine verdigi yetkiyi kullanarak gerekli

1 Tiirk Medeni Kanunu’nun 348. maddesinin 2. fikrasina gore, ana ve babanin ¢ocuga yeterli

ilgiyi gostermemesi veya ona karsi yikiimliliiklerini agir bir sekilde savsaklamasi halinde
velayetin kaldirilmasina karar verebilecegi diizenlenirken; madde 483 de vasinin gorevini agir
surette savsaklamasi, yetkilerini kotliye kullanmasi veya giiveni sarsici davramislarda bulunmasi
halinde vesayet makamu tarafindan gérevden alinabilecegini diizenlemistir. Kaldi ki, ayn1 kanunun
2. maddesinde de yer alan “ Bir hakkin agik¢a kotiiye kullanilmasini hukuk diizeni korumaz ”
hiikmii velayet ve vesayet hakki acisindan da gegerli olan genel bir diizenlemedir.

" Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 3. maddesi, ” Tabip, vazifesi ve ihtisas1 ne olursa olsun, gerekli
bakimin saglanamadigi acil vakalarda, miicbir sebep olmadik¢a, ilk yardimda bulunur.
Dis tabibi de, kendi sahasinda, ayni mﬁkelleﬁyetgéabidir.” hiikmiinii igerir.
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onlemleri alir~". ABD de ki uygulama ise, boyle bir durumda olan kiiciik “ ihmal

edilmis ¢ocuk ” olarak goriiliip ve ¢ocuk hakimine bu gibi durumlarda vasi

atamak veya gerekli énlemlerinin alinmasi yetkisinin tanindigi goriilmektedir'®.

2.2.4.2. Riza Aciklamasi

Saglikli ve gegerli bir sekilde olusan iradenin, hukuki olarak sonug
dogurabilmesi i¢in aciklanmasi gerekir. Baska bir ifadeyle, Hukuka uygun bir
rizadan bahsedebilmek i¢in, hastanin rizasinin saglikli sekilde, herhangi bir baski
altinda kalmadan, serbest irade ile agiklanmis olmasi gerekir. Rizanin agiklanmasi
kural olarak herhangi bir sekil sartina bagh degildir. Riza, istisnai olarak
getirilmis olan yazili sekil zorunlulugu halleri digsinda, sozlii olarak da

aglklanabilirlzo.

Saglik mevzuatimiz i¢inde yer alan bazi diizenlemeler ile hastanin
rizasinin, mutlaka yazili sekilde alinmasi gerektigini hilkkme baglamistir.
Gergekten 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair
Kanun’un 70. madde hiikmii ile biiylik cerrahi miidahaleler i¢in rizanin, yazil
olmasi gerektigi diizenlemistir. 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun da ise, hastanin rizasini, sadece yazili olarak

alinmasinin yaninda tanik huzurunda verilmesi gerektigi belirtmigtir'?!.

Tibbi miidahalede rizanin agiklanacagi zamanda 6nem tagimaktadir. Kural
olarak tibbi miidahale rizanin tedaviye baslanmadan once veya er ge¢ tedavi

. 122 o o o . o . o
sirasinda alinmast gerekir =, Ciinkii riza, gosterilen sonuc¢ 6gesi degil, hareketle

118 Guillod, Thomas, Le ConsantementEclaireduPatient, These de doctorat Neuchatel:1986, s. 238-

239 (aktaran: Erman Barig, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 1. Basi,
Sec¢kin Yaymevi, Ankara: 2003 )

119 Erman, Baris, a.g.e., s. 88.

120 Nitekim Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 28. maddesinde * Mevzuatin ongdrdiigii istisnalar
disinda, riza herhangi bir sekle bagl degildir.” hiikkmii ile agikga yazili riza zorunlulugu getirilmis
haller disinda, s6zlii rizanin yeterli ve gegerli olacagina isaret etmektedir.

121 Akintiirk, Turgut, a.g.e., s. 181 vd.

122 Agcioglu, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalarda Dogan Sorumluluklar, Ankara:1993, s. 39;
Yenidiinya, Caner, “ Hekimin Tibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Cezai Sorumlulugu ”, Saglik
Hukukunda Diinyada ki Son Geligsmeler, 1stanbu§§009, s. 68.
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birlikte eylemin tamamidir=". Bu sebeple tibbi miidahaleye konu riza beyant,

4

baslangicta bulunmali ve bitisine kadar siirmelidir®®. Rizanin agiklanmasi,

miidahaleden sonra yapilirsa higbir hukuksal sonu¢ dogurmayacagir kabul

edilmektedir'?®,

Tibbi miidahale agisindan verilen rizanin geri alinip alinamayacagi hususu
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin diizenlenmistir. Bu diizenlemeye
gore acil haller disinda, rizanin her zaman geri alinmasi mimkiindiir. Ancak
hastanin rizasinin tibbi miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi igin,
miidahalenin tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina baghdir. Ozetlemek
gerekirse, hayatlarina yonelik muhtemel bir tehlike altinda bulunan hastalar,
kendilerine yonelik acil bir miidahalenin yapildigi durumlarda, Onceden
gosterdikleri rizayi, miidahalenin devami sirasinda geri alamayacaklar. Bunun
disinda ise magdurun rizasiyla ilgili genel kural ve ilkeler gegerliligini

koruyacaktir.

2.2.4.3. Riza Konusu ve Kapsami

Tibbi miidahalede rizanin konusunu, hastaya uygulanacak olan ve daha
once aydinlatmanin konusunu olusturan tibbi miidahaleler olusturur. Hastanin
rizasi tibbi miidahalenin hangi konusuna iligkin ise, hekim de bu simirlar iginde
tibbi miidahalede bulunmasi gerekir. Ancak tibbi miidahalenin konusu kanuna,
genel ahlaka ve adaba aykiri olmamasi gerekir. Baska bir ifadeyle, Tibbi
miidahaleye yonelik riza, hastanin kisilik degerleri {izerinde, hukuken kabul
edilemeyecek tasarruflarda bulunmaya iliskin ise veya emredici nitelikteki bir
hiikme aykir1 ise verilen bu riza hukuka aykir1 olacaktir. Nitekim Tiirk Medeni
Kanunu'nun 23. maddesinde; kimsenin, hak ve fiil ehliyetlerinden,
Ozgirliiklerinden vazgecemeyecegi ve Ozgiirliglini hukuka ve ahlaka aykiri

sekilde sinirlayamayacagr hususu hiikme baglanmistir. Dolayisiyla, kisilik

122 Dénmezer - Erman, a.g.e., s. 751.
124 ¥1Imaz, Battal, a.g.e., s. 40.
125 Erman, Baris, a.g.e., s. 122. 40



haklarina yonelik tibbi bir miidahaleye gosterilecek rizanin smirt hukuka ve
ahlaka aykir1 olarak ¢izilmistir'?°. Bunun gibi, Bor¢lar Kanunu 27. maddesinde
de, kisilerin emredici hiikiimlere, kanuna, ahlaka, adaba, kisilik haklarina aykiri

sozlesmeler yapamayacagi hususu diizenlenmistir.

Bir¢ok hukuk diizeninde oldugu gibi, hukukumuzda da kisinin yasama

hakki iizerinde tasarrufta bulunmasi miimkiin degildir. Bu agidan Otenazi 127

128 Ancak dtenazinin

yapilmasina iligkin verilen riza hukuken gecerli olmayacaktir
gecerli oldugu iilkelerde verilen rizanin gegerli olacagi unutulmamalidir. Riza ile
de olsa cinsiyet degistirmek sugtur. Ancak kisinin yapisinda cinsel uyusmazlik
varsa, bu durum doktor raporuyla ispatlanirsa daha sonra kisi kendi rizasiyla
cinsiyet degistirebilir. Cinsiyet degisikligi i¢in verilen bu riza hukuken gecerli

12
olacaktir*?®.

2238 sayilit Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’un 8. maddesindeki diizenlemeye gore, vericinin yasaminit mutlak surette
sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi da
yasaktir. Bir baska deyisle, vericinin yasaminit mutlak surette sona erdirecek ya da
tehlikeye sokacak organ ve doku nakilleri konusunda alinan riza hukuka aykir
olarak degerlendirileceginden, verilecek riza da hukuken gecerli sayilmayacaktir.
Ancak kendi hayatt ve saglig1 icin tehlike olusturmayacaksa, bu durumda organ

bagislamak i¢in verilen riza hukuka uygun olacaktir.

Beden biitiinliigiine iliskin tibbi miidahaleye gosterilen rizanin hukuka
aykirt olup olmayacagi, rizanin neye iliskin olduguna bagli olmakla birlikte
yapilan miidahale de hukuka ve ahlaka aykir1 olmayacaktir. Ornegin hastanin
kangren olmus bacaginin hekim tarafindan kesilmesi hukuka uygun iken, bu

eylemin sebepsiz olarak yapilmasi hukuka aykir1 olacaktir.

126 Erman, Baris, a.g.e., s. 135.

127 Otenazi, hayatindan iimit kesilen ya da tedavisi mkansiz hastanin yasamia son verilmesidir.
Bkz., Kocatiirk, Utkan, a.g.e., s. 76.

128 Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., s. 215; Cilingiroglu, Ciineyt, a.g.e., s. 76. Ayrintil1 bilgi igin
bkz,, Erman, Baris, a.g.e., s. 126-134.

129 ggyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 382. a1



Hekim, hastanin rizasim1 gosterdigi konuya miidahalede bulunabilecektir.
Bu sebeple hekimin gergeklestirecegi fiil, riza konusuyla simrh kalmaktadir™®,
Fakat hastanin miidahale konusunda rizasi alindiktan sonra, hekim tarafindan
uygulanacak tedavi yonteminin sekli, bigimi ile ilgili hastadan ayrica riza
almasina gerek yoktur. Ciinkii tedavi amaciyla uygulanacak miidahaleler
acisindan verilecek rizanin soyut olmasi, genel bir nitelik tasimasi yeterli

goriilmektedir™.

Bazi durumlarda da hastanin rizast bulunmasa da yasa geregince, tibbi
miidahaleye maruz kalabilmektedir. Nitekim Anayasamizin 17. maddesinin 2.
fikrasinda ”...Tibbi zorunluluklar’®* ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

2

tutulamaz.” diyerek kanunda Ongoriilmek sartiyla kisi rizasi olmadan tibbi
miidahalede bulunulabilecegini belirtmektedir. Ornegin, mahkemece, Tiirk Ceza
Kanunu’nun 191. maddesinin 2. ve 3. fikralarina gore, uyusturucu veya uyarici
madde kullanan kisi hakkinda, hastane de tedavi olmak i¢in tedbire karar verilir

ve kisi bu tedbire uymakla yiikiimlidiir.

Kamu sagliginin korunmasina iligkin miidahaleleri iceren 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu’nda toplum menfaati i¢in kisinin rizasi alinmadan
tibbi miidahalelerde bulunulabilecek seklinde diizenlemeye yer verilmistir*®,
Ayrica, sorusturma veya kovusturma asamasinda tibbi miidahalelere, 6zellikle sug
olgusunun aydinlatilabilmesi, yeterli delillerin toplanabilmesi amaciyla Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun 75. maddesindeki siipheli veya sami@in beden
muayenesi ve viicudundan Ornek alinmasi, aym1 kanunun 76. maddesinde
diizenlenen diger kisilerin beden muayenesi ve viicuttan 6rnek alinmasi ya da

stipheli veya samigin fiili isledigi sirada akil hastast olup olmadigina iliskin

[3 2

saptamanin yapilabilmesi i¢in “ gozlem altina alma yine fiili isledigi sabit

130 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 142.

131 Ozek, Cetin, ( T. M. B. S), s. 452.

132 T1bbi zorunluluk (endikasyon), hastaya yapilan miidahalenin, tip bilimince zorunlu olmasidir.
Bu miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in tip biliminin koydugu sinirlar g¢ercevesinde
yapilmasi gerek. Aksi halde hekimin sorumlulugu dogar. Ayrintili bil i¢in, bkz., Hakeri, Hakan,
(T. H), s. 397-402.

133 Erman, Baris, a.g.e., s. 174. 42



olanlar bakimindan Tiirk Ceza Kanunu’n 57. maddesinde akil hastalari igin
ongoriilen giivenlik tedbirleri bu hallere 6rnek olusturmaktadir. Ayrica, gozalt ve
yakalamalarda da, kisi 6nceden saglik kontroliinden geger ve bunun igin de riza

aranmaz®™>*.

2.2.4.4. Hastanin Aydinlatilmis Rizasinin Olmasi ve Bu Aydinlatilmig

Riza Sinirinin Asilmasi

Bilindigi tizere, kisinin viicuduna yonelik tibbi miidahalelerin hukuka
uygun sayilmasi i¢in hastanin rizasi gerekmektedir. Kisinin neye riza verdigini
bilmesi de rizanin gegerli olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir®. Baska bir
ifadeyle, hukuken gegerli bir rizadan s6z edebilmek i¢in, yapilacak olan tibbi
miidahalenin niteligi, ara¢ ve metotlari, yan etkileri, olas1 riskleri, sonuglari, ve
benzeri konularda hastanin aydinlatilmasi ve hastanin bu bilgiler dogrultusunda

Ozglirce iradesini aciklamasi gerekir.

Hastanin  rizasmmin  aydinlatilmas1  konusunda  Alman  Federal
Mahkemesi’nin verdigi kararlarda benimsedigi ilke, hastanin kararinda etkili
olacak derecede bir agirliga sahip tehlike ya da yan etkinin ona anlatilmasi ve

hastanin bu konularda aydmlatilmas1 gerekir'®.

Isvicre Federal Mahkemesi bir
kararinda; “ Aydinlatma 6devi sinirlarini, konusu sagligin korunmasi ve devam
ettirilmesi olan tip biliminin taniminda bulur. Hekim, hastaligin muhtemel
gelismesine ait tahminlerini ve tedaviye iliskin hususlari basit, anlasilir bir sekilde
ve diirlistge agiklamakla yiikiimliidiir. Hasta, Onerilen tedavinin mahiyeti ve
muhtemel etkileri hakkinda yeterli derecede aydinlatilmahidir ki, bu tedaviye
bilerek riza gosterebilsin'®*™ diyerek aydinlatma yiikiimliliginin igeriginden

bahsetmistir.

34 Soyaslan, Dogan, “ Hekimlerin Ceza Hukuku Yoniinde Sorumlulugu ”, Saglik Hukuku
Digestasi, Ankara Barosu Yayinlari, Y1l:1, S.1, Ankara: 2009, s. 119.

135 Ozsunay, Ergun, a.g.c., s. 32.

136 Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., s. 228.

187 Ozdemir, Hayrunisa, Ozel Hukukta Teshis Tedavi Sézlesmesi, Yetkin Yaymcilik, Ankara
2004, s. 99. 43



Aydinlatilmis rizanin gerektigi sekilde alinmasi, hem islemi hukuka uygun
hale getirir hem de midahaleyi yapani sorumluluktan kurtarir. Ancak
aydinlatilmis rizanin usule uygun olarak yapilmasi dikkatsiz ve 6zensiz taksirli
fiillerden kaynaklanan sorumlulugu bertaraf etmez'®, Yargitay bir kararinda ”...

2

hekim hastayr aydinlatmali ve onun rizasint mutlaka almalidir...” diyerek

aydinlatmanin 6neminden bahsetmistir™®.

Hastaya yapilacak miidahalenin acil oldugu ve bunun sonucunda yasam
tehlikesi dogabilecek ise, hastanin ayrintili olarak aydinlatilmasi zaman kaybina

neden olacagindan bu durumda, hastanin aydinlatilmasinin kapsami ne olacaktir?

Bu durumda aydinlatilma yiikiimliiliigiiniin kapsami ile miidahalenin
aciliyeti arasinda ters bir orant1 oldugu kabul edilmekte ve miidahale ne kadar

acilse, hastanin aydinlatilmasi1 kapsami da o 0Ol¢iide daralmakta oldugu ileri
140

2

stiriilmektedir Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinde, acil

2

durumlarda izin sartt aranmaz...” belirtmektedir. Bu maddeye gore, acil
durumlarda hekimin hastayr aydinlatma ylikiimliligin de bulunamayacagi
sonucu glkarabilirile. Hekim, acil durumlarda bazen hastanin aydinlatilmis rizasi
disina gikabiliyor. Ornegin, apandisiti alinmak {izere ve bu miidahale konusunda
aydinlatilarak rizasi alindiktan sonra ameliyata alinan hastanin karni acildiginda

safra kesesinin de alinmasi gerekecek sekilde kotli vaziyette oldugu gerektigi

seklinde bir endikasyon ile karsilasan hekim ne yapmalidir?

Bir goriise gore, bu durumda ameliyat sirasinda beklenemedik bir durumla

karsilagildiginda, hekimin ameliyata devam etmesi gerektigini ve yaptigi

138 Savas, Halide, Tibbi Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar, Saglik Hukuku
Makaleleri, Istanbul Barosu Yayinlari, Istanbul: 10-17 Eyliil 2011, s. 269.

139 yargitay 13. H.D. 05.04.1993 T.,1993/131 E., 2741 K.

10 v/oll, Doris, DieEinwilligung im Arztrecht, Frakfurta.M., 1996. s. 123.(aktaran: Erman, Baris,
Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 1. Basi, Se¢kin Yayinevi,
Ankara.2003)

1 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 317. 44



miidahalenin hastanin rizasini asan kismi i¢in, zaruret haline dayanilarak uygun

sayillmasi gerektigi ileri siiriliir'*.

Bir diger goriise gore de, kural olarak hekim ve hasta arasinda kurulan
sOzlesmeye aykirt olarak hastanin rizasinin asilmamasi ve hasta rizasini hangi
konuda vermis ise tibbi yardimin bu konuyla smirli olmasi gerektigi ileri

stiriiliirt®,

Kanaatimce, bu durumda ikili bir ayirim yapmak gerekir. Sayet ameliyatta
ortaya ¢ikacak durum acil ve alinmis olan rizanin konusu ile yakindan ilgiliyse ve
objektif olarak hasta durumu bilseydi, riza gosterecegi sonucuna varilabiliyor ise
rizanin verildigi kabul edilmelidir. Aksi halde yapilacak miidahale hastaya
bedensel ve ruhsal agidan zarar verecektir. Fakat, ameliyatta ortaya ¢ikan durum
hastanin rizasini olusturan konusunun tamamen disinda kalan ve hasta agisindan
acil ve tehlikeli olmayan bir durumla ilgi ise hekimin hastasinin rizasi olmadan
tibbi miidahaleye devam etmesi uygun degildir. Ornegin, hastaya yapilan
apandisit ameliyat1 sirasinda hastanin karninin {istiinde bulunan bir ben, “ileride
sitkintt  ¢ikarabilir”  diisiincesi ile  hastanin  rizasma  basvurulmadan

144
alilnmamalidir—".

Yargitay bir kararinda “...davacinin bobregindeki tasi almak i¢in yapilan
ameliyatta, bobregin arz ettigi iltthabi durum karsisinda, ameliyatla bobrek tasinin
alinmas1 davacinin saghgmi tehlikeye koyacagi, bobregin alinmasinin tibbi bir
zaruret neticesi oldugu, normal ve gerekli olanin yapilmis bulundugunu...**”
belirterek yapilan miidahalenin zaruriyet dogurdugu i¢in hekimin hastanin vermis

oldugu riza sinirin1 agsmasini hukuka uygun bulmus.

Kisaca oOzetleyecek olursak, hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uyun

olmasi i¢in temel kural hastanin aydinlatilmis rizasinin olmasi ve miidahalenin bu

142 Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 12 ; Yenisey, Feridun, « Tedavi Agisindan ilgilinin Rizas1 ” Tip Ceza
Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu,Tiirkiye Barolar Birligi
Yayni, 28 Subat — 1Mart, Ankara:2008, s. 875.

%3 Ascioglu, Cetin, (T. Y. V. E. A. D. S), s. 38.

14 Uygur, Atiye, a.g.e., s. 219.

¥ yargitay 4. H.D. 05.03.1971 T., 970/1053/209¢ K.



riza smirlart igerisinde yapilmasi gerekir. Ancak hastanin rizasinin alinamayacagi
haller de 6rnegin; hastanin bilincinin kapali oldugu®®®, hastanin riza veremeyecek
sekilde yarali oldugu, hayatinin veya bir organinin kurtarilmasi veya agir bir
zararin Oonlenmesi i¢in derhal miidahalede bulunmanin zorunlu oldugu hallerde ki
gibi acil bir durum veya 6liim tehlikesi varsa yasam hakki s6z konusu olacagindan
hastanin rizasi alinmig gibi hekimin miidahale edebilecegi kabul edilmesi gerekir.
Bu hallerde hekimin miidahalesi zaruri hal teskil ettiginden hukuka uygun

olacaktir ve burada rizanin ortiilii olarak alindig1 kabul edilecektir.

2.2.5. Rizamin Alinmamasinin Cezai Yaptirimi

Hekimin uygulamak istedigi bir tibbi miidahale oncesinde, kanunda
ongoriilen istisnalar disinda, hastanin rizasin1 almak zorunda, aksi halde yapilan
miidahale kisilik haklarinin ihlali niteliginde olup hukuka aykir1 olacaktir.
Nitekim Tiirk Ceza Kanunu’nun 26. maddesinin 2. fikrasina gore, “ Kisinin
tizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iligkin olmak iizere,
acikladigr riza cercevesinde islenen fiilden dolayr kimseye ceza verilmez”. Bu
hiikkme gore, kisinin agikladigr riza gercevesi disinda yapilan fiiller hukuka
aykiridir ve bu fiilleri isleyen kisiler cezalandirilacaktir. Baska bir ifadeyle, hekim
tibbi miidahale i¢in hastanin rizasini almadigi takdirde sug¢ islemis olacak ve

eylemin karsilig1 olan ceza ile cezalandirilacaktir.

Doktrinde, hekimin yaptig1 miidahale tibbi kurallara uygun olsa ve bu
miidahale sonucu hasta iyilesmis olsa bile, aydinlatilmis riza alinmadan yapilan
tibbi miidahale sebebiyle kisinin kisilik hakki ihlal edildiginden hekimin ceza
hukuku agisindan sorumlu tutulmas: gerektigi ifade edilmektedir'®’. Hekim, tibbi
midahaleyle, kisinin mutlak haklar1 olan yasam, saghk ve viicut biitiinligi

tizerinde bir takim faaliyetlerde bulunacagindan hastanin iradesine ve 6zgiirliigiine

148 Hastanin bilincinin kapal olmasi, yakinlarmi rizasmm alimasimna zaman bulunmamas: gibi
hallerde hekimin miidahalesinin hukuka uygun olmasidir. Ayrintili bilgi i¢in bkz., Nuhoglu, Ayse,
” Tip Ceza Hukukunda Zaruret Halinin Sinirlar1 > Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, V.
Tirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu,Tiirkiye Barolar Birligi Yaymi, 28 Subat — 1Mart,
Ankara:2008, s. 53 vd.; Yenidiinya, Caner, a.g.e., s. 68.

147 Erman, Baris, a.g.e., s. 120. 46



bagli r1za konusuna énem vermesi gerekir'®®,

Aksi halde kisinin aydinlatilmig
rizasini almaksizin tibbi miidahalede bulunan hekim, s6z konusu miidahale sebebi
ile ihlal edilen hukuki menfaatin niteligine gore, Tiirk Ceza Kanunu’nda
diizenlenen hayata karsi suglar, viicut dokunulmazhigina kars1 sucglar veya ¢ocuk

diisiirtme gibi suglardan dolay1 sorumlu olacaktir.

2.3. TIBBI MUDAHALENIN CEZA HUKUKU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Tibbi miidahalede bulunan hekimin cezalandirilmamasi igin bir hukuka
uygunluk nedeninin bulunmasi gerekir. Tibbi miidahaleler de kanunda agikca
yazili olmayan hukuka uygunluk sebepleridir'®®. Doktrinde, 6teden beri
miidahalelerin hukuka uygunluk olmasinin sebebi hastanin rizasinin olmasidir.
Hastanin rizasinin bulunmasi tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirir. Ancak
bunu yaninda tipikligin ya da manevi unsurunun gerceklesmedigi, fiilin cesitli
nedenlerle hukuka uygun oldugu gibi goriisler de ileri siiriilmektedir™. Bu

goriislere deginmekte yarar var.

2.3.1. Tipiklik Konusu

Bir fiil, sugun kanuni taniminda yer alan tarife uyuyorsa, yani tipikse bu
onun hukuka aykirihgm gosterir™". Bir fiil hukuka aykiri olup ancak tipik
olmayabilir. Fiilin tipik olmasi, s6z konusu olaya konu fiilin kanunda agik¢a
diizenlenmesi gerekir. Bu da bizi su¢ ve cezalarin kanuniligi ilkesine'*?
gotiirmektedir. Tip ceza hukukunda tipiklik konusu ile ilgili doktrinde farkli

gortsler yer almaktadir.

148 Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., s. 238.

149 Soyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 371.

150 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 598.

131 Artuk, Mehmet, Emin — Gokcen, Ahmet — Yenidiinya, Caner, Tiirk Ceza Kanunu Serhi Genel
Hiikiimler, 5.Basi, Turhan Kitabevi, Ankara:2011, s. 229.

152 Ayrintili bilgi igin, bkz., Soyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 227-236.
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Bir goriise gore, fiilin kanuni tanimindaki tarife uygun olmasi seklindeki
tipiklik unsurunun tibbi miidahalelerde gergeklesmedigi, bu sebeple bu gibi
fiillerin sug¢ teskil edilmeyecegi ileri siirilmektedir™>. Bu gorlise gore, hekimin
tibbi miidahalede bulunmasiyla Tiirk Ceza Kanunu’nda yar alan kasten yaralama
ve kasten 6ldiirme suglar gergeklesmez, ¢iinkii bu suclarin meydana gelmesi igin
gerekli olan husus viicut veya saglia zarar verecek nitelikte bir eylemin yapilmis
olmalidir, ancak tip bilimin kurallar1 siirlar1 igerisinde yapilan miidahale hastada

fayda meydana getirmektedir™*.

Alman Ogretisinde hakim goriis, basarili olan tibbi miidahale, kisinin
sagligin1 1iyilestirerek korumak ve korunan hukuki yararin ihlali bakimindan
harekete degil sonuca bakmak gerektigi hususunu ileri siirmiis™®. Bu hususa
katilmamaktayiz, ¢iinkii miidahale sonucuna gore fiili su¢ saymak yanligliklar:
beraber getirir. Miidahale sonucunun gore fiili su¢ sayip saymamak, neticeyi
tesadiiflere birakmak anlamina gelir. Hukuki neticeler boyle tesadiiflere

birakilamaz.

Hekimin tibbi miidahalede bulunmasi sonucunda yaralama eylemi
gerceklesmektedir. Bu miidahalelerin sagliga zarar verici nitelikte olmadigi ve
miidahale sonucunda herhangi bir zararin meydana gelmedigini ileri siirerek
tipiklik unsurunun bulunmadigi savunmak bize dogru gelmemektedir. Ciinkii
hekim uyguladig: fiilde, hareket veya neticede mutlaka kisi lizerinde bir zarar
meydana getirmektedir. Bu zarar yaralama veya o6ldiirme tipikligi seklinde ortaya
cikar. Nitekim, gerek Tiirk uygulamasinda ve gerekse Alman uygulamasinda
hekimin yaralama ve 6ldiirme sugunun tipiklik unsurunu olusturdugunu kabul

edilmektedir®®.

153 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 65.
¥ Doénmezar - Erman, a.g.e., s. 52 vd.
155 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 598.

158 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 600. 48



2.3.2. Maddi Unsurun Gerceklesmemesi

Hekimin yerine getirdigi fillerin kanunda su¢ olarak belirtilen tarifeye
uymadigini ileri siiren bazi hukukgular, buna gerekge olarak bu gibi fillerde maddi
unsurun gerc¢eklesmedigini belirtmisler. Maddi unsurun bulunmadigi savunan
gorlise gore, tibbi miidahalede bir zarar meydana gelmemektedir, basta goriilen
zarar tedavinin etkisiyle ortadan kalkar ve zararin meydana gelmemesi sugun
unsuru olan maddi unsurun olmadigi sonucu dogurmakta ve bu sebeple sug

meydana gelmemektedir®®’

. Kanaatimce bu goriis yerinde degildir. Cilinkii tibbi
miidahalede yapilan herhangi bir eylem sugun maddi unsurunu olusturmasi i¢in
yeterlidir. Ayrica zararin bulunmamasi nedeniyle maddi unsurun meydana
gelmedigi goriisii de isabetli degildir'™®. Tibbi miidahalede hasta iyilesmis olsa da

nihayetinde iyilesene kadar ki zaman zarfinda zarar gormiistiir.

2.3.3. Manevi Unsurun Gerg¢eklesmemesi

Tibbi miidahalede kastin s6z konusu olmamasi nedeniyle sucgun
gerceklesmedigini ileri siiren hukukgular vardir. Bunlara gore, hekimin, hareketi
kasten yapmasi yetmez, bunun yaninda neticeyi istemesi, bagka bir ifadeyle zarar
verme iradesinin bulunmasi gerekirlsg. Ancak tibbi miidahalede hekimin maksadi
hastay1 sagligmma kavusturmak olup, hastaya zarar vermek degildir. Bagka bir
ifadeyle, tibbi miidahalelerde hekim hastayi iyilestirmek amaci ile hareket ederek
onun sagligina kavusmasini, viicudundaki zararli ve tehlikeleri yok etmeyi veya

0

hafifletmeyi amaclar’®. Kastin olmadigma ileri siiren bu goriise katilmak

miimkiin degildir. Ciinkii kasit, kisinin yaptig1 hareketi ve bunun neticesini

57 saint-Hilaire, J.P., Demas, la desponsabilitemedicale en matieretherapeutigue medicamenteuse,
faceaudroitpenal, Rev. de dr, pen. Et de crim., 1964, no: 60, s. 511. ( Aktaran: Bayraktar, Koksal
(1972), Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Yayinlanmis Doktora Tezi, Istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, istanbul.)

158 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 70.

159 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 601.

160 Qq; ai
Saint-Hilaire, J.P, a.g.e., s. 511. 49



bilmesi ve istemesidir'®. Tibbi miidahalelerde hekim tibbi miidahaleye konu
hareketi ve neticeyi bilip istemektedir. Bu sebeple hekimin bu iradi durumu kastin

varhigin1 gostermektedir.

Baz1 goriislere gore ise, hekimin gercgeklestirdigi fillerde kusurlulugun

tiirlerinden olan taksirin bulunmadigini ileri siirmiislerdir™®.

Bu goriise de
katilmamaktayiz. Nitekim tibbi miidahalelerde ¢esitli riskler bulunmaktadir. Bu
riskler, hekimin, hastanin veya saglik personelinin kusurlu davraniglarindan
dogabilir. Riske konu zararin hekimin eylemi sonucu meydana gelmis ise bu
durumda somut olaya gore, hekimin taksir veya kastan sorumlulugu giindeme

gelecektir.

2.3.4..Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygun Olmasi

Tiirkiye de dahil bir¢ok iilkede, tibbi miidahalelerin ¢esitli suclar agisindan
( yaralama, oldiirme, kiirtaj, kisirlastirma, bilimsel deney vb.) tipe uygun eylem
niteliginde oldugu, ancak bu gibi eylemlerde hukuka uygunluk nedenlerinin
bulunmasi halinde ceza hukukunun alanindan ¢ikacagi goriisii kabul edilmektedir.
Tibbi miidahaleyi olusturan eylemlerin hukuka uygunlugunu saglayan nedenler
yoniinden cesitli goriisler vardir'®®, Biz ozetle tibbi miidahalelerde ¢ hakkimn
kullanilmast ” ve “ hak sahibinin rizas1 ” hukuka uygunluk nedenlerinin birlikte

aranmasinin isabetli oldugunu dﬁsﬁnmekteyi2164.

Tiirk Ceza Kanunu’n 26. maddesinin 1. fikrasi ile bir hukuka uygunluk

nedeni olarak diizenlenen hakkin kullanilmasi, tibbi miidahaleler agisindan

181 ggyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 432.

162 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 100.

163 Diinyada ve Tirk hukukunda gecerli olan goriisler arasinda, tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugunu, hekimin meslegini yerine getirme hakkina baglayanlar oldugu gibi, hukuka
uygunluk nedenlerini, hastanin rizasini esas alarak yasama, kendini gelistirme ve kendi gelecegi
iizerinde karar verme hakkina dayandiranla da vardir. Bu iki biiyiik temel goriis disinda, bazi
goriisler de tibbi miidahaleyi kendine 6zgii bir hukuka uygunluk nedeni olarak incelemektedirler.
Bunlar, kusurluluk unsurunun bulunmadig1 goriis, iistiin yarar goriisii, izin verilen risk goriisii
olarak sayilabilir. Ayrintili bilgi i¢in bkz., Erman, Baris, a.g.c., s. 48-78.

164 Bkz., Mahmutoglu, Fatih Selami, “ 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda Hukuka Uygunluk
Nedenleri ”, Hukuk ve Adalet Dergisi, Y1l 2, Say1 5, Nisan 2005, s. 42-60.
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incelendiginde, bir siibjektif hakka sahip olunabilmesi ve bunun dogrudan
kullanilabilmesi i¢in hukuk diizeninin, bu meslegin yapilmasina belli konularda
izin vermesi ve miidahalede bulunan kisinin de bu kosullara gore yetkilendirilmis

bir kisi, yani konumuz baglaminda bir hekim olmasi gerekmektedir165.

Bunun yaninda tibbi miidahalelerin yoniinden Tirk Ceza Kanunun 26.
maddesinin 2. fikrasi ile diizenlenen “ilgilinin rizas1” hukuka uygunlugu saglayan
nedenler arasinda daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Rizanin ceza hukuku alaninda
Oonem tagiyabilmesi belirli kosullara sahip olmasmna baglidir. Bunlar da rizaya
ehliyet, rizanin agiklanmasi, rizanin konusu ve kapsamidir. Bu konulara da

yukarida ayrintili olarak degindigimiz icin ayrica deginmeye gerek yoktur.

Ancak su husus unutulmamali ki hekim, tibbi miidahalede bulunurken
tibbi kurallar sinirlart igerisinde hareket etmis ise, sonu¢ olumlu veya olumsuz
olsa da hekimin yaptig1 miidahale hukuka uygun olacaktir. Nitekim Yargitay 13.
Hukuk Dairesi bir kararinda'®® da bu hususu sOyle desteklemistir:”...hekim,
hastaliga tibbi ag¢idan zamaninda dogru teshisi koymali, Onlemleri eksiksiz
bicimde vaktinde almali, olayin getirdigi en uygun tedaviyi gecikmeden belirleyip
uygulamalidir. Tibbin gereklerine, kurallarina uygun davranmakla birlikte sonug

degismemis ise de, bundan dolayr hekim sorumlu tutulmayacaktir...” demektedir.

185 Erman, Baris, a.g.e.,s. 51.
1% yargitay 13. H.D. 21.01.2002. T., 2001/1095¢ E., 2002/487 K.



BOLUM III

HEKIMIN CEZAi SORUMLULUGU KAPSAMINDA TAKSIiRLE YARALAMA
VE TAKSIRLE OLDURME SUCLARI

3.1. HEKiMIN CEZAi SORUMLULUGU

3.1.1. Genel Olarak

Tip, Insanin en kiymetli hazinesi olan hayat1 ve saghg iizerinde tasarruf
edebilen bir meslek ve sanattir'®. Bu meslegi icra eden kisi de hekimdir.
Hekimlerin tip ceza hukuku yoniinde sorumlulugu sadece meslegini icra ederken
giindeme gelir. Ciinkii meslek, suc¢ islemede ara¢ olabilir veya islemesi icin

kolaylik saglar veya ortam yaratir'®,

Hekimler, mesleklerini icra ederken temel
ve klasik bilgilere ve genel tip kurallarina gore hareket etmeleri gerekir. Aksi
halde hekim, herkesin bildigi veya bilmesi gerektigi bir konuda hata yaparsa,
miidahaleden dolayr hukuki sorumluluk ile birlikte ceza hukuku agisindan

sorumlulugu dogacaktir'®,

Hekim tibbi miidahalede bulunurken nihai amaci hastalar1 tedavi etmektir.
Bu amagla hareket eden hekim, hukuka uygunluk sinir1 igerisinde kisinin
yasalarca korunan viicut biitiinliigii ve yasam hakkini ihlal ederse de (tibbi el atma

170

ve yardim) hukuken korunur™”. Ancak hukuka uygunluk smir1 asilirsa, bu

durumda hekimin hukuki sorumlulugu yaninda cezai sorumlulugu dogacaktir'™.

167 Aligli, Sirr1, Cerrahin Mesuliyeti 2. Cerrahin Kanuni Mesuliyeti, XII. Tiirk Cerrahi Kongresi,
Kader Basimevi, Istanbul: 1960. s. 5. Giirkan, Kazim, Ismail, Cerrahin Mesuliyeti 1. Umumi
Miitalaa, XII” inci Tiirk Cerrahi Kongresi, Kader Basimevi, Istanbul: 1960, s. 5.

188 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. A. S), s. 119.

1% Hanci, 1., Hamit, Malpraktis, 3. Basi, Seckin Yaymevi, Ankara: 2006, s. 28.

170 Ascioglu, Cetin, (T. Y. V. E. A. D. S), s. 144,

17 Ascioglu, Cetin, (D. H. V. C. S), s. 125. 52



Ceza hukukunda tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu hakkin icrasma®’®

dayanmaktadir. Tip ceza hukukunda hakkin icrast hastanin rizasinin
kullanmasiyla islerlik kazanir. Baska bir ifadeyle, hakkin icrasi tibbi
miidahalelerde tek basina hukuka uygunluk yaratan bir neden olmayip ilgilinin
rizasi( Ozellikle aydinlatilmis rizasi) ve soz konusu miidahale i¢in aranan ek

kosullar hukuka uygunlugu saglamaktadir™”.

Cezai sonuclarin yiiklenilmesi
olarak belirtilen, hekimin cezai sorumluluga konu hukuka aykirilik eylemi,
hekimin taksirinde veya kastinda dogmaktadir. Genel ceza hukukunda kasit asil,
taksir istisnai bir durum iken; tip ceza hukukunda ise asil eylem taksir iken, kasit

istisnai bir durumdur.

3.1.2. Tarihsel Siirecte Konuya Bakis

Sorumluluk hukukun vazgecilmez bir temel kuralidir. Toplum diizenini
saglayabilmek i¢cin mutlaka sorumluluklar1 diizenleyen bazi kurallarin olmasi
gerekir. Hukuksal sorumluluga aykiri davraniglar veya baska bir anlatimla ceza
hukukunda yasaklanan eylemlerin yapilmasi suc¢ olarak nitelendirilir ve cezai
yaptirimlar1 beraberinde getirir. Ceza toplumun suglulara karst korunmasi,
suglularin 1slah edilmesi ve cezalandirilmasinin yani sira, bireyin daha fazla hata
yapmasinin ya da diger bireylerin ayni hataya stiriiklenmelerinin 6niinde caydirici

bir rol oynar.

Hekimlik eski c¢aglardan giiniimiize ulasan en eski mesleklerden biridir.
Eski kanun olan Hammurabi Kanunu’nda hekimlerin haklar1 ve yiikiimliiliiklerini
belirleyip bunun yaninda, sorumluluk konusunda meydana gelen zararin
giderilmesi esas alinmis ve hekimin kusurlulugu iizerinde durulmamlstlrl74.

Hekimin tibbi sorumluluguna iliskin kurallar ilk olarak Misir ve Hindistan’da

172 Hakki icrasi olan kisi hakkimin kullanilmasi hukuka uygunluk sebebidir. Ayrint1 bilgi igin bkz.,

Soyaslan, Dogan, (C. H. G. H), a.g.e., s. 373.

18 Yalvag, Giirsel, Hukuksal agidan tipta uygulama hatalari, medikolegal diizlem tipta uygulama
hatalari, editorler: Bilge, Yasar - Gegim, I. Ethem, 1. Basi, baskiev yaym, Istanbul: 2012, s. 118.
1ra Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 42-43. 53



dogmus ve batiya yayilmistir'™®. Daha sonraki zamanlarda Roma Hukuku’nda
cikartlan XII Levha Kanunu ile hekimin ihmal ve acemiliklerden dogan
sorumluluguna deginilmistir176. Ulkemizde ise diinyadaki gelismelere paralel
olarak, XIX yillara gelene kadar hekimlik mesleginin usta-cirak iliskisi olarak ele
alinmis, ancak daha sonra hekimleri yetistirmek i¢in bir¢ok ilde okullar agilmis ve

bu sekilde ¢aligmalar bilimsel bir kimlige bﬁriinmﬁstiier.

Giliniimlizde, hekimlik uygulamalarinin sinirlar1 ulusal ve uluslararasi
diizeyde bircok yasa ve yonetmelikle belirlenmektedir. Hekim, hukuk devleti
ilkesinin geregi olarak mesleki uygulamasinda hukuk prensipleri karsisinda
sorumludur. Tiim meslekler arasinda insan ile en yakin iligkisi bulunan hekimlik

mesleginin, bu nedenle yasal sorumlulugu da oldukca fazladir.

Hayati konularda acil karar vermek zorunda olan saglik personelinin
saglam bir hukuk bilgisine sahip olmas1 gerekir. Her giin tipta yeni gelismeler
meydana gelmekte, buna paralel olarak hukuk kurallarinda da degisiklik
olmaktadir. Hekimlerin kendileriyle ilgili yasalar1 ve yaptirimlari bilmemeleri,
onlar1 sorumluktan kurtarmaz. Nitekim Tiirk Ceza Kanunu’nun 4. maddesine gore

de “ ceza yasalarin1 bilmemek mazeret degildir .

3.2. HEKIiMIN TAKSIRLE YARALAMA SUCU

3.2.1. Genel Olarak

Hekimlerin mesleki uygulamalar1 ile ilgili ¢cok sayida kapsamli yasal
diizenlemelerin iceren 6zel bir diizenlemenin aksine, gerek ceza gerekse medeni
kanunumuzda hekimlerin “ cezai ” ve “ hukuki ” sorumluluguna iliskin madde
bulunmamaktadir. Yasal diizenlemelerde yer alan mesleki etik kurallar geregince

hekim, ilgili yasalardaki genel tanimlar cercevesinde cezai ve hukuki acgidan

15 (Ozek, Cetin,  Tibbi Miidahalelerden Dogan Sorumlulukla ilgili Genel Prensipler ”, istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C. 29, S. 1, Istanbul: 1966, s. 162.

176 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 45.

Y7 Ozek, Cetin, (T. M. D. S. I. G. P), s. 162. 54



sorumlu hale gelmektedir. Baska bir ifadeyle hekim, bir takim mesleki faaliyetleri
yerine getirirken, tibbi etik ilkelere ve tibbin kabul edilmis kurallarina uygun

davranmak zorundadir.

Hekimlik faaliyetleri, kisilik haklar1 kapsaminda korunan yasama ve saglik
hakki gibi degerler ile yakindan ilgilidir. Kanunda diizenlenen bir hukuka
uygunluk sebebi bulunmadik¢a, hekimin, iyilestirmek amaciyla da olsa, hastaya
uyguladig1 tibbi miidahale, esas itibariyle kisilik haklarma, viicut biitiinliigline
yapilan hukuka aykirt bir saldiridir. Cagdas tibbi kurallara gore yapilmayan

miidahaleler nedeniyle hekimin sorumlulugu dogacaktir.

Ulkemizde 6zellikle tip ceza hukukunda hekimlik uygulamalartyla ilgili en
fazla karsilasilan sug tipi hekimin taksirle yaralama sugudur. Taksirle yaralama
sugunda hekim, istemeyerek fakat tedbirsizlik, dikkatsizlik veya 6zensizlik gibi
kusurlu davranislarindan dolay1 hastaya zarar vermektedir. Modern tip hukuk
kurallarina uygun olarak hastay1 tedavi eden hekimi, miidahale neticesinde dogan
zarardan sorumlu tutmak adil olmayacaktir. Ancak, tip hukuk kurallarinin
gerekliliklerine aykir1 hareket etmesi durumunda meydana gelecek zarardan

hekim sorumlu tutulacaktir.

3.2.2. Taksire Iliskin Genel A¢iklamalar

Hekime mesleki kusur ya da tibbi kusur olarak yiiklenen durum, bilinen ve
kabul edilen tip kurallarinin, baska ifadeyle tibbi standartlarin ihlal edilmesi,
gerekli dikkat ve Ozenin gdsterilmemesi gibi durumlarda ortaya g¢ikmaktadir.
Ancak hekim, kendinden beklenen dikkat ve 6zeni gostermesine ragmen bir takim
beklenmedik durumlar ortaya ¢ikabilir. Komplikasyon ya da tibben izin verilen
risk olarak ifade edilen bu durumlarda kural olarak hekim sorumlu
01mayacakt1r178. Yeter ki hekim, hastasin1 bu duruma kars1 aydinlatmis olsun.

Hekimin hareketi ile meydana gelen netice arasinda illiyet baginin kesilmesi

178 Bkz., Hanci, I. Hamit, (H. Y. S), s. 77-78.
55



halinde meydana gelen neticeden hekim sorumlu tutulmayacaktir. Nitekim
hekimin taksirli hareketi baslamasindan sonra eklenen 3.kisilerin veya magdurun
hareketleri ya da hekimin fiili bazen diger hekimlerin veya yardimci personelin
fiillerine dayanmasi, onlarla tamamlanmasi ile nedensellik bag kesilir.
Nedensellik baginin  kesildigi durumlarda hekimin sorumlulugu giindeme

gelmeyecektir.

3.2.2.1. Taksir Kavrami

Tiirk Ceza Kanunu’nun 22. maddesinde ‘¢ taksir >’ tanimlanmustir. Taksir,
dikkat ve 0zen yiikiimliiligiine aykirilik sebebiyle, bir davranisin sugun kanuni
taniminda belirtilen neticesi Ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir. Taksirin
sozciik anlami; bir isi eksik yapma, bir seyi yapabilirken yapmama, kusur etme,

179 Burada hareketin istenmesi, sonucun

kabahat gibi anlamlara gelmektedir
istenmemis olmasi esastir. Hukuki anlamda ise taksir'®, failin ongoriilebilir
nitelikteki sonucu dngérmemesi (bilingsiz taksir) seklinde olabilecegi gibi, sonucu

ongordigi halde istememesi(bilingli taksir) seklinde de olabilir'®,

Basa bir
ifadeyle taksir, iradenin vyeterli dikkat ve O&zenin gosterilmesi yoniinde
kullanilmamasiyla ortaya c¢ikar. Taksir fail tarafindan istenmeyen neticenin,
ongoriilebilir oldugu halde 6ngoriilememesi veya ongoriildiigii halde istenmeden
gerceklestirilmesidir. Taksirde fail neticeyir kesinlikle istememektedir. Sayet

netice istenirse kast s6z konusu olur.

Bilingli taksir hali Tiirk Ceza Kanunu’nun 22. maddesinin 3. fikrasinda “
kisinin Ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi

2

halinde bilingli taksir vardir. seklinde belirlenmistir. Kanunun lafzindan
ongoriilen her olumsuz sonucun gergeklesmesinde bilingli taksirin var oldugu gibi
bir sonuca varmak miimkiin goziikse de; bu durumun tibbi olgularda kabul

edilmesi imkan1 yoktur. Eger kanunu bu sekilde yorumlarsak hekimin hemen her

9 Artuk - Gékgen - Yenidiinya, a.g.e., s. 347.
180 Bkz., Soyaslan, Dogan,Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 440-443.
181 Icel, Kayihan, Sug Teorisi, Beta Basim Yayin,3.bas, Istanbul:2009, s. 244.
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tibbi miidahalesinde bilingli taksir séz konusu olacaktir'®’. Buda hakkaniyete

uygun olmaz.

Hakeri’ye gore, tip hukuku g¢ergevesinde hekimin tibbi miidahalesinde
bilingli taksirin kabulii i¢in ilave bir takim kosullar gerekeceginden hekimin
neticeyi ongdrmesi yeterli goriilmeyip, mesleki ciiret vb. nedenlerle yapmamasi
gereken bir tibbi miidahaleye girismesi halinde bilingli taksiri kabul etmek

gerekecektir'®®

. Hekimin, Salt taksirli eyleminden yola ¢ikarak, “ nasil olsa netice
hekim tarafindan Ongorillmiistiir ” seklinde hareket edilerek hekimi bilingli
taksirden sorumlu tutmak yanlis olacaktir. Hekim, bilingli taksirden sorumlu
tutulmas i¢in taksirin yaninda bir takim kosullarin da olusmasi gerekir. Ornegin,
hekim alkollii olarak ameliyata girip zararli neticeye sebep vermesi halinde

bilingli taksirden s6z edilir.

3.2.2.2. Taksirle islenen Bir Su¢c Olmasi

[

Tirk Ceza Kanunu’nun 22. maddesinin ilk fikrasinda ¢’ taksirle islenen

29

fiiller kanun acik¢a belirttigi hallerde cezalandirilir. seklinde hiikiim
geemektedir. Taksirin istisnai bir kusurluluk c¢esidi olmasi dolayisiyla, bir
kimsenin taksirden dolay1 sorumlu olabilmesi i¢in, 6ncelikle bu fiilin kanunda sug

184 Hekimin tibbi miidahalesi sonucunda hastada

olarak belirtilmesi gerekmektedir
dogan olumsuz netice, hastanin 6lmesi veya sagliginin daha da kétiilesmesi
seklinde olduguna gore bu fiiller, ceza kanununda yer almis olan taksirle yaralama
ve taksirle adam 6ldiirme suglarini olusturmakta ve boylece taksirli filin kanunda
su¢ olarak belirtilmesi'®® sarti gerceklesmektedir. Nitekim Yargitay Ceza Genel
Kurulu bir kararinda, “...sugun taksirle islenebilecegi haller yasa da

gosterilmelidir. 18 demektedir.

182 Savag, Halide, a.g.m., s. 280.

183 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 650-651.

'8¢ Dénmezer — Erman, a.g.e., s. 52 vd, s. 286-287.

185 Hafizogullar1, Zeki, http://www.baskent.edu.tr/~zekih/ogrenci/cezagenel.htm, erisim tarihi:
17.04.20013, s. 278.

18 yargitay Ceza Genel Kurulu, 16.05.2000 T.,2009/9-104 E., 2010/110 K.
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3.2.2.3. Hareketin iradi Olmasi

Hareketin  iradi  olmasi, yapilan hareketin  bilerek istenerek
gergeklestirilmesidir. Hekimin hareketi iradi olmadikc¢a, taksirin varliginda s6z
edilemeyecektir. Kisinin dikkatli ve 6zenli davranmak seklindeki hareketleri iradi
oldugu gibi bunun tersini yapmasi da iradi olacaktir. Cilinkii insan dikkatli
davranmak isteyince dikkatli davranir. Dikkatli davranmak istemese iradi olarak
dikkatli davranmaz'®’. Ornegin, ameliyat esnasinda hastanin viicudunda makas
unutan hekimin bu ihmali, iradidir'®®, Ciinkii hekim kendisinden beklenen dikkat
ve Ozenli davranma iradesine sahip olmasina ragmen bunu yerine getirmeyerek
neticeye sebep olacak sekilde iradi olarak hareket etmistir. Bu sebeple hareket

iradidir.

Hareketin iradiligi konusunu, Yargitay Ceza Genel Kurulu doktrine paralel
olarak bir kararinda soyle agiklamistir:’’...yasa koyucu, taksirli suglarin neler
oldugunu belirleyip cezalandirirken toplumda o anda yaygin olan ortak deneyime
dayanarak belirli meslek grubunda calisanlar1 daha dikkatli olmaya zorlamistir...
kendi eyleminden olasi ve Ongoriilebilen neticelerin hesaplamakta iradi olarak

0zen gostermeyen kisinin sorumlu tutulacagini belirtmistir. 189

. Bu karar saglik
kurumunun isleyisinden sorumlu  kisilerin  taksirli  fiiller = nedeniyle

sorumluluklarina da emsal tegkil eder.

3.2.2.4. Neticenin iradi Olmamasi

Neticenin iradi olmamasi, failin bilerek ve isteyerek yaptigi hareketten
dogan neticeyi istememis olmasidir.*® Sayet fail neticeyi isteseydi bu durumda
kast s6z konusu olurdu. Bu durumda neticeyi ongdérmek fakat istememek

[

anlamina gelen “’ bilingli taksir ile neticeyi 6ngérmek ama goze almak,

187 j¢el, Kaythan, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk, Istanbul, 1967, s. 249.
18 yasar, Osman - Gokcan, Hasan, Tahsin- Artug, Mustafa, Yorumlu Uygulamali Tiirk Ceza
Kanunu, C. I, Adalet Yaymevi, Ankara: 2010, s. 476.

1% yargitay Ceza Genel Kurulu, 16.05.2000 T.,2009/9-104 E., 2010/110 K.

190 Alacakaptan, Ugur, Sugun Unsurlari, Seving Matbaasi, Ankara:1970, s. 146.
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29

neticenin gergeklesecegini diisiinerek eyleme devam etmek anlamina gelen

29

olast kast ’’ arasindaki ayirim ortaya ¢ikmaktadir. Kasttan séz edebilmek igin
neticenin iradi olmasi ve neticenin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesi gerekir.
Taksir sorumlulugu i¢in ise Ongoriilemeyen veya ongoriildiigii halde istenmeyen
neticenin gergeklesmesi gerekirlgl.Yargltay Ceza Genel Kurulu 12.10.2004 tarihli
kararinda “ ... Netice ongoriilebilir olmakla birlikte istenmemis olmasi halinde
taksir s6z konusu olacagmi...netice Ongoriilebilir degilse, bu gibi neticeleri
dogurabilecek hareketlerde bulunmaktan ¢ekinmesi kimseden dogal olarak
istenemeyecegi icin, ortada kusurluluk kalmaz ve artik bir kaza veya tesadiifiin

2

bulundugunu, kisinin de kaza ve tesadiiften sorumlu olmayacagni...

belirtmistir'®2.

3.2.2.5. Hareketle Netice Arasinda Nedensellik Baginin Bulunmasi

Hekiminin, taksirli yaralamadan sorumlu olmasi i¢in gerekli sartlardan biri
de hekimin iradi hareketi ile ongoriilebilir netice arasinda illiyet baginin meydana
gelmesidir. Ornegin, hekimin hastaya hemen miidahale ederek kan kaybini
onleme imkan1 var iken, bunu yapmamis olmasi ile hastanin bu nedenle hayatini
kaybetmesi arasinda uygun illiyet bagi oldugu sdylenebilir. Boyle bir durumda
bagin, hayattaki genel tecriibelere gore ve olaylarin normal akisina goére meydana
gelen sonucu ortaya c¢ikarmaya uygun olup olmadigi, hakim tarafindan hiikiim
aninda belirlenecektir'®. Yargitay 13. Hukuk Dairesi bir kararinda ” davali
hekimin eylemiyle dogan zararli sonu¢ arasinda bilimsel bir nedensellik bagi

k', hekimin meydana gelen neticeden

bulunup bulunmadiginin...” diyere
sorumlu olmasi i¢in, hekimin eylemi ile meydana gelen netice arasinda illiyet

baginin olmasi gerektigini belirtmistir.

19! Dgnmezer — Erman, a.g.e., ¢. 2, s. 257; Nur, Centel — Zafer, Hamide — Cakmut, Ozlem, Tiirk
Ceza Hukukuna Giris, 5237 Sayili Yeni Tiirk Ceza Kanunu ve llgili Mevzuata Gére Yenilenmis 3.
basi, Beta Basim Yayin, Istanbul:2005, s. 411.

192 yargitay Ceza Genel Kurulu, 12.10.2004 T.,2004/1-163 E., 2004/194 K.

193 Tandogan, Haluk, Tiirk Mesuliyet Hukuku, Akit Dis1 ve Akdi Mesuliyet, Ankara 1961, s. 77.
¥ yargitay 13. H.D 09.05.2000 T., 1146/4438 K.
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Faille birlikte baska sahis hareketlerinin veya sebeplerin birlesmesi sonucu
netice meydana gelmisse neticeye kimin hareketinin sebebiyet verdigine,

nedensellik bagmmn kesilip kesilmedigine bakilmalidir'®

. Bagka bir ifadeye,
hekimin fiili bazen diger hekimlerin veya yardimci personelin fiillerine
dayanmakta ya da onlarla tamamlanmaktadir. Bu durumda hekimin taksirli
hareketine eklenen 3. kisilerin veya magdurun hareketleri sonucunda nedensellik

baginin kesilmesi s6z konusu olur.

3.2.2.5.1. Uciincii Sahsin Hareketi

Burada tgiincii sahsin kusurlu ve kusurlu olmayan hareketlerini ayirmak

gerekir.

3.2.2.5.1.1. Uciincii Sahsin Kusurlu Olmayan Hareketi

Taksirli hareketine eklenen tiglinci sahsin hareketi kusursuz ise
nedensellik bagi kesilmediginden s6z konusu neticeden, taksirli hareketin faili
olan hekim sorumlu olacaktir*®. Ornegin, gerekli tibbi tahlili yapmadan penisiline
duyarl hastaya, penisilin ithtiva eden bir ila¢ yazan hekimin regetesi iizerine, bu
ilact hastaya satan eczaci, hastanin bu sebeple Olmesinden sorumlu
olmayacaktir'®’. Burada hekim, gerekli dikkat ve 6zeni gdstermeyerek penisiline
duyarli hastaya, penisilin ihtiva eden bir ila¢ yazarak hastanin Oliimiine neden
oldugundan taksirle 6ldiirme sugundan sorumlu olacaktir. Eczaci ise kusurlu
olmast halinde meydana gelen neticeden sorumlu olacaktir. Hekimin taksirli
hareketine ti¢lincii sahsin taksirli hareketi eklenmesi durumunda taksirli su¢larda
istirak hiikiimleri uygulanamayacagi, kasten islenen suglarda istirak hiikiimlerinin

uygulanacagindan herkes taksirli eyleminden kusuru oraninda sorumlu olacaktir.

1% Dénmezer - Erman, a.g.e., c.2, s. 257.
1% Donmezer - Erman, a.g.e., ¢.2, s. 288-289.
197 Artuk - Gokgen - Yenidiinya, a.g.c., s. 366.
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3.2.2.5.1.2. Uciincii Sahsi Kusurlu Hareketi

Yukar1 da ifade ettigimiz gibi, hekimin taksirli davranisina bir baska
kimsenin taksirli davranisi eklenmis ve netice meydana gelmisse, meydana gelen
zarardan herkes ayr1 ayr1 kendi kusurlar1 oraninda sorumlu olacaktir. Genellikle,
tibbi miidahalelerde tiglincii sahsin kusurlu hareketi, ameliyatlarda, hastanedeki
tedavilerde ve ilagla tedavilerde ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, ameliyat sirasinda
yardimcinin viicutta cisim unutmasi durumunda kim sorumlu olacaktir? Doktrinde
hakim goriise gore, kusura gore meseleye yaklagsmak gerektigine, baska bir
ifadeyle hekimin kusurlu olup olmadigina bakilacaktir. Sayet hekim bdyle bir
neticenin meydana gelmemesi icin gerekli tiim tedbirleri almis, meslegin
gerektirdigi dikkat ve 6zeni yerine getirmis ve yardimcilarina gerekli uyarilarda
bulunmugsa bu durumda hekimin sorumlulugu s6z konusu olmayip, sadece
kusurlu yardimci sorumlu olacaktir; buna karsilik hekim meslegin gerektirdigi
yiikiimliiliiklerini yerine getirmemisse, gerekli dikkat ve 6zen gdrevini aksatmissa
veya yardimcilarina gereken uyarilarda bulunmamigsa bu durumda hekimin
sorumlugu s6z konusu olacaktir™®.

13

Yargitay 4. Ceza Dairesi bir kararinda “ sanigin magduru bigaklamasi
seklindeki eylemi ile magdurun bacaginin kesilmesi arasindaki illiyet bagi,
bicaklamadan sonra getirildigi hastanedeki yanlis tedavisi nedeniyle kesilmistir.
Magduru bigakla yaralayan sanik sadece bigakla yaralamadan sorumlu tutulmus,

magdurun bacaginin kesilmesinden sorumlu tutulmamaistir »199

. Burada, magdurun
bacaginin kesilmesinin nedeni, sanigin bigakla yaralama eyleminden dogmayip,
hastanedeki muayene ve tedavisini uygun sekilde yapilmamasindan dogmaktadir.
Sanigin eylemi ile magdurun bacaginin kesilmesi arasinda illiyet bagi hekim olan
ticlincii  sahsin taksirli eylemi ile kesilmistir.Bu durumda hekim taksirli

eyleminden sorumlu olacaktir.

1% De Vincentiis G.,SullaResponsabilite Professionale Di Chirurgi Per La SmarrimentoDiEstranei
In CavitaSpoanica, GiusiPen., 1962, Fas Ix, s. 257. (aktaran: Bayraktar Koksal(1972), Hekimin
Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Yaymlanmis Doktora Tezi, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Yayinlari, Istanbul).

9 yargitay 4. C.D. 18.12.1997 T., 1997/10728 E., 1997/11390 K.
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Yargitay Ceza Genel Kurulu 02.06.2009 tarihli kararinda ” sanigin
maktule tabanca ile ates ederek onu karin bdlgesinden yaraladigi, maktuliin
kaldirildig1 hastanede ameliyat edilerek kurtarilip taburcu edildigi, ancak maktule
ameliyat sirasinda verilen 7 iinite kandan bir tanesinde bulunan hepatit viriisiiniin
bulastigi, Adli Tip’in raporunda; Sliimiin hepatit sonucu meydana geldigi, atesli
silahla yaralama 6liime yol acacak nitelikte oldugu, atesli silah yaralanmas ile
Oliim arasinda illiyet baginin bulundugu, hepatit viriisle kan verilmesi ve hepatit
gelisiminin failin iradesi disinda eklenen bir sebep oldugu, kastin tibben tayin
edilemeyecegi belirtildigi ... olayda sanik 6ldiirme kast1 ile hareket etmis ve 6liim
neticesi meydana gelmis, meydana gelen yara Adli Tip raporundan da anlasilacagi
lizere basl basina 6liime yol agacak nitelikte olup, bu eyleme bagli olarak da 6liim
meydana gelmistir. Dolayisiyla yerel mahkemece sanik hakkinda adam oldiirme
sucundan ceza verilmesi gerekirken, lehe saptama yaparak adam Oldiirmeye
tesebbiis sugundan ceza verilmesinin kanuna aykir1 oldugunu belirtmistir®®.”
Burada hekimin maktule verdigi {inite kanda bulunan hepatit viriisii ile meydana
gelen 6liim arasinda nedensellik baginin olmadigi, 6liimiin sanigin maktulii silahla
yaralamasi sonucu meydana geldigi, dolayisiyla atesli silah yaralanmasi ile 6liim
arasinda illiyet baginin bulundugu bu sebeple meydana gelen 6liimden sanigin

sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Failin taksirli hareketine li¢lincli sahislarin taksirli hareketi veya kasith
hareketini eklenmesi ve eklenen hareket nedensellik bagini kesmemis olmasi
halinde tiim sahislar kendi kusurlar1 oranda sorumlu olacaktir®®, Bagka bir
anlatimla, meydana gelen neticeden fail taksirine, liglincii sahislar da kastlarina
gdre sorumlu olacaktir. Ornegin, eczacimin dikkatsizlikle kendisine oksiiriik
surubu yerine zehir verdigini fark eden miisterinin, bununla annesini 6ldiirmesi
halinde, eczaci taksirli Oldiirmeden, miisteri ise, kasten Oldiirmeden sorumlu

olacaktir.

2 yargitay C.G.K. 02.06.2009 T., 1-186/147 K.
201 goyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 447. 62



3.2.2.5.2. Magdurun Durumu ve Hareketleri

T1bbi miidahalelerde magdurun durumu 6nem arz etmektedir. Magdur olan
hastanin hareketi failin taksirli hareketi ile birlesmesi halinde {i¢ ihtimal ortaya

cikmaktadir.

Birinci ihtimalde, hastanin hareketi tamamen normal ise, illiyet bag failin
hareketi ile netice arasinda gergeklestigi kabul edilir ve meydana gelen zarardan
sadece fail sorumlu olur. Bagka bir anlatimla, magdurun hareketi illiyet bagin
kesmeyeceginden séz konusu zarardan fail sorumlu olup, magdur sorumlu

olmayacaktir.

Ikinci ihtimal de ise, magdurun hareketi, normal olmamakla birlikte,
kusurlu veya hukuka aykir1 degilse, illiyet bagi agisindan failin neticeyi
ongorebilme imkan1 bulunup bulunmadigi aragtirilir’%. Sayet magdurun normal
olmayan hareketine ragmen fail neticeyi 6ngorebiliyorsa, illiyet baginin varlig
kabul edilip fail neticeden taksirinden sorumlu olacaktir. Ancak, magdurun
normal olmayan hareketi failin neticeyi 6ngorebilmesini engelliyorsa, fail sorumlu
olmayacaktir. Ciinkii magdurun normal olmayan hareketi nedensellik baginm
ortadan kaldirdig1 igin fail sorumlu olmayacaktir. Ornegin intihar etmek isteyen
hastanin hekime agrisi oldugunu soOyleyip, hekimin hastaya tedavi amacl
Novalgin tabletlerden yazmasi ve hastanin 20 adet tableti yutmasi sonucu ex
olmasi halinde, hekim meydana gelen 6liim olayindan sorumlu olmayacaktir.
Ciinkii hekim hastanin intihar etmek i¢in ilag¢ istedigini dngdéremeyeceginden ve
magdurun anormal hareketi hekimin hareketi ile netice arasindaki illiyet bagim
kestiginden hekim meydan gelen 6liimden sorumlu olmayacaktir. Ancak tabletleri
intihar etmek i¢in hekimden isterse ve hekim hastaya intihar etmek i¢in tabletleri

verirse bu durumda hekim sorumlu olacaktir.

Ugiincii ihtimalde magdurun hareketinin kusurlu olmasidir. Sayet sadece

magdur kusurlu ve failin hareketi nedensellik bagini kesiyorsa bu durumda failin

292 Artuk — Gokgen - Yenidiinya, a.g.e., s. 369.
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hareketi ile netice arsinda illiyet bagini1 kaldiracagindan fail sorumlu olmayip
magdur sorumlu olacaktir. Ancak magdurla birlikte fail kusurlu ise, meydana

gelen zarardan fail kusuru oraninda sorumlu olacaktir.

Hastanin organizmasiin ve viicut yapisinin o6zelligi, hastanin gelisimi
veya hastanin tedavinin gereklerine uyup uymamasi illiyet bagini etkilemektedir.
Hekim, kusurlu olmadigi durumlarda, hastanin tedaviye uymamasi veya viicut
yapist Ozelligi gibi nedenlerle hastada o6liim meydana gelse dahi illiyet bagi

bulunmadigindan hekimin sorumlulugu dogmaz.

Hekim kusurlu oldugu anlarda, hastanin O6lmesi halinde hekimin
sorumlulugu mutlak midir? Ya da hastalifin zaten 6liimle sonuc¢lanabilecegi ya da
hastanin tedaviye uymamasi illiyet bagin1 kesecek midir? Bu gibi durumlarda
hekimin hareketi ile netice arasindaki illiyet baginin bulunmadigindan hekim
sorumlu olmayacaktir. Baska bir ifadeyle, hekim tiim dikkat ve Ozeni
gostermesine ragmen neticenin meydana gelmesini Onleyemeyecek ise, artik
illiyet bagindan soz edilemeyeceginden hekim neticeden sorumlu olmayacaktir®®,

Sonug olarak, zarar goren hastanin agir kusuru, liclincii kisinin agir kusuru
ve miicbir sebeplerden biri var ise bu durumda illiyet bag: kesildiginden hekimin

zararli netice nedeniyle sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.

3.2.2.5.3. Nedensellik Baginin Tespiti

Tiirk Hukuku’nda nedensellik baginin tespitine iligkin Yargitay kararlar
vardir. Yargitay, cesitli kararlarinda nedensellik bagmi arastirirken, hekimin
yiikiimlii oldugu tibbi miidahaleyi tip kurallarina uygun olarak gerceklestirmis
olsaydi, hastanin saglig1 veya hayati {izerinde ne sekilde etkisi olacagiin tibben

tespitini istemektedir®®*.

208 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 224.

204 Yargitay 4. C.D. 11.02.2004 T., 52/12500 sayil1 kararinda, “ trafik kazasi sonucu hastane acil
servisine getirilen 6lenin, yapilan ilk miidahaleden sonra yatirildig1 ortopedi servisinde gorevli
sanik doktor Ilker ile hemsire'nin uzun siire gegmesine ragmen zamaninda ve yeterli kontrol-
muayene ile 6lende gelisen klinik bulgulara uygun gerekli miidahaleyi yapmak ya da yapilmasin
saglamalar1 gerekirken bunu yapmamalari nede%ixle Yiiksek Saglik Surasinin 28.12.2001 tarih ve



Yargitay 4. Ceza Dairesi 12.07.2006 tarihli kararinda, “ Katilan Ayse
Zobuoglu'nun yatirildigt dogum servisinde gorevli sanik hekimin gerekli ilgiyi
gostermediginin iddia edilmesi, hazirlikta gorevlendirilen ii¢ kisilik bilirkisi
raporunda hastanin yatirilmasindan sonra ¢ok ge¢ girisimde bulunuldugu, dogum
sirasinda ¢ocuk hekimi bulundurulmadigi, bebegin postpartum takibi ile ilgili
eksiklik bulundugu sonucuna varilmasi, 03.07.2001 tarihli muhakkik raporunda
sanigin NST bilgisinin yetersiz bulundugunun belirtilmesi, yargilama asamasinda
bilirkisi olarak gdrevlendirilen Adli Tip Uzmaninin raporunda ise kiigiikte tespit
edilen beyin hasari ile dogum yontemi arasinda nedensellik bagi kurulamadigi ve
saniga atfedilebilecek kusur bulunmadigi belirtilmis olup dnceki bilirkisi raporu
ile arasinda celigki bulundugunun anlagilmasi karsisinda; samigm, dogum
sathasinda gerekli mesleki 6zeni gosterip gostermedigi, yapilmasi gereken
islemler konusunda bir savsamanin bulunup bulunmadigi, bulundugu saptandigi
takdirde de yiikletilen savsama niteligindeki eylemler ile bebekte ortaya ¢ikan
tibb1 sorunlar ve sonucunda meydana gelen 6liim arasinda bir nedensellik bag1 ve
saniga atfedilebilecek bir kusur bulunup bulunmadigi...” belirterek, kararda illiyet

baginin olusup olusmadigini tespitinin gerektigine deginmistir®>.

Yargitay 4. Ceza Dairesi 14.06.2006 tarihli kararinda, ” Katilanin, sanik
doktorun zamaninda tan1 koymamasi sebebiyle tedavide elverisli sonuglar
almmamadigr ileri siirmesine karsinda,... zamaninda yapilan teshis ve tedavinin
sonucu etkileyip etkilemeyecegi...yoniinde =~ Adli Tiptan goriis alinmasi

gerektigini belirtmektedir®®. Yargitay bazi kararlarinda da Yiiksek Saglik

10448 sayili karar1 ile 6lim olaymmda her bir samigin 4/8 oraninda kusurlu bulundugunun
belirtilmis olmasi karsisinda;... saniklara yiikletilen savsama niteligindeki eylemler ile 6lim
arasindaki illiyetin belirlenmesine yonelik olarak, saniklarin kendilerine yasal normlar
cergevesinde yiikletilen sorumluluklarini yerine getirmeleri durumunda dahi 6lim olaymin
gergeklesip gerceklesmeyecegine iliskin gorlis alinarak; saniklarin bu yondeki sorumluluklarin
yerine getirmis olmalar1 halinde yine de 6liim olay1 kaginilmaz bigimde gergeklesecegi sonucuna
varilmast durumunda, eylemlerinin gorevi savsama sugunu; Olim olaymin ger¢eklesmesinde,
saniklarin kendilerine yiikletilen sorumluluklarini yerine getirmemelerinin etkili oldugu sonucuna
varilmasi durumunda da taksirle 6liime neden olmak sugunu olusturacagi ” seklindeki kararda
illiyet baginin olusup olusmadigini belirtmektedir . Ayrica, Yargitay bu kararinda oldugu gibi
birgok kararinda, hekimin ihmali hareketi ile meydana gelen taksirle yaralama ve oldiirme
suclarindaki netice arasinda illiyet bagi olmasa bile ve her ne kadar hekim, ihmali hareketinden
dolay1 taksirle yaralama ve Oldiirme sugundan sorumlu tutulmasa bile, gorevi ithmalden dolay:
sorumlulugu s6z konusu olacagini belirtmistir.

% Yargitay 4. C.D. 12.07.2006 T., 10373/13795 K.

2% yargitay 4. C.D. 14.06.2006 T., 52/12500 K. 65



Surasi’ndan da goriis alinmasi gerektigini belirtmistir. Yiiksek Saglik Surasi
vermis oldugu bazi kararlarda, hastanin durumu ¢ok agir ise tibbi miidahale ile
O0lim neticesi arasinda illiyet bag kurulamayacagini ileri siirmektedir®®’.
Kanaatimce, Sura’nin bu tip kararlar isabetli degildir. Hastanin durumu ¢ok agir
olsa bile meydana gelen 6liim olayinda hekimin kusuru olmasi halinde hekim,
neticeden sorumlu olacaktir. Ancak hekimin kusurlu eylemi olmasaydi da hastada
O0lim meydana gelecek ise de, bu durumda hekim meydana gelen taksirle

Oldiirmeden sorumlu olmayip, kusurlu eyleminden dolay1 gorevi kotiiye kullanma

sucundan sorumlu olabilecektir.

3.2.2.6. Neticenin Ongoriilebilmesi

Neticenin  Ongoriilebilmesi normalde failden beklenilebilecek olan
ozelliktir. Ancak normal sartlarda goriilebilir nitelikteki neticenin, failin dikkat ve
Ozen yikiimliliigiine aykirt davranmasi sonucunda ongoriillememesi haline gelir.
Ongoriilebilir olmayan bir neticenin Ozensizlik sonucu ongériilmedigi iddia

208 Ongoriillemeyen bir neticenin énlenebilmesi ya da éngériillemeyen bir

edilemez
neticeden failin sorumlu tutulmasi s6z konusu olamaz. Failin neticeden sorumlu

tutulabilmesi i¢in 6ngoriilebilir nitelikte bir netice s6z konusu olmalidir.

Ongoriilebilme kavrami hekimin sorumlulugunda tartisilan bir konu
olmasindan dolayr énem arz etmektedir. Ongoriilebilme 6lgiitii konusunda

doktrinde farkli goriisler yer almaktadir.

Bir goriig, failin mensup bulundugu toplumun ya da meslek gurubunun

ortak tecriibesi esas alinarak 6ngoriilebilirligi saptanmasi gerektigini ileri siirer®.

Bir bagka goriis, ortalama bir insan1 esas alan objektif Ol¢iiniin esas

alinmasi gerektigini diisiinmektedir®’®. Failin i¢inde yasadig1 sosyal ¢evreye ya da

27 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 666.

28 Artuk - Gokgen - Yenidiinya, a.g.e., s. 377.

29 Centel - Zafer - Cakmut, a.g.e., s. 410-411.

210 ggyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 440. 66



mensubu oldugu meslek c¢evresindeki ortak tecriibelere ve failin kisisel

ozelliklerine gore saptamak gerektigi seklinde karma goriisii savunanlarda var.?.

Doénmezer ve Manzini, bizzat taksirde bulunan hekimi ele almakta ve onun
bilgisine, hareketi yaptig1 andaki sartlara, niteliklerine, imkanlarina gére neticeyi

. v e s . . 212
Ongoriip ongdrememesini aramaktadir™”.

Pannain ve Ozek neticenin Ongoriilebilmesini inkdr eden bir sonuca
ulasmaktadir®®.  Ozek, o6ngoriilebilmenin arastirlmasi  gerekli olmadigimn,
hekimin, meslegine ait genel kurallarin ve adetlerin gerektigi hususun yerine
getirilmemesi neticesinde yaralama veya 6liim gibi bir neticenin dogmas1 halinde
hekimin, hareketinin sonucunu tahmin edebilecek durumda olup olmamasina

bakilmaksizin neticeden taksiri nedeniyle sorumlu olacagini belirtmektedir®*,

Hakeri, siibjektif 6l¢iitii savunarak neticenin siibjektif olarak ongoriilebilir
olmasi1 gerektigini, bunun i¢i de hekimin kendi kisisel tecriibesine, yeteneklerine,
bireysel bilgisine, egitimine ve sosyal durumuna gdre hastanin sagliginda bir zarar

e e e . e e e PR 21
meydana gelmesini gorebilecek durumda olmasi gerektigini ileri siirer °,

Doktrindeki ¢ogunluk goriis, siibjektif Olciitiin kullanilmasi gerektigini
ileri siirmektedir. Siibjektif Olgiitte, failin somut olaydaki sosyal, psikolojik ve
fizyolojik durumuna bakilmas1 gerekir. Yargitay da siibjektif Ol¢iiniin

kullanilacagini kararlarinda belirtmistir.

Nitekim Yargitay Ceza Genel Kurulu 11.5.2004 tarihli kararinda
«...Ongorebilme olanaginin belirlenmesinde nasil bir dl¢iit uygulanacag hususu
uygulama ve Ogretide de tartisilmig, failin kisisel niteliklerini goz Oniinde
bulunduran siibjektif goriis egilim kazanmistir. Bu goriise gore, failin gorgiisi,

sosyal seviyesi, yasam tecriibesi, bedeni ve akli hali, zeka diizeyi gibi hususlar

21 Demirbag, Timur, Ceza Hukuku Genel Hiikiimleri, 3. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara:2005,
S. 341-342.

212 Bayaktar, Koksal, a.g.e., s. 220.

23 O9zek, Cetin, (T. M. D. S.I. G. P), s. 168.

4% Ozek, Cetin, (T. M. D. S. I. G. P), s. 169.

215 Ayrintili bilgi igin bkz,. Hakeri, Hakan, (T. Hy5. 651-653,



216> geklinde

ongérme olanagimin belirlenmesinde nazara alinacaktir....
belirtilmistir. Bu karardan hareket ederek taksirli eylemlerde hekimin kusuru
olmas1 demek, hekimin siibjektif olarak, yani kendi kisisel yetenekleri ve bireysel
bilgisine gore, gerekli 6zeni gosterebilecek durumda olmasina ragmen bu 6zeni
gostermemesi demektir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun gerekcesinde de bu
ol¢ii, “ taksirli suglarda fail, kendi yetenekleri, algilama giicii, tecriibeleri, bilgi
diizeyi ve i¢inde bulundugu kosullar altinda, objektif olarak var olan dikkat 6zen

yikiimliiliglinii 6ngorebilecek ve yerine getirebilecek durumda olmalidir.

seklinde belirtilmistir.

Biz de neticenin 0ngoriilebilmesini, hekimin kisisel ve mesleki nitelikleri
1s1ginda ele alan siibjektif gorlisii savunmaktayiz. Neticenin 6ngoriilebilmesini
tespiti i¢in, hekimin niteligine, deneyimine, bilgisine ve hekimin bulundugu yerin
fiziki duruma gore degerlendirilmesi gerekir. Baska bir ifadeyle, tibbi miidahale
hatalar1 sonucunda olusan zararin 6ngoriilebilir nitelikte olup olmadiginin tespiti;
tip biliminin ulastigt mevcut bilimsel ve teknik diizey, uygulamanin yapildigi
ortamin kosullari, uygulamayr yapanin egitim diizeyi gibi kriterler gz Oniinde
bulundurularak ayni ortamda, ayni diizeyde bir hekimin davranislari ve gostermesi
gereken 0zen dikkate alinarak belirlenir. Soyle ki kdy hekimi tarafindan neticenin
ongoriilebilir olup olmamasi ile Ogretim iiyesi olan bir hekimin ya da tam
tesekkiilii bir hastane hekimi tarafindan neticenin 6ngoriilebilir niteligi arasinda
fark bulunacaktir. Bu fark gdzden kacirilmasi halinde adil bir sonug¢ ortaya

cikmayacaktir.

3.2.2.7. Dikkat ve Ozen Yiikiimiiniin Yerine Getirilmemesi

Hukuk kurallari, genel yasam tecriibeleri ve mesleki deneyim geregi olarak
kisinin, belli kurallara uygun hareket etme, 6zen gosterme ve dikkat etme gorevi

vardir. Bu gorevi yerine getirmeyerek zararli bir netice dogmasina neden olan kisi

218 yargitay Ceza Genel Kurulu 12.10.2004T., 2004/1-163 E., 2004/194 K.
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sorumlu olur. Ancak bu sorumlulugun dogabilmesi i¢in dikkat ve &zen

yiikiimliiliigiine, davranis kurallarina uymanin olanakli olmasi gerekir®”.

Dikkat yiikiimliiligiine aykirilik olan dikkatsizlik; bilingli bir kisinin
ilgilendigi konuyla bagmin kopmasi, psikolojik muhakeme zaafi olarak
tanimlanabilir. Ornegin, hekim ¢ocugu siinnet ederken siinnet derisi ile beraber
erkeklik organimi keserse dikkatsizlik nedeniyle taksirle yaralamadan sorumlu
olacaktir. Hekimin dikkatsizligi, tip biliminin ilke ve kurallar1 ile uyusmayan
hareketlerle diisiince ve dikkat sinirlarinin asilmasi durumunda s6z konusu
olmaktadir. Hekimin, sicak yerde korunmasi gereken hastayi, serin bir yerde
birakmas1 ve hastaya agir dozda ilaglar yazmasi dikkatsizlige ornek teskil

etmektedir?®.

Ozen yiikiimliiliigiine aykirilik, tedbirsizlik; orta tecriibe kurallarina aykiri
thmali tutum sergilemek seklinde tanimlanabilir®’®. Tibbi miidahalelerde cok
sayida Ozen yiikiimliligine aykirilik ve ihmal o6rneklerine rastlanmaktadir.
Hastaligin teshisi ve tedavisi i¢in zorunlu hareketin yapilmamasi, verilen ilacin
dogurabilecegi  komplikasyonlarin ~ dikkate = alinmamasi, ilacin  nasil
kullanilacaginin ve etkilerinin bildirilmemesi, hastanin yeterince gézetim altinda
bulundurulmamasi®®, hastaya verilen ilaglarin birini etkileyerek daha yiiksek ve
olumsuz etki yapacagini dikkate almamasi, teshis i¢in gerekli tetkik ve
arastirmalar yapilmadan tedaviye baslanmasi, hastayr aydinlatmamis ve rizasini
almamis olmasi®?* ve hekimin hastaya igne yaparken Ozensiz davranarak igne
yaptig1 yeri iyi ayarlamamasi sonucu siyatik sinire igne yapmasi tedbirsizlige

ornek teskil eder.

Estettik cerrahi operasyon, isin niteligi geregi diger operasyonlardan daha
fazla dikkat ve Ozen gostermek gerektiginden, estettik cerrahi operasyon igin

hekimin sorumlulugu diger hekim ve cerrahlarinkinden daha fazladir. Ciinkii

27 Centel - Zafer - Cakmut, a.g.e., 5. 408-409.

218 (9zek, Cetin, (T. M. D. S. 1. G. P), s. 168.

% Demirbas, Timur, a.g.e., s. 341-342.

2 Donmezer, Sulhi <’ Hastanin Haklar1 ve Doktorun Sorumluluklar1 **, Sempozyum Notlari, s.
524-525,541.

22! Ozkan - Akyildiz(Oner), a.g.e., s. 40. 69



estetik cerrahi operasyonlarini diger cerrahi operasyonlardan ayiran en Onemli
ozellik, bu operasyonlarin kisinin dogrudan dis goriinlisiinde degisiklik
yaratmasidir. Bu sebeple estetik ameliyatlarda giizellik ve estetik goriinlim ¢ok
bliyiik 6nem tasidigindan ameliyati gerceklestirecek cerrahin dikkat ve 0Ozen
yiikiimii artmaktadir®?. Bu konuda gerekli dikkat ve 6zeni gdstermeyip, kisinin
viicut bitiinliigiinii  bozan hekimin kusurlu eyleminden dolay1 taksirle
yaralamadan sorumlulugu dogacaktir. Kusurun tespite ise, Yiiksek Saglik Surasi
veya Adli Tip’tan alinacak raporla belirlenir. Sayet, kisinin rizas1 olmadan veya
ehil olmayan hekim tarafindan yapilan estetik miidahale sonucunda Oliim
meydana gelmis ise, s6z konusu 6liim ongoriiliiyorsa ve “ olursa olsun ” kastiyla
hareket ediliyorsa olas1 kasitla adam 6ldiirme, 6lim 6ngoriilebilmesine ragmen,
hekim tarafindan Ongoriilmemis ise, taksirle Oldiirme, Ongoriilmiis ancak

istenmemis ise, bilingli taksirle adam 6ldiirmeden sorumluluk dogarZZS.

Tecriibesiz bir doktor, gerekli teknik bilgiye sahip olmaksizin bir

ameliyata kalkistiginda tiim dikkat ve 6zeni gostermis olsa dahi, zararli sonugtan

222 petek, Hasan, Giizellik Amaciyla Estetik Ameliyatlarda Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk,
Dokuz eyliil iiniversitesi hukuk fakiiltesi dergisi, C. 8, S. 1, Izmir: 2006, s. 186. Ayrica Yargitay
9. C.D. 06.02.2008 T., 2008- 480/674 sayili kararinda, “ magdurun siipheli hekim tarafindan
Estetik ve Plastik Cerrahi Merkezinde ameliyat edildigi, siiphelinin kendisine miidahalenin olas1
olumsuz sonuglar1 hakkinda herhangi bir bilgi verilmeden ve istegi disinda burunla ilgili ameliyat
yapildigi, ayrica talebi olmaksizin g6z kapaklart ve alin bolgesine miidahalede bulunuldugu,
ameliyat sonras1 yiliziiniin 6nceki halinden daha kotli goriindiigi, stipheli hekimin gereken 6zeni
gostermeden organlari {izerinde ameliyat yaparak yiiz seklinin bozulmasina neden oldugundan
dolay1 sikdyetci olmasi iizerine yiiriitiilen sorusturma sonucunda: Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas
Kurulu’nun 04.08.2006 tarih ve 4342 sayili raporunda; 1- yiiz germe ameliyatinda olusan izlerin
ameliyatin dogal sonucu oldugu, sacl deri ¢izgisindeki insizyonun cerrah tarafindan hastanin
onami alinarak bilgisi tarafindan yapilmasi gerektigi, sag kulak memesindeki deformitenin sag ve
sol ¢ene alt1 bolgesindeki asimetrinin ameliyat komplikasyonu olarak degerlendirilmesi gerektigi,
2- Columelladaki sertlik ve hump bolgesindeki hafif ¢okiikligiin burun dorsumundaki asir1 kavisin
ameliyat komplikasyonu olarak degerlendirildiginden ameliyati yapan hekimin eyleminin tip
kurallarina uygun oldugu, 3- Kisinin kendi bilgisi disinda miidahale edildigi iddiasinin sorusturma
makaminca degerlendirilmesinin uygun oldugunun bildirildigi, yine slipheli ve miisteki tarafindan
ibraz edilen ve miistekinin(hasta) imzasmi igeren muvafakat belgesi basliklt belgede gerekli
goriilen tim tibbi ve cerrahi girisimlerinin yapilmasina muvafakat edildiginin belirtildigi
gerekgesiyle kovusturma yapilmasma yer olmadigina karar verildigi anlasildigi, s6z konusu
mevcut delillerin mahkemece degerlendirilmesi gerektigi gozetilmeden, Cumbhuriyet Savcisi
tarafindan verilen kovusturma yapilmasina yer olmadigina, karara yapilan itirazin Agir Ceza
Mahkemesince kabulii yerine reddine karar verilmesi gerektiginden s6z konusu Agir Ceza
Mahkemesince verilen kararin bozulmasina karar verildigini ” belirterek hekimin gerekli tiim 6zen
ve dikkati gdstererek mesleginin kurallarina gére dogru teshisi koyup, bu teshise uygun bir tedavi
tavsiye etmeli ve bu tedaviyi gerekli her tiirlii tedbirleri alarak, kullanacag alet ve techizatin da
ameliyata elverisli olmasini saglayarak kisinin rizasim aldiktan sonra estetik miidahalede
bulunmasi gerektigini ileri stirmiistiir.

223 §oyaslan, Dogan, Estetik Cerrahi Miidahaleler Nedeniyle Doktorlarin Sorumlulugu, 11. Saglik
Hukuku Kurultayi, Ankara: 2009, s. 264. 70



sorumlu tutulacaktir. Ancak hekim tecriibeli olmakla birlikte gerekli tim dikkat

ve 0zeni de gostermesine ragmen meydana gelen neticeden sorumlu olmayacaktir.

Yargitay 4. Ceza Dairesi bir kararinda, 6zen ylkiimliligline aykiriliga
iligkin, “ Dis hekimi sanigin gerekli 6zeni gostermeden magdurun saglam disini
cekmesi eylemi Yiiksek Saglik Surast Raporu’nda belirtildigi gibi, hastasina
gerekli 6zeni gostermeyerek onun cismen eza gorecek derecede yaralanmasina
neden olma sugunu olusturur. 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu 459. maddeye gore

kusur belirlenip sonucuna gére karar verilmesi gerekir 224

seklinde karar
vermistir. Nitekim Yargitay’in bu karar1 yerindedir. Ciinkii hekimin meslegin
gerektirdigi gerekli 6zen kurallarina uygun davranmayarak magdurun saglam
disini ¢ekmesi ve bu sekilde hastanin viicuduna aci vermesi seklindeki eylemi,
hekimin765 sayili Tiirk Ceza Kanunu 459. maddesine gore (5237 sayili Tiirk Ceza

Kanunu 89. maddesi) sorumlulugunu doguracaktir.

Yargitay 12. Ceza Dairesi 12.03.2012 tarihli kararinda da,” cinsel
organinda mantar rahatsizligi i¢in sanik hekimin gorev yaptigr saglik ocagina
gittigi, magdurun odaya alinarak muayene masasina uzandigi, sanigin elinde
“spekulum” denilen alet oldugu halde magdur hastanin muayenesine basladigi,
ancak magdurun cani ¢ok yandig1 ve duydugu acinin arkadasi tanik H. tarafindan
anlasildigi, bu esnada magdurun cinsel organindan kan geldigi, bu goren hekimin
magdurun muayenesine son vererek kadin doguma sevki i¢in recete yazdigi,
magdurun kizlik zarinm bozuldugunu diisiindiigii, Ege Universitesinde alman
raporda, magdurun kizlik zarmin bozuldugu, cinsel organin yirtilmas: vajene
spekulum veya buna benzer cismin duhulii ile meydana gelebilecegi belirlendigi
olayda, sanigin bir hekim olarak - dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 olarak -
yaptigi muayene sonucunda, ongdrmedigi halde magdurun kizlik zarmin
bozulmasina neden olup taksirle yaralama sugundan cezalandirilmasi gerekirken

beraat karar1 verilmesi kanuna aykir1 oldugunu ” belirmistir?®.

224 Yargitay 4. C.D. 12.11.2003 T., 2002/28399 E., 2003/1132 K.

2 Yargitay 12. C.D 12.03.2012 T.,1065/6790 K.; Yargitay 4. C.D. 23.12.2002 T., 3476/6237
sayill kararinda ise, “ Devlet Hastanesinde pratisyen hekim olan sanigin, olay giinii karin
bolgesinden yasamsal tehlike olusturur bigimde yaralanma sonucu hastaneye getirilen magduru,
yeterince muayene etmeden, dikis atma islemini de saglik memuruna yaptirip, gézlem altinda
tutmadan, gerekli tibbi 6zeni gostermeksizin eVix}i gondermekten ibaret eyleminin gorevi savsama



Ozen yiikiimliiliigii konusunda uzman bir hekimden beklenen 6zen ile
pratisyen hekimden beklenen 6zen ayni mi olacak? Doktrindeki hakim goriise
gore, uzman bir hekimden beklenen 06zenin, pratisyen hekimden beklenen
O0zenden daha fazla olacagmni, hekimin uzmanlig1r artikga beklenen 6zenin de
artacagidir®®. Hakeri’ye gore, 6zen yiikiimliiliigii konusunda pratisyen hekimden
beklenen 6zen ile uzman hekimden beklenen 6zenin aymi olmasi gerektigini,
uzman hekimin pratisyen hekimden daha fazla bilgi ve tecriibe sahibi olmasi,
pratisyen hekimden daha fazla 6zen gostermesi gerektirdigi anlamina gelmedigini,
dolayisiyla uzman hekimden beklenen daha fazla bilgi sahibi olmasidir, yoksa

daha fazla 6zen gostermesi degildir.

Kanaatimce, 6zen konusunda pratisyen hekim ile uzman hekim ayni
tutulmamasi gerekir. Uzman hekimin daha fazla mesleki bilgi ve tecriibeye sahip
olmas1 bilgi ve tecriibenin gerektirdigi Ozeni daha fazla gdstermesi
gerekeceginden 6zen konusunda uzman hekimin pratisyen hekimle ayni tutulmasi

adil olmayacaktir.

Acaba acil durumlarda 6zen ylikiimliiliigii 6lciisii nasil olacak? Doktrinde,
0zen yiikiimliiligii konusunda énemli bir unsur, somut olayin kosullar1 oldugu ve
bu bakimindan tibbi aciliyet durumlarda zaman faktoriiniin 6nemli etken oldugu,
acil durumlarda hekimin zaman baskisi altinda oldugu ve bu gibi durumlarda
hekimin daha genis zamana sahip oldugu durumlara nazaran daha bagka

227 Hekim acil

kriterlerin g6z Oniinde tutulmasi gerektigi ileri siiriilmektedir
durumlarda zaman darlig1 sebebiyle gerekli 6zeni gosteremeyebileceginden dolay1

doktrinde boyle bir ayirimin yapilmasi yerindedir.

Yukarida ifade ettigimiz gibi, O6zen ylkiimliiliigiine uyulup uyumadig

somut olayin 6zelliginden yola ¢ikilarak belirlenir. Nitekim Fransiz Yargitay’i,

sucunu olusturacagi gozetilmeden, 6geleri olugsmayan tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu yaralama
eyleminden hiikiim kurulmasinin kanuna aykir1 oldugunu kabul etmistir ”.

228 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 653.

221 Hakeri, Hakan, Tip Hukuku Temel Bilgiler, giincellenmis 2. Basi, Seckin Yaymevi, Ankara:
20009, s. 405. 72



acil yardim ekibinin deneyimine gore kendisine, enfarktiisten ( Bir atardamarin
kan pihtist veya atardamarlarin duvarlarinda olusan anormal yangisal —
iltihaplagma- yliziinden tikanmasi sonucu bir veya daha fazla sayida hiicrenin,
dokunun ya da organin geri doniisemez sekilde hasar gérmesi sonucu goriilen
patolojik 6lim olusumudur.) 6len bir hastanin esinin, telefondan verdigi yiizeysel
bilgilerden hareketle olguyu yanlis degerlendirerek risk altina sokan acil durum

ekibinin davranigini bu nitelikte gérmiistﬁrzzs.

Acaba hekimin Ozen yiikiimliiliigii ihlalinin tespiti nasil olacak?

Hakim, hekimin ceza davalariyla ilgili 6zen yiikiimliliigiiniin ihlalinin
tespiti icin Yiksek Saglik Surasi’nin miitalaasim1 alir. Burada dikkat edilmesi
gereken, hekimin sadece tedavi ile ilgili islemlerden dolay1 suranin miitalaasi
alimmasidir. Doktorlarin tedavi gorevlerini yerine getirirken bu gorevin yerine
getirilmesinden dogan suglarinin kovusturulmasinda Yiiksek Saglik Surasi’ndan

goriis sorulmasi gerekmektedir.

Yargitay 2 Ceza Dairesi bir kararinda “...Ameliyathane sorumlusu doktor
samigin gorevlendirmesi ilizerine, gz ihtisast yapmakta olan diger doktor sanigin;
magdurenin dosyasint incelemeden, saglam goziinli ameliyat ederek aldigi, diger
g0zlin de zorunlu olarak alinmasi sonucu, magdurenin iki géziiniin koér oldugu
olayda, 1219 sayili Kanun’un 75. maddesi sakli kalmak tizere saniklarin yetki
dereceleri ve olaydaki kusur durumlar1 ve oran1 hakkinda 6ncelikle Yiiksek Saglik

229 seklinde

Surasindan rapor alinarak, sonucuna goére hiikiim kurulmasi gerekir...
belirterek 6zen ihlalinin tespiti i¢in Yiiksek Saglik Surasindan rapor alinmasi

gerektigini belirtmistir.

1219 sayili Tababet ve Suabatt San’atlarmin Tarz-1 Icrasma Dair
Kanun’un 75. maddesine gore, Tababet ve Suabati San’atlarimin icrasindan
kaynaklanan suglarda mahkemelerin uygun gorecekleri bilirkisilerin miitalaasina

miiracaat konusundaki serbestiyetleri sakli kalmak sartiyla Yiiksek Saglik

228 Tezcan, Durmus - Erdem, Mustafa, Ruhan — Onok, Murat, Teorik Ve Pratik Ceza Ozel

Hukuku, Genisletilmis ve Glincellenmis 7. basi, Seckin Yayinevi, Ankara:2010, s. 189.
2 Yargitay 2. C.D. 24.04.1996 T., 1996/4493 E; 4682 K.



Surasi’nin miitalaast aliir. Hukuki davalarda ve idari yargilamada Yiiksek Saglik
Surasi’ndan miitalaa alinma zorunlulugu yok. Yargitay Yiiksek Saglik Surasi’nin
miitalaasinin hukuk mahkemesini baglamayacagini ileri siirmektedir. Nitekim
Yiiksek Saglik Surasi’nin raporu diger bilirkisi raporlar1 gibi ceza mahkemesini de
baglayacak nitelikte degildir. Zira kanunda da “ mahkemelerin serbestiyetleri

sakli kalmak sartiyla < denmektedir®®.

Yargitay, Yiiksek Saglik Surasi kararlarinda tereddiit edilen hallerde Adli
Tip Kurumu’ndan bilirkisi raporu alinmasi gerektigini belirtmektedir. Danistay
10. Dairesinin bir kararinda Adli Tip Kurumu raporu ile Yiiksek Saglik Surasi’nin
miitalaas1 arasinda celigski olursa Adli Tip Genel Kurulu’'ndan goriis alinmasi

281 S5z konusu taraflar Adli Tip Kurumu raporu ile

gerektigi belirtmektedir
Yiiksek Saglik Surasi’nin raporuna karsi itiraz etmeleri halinde, bu durumda
mahkeme hakimi dosyayr iniversite Ogretim iiyelerinden olusan, konusunda
uzman ¢ kisilik bir kurula gondererek rapor almalidir. Nitekim Yargitay 13.
Hukuk Dairesi 10.10.2006 tarihli kararinda da “...Davalilar tarafindan bu
raporlara itiraz edilmesine ragmen mahkemece bu itirazlar iizerinde yeterince
durulmamistir. Bu durumda mahkemece davalilarin ceza dosyasinda alinan
raporlara vaki itirazlar {izerinde durularak {iniversiteden konusunda uzman,
anestezi ve kadin dogum hastaliklart uzmanlarinin da bulundugu ii¢ kisilik
bilirkisi heyetinden mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak

olayda davali doktor ve hastanenin kusuru olup olmadig: belirlenip sonucuna gore

bir karar verilmesi gerektigini...” belirtmistir’®,

%0 Hakeri, Hakan, T1p Hukuku, s. 408.

1 Damgtay 10. Daire 23.10.1995 T., 1725 E., 4827 sayili kararda .. Bu durumda 181 sayili
Kanun Hiikmiinde kararname'nin 31. maddesi uyarinca bakanlikca verilecek onemli saglik
konular1 hakkinda goriis bildirmek ve tababet subeleri sanatlarimi ifadan dogan adli konularda
gorlis vermek lizere kurulan, tiyeleri Saglik Bakaninca segilen ve diger hususlarin 1593 sayili
Yasada yer alan hiikiimlere gore yiiriitiilecegi 6ngoriilen Yiiksek Saglik Surasi’nca verilen kararin
idarenin hizmet kusurunu belirlemek yoniinden yetersiz olmasi karsisinda, konunun taraflarin tim
iddialar1 da dikkate alinarak 2659 sayili Yasa hiikiimleri uyarinca esas itibariyle adalet islerinde
bilirkisilik gorevi yapmak Tlizere kurulan Adli Tip Kurumuna intikal ettirilmesi suretiyle
uyusmazligin ¢oziimlenmesi gerekmektedir.” seklinde Adli Tip Kurumundan rapor alinmasi
gerektigini belirtmistir.

22 Yargitay 13. H.D. 10.10.2006 T., 10068/13288 K.



Yargitay, baz1 karalarinda da Adli Tip Kurulu'nun raporunu inandirici
bulmamaktadir. Yargitay Ceza Genel Kurulu 07.10.2008 tarihli kararinda, Adli
Tip’tan rapor alinmis olsa bile kanunun agik hiikmii karsisinda Yiksek Saglik
Surasi’na bagvurma zorunluluguna deginmistir233. Ancak, tip mesleginin
uygulanmasindan dogan suglarda mahkemelerin uygun gorecegi bilirkisinin rey
ve goriisiine basvurma Ozgiirlikkleri sakli kalmak kosulu ile Yiiksek Saglik
Surasi’nin  gorlisliniin  sorulmasin1  zorunlu kilan 1219 sayili Kanun’un 75.
maddesinin Anayasa Mahkemesinin 03.06.2010 tarihli ve 2009/69-2010/79 say1li
karar1 ile iptal edilmesinden sonra, Yiksek Saglik Surasi’ndan goriis alma
zorunlulugu ortadan kalkmistir. Bu zorunlulugun gegerli oldugu dénemde de
Yargitay, raporun baglayici olmadigi ve Suranin son merci olmadigi, Adli Tip ile
Yiiksek Sura raporu arasinda geliski bulunmasi halinde ¢eliskilerin giderilmesi
acisindan yeniden rapor alinmast ya da olusa uygun oldugu takdirde diger
kurumlardan alinan raporlara itibar edilerek hiikiim verilmesi gerektigi yoniinde
bozmalar yapmlst1r234. Yargitay, baz1 kararlarinda da Yiiksek Saglik Surasi’nin

raporlarina bagli kalmayip, raporun aksi yonde de karar vermistir®®,

3.2.3. Taksirle Yaralama Sucu

Taksirle yaralama, Tiirk Ceza Kanunu’n 89. maddesinin ilk fikrasinda “
Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagligini ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi....”” diye hiikkiim altina alinmistir. Hiikiimde gegen
viicuda ac1 verme, beden biitlinliigiinii 6nemsiz olmayan bi¢cimde bozan her tiirlii

harekettir. Sagligin bozulmasina neden olma, siiresi ne olursa olsun patolojik

23 Yargitay Ceza Genel Kurulunun 07.10.2008 T., 9-168/210 sayili kararinda ” Doktor ve Ebe
olan saniklarin mesleklerinin icrasindan dogan su¢ nedeniyle 1219 sayili Kanunun 75. maddesi
hiikmii uyarinca kusurlu olup olmadiklarinin Yiiksek Saglik Surasindan goriis alinmasindan sonra
hukuki durumunun takdir ve tayini gerekirken, sadece Adli Tip Kurumundan rapor alindigi, bu
sebeple eksik incelemeyle karar verilmesi gerekgesiyle hiitkmiin bozulmasina karar verilmistir ™.

24 Yargitay 9. C.D. 19.04.2007 T., 2751/3542 K.; Yargitay 9. C.D. 10.5.2007 T. 6338/4090 K.
2 Yargitay 12. C.D. 14.05.2012 T., 2011/20379 E., 2012/11969 sayili kararinda ™ ... Her ne
kadar Yiiksek Saglik Surasi 25-26.06.2009 tarihli kararinda sanigin 6len hasta Cemre’yi uzman
doktora sevk ederken sevki kayit altina almadan gonderdiginden dolay1r Cemre’nin 6liimiinde tali
kusurlu oldugunu belirtmis ise de, dlenin vefatindan bir giin 6nce muayene eden ve bronkoskopi
oOnerisi i¢in x Hastanesine gonderildigini politik defterine kaydeden saniga atfedilecek herhangi bir
kusur bulunmadigindan saniga beraat verilmesi gerekirken yazili sekilde mahkumiyetine karar
verilmesini kanuna aykir1 bulmustur.” 75



durum ortaya ¢ikarmak veya bdyle bir patolojik durum onceden varsa bunu
artirmaktir. Dolayist ile bir kimsenin kotii olan saglik durumunun, daha da kétiiye
gitmesine sebep olunmasi da bu kapsamda degerlendirilmelidir. Saghigin siirekli
olarak bozulmasi gerek olmayip, sagligi gegici olarak bozan eylemler de bu
kapsama dahildir. Baz fiiller *“ ac1 vermez ”, ancak sagligi ihlal eder. Yani tibbi
anlamda bir hastalik ortaya c¢ikmasi aranmaz. Ornegin HIV tasiyicisinin bir
baskasina bunu bulagtirmasi *’ saglik bozma *’ sayilir. Burada sugun olusmasi i¢in
HIV’ in bulasmasi yeterli olup, ayrica bunun AIDS hataligia yol agmis olmasi

onem taslmazzss.

Algilama yeteneginin bozulmasina neden olma, korku, uyku bozuklugu
gibi kisinin psikolojik durumunda ortaya ¢ikan her tiirlii olumsuzluklardir. Baska
bir anlatimla, algilama yeteneginin bozulmasindan, kisinin anlama, diisiinme,
muhakeme etme yeteneklerinde karigiklik veya diizensizlik meydana gelmesi,
kisinin ruhi durumunda normal olan durumdan sapmalar meydana gelmesi
anlasilmalidir. Gerek akli, gerekse ruhsal karisikliklar kisinin algilama yetenegini
bozdugundan dolayr bu kapsamda degerlendirilmelidir. Magdurda “ ac1 ”
meydana gelmedigi takdirde, algilama yetenegindeki bozulmanin fiilen meydana

gelmis olmasi gerekir237. Kisinin hipnotize edilmesi veya bayiltilmasi algilama

yeteneginin bozulmasina birer 6rnektir.

Taksirle yaralamada, hekimin sorumluluguna gidilmesi i¢in baskasinin
viicuduna ac1 verme, sagligini bozma ve algilama yetenegini bozma eylemini
taksirle islemesi gerekir. Taksir kavrami ve sartlarini yukarida degindigimiz i¢in

burada tekrardan deginmeyecegiz.

2% Kaymaz, Seydi, “ 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 87/4. Maddesinde Diizenlenen Netice
Sebebiyle Agirlasmis Yaralama Sugu ”, T.B.B.D., 2005, S.58, s. 87.
231 Donmezer, Sulhi, Kisilere ve Mala Kars1 Ciirlimler, Istanbul: 1990, s. 120.
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3.2.3.1. Korunan Hukuksal Menfaat

Tip ceza hukukunda en sik karsilasilan sug tipi taksirle yaralama sugudur.
Bu sug tipiyle korunan hukuksal yarar insanin kendisidir. Baska bir ifadeyle,
taksirle yaralamada korunan hukuki menfaat, insan viicudunun biitiinliigii, manevi
biitiinliigii, dokunulmazlig, rahatligi ve sagligidir®®. Dolayisiyla yaralama sucu
ile korunan hukuki menfaat, ferdin viicut tamligi, beden, akil ve ruh saghgi
olmakla beraber, bu menfaat aslinda sosyal bir nitelik tasimaktadir. Cilinki
modern devlette insan hayati sosyal bir deger tasir. Bu deger dolayistyladir ki
insanin yasamina, manevi biitiinliigline ve viicut biitliinliigline yonelecek tim

tehlikeler kamu menfaatini ihlal etmis sayilir.

3.2.3.2. Yaralama Kavramm

Tiirk Ceza Kanunu’n 86. maddesinde, yaralama olarak tanimladigi sug,
baskasinin viicuduna ac1 veren, sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
sebep olan fiillerdir. Bu ifadeler, hareket ve uygulanan siddetten ziyade, bu
hareket ve siddet sonucu magdur iizerinde meydana gelen sonuglardir. Ogretide

ise yaralama, baskasinin viicut biitliinliiglinii bozma seklinde tammlanmaktadir®®,

Kisinin viicut biitiinliigli yan1 sira manevi biitiinligi de yaralama
kapsamina girmektedir. Hastanin manevi biitiinliigiinden kasit, kisinin maddi
beden biitlinligiinii dogrudan etkilemeyen, hastalarin psikolojik durumunu
diizelmeye yonelik olan, daha cok karsimiza hekim ve hastanin karsilikli

goriismeleri seklinde ortaya c¢ikan durumlardir.?*. Bu tiir faaliyetlerde genellikle

241

hastada bedensel maddi bir zarar olusmaz“"". Burada hastanin psikolojik, ruhsal

durumunun bozulmasi s6z konusudur. Hastanin ruhsal durumunun bozulmasi,

yaralama kavrami i¢inde degerlendirilir. Nitekim Tiitk Ceza Kanunu’n 86.

maddesinde * saglhigint bozma ’’ veya “ algilama yeteneginin bozulmasi *’

2%8 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 668.

239 Soyaslan, Dogan, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 5. Bas1, Ankara: 2005, s. 121.
20 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 670.

21 Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 35. 77



yaralama kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu takdirde hekim, yaralama

sucundan sorumlu olacaktir

3.2.3.3. Su¢ Konusu

Taksirle yaralama sugunda sugun konusu yasayan insandir. Gen
manipiilasyonlari, kiirtajdan sonra cenin iizerinde yapilan deneyler, embriyo
transferi veya tiipte dollenmis yumurtaya zarar verilmesi yaralama sugunun
konusunu olusturmayacaktir®*?. Bu nedenle ancak yasayan bir insan sugun konusu
olusturacagindan, ana rahmindeki cenin yaralama sucunun konusunu
olusturmayacaktir. Nitekim Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi Biiyiik Dairesi,
2004°te verdigi Vo/Fransa kararinda, cenine yonelik eylemlerin dldiirme sucu
olarak cezalandirilmamasini sdzlesmeye aykirt bulmamustir®. Cenin yaralama
sugunun konusunu olusturmasi i¢in, cenin anne karnindan en azindan bas

kisminin canli olarak ¢ikmis olmasi gerekir244.

Taksirle yaralama sucunda sugun magduru, insan 6ldiirme sucunda oldugu
gibi ancak yasayan bir insan olabilir. Nitekim Yargitay da ayni géﬁjstedir245.
Doktrinde de hakim goriis, yasayan bir insana kars1 bu sugun islenmesi gerektigi,
dolayisiyla ceninin bu sucun magduru olamayacagi seklindedir. Ancak bu goriis,
ana karnindaki cenine yonelik eylemlerin higbir sekilde sug¢ teskil etmeyecegi
anlamina gelmeyecektir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 99. ve 100. maddelerinde cenine

yonelik eylemler yaptirnm altina alinmistir. Bu eylemler cenine yonelik kasten

yapilan eylemlerdir. Ceza Kanunu cenine yonelik taksirli eylemleri yaptirim altina

242 Lackner, Karl, Kiihl, Kristian, Strafgesetzbuch mit Erlauterungen, 24. B., Miinchen:2001, vor

211, kn.2.(Aktaran: Hakeri, Hakan(2012), Tip Hukuku, giincellenmis 4. Basi, Seckin yaymevi,
Ankara).

3 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 615.

244 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 124.

5 Yargitay 9. C.D. 24.12.2008 T., 16443/14064 sayil kararinda, ” Taksirle —bir kimsenin —
Olimiine sebebiyet verilmesi eyleminin su¢ olarak diizenlendigi, kimse sifatinin, ¢ocugun sag
olarak tamamiyla dogdugu anda kazanilabileceginden bebegin dogum sirasinda ana karnindan tam
olarak dogmadan olmesi sebebiyle kimse sayillamayacagindan eylemin taksirle bir kimsenin
Olimiine sebebiyet verme sucu kapsamina girmeyip, bagka bir su¢ olup olmadig: tartisilmasi
gerektigini belirtmigtir.” 78



almadig1 i¢in cenine yonelik taksirli eylemlerde hekimin sorumlulugu s6z konusu

olmayacaktir.

Cocugun, ana rahmindeyken gordiigli zarar sonucu sakat olarak diinyaya
gelmesi durumunda, bu sugun olusup olusmayacag tartisilan bir noktadir. Bagka
bir deyisle, dogumdan 6nce cenine yonelik olarak islenen fiillerin zararl sonuglari
dogumdan sonra ortaya ¢ikmasi veya bunun etkilerinin dogumdan sonra da devam
etmesi durumunda, fail hakkinda yaralama hiikmii uygulanip uygulanmamasi
konusu tartisiimaktadir. S6z konusu hareketin yapildiktan sonra magdur insan
sifatin1 kazandi8i, ceza hukukunda da 6l¢iit hareketin yapildig1 an olup, neticenin
meydana geldigi an olmadigi, dolayisiyla magdur, hareketin yapildigi anda insan
vasfin1 kazanmadigindan dolayr yaralama sugu s6z konusu olmayacakt1r246.

Doktrinde ki hakim goriiste ayn1 dogrultudadar.

Biz de hakim goriise katiliyoruz. Ciinkii yaralama sug¢unun maddi konusu
bir insan oldugu, hareketin de bir insana yonelmesi gerektigini, cenin de hala
insan niteligini kazanmadigindan dolay1 yaralama sucu s6z konusu olmayacaktir.
Bu sebeple cenin iizerinde meydana gelen zarar halinde Tirk Ceza Kanunu’n

89/2-f. ve 89/3-e. maddeleri uygulanmayacaktir.

Acaba hekimin kusurlu hareketi, cenin Oliimiine sebep olmasi, aym
zamanda anneye yonelik yaralama sugunu olusturacak mi1? Bu durum Tiirk Ceza
Kanunu’nda taksirle yaralama ve kasten yaralamanin nitelikli ve netice sebebiyle
agirlasmis  hali olarak diizenlenmistir. Anneye yonelik yaralama eylemi
neticesinde ¢ocuk vaktinden Once sag dogarsa, failin kastina gore Tirk Ceza
Kanun’un 87/1-e. veya 89/2-f. maddelerine gore cezalandirilir. Sayet, anneye
yonelik yaralama eylemi neticesinde ¢ocuk 06lii dogarsa, failin kastina gore Tiirk

Ceza Kanun’un 87/2-e. veya 89/3-e. maddelerine gore cezalandirilir.

246 Bkz., Hakeri, Hakan, (T. H), s. 669. 79



3.2.3.4. Taksirli Yaralamanin Nitelikli Halleri

Taksirle yaralama sucunun hiikme baglandigi Tirk Ceza Kanunu’'n 89.
maddesinin 2. ve 3. fikralarinda yer alan sonuglarin ger¢eklesmesi durumunda,
taksirle yaralama sugunun nitelikli halinden s6z edilir.

Tirk Ceza Kanunu’n 89. maddesinin 2. fikrasinda diizenlenen agirlastirict
nedenler neticeye goredir. Bunlar;

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

c¢) Konugmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e¢) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden dnce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda

artirilir.

Tiirk Ceza Kanunu’n 89. maddesinin 2. fikrasinda diizenlenen agirlastirict
nedenler sonuca goredir. Bunlar;

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastali§a veya bitkisel hayata

girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1

aydan ii¢ yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.

(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete

baglidir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sugun

bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.
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3.2.3.4.1. Tiirk Ceza Kanun’un 89. Maddesinin ikinci Fikrasindaki
Agirlastiric:1 Nedenler

3.2.3.4.1.1. Duyu veya Organlardan Birindeki Siirekli Islev Zayifhig

Taksirle yaralamanin duyu ve organlardan birinin islevinin stirekli
zayiflamasina yol agmasi sugun agirlagsmasi sonucunu dogurmaktadir. Duyu,
kisinin dis dinya ile iliskisini saglama gdrevini yerine getiren organlarin
gergeklestirdigi fizyolojik gorevlerin tamamidir. Organ, viicutta muayyen bir

gorev veya hareket saglayan boliimlerdir®®’

. Bagka bir ifadeyle, organ, viicut
kisimlarinin, belirli duygularin i¢inde gelistigi veya belirli hareketlerin
yapilmasina yarayan veya gorev yapan anatomik ve fizyolojik biitiine verilen
isimdir®®. Tiirk Ceza Kanunu anlaminda organ kavramum yalnizca anatomik
degil, ozellikle fizyolojik anlamda da anlamak gerekir. Burada, s6z konusu olan
fonksiyonun icrasindaki zayifliktir. Zayiflamanin anlami, duygu veya organlardan

249

birinin gérevini geregi gibi yapamayacak hale gelmesidir®”. Yaralanmadan sonra

bu agirlastirict nedenin uygulanmasi i¢in bu zayiflamanin siirekli olmasi da

gerekmektedir®®.

Viicutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen yitirmesi
halinde, diger organ fonksiyonuna devam edebilir. Bu durumda islevin
zayiflamasindan degil, yitiminden bahsetmek gerekir. Ciinkii kanun metninde

duyu ve organlardan birinin islevinin zayiflamasindan s6z edilmektedir.

247 Soyaslan, Dogan, (C. H. O. H), s. 143.

28 Erman, Sahir - Ozek, Cetin, Ceza Hukuku Ozel Béliim, Kisilere Karsi islenen Suglar, Istanbul:
1994, s. 108.

9 goyaslan, Dogan, (C. H. O. H), s. 143.

20 yasar, Osman - Gokcan, Hasan, Tahsin - Artug, Mustafa, a. ge., C, I, s.2997.
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3.2.3.4.1.2. Viicutta Kemik Kirilmasi Olusmasi

Taksirle yaralama suretiyle kemik kirilmasinin magdurun yasam
fonksiyonlarina etkisi, cezayr agirlastirma oran1 bakimindan dikkate alinmamistir.
Kasten yaralamada ise kirigin hayat fonksiyonlarindaki etkisi cezay1 belirlemede
ayrica degerlendirme konusu yapilmaktadir. Netice bazinda yapilmis kirigin
nerede oldugu ve kag giinde iyilestigi dikkate alinmamistir. Kirik parmak kemigi
de olsa, uyluk kemigi de olsa agirlatict sebep uygulanacaktir. Tabi ki mevcut
uygulamada hakim cezanin alt ve st sinirlart igersinde kirigin agirligina gore

degerlendirme yapacaktir.

3.2.3.4.1.3. Konusmadaki Siirekli Zorluk

Bu hiikkmiin uygulanabilmesi ic¢in, konusma yeteneginin tamamen
yitirilmesi degil, konusma yeteneginin kullanilmasinda gii¢liikle karsilasilmasi
gerekir. Yine bu duruma yaralama eyleminin yol agmasi gerekir. Eylemden 6nce
magdurda bdyle bir hastaligin bulunmasi durumunda eylem ile sonu¢ arasinda
nedensellik bagi bulunmadigindan fail hakkinda bu fikradan dolay: ceza yaptirimi
uygulamak miimkiin degildir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, az ¢ok uzun
bir siire devam eden zorluk durumu sona ermis bulunsa da “siirekli zorluk”

unsurunun gergeklesmis olacag1d1r25l.

Bu maddedeki agirlastirict nedeni, konusma yeteneginin kaybi1 olarak
anlamamak gerekir. Burada kastedilen, daha ¢ok konusma yeteneginin degisikligi,
telaffuz veya bazi harfleri sdyleyememek giigliigii veya kekemelik gibi
durumlardir®2. Bu durumun, konusma organi veya konusma merkezinde meydana
gelmesi arasinda fark yoktur. Magdurun yaralama sonucu artik konusamaz hale

gelmesi, s0z soylemek kudretini devamli surette kaybetmesidir253.

! Dénmezer, Sulhi, (K. V. M. K. C), s. 129.
%2 yasar — Gokean - Artug, a.g.e., C., Il s.2998.
253 §oyaslan, Dogan, (C. H. O. H), s. 145. 32



3.2.3.4.1.4. Yiizde Sabit iz

(13 2

Adli Tip Kurumu uygulamalarina gore yuz 7, kisiye cepheden
bakildiginda {iistte sacli deri sinir1, yanlarda kulaklar dahil olmak iizere kulaklarin
arkasindan inen hayali diiz ¢izgilerin klavikula ile kesistigi noktalar ile altta
fosajugularisten baslayip yanlara dogru klavukari takip eden cizgiler arasinda

kalan bolgedir™*

. Yiiz, basin 6n kismi olarak 6zetlenebilir.

Yiiziin dogal goriiniisiinii degistirip etkileyen tim farkliliklar, sabit iz
olarak degerlendirilir. Yiizde meydana gelen iz uzaktan bile fark edilebiliyor ve
0zel bir dikkat sarf etmeksizin anlagilabiliyorsa yiiziin dogal goriiniisiiniin

255 .. o1 q-
. Iz, sadece yara izi degildir; burun akmasi,

etkilendigini kabul etmek gerekir
goziin stirekli sulanmasi, agzin ¢arpilmasi, devamli salya akmasi, sa¢ veya bryigin
dokiilmesi gibi degisikliklerde bu kapsamda degerlendirmek gerekir®™®. Ayrica izi,

sac veya sakalin kapatabilmesi onun sabit iz sayilmasina engel degildir.

3.2.3.4.1.5. Yasam Tehlikeye Sokan Durum

Yaralamanin, yasamsal tehlikeye sebep olup olmadigi, tibbi bir
degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. Bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin
mutlak surette tehlikeye maruz kalmasi, gerek kendi viicut direnci, gerekse tibbi
yardimla kurtulmasi durumunda kullanilir. Bagka bir deyisle, yaralama sirasinda
yasamsal anlamda tehlikenin ortaya ¢ikmis olmasi &nemlidir. Oliimle

sonuclanmasi gerekmeyip, kisinin sonradan iyilesmesi de bu durumu degistirmez.

Yasamin tehlikeye sokulmasi, yasamin devami icin gerekli temel
organlardan birinin gorevini yapamaz hale getirilmesi ya da bu organlardan
birinin diizensiz ¢alisir hale sokulmasidir. Yaralama eyleminin hayati tehlike

meydana getirip getirmedigi, magdurun bedenindeki yara veya yaralarin yerleri,

2% Yeni Tiirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli tip Agisindan

Degerlendirilmesi, http://www.atk.gov.tr/jedi/yeni_tck.mht. Erisim tarihi: 05.01.2013
2 Donmezer, Sulhi, (K. V. M. K. C), s. 100.
28 Erman - Ozek, a.g.e., s. 110. 33



nitelikleri, yagsama temel olusturan organlarda zarar olusturup olusturmadiginin
belirlenmesine baghdir. Yargitay 4. Ceza Dairesi bir kararinda, yasami tehlikeye
sokan durumun tespiti igin Adli Tip Kurumu’ndan rapor alinmasi gerektigini

belirtmistir®®’.

3.2.3.4.1.6. Gebe Bir Kadinin Cocugunun Vaktinden Once Dogmasi

Bu bendin uygulanabilmesi i¢in ¢ocugun vaktinden 6nce dogumu ile
yaralama arasinda illiyet bagi bulunmasi gerektigi gibi bu bag tibbi raporla
saptanmalidir. Ayrica bendin uygulanmasi i¢in ¢ocugun sag olarak dogmast ve bir
siire yasamasi lazimdir. Dogum siiresinin alt ve iist sinirlart tip bilimi verilerine
gore belirlenen bir olgudur. Burada 6nemli olan failin, bu agirlastirici nedenden

sorumlu tutulmasi i¢in magdurun gebe oldugunu bilmesi gerekir.

3.2.3.4.2. Tiirk Ceza Kanunu’nun 89. Maddesinin Uciincii Fikrasinda

Diizenlenen Agirlastirict Nedenler

3.2.3.4.2.1. lyilesme Olanag Bulunmayan Bir Hastaliga veya Bitkisel

Hayata Girme

Iyilesme olanagi bulunmayan bir hastalikta; kanun hastalik teriminden ne
anlasilmas1 gerektigini gostermemistir. Bir kimsenin olagan saglik durumunun
kotiilik yoniindeki degisimini “ hastalik ” saymak gerekir. Hastalik, Doktrinde *
nedeni kesin olarak tespit edilsin veya edilmesin, insanin beden veya ruh
fonksiyonlarini yerine getirmesine anatomik ve fonksiyonel bozuklugu gerektiren

2

patolojik durum  olarak tanimlanmistir®®. S6z konusu bu hastalik, lyilesme

olanagi bulunmayan bir hastalik olmasi1 gerekir. Hastaligin iyilesme olanagi

27 Yargitay 4. C.D. 02.07.2002 T., 9833/12066 sayili kararinda “ magdurenin gegici ve kesin
raporundaki bulgulara gore iyilesme ve alisilmis ugrastan kalma siireleri ile yasamsal tehlike
gecirip gecirmedigi hususlarimin Adli Tip Kurumundan sorularak sonuca gore sanigin hukuksal
durumunun saptanmasi gerekir.” denmektedir.

28 Erman - Ozek, a.g.e., s. 112. 84



bulunmama hususu uygulamada hekim raporu ile tespit edilir. Iyilesmeme durumu
kesin olarak degil olasilik halinde bulunmasi da fikranin uygulanmasi i¢in
yeterlidir. Ancak, yaralama fiilinin sebebiyet verdigi, darptan kaynakl1 gecici ve

basit agrilar bu kapsamda hastalik sayllmamaktad1r25g.

Bitkisel hayatta ise, kisinin solunumu devam etmesine ragmen, dis diinya
ile fiziksel ve norolojik bag kopmustur. Bu halde kisi uzun yillar yasayabilecegi
gibi yeniden yasama donebilir. Ancak bu agirlastirici halin uygulanmasi i¢in
magdur dlmemeli, sadece bitkisel hayata girip ¢ikmig olmasi gerekir. Kanaatimce,
hasta bitkisel hayatta bulundugu siirece mahkeme bu konuda bekletici mesele

yapip, sonuca gore karar vermelidir.

3.2.3.4.2.2. Duyu veya Organlardan Birindeki Islev Yitimi

Organ ve Duyu tanimma yukarida degindigimiz ic¢in burada

13

tekrarlanmayacak. Hukuki bakimdan “ islev yitimi ” kavraminin s6z konusu
olabilmesi i¢in, o uzva bagli bulunan fonksiyonun yerine getirilemez veya ¢ok az
olarak yapilabilir olmast gerekmektedir. Organin yitirilmesinden maksat, bunun
viicuttan tamamen c¢ikarilmasi1 veya fonksiyonunu yapamaz hale getirilmesidir.
Bununla birlikte islevin yitebilmesi i¢in, yitirilen organin bir iglevinin bulunmasi
gerekmektedir. Hekim, meslegin gerektirdigi objektif O6zen ve dikkat
yikiimliliiglinii yerine getirmeyerek magdurun duyu veya organlardan birinin

islevinin yitimine neden olursa taksirle yaralama sugundan sorumlu olacaktir®®,

9 yasar — Gokean - Artug, a.g.e., C.III, s. 3004.

0 yargitay 12. C.D 09.10.2012 T., 1415/21130 sayili kararinda, “ Dosya icerigi ve Adli Tip
Kurumu’nun raporuna gore, magdurun sol testisinde agri olmasi sebebiyle ailesi tarafindan
getirildigi... Yiksek ihtisas Hastanesi acil servisinde yapilan muayenesi sonrasi, pratisyen hekim
D.’ nin genel cerrahi uzmanindan konstiltasyon istedigi, genel cerrahi uzmani sanik M. nin testis
ultrasonografisini yaptirmadig1 gibi, testis torsiyonu gibi akut bir tabloyu zamaninda teshis
edemeyip, orsit on tanisi ile magdur hastaya antibiyotik yazilmasini tavsiye ettigi, magdur hastada
yanlis teshis nedeniyle uygulanan tedaviden netice almadig1 gibi, magdurun testisini kaybederek
organlarindan birinin islevini yitirdigi, magdur hastasinin zarar gérmemesi i¢in mesleki tiim
sartlar1 yerine getirmek, tibbi agidan zamaninda teshis koyup, somut durumun gerektirdigi
onlemleri eksiksiz bicimde almak ve uygun tedavi yontemlerini uygulamak zorunda olan sanik
genel cerrahi uzmani hekimin, meslegin gerektirdigi objektif 6zen ve dikkat yikimliligtini
yerine getirmemek suretiyle magdurun yaralanmasina neden oldugu anlasildigindan, magdurdan
meydana gelen testis kaybindan dolay1 sanik hekimin taksirle yaralamadan dolay1 sorumlu olmasi
gerekirken, gorevi kotiiye kullanma sugunda ma@gﬁmiyet karar1 verilmesi kanuna aykir1 oldugu ”



Yargitay Hukuk Genel Kurulu bir kararinda, “ Devlet Hastanesinde gorevli
ve memur olan davali doktorun hastanin agik kiriklarda ilk 6-8 saat icinde
ameliyathane ortaminda debridman gerekli oldugu, bunda gecikildigi ve
uygulanan antibiyotik tedavisinin de yetersiz kaldigi, doktorun, hastasi olan
davaciya zamaninda ve gerekli tedaviyi yapmayarak bir kolunun omuzdan
kesilmesine neden oldugu ve doktorun bu eyleminin gorevinden ayrilabilir salt
kisisel kusur teskil ettigi... ” belirtmistir®". Yargitay’in bu kararin1 ceza hukuku
acisinda irdelersek; hekim, gerekli dikkat ve Ozeni gostermeyip, hastaya
zamaninda miidahale etmeyerek hastanin kolunun kesilmesine neden oldugundan
taksirle yaralamanin nitelikli hali olan TCK’nin 89/3-b “ Duyularindan veya

organlarindan birinin iglevinin yitirilmesi ” su¢undan sorumlu olacaktir.

3.2.3.4.2.3. Konusma ya da Cocuk Yapma Yeteneklerinin Kaybolmasi

Konugma yeteneginin kaybi; beyinde veya ses tellerinde ya da agiz
boslugunda ya da bunlarin hepsinde meydana gelen bozukluklar sonucunda, bir
kimsenin ya hi¢ ses ¢ikaramamasi ya da anlasilabilir sesleri ¢ikarmaktan yoksun

olmasini ifade eder?®?

. Konugma yeteneginin kaybi1 halinde magdur ya hi¢ ses
cikaramamakta veya c¢ikardigi sesler bir fikri, bir istegi Ozetle konusma
sayilabilecek herhangi bir so6zii baskasina nakil yeteneginden yoksun
bulunmaktadir®®. Burada énemli olan magdurun meramini anlatamaz duruma

gelmesidir.

Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi; uterus, ovaryumlar, testisler gibi

. .. o . .1. 264
iiremeye yardimci organlart i¢ine alan yaralama durumlarinda degerlendirilir o4,

Fiilden 6nce bu yetenege haiz olunmas sarttir. Kiiciik yastaki magdurun gelecek

belirtmistir. Ayni sekilde Yargitay Ceza Genel Kurulu 11.2.1991 T., 4-311/17 sayili kararinda,
“goziine ¢ivi batmis olmasi dolayisiyla Oniine gelen hastanin gdziindeki ¢iviyi rontgen
¢ekmeksizin ¢ikaran tabibi, bu goziin gérme yetenegini tamamen yitirmesi halinde, taksirle
yaralama sugundan dolay1 sorumlu tutulmasi gerektigi ” yoniinde igtihatta bulunmustur.

! yargitay Hukuk Genel Kurulu, 26.09.2001 T, 2001/4-595E., 2001/643 K.

%2 Erman - Ozek, a.g.e., s. 119.

263 Oztiirk, Bahri - Erdem, Mustafa, Ruhan, Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik Tedbirleri
Hukuku, 10. Basi, Seckin Yayinevi, Ankara: 2008, s. 329.

%% yagar — Gokean - Artug, a.g.e., C,III, s. 300986



hayatinda ¢ocuk yapma yetenegini kaybetmesinde de bu madde uygulanmalidir.
Magdurun, kadin veya erkek olmasi arasinda ayrim gozetilmez. Magdur, yasinin
fazla ilerlemis olmasi, kisir olmasi, cinsiyet organlarinda sakatlik bulunmasi ya da
c¢ikarilmis bulunmasi durumlarinda, olmayan bir kabiliyetin kayb1 da s6z konusu
olamayacagindan, bu nitelikli hal uygulanamaz®®®. Magdurun, cinsi iliskide
bulunabilme iktidari, bertaraf edilmis olursa “ duyu veya organlardan birindeki
islev yitiminden ” bahsedilir. Ancak magdur, tiip bebek yoluyla ¢cocuk yapabilir
hale gelirse bu durumda bu nitelikli hal uygulanmayacaktir. Bu nitelikli halin

uygulanmasi i¢in magdurun tamamen dogurma yetenegini yitirmesi gerekir.

3.2.3.4.2.4. Yiizdeki Siurekli Degisim

Yiiz sinirlart i¢inde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi onceden
tantyanlarin duraksamasina yol agacak sekilde yiiziin dogal goriiniimiinii bozmus

ise bu durumda yiizde siirekli degisiklikten bahsedilir®®

. Bagka bir ifadeyle, ylizde
stirekli degisim sahsin yiiziindeki estetik giizellik, hafifce ve kismen degil, esaslt
bir bicimde degismis ve hatta kendisinin taninmasimi giiclestirecek bir duruma
biirlinmiistiir. Yiizde meydana gelen degisimin siirekli olmas1 gerekir. Basit tibbi

miidahale ile giderilebilecek degisiklik, siirekli degisiklik kapsamina girme2267.

3.2.3.4.2.5. Gebe Bir Kadinin Cocugunun Diismesi

Diisiikten s6z edilebilmesi i¢in ¢ocugun normal siiresinden Once ana
rahminden ayrilmasi gerekir. Diisiik durumunun eylem sonucu travma ile iligkisi
kurulacaktir. Manevi vasitalarla da yaralama sugu islenebileceginden, korku

yiizlinden ¢ocugun diismesi durumunda da bu fikra uygulanacaktir.

265 Oztiirk - Erdem, a.g.e., s. 329.
%6 Donmezer, Sulhi, (K. V. M. K. C), s. 156.
%7 yagar — Gokean - Artug, a.g.e., C,III, s. 3011.
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3.2.3.5. Taksirli Sucun Ozel Goriiniim Halleri

3.2.3.5.1. Istirak

Taksirli suglarda istirak, Tirk Ceza Kanunu ile Kkesin olarak
reddedilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu'n 22. maddesinde “ Birden fazla kisinin
taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolayr sorumlu olur.”
denilmektedir. Nitekim Yargitay da taksirli sularda istirak hiikiimleri
uygulanmayacag yoniinde karar vermistir’®. Béylelikle herkes kendi kusurundan
digerinden bagimsiz olarak sorumlu olacaktir. Dolayisiyla tibbi uygulama
neticesinde meydana gelen taksirle yaralama veya oldiirme suglarinda, istirak

hiikiimleri uygulanmaksizin herkes kendi kusuru oraninda sorumlu olacaktir.

3.2.3.5.2. Tesebbiis

(13

Tirk Ceza Kanunu'n 35. maddesinde tesebbiis, Kisinin iglemeyi

kastettigi bir sucu elverisli hareketlerle icraya baslaylp da elinde olmayan

b

nedenlerle tamamlayamaz....” seklinde tanimlanmaktadir. Kanunda da
anlasilacagr lizere sadece kasti suglara tesebbiis miimkiindiir. Dolayisiyla taksirli

suclarda tesebbiis miimkiin degildir.

3.2.3.5.3. Ictima

Taksirle yaralama sugunda Tiirk Ceza Kanunu’n 89. maddesinin 4. fikra
hiikmii sug¢larin igtimaina iliskin 6zel bir diizenleme niteliginde olup birden fazla
kisinin yaralanmasi sonucunda daha agir bir yaptirnrm Ongdriilmiistiir. Burada,

Tiirk Ceza Kanunu’nun 44. maddesi geregince bir fiil ile birden fazla farkli sug

%8 Yargitay Ceza Genel Kurulu 1912.1995 T., 2-357/386 sayili kararinda ” samgin sugu taksirli
suclardan olup istirak hiikiimlerinde belirtilen istirak halinde igslenmesi olanaksizdir.” ifadesiyle
taksirli suglarda igtirak hiikiimlerini uygulanmayacagini belirtmistir.
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meydana gelmis ise, bu durumda bunlardan en agir cezayr gerektiren suctan

dolay1 cezalandirma yoluna gidilir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 257. maddesi genel bir hiikiim
oldugundan, hekimin eylemi baska bir su¢ olusturdugu takdirde 6zel hiikmiin
onceli ilkesi(asil norm/yardime1 norm) geregince hekim 6zel hiikiimden sorumlu
olacaktir. Nitekim Yargitay 4. Ceza Dairesi 19.12.2008 tarihli kararinda,
hemsirenin ameliyat sirasinda, malzemeleri kontrol etmeyerek pensin aletini hasta
karninda unutmasina kusuru ile neden oldugundan eylem gorevi ihmal olarak
degil de, taksirle yaralama sucu kapsaminda degerlendirerek®®® 6zel normun/asil

norma ilkesinin dnceligini benimsemistir.

3.2.3.6. Sorusturma ve Kovusturma

Tiirk Ceza Kanunu’nun 89. maddesinin 5. fikrasinda * Taksirle yaralama
sucunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baghdir. Ancak, birinci fikra
kapsamina giren yaralama harig, sucun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet
aranmaz.” denilerek sucun kovusturulmasimin sikdyet kosuluna baglh oldugu
acikca ifade edilmistir. Somut olayda taksir ya da bilingli taksir bulundugu
yoniindeki degerlendirme, bir yargilamayir gerektirdiginden, kovusturmanin
sikdyete bagli olup olmadigin1 saptama gorevi mahkemeye diismektedir. Bu
durumda, olayda bilingli taksirin s6z konusu oldugu diisiincesine varilacak olursa,
kamu davasina sikdyet aranmaksizin devam edilecek, aksi halde, taksirle islenmis
eyleme iliskin sikdyet bulunmadigindan kamu davasinin Tiirk Ceza Kanunu’nun
73. maddesinin 4. fikras1 uyarinca diigmesine karar verilecektir. Sikayet siiresi
Tiirk Ceza Kanunu’nun 73.maddesinin 1. Fikrasinda, 6 ay olarak belirtilmistir. Bu
stire sikayet hakki olan kisinin fiili ve failin kim oldugunu bildigi veya 6grendigi

giinden baglar.

9 Yargitay 4. C.D. 19.12.2008 T., 16170/2316 K.
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Taksirle yaralama sucu, bilingli taksir hali hari¢ olmak {izere uzlagmaya

tabidir’®. Uzlasmaya sorusturma ve kovusturma asamasinda da gidilebilir.

Saglik gorevlileri, taksirle yaralama veya oldiirme eylemleri genellikle
gorevleri sebebiyle isledikleri i¢in, s6z konusu bu kisilerin 657 sayili Kanuna tabi

21 sayet bu

memur statiisiinde gorev yapip yapmadiklari arastirilmasi gerekir
kisiler 657 sayili Kanuna tabi iseler haklarinda 4483 sayili Kanun uyarinca
sorusturma izni alinmasi gerekir. Bagka bir ifadeyle, bir kamu gorevlisinin gorevi
sebebiyle taksirle yaralamaya sebebiyet verdigi hallerde sorusturma, 4483 sayil
yasaya gore sorusturma izni alinarak yapilmasi gerekir. Sorusturma igin ilgedeki
saglik gorevlileri olan kamu gorevlisi hakkinda Kaymakam, il de ise Validen izin

aliir. Ancak izin verilmeyip kararin kesinlesmesi halinde ilgili kamu gorevlisi

hakkinda muhakeme sart1 gergeklesmediginden sorusturma yiiriitiilemeyecektir.

Taksirli yaralamaya sebebiyet verme sucunda gorevli mahkeme Tiirk Ceza
Kanun’un 89/1-3 maddesine giren hallerde Sulh Ceza Mahkemesidir. Taksirli
eylemin birden fazla kisinin yaralanmasina sebebiyet verdigi hallerde Tiirk Ceza
Kanun’un 89/4 maddesi ile uygulama yapilan hallerde ise gorevli mahkeme

Asliye Ceza Mahkemesidir.

3.3. HEKIiMIN TAKSIRLE OLDURME SUCU

Taksirin unsurlart ve taksirle yaralamaya iligkin yukarida ayrmtili olarak

degindigimiz agiklamalar, taksirle Oldiirme sugu agisindan yapacagimiz

0 yargitay 2. C.D. 16.06.2005 T., 2004/3320 E., 2005/12214 K., * 5237 sayith TCK’nm 89.
maddesinde diizenlenen ve sanigin eylemine uyan taksirle yaralama eyleminin ayni maddenin 5.
fikras1 geregince bilingli taksir hali hari¢ olmak {izere sorusturulmasi ve kovusturulmasinin
sikayete bagli olmasi ve magdurun sikayetgi olmasi karsisinda ....uzlastirma islemi yapilip
sonucuna gore karar verilmesi gerekir.” seklinde uzlagsmaya gidilmesi gerektigini belirtmistir.

! Yargitay 2. C.D. 24.12.2008 T, 2008/16443 E., 2008/14064 K.” Erzincan SSK. Hastanesinde
doktor olan samigin 657 sayili Kanuna tabi memur statiisiinde gorev yapip yapmadig1 aragtirilarak
hakkinda 4483 sayili Kanun uyarinca sorusturma izni almmast gerekip gerekmediginin
tartistlmamasi...” Seklinde belirtmistir. Benzer kararlar igin bkz. Yargitay 9. C.D. 29.01.2009 T.,
2008/414 E., 2009/951 K ve Yargitay 12. C.D. 05.04.2012 T., 2297/9359 K.
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aciklamalarla paralel oldugu icin burada s6z konusu konulara tekrar deginmeyip,

taksirle 6ldiirme ile iliskin genel aciklama yapmakla yetinecegiz.

Taksirle o6ldiirme sugu, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’n 85. maddesinde
su sekilde diizenlenmistir:

1- Taksirle bir insanin §liimiine neden olan kisi, iki yildan alt1 yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

2- Fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden fazla kisinin
olimii ile birlikte bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise,

kisi iki yi1ldan on bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir, denilmektedir.

Taksirle 6ldiirme sucunda sugun konusu insan olup, korunan deger ise
insanoglunun en temel hakki olan yasama hakkidir. Bu sebeple hekim tibbi
midahalede bulunurken miidahalede bulundugu degerin insanin en temel hakki
olan yasama hakki oldugu bilinciyle hareket edip, bu konuda gerekli tiim dikkati
ve Ozeni gosterip, alternatifi olan olasi riskli yontemlerden kaginmalidir. Sayet,
baska tedavi alternatifi bulunmadig: hallerde, hekimin riskli bir yontemi tercih
etmesi durumunda izin verilen risk ¢ercevesinde hekimin hareketi hukuka uygun

272

olacaktir”’“. Ancak, bu tip durumlarda, 6liim veya agir zarar tehlikesi ne kadar

agir ise takip edilen amag o kadar esash olmalidir®”®

. Bagka bir ifadeyle, hastanin
durumu ne kadar agir ise miidahale de izlenen yol en az o derecede esasl

olmalidir.

Hekim, dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykir1 hareket ederek hastanin
Olimiine sebebiyet verirse, hekim hakkinda taksirle 6ldiirme suglarma iliskin

hiikiimler uygulan1r274. Ornegin, miizmin bir nevralji halinde bir miligram

272 Ulsenheimer, Klaus, Arztstrafrecht in der Praxisi 3 B.,Heidelberg: 2003, s. 42(Aktaran: Hakeri,
Hakan(2012), Tip Hukuku, giincellenmis 4. Basi, Se¢kin yayinevi, Ankara).

23 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 667.

2% Dikkat ve 6zen konusunda Yargitay Ceza Genel Kurulu, 07.02.2012 T., 2011/12-578 E.,
2012/43 sayili kararda “ Safra kesesinde tas bulunan 6lenin Ozel Lokman Hekim Hastanesinde
genel cerrah olarak gorev yapan sanik tarafindan ameliyat edildigi, ancak ameliyat sirasinda
kesilmemesi gereken ana safra kanali ile birlikte koledogunun da kesildigi, ameliyattan bir giin
sonra biliriibin degerinin yiikselmesi nedeniyle Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesine sevk
edilen oOlenin, bu hastanede safra yollarmi goriintilleyebilmek amaciyla kendisine ercp —
endoskopik retrograt kolanjiopankreotografi— uygulandigi, incelemeler sonucunda aym
uygulamanin yeniden yapilmasina karar Verilgigi, ancak ercp cihazimmin bozulmasi nedeniyle



kristalize luparia verilmesi; basit bir dis ¢ekmesi i¢in, az oksijen karigimli azot ile
anestezi verilmesi; bir kalp hastasina kutunun dstiindeki kayitlara bakmadan
Heckel serumu yapmak gibi hallerde dogacak 6liimlerde hekim taksirle 6ldiirme

sucundan sorumlu olabilir®®

. Yeter ki hekimin hareketi ile meydana gelen 6liim
neticesi arasinda illiyet bagi olsun. Sayet hekimin hareketi ile meydana gelen
Olim arasinda illiyet bagi olmasa veya illiyet bagini kesen sebepler varsa bu
durumda hekim, meydana gelen 6liimden sorumlu olmayacakt1r276. Ciinkii taksirli
Oldiirme sonucunda hareket ve netice arasinda illiyet bagimin varligi cezalandirma
kosuludur. Ancak su hususu ifade etmekte yarar var; hekim tibbi miidahalede
bulunurken gerekli dikkat ve 6zeni gostermemesi seklindeki eylemi ile meydana
gelen netice arasinda illiyet bagi olmasa bile, hekim bu eyleminden dolay1
neticeden sorumlu olmasa da gorevi kapsaminda olan meslegin gerekli dikkat ve

0zeni gostermediginden dolayi, hekim gorevi ihmal sugundan sorumlu olmaktan

kurtulamayacaktir. Hakim, hekimin tibbi miidahalede gerekli dikkat ve Ozeni

uygulamanin bu kez Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapildigi, daha sonra ilk
ameliyatta kesilen kismin onarilmas1 amaciyla Ibni Sina Hastanesinde yeniden ameliyata alindigi,
ameliyattan iki giin sonra ayni hastanenin yogun bakim iinitesinde hayatin1 kaybettigi olayda...
ameliyat esnasinda operatoriin uygulayabilecegi intraoperatif kolanjiografi gibi bir goriintiileme
yonteminin bu yaralanmay1 gosterebilecegi” agiklamasi karsisinda; samigin, kendi bilgi ve
tecriibesine gilivenip, hastanede bulunan kolanjiografi goriintiileme cihazin1 kullanmayarak
laparoskopik yontemle kapali olarak basladigi, ancak yeterli goriintii alinamamasi nedeniyle agik
olarak gerceklestirdigi ameliyat esnasinda, gerekli dikkat ve 6zeni géstermeyerek koledok kanalini
lucka kanali zannedip kesmesi neticesinde gelisen komplikasyonlar sonucu meydana gelen dliim
olayinda kusurlu olduguna...” karar vermistir. Nitekim taksirli suclarda, fail iradi davranmakla
birlikte, hukuken 6nem tasimayan bir neticeyi Ongoriirken, hukuken onem tasiyan baska bir
neticenin meydana gelmesine neden olmaktadir. Ongériilemeyen bu neticenin meydana gelmesine
failin objektif 6zen yiikiimliliigline aykir1 davranisi sebep olmaktadir. Dolayisiyla taksirli sugun
haksizlik unsurunu, dikkat ve 6zen yiikiimliigliniin ihlali olusturmaktadir. Somut olayda hekim,
gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyerek koledok kanalimi lucka kanali zannedip keserek hastanin
Oliimiine sebep olmustur.
2> (9zek, Cetin, (T. M. D. S. I. G. P), s. 170.

® Yargitay 12. C.D 07.11.2012 T., 21700/23270 sayili kararinda, “ Adli Tip Kurumu
Baskanligi’'nin 1 ve 3. ihtisas kurulunun 17.08.2007 ve 24.10.2007 tarihli iki raporunda da,
ameliyat i¢in narkoz verilen 6lenin, anestezi indiiksiyonu sirasinda oksijen yerine azot protoksit
verilmesi neticesinde meydana gelen hipoksimi ve gelisen komplikasyonlar sonucu oliimiin
gerceklestigi hastanede Yiiksek Saglik Surasinin 07/08.01.2010 tarihli ve 12420 sayili kararinda
10 ameliyathane ve 8 yogun bakimi olan hastanelerde birden fazla anestezi uzmani olmasi
gerektigi, olayda sanik Ismet’in tek anestezi doktoru olarak gorev yaptig: hastanede bashekim
gorevi de yapiyor olmasi anestezi uzmanliginin eksikligini belirginlestirdigi, bu eksikligin
uygulamada aksakliklara sebep olacagi, hastanede teknik ara¢ ve gereglerin standartlara uygun
sekilde hazir bulundurulmasi, personel ilizerinde denetim saglama konusunda ihmal gosteren
anestezi uzmani sanik Ismet’in s6z konusu organizasyon eksikliginden kaynaklanan kusuru ile
6lim olay1 arasinda illiyet bagi oldugundan...” meydana gelen 6liim olayindan sorumlu olacagi
belirtmistir. 92



gosterip gostermediginin tespitini Adli Tip Kurumu veya Yiiksek Saglik

Surasindan goriis alarak belirler®””.

T1ip hukukunda, istisnai olarak bazen birden fazla nedenden dolay1 6liim
meydana gelmis olabilir. Birden fazla nedenin bir araya gelmesi nedenselligi
etkilemez. Bdyle bir durumda herkes kusuru oranindan sorumlu olur. Her failin
cezas1 kusuruna gore ayr1 ayri belirlenir. Bu sebeple tibbi miidahaleyi tek basina
uzman hekim yapmasi ile onun gozetiminde asistanin yapmasi arasinda cezai
sorumluluk acisindan bir farklilik yoktur. Ciinkii herkes kendi kusuruna gore

27
sorumlu olacaktir®’®.

2 Yargitay 12. C.D 25.09.2012 T., 24989/2012-19712 sayili kararinda, < doktor olan samgmn,
hastaneye sol dirsek i¢ kirig1 nedeniyle gelen ¢ocuga alg1 uygulamasindan sonra ¢ocugu tabucu
etmesi iizerine, hekim, ertesi giin yine kol agrisi ile birlikte karin ve gogiis bolgesindeki agri
nedeniyle bagvuran ¢ocuga gerekli ilaglari vermesinden bir giin sonra ¢ocugun sol humerus alt
ucunda kirik ve kirik ¢evresinde yogun iltihap nedeniyle gelisen pndmoniye bagli cigerde yaygin
enfeksiyon nedeniyle 6lmesi bigiminde gergeklesen olayda, sanigin ortopedi uzmani olmast da
gozetilerek taksirle 6ldlirme sugu yoniinde kusuru bulunup bulunmadig: tespiti igin Adli Tip
Kurumu’ndan rapor alinmamasini kanuna aykirt oldugunu belirtmistir ”. Yargitay bir¢ok kararinda
da, sanik hekiminin meydana gelen neticeden kusurlu olup olmadiginin tespiti i¢in Adli Tip’tan
goriis alinmasi gerektigi belirtmistir.

278 Yargitay 4. C.D. 08.12.2004 T., 10444/11972 sayil kararinda ” SSK Hastanesinde gérevli olan
doktor sanik Enver T. nobetci olmasina ragmen, yakinanin yiiksek atesle hastanede yatan bebegini
muayene etmesi i¢in kendisine yapilan bagvurulara karsin, hastaneye gelmeyerek kendisinin 6zel
olarak c¢alistig1 Sihhat Poliklinigine getirilerek 35.000.000 Lira karsiliginda muayene edilmesini
isteyerek yasal olarak yapmasi gereken muayene ve tedaviyi yapmadigi, diger sanik doktor
Mehmet B ise, sanmik Enver T’nin gelmemesi nedeniyle kendisine haber verilmesi sonucu
hastaneye gelerek hasta bebegi bizzat muayene edip tedavi uygulamasi gerekirken, hastayi
gormeden nobetci pratisyen hekim Alper Y’ye hastaya serum ve ilag verilmesini sdyledigi, ayrica
saniklar arasinda yapilan anlagma uyarmca 2.9.2001 tarihinde resmen ndbetgi olmasina karsin
hastaneye gelerek hastayr kontrol etmedigi, bilahare hasta bebegin 6lmesi karsisinda, maktul ile
ilgili tiim belgelerin hastaneden istenerek dosya ile birlikte Yiiksek Saglik Surasina gonderilerek,
saniklarin (muayene ve kontrol etmeme seklinde tezahiir eden) fiilleri ile hastanin 6liimii arasinda
nedensellik baginin bulunup bulunmadig: tespit ettirilerek; sonucuna gore, saniklarin eylemlerinin
gorevi ihmal veya tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu Oliime neden olma sugunu olusturup
olusturmayacagi tartisilmadan; eksik sorusturma ile yazili sekilde gorevi ihmal sugundan dolayi
mahkimiyet karar1 verilmesi, yasaya aykiridir.” seklinde karar vermistir. Nitekim olayda, hastada
meydana gelen oliim sebebinin tespit edilemedigi, s6z konusu oliimiin sanik doktorlarin hasta
bebekle ilgilenmedikleri, bu konuda gerekli dikkat ve Ozeni gosteremedigi agiktir. Alinacak
bilirkisi raporunda, hastada meydana gelen 6liimiin sanik doktorlarin hastay1 kontrol etmemeleri,
bu konuda gerekli dnlemleri almamalarindan kaynaklanirsa, baska bir ifadeyle eylem ile netice
arasinda illiyet bagi varsa, bu durumda samk doktorlar kusurlari oraninda taksirle 6ldiirme
sugundan sorumlu olacaklar. Sayet, hastanin 6liimii ile saniklarin eylemleri arasinda illiyet bag:
yoksa doktorlar taksirle oOldiirme sugundan sorumlu olmayip, gerekli dikkat ve Ozeni
gostermediklerinden dolayr gorevi ihmal sugundan sorumlu olacaklar. Yargitay 12. C.D
16.10.2012 T., 26034/21975 sayilh Kararinda da “ siddetli gogiis agrist sikayeti ile devlet
hastanesine bagvuran hastanin, buradan bagka hastaneye sevk edilerek acil serviste saat:12.40’ta
yapilan tetkikleri sonucunda nobetgi pratisyen hekim tarafindan icap¢i kardiyoloji uzmamn olan ve
o sirada evinde bulunan samiga bilgi verildigi, sanik hekimin hastaneye gelmeyerek telefonla
onerdigi tedavinin aksama kadar acil serviste uyguladigi, hastanin MI bulgularina ragmen sanik
hekim hastaneye gelmeyerek telefonla te%iyi yonlendirmeye devam ettigi, hastanin



Tibbi miidahaleyi bizzat yapmasi gereken ya da yoneten konumunda olan
uzman hekimin, asistan lizerinde denetim ve gozetim sorumlulugu vardir. Asistan,
zararli neticeye sebebiyet vermekten 6tilirii kusurundan, uzman hekim ise, gézetim
ve denetim gorevini layikiyla yerine getiremediginden dolay1 taksirli neticeden
sorumlu olacaktir. Nitekim Yiiksek Saglik Sura’s1 bir kararinda, géz uzmani olan
hekimin, bir goziindeki tiimoér nedeniyle gozii eniikleasyona tabi tutulacak
hastanin ameliyatina asistanin1 géndermesi, asistaninda hasta dosyasini 6zensiz
bir sekilde inceledikten sonra ameliyata girmesi ve saglam gozii almasi olayinda,
hem asistan1 hem de hekimi agir kusurlu bulmustur®”®. Bunun yaninda uzman
hekim, hastay1 asistana teslim edip, ameliyathaneyi terk eder ve hasta Sliirse, bu
durumda da hekim meydana gelen neticeden sorumlu olup, hekimin kusur
derecesi de artacaktir®®. Ameliyat1 terk eden hekim, bu agir kusurundan dolay1

bilingli taksirle adam 6ldiirme sugundan sorumlulugu dogabilecektir.

Taksirin bilingsiz ya da bilingli olmasinin sugun olusmasi bakimindan bir
onemi yoktur. Ancak sug bilingli taksir ile islenmis olmasi halinde 5237 sayili
yasanin 22/3. maddesi geregince ceza artirilacaktir. Hekimlerin, temel tani ve
tedavi protokollerine, temel tip ilkelerine aykir1 tibbi girisimler ve tutumlar,
bilingli taksir olarak diisiiniilebilir 281 Ancak her aykirilik bilingli taksir olarak
degerlendirilmeyip, bilingli taksirin varligi daha ¢ok somut olaya gore
degerlendirilecektir. Ornegin, hekim, hastasmin viicuduna alerjik bir reaksiyon ile
onlem almadan analjezi uygulamasi sonucu hastanin yaralanmasi veya Olmesi
halinde, hekimin bilingli taksirle 6ldiirme veya yaralama sugundan sorumlulugu

dogacaktlrzsz.

2

Hekim daima tedbirli hareket edip, hi¢bir zaman hastasina

korkma, insallah bir seyler olmaz, miisterih ol ” mantigiyla yaklasmamalidir.

biradikardiye girerek saat 03:00 te 6ldiigii olaya iliskin Adli Tip ve Yiiksek Saglik Surasinin
raporlarinda “ hastanin ex oldugu ana kadar gegen siirede bizzat hastaneye gelmeden hastay1
muayene etmeyip, telefon ile talimat vererek tedavisini ve takibini diizenleyen, anjiyografi ve stent
gibi acil kardiyolojik girisimleri degerlendirmeyen” sanik doktorun kusurlu oldugundan tek basina
taksirle 6ldiirmeden sorumlu olacagini belirtmistir.
2® Bkz., Hanci, 1. Hamit, (M), s. 49.
280 Yenidiinya, Caner, a.g.e., s. 77.
81 Br, Unal, a.g.e., s. 359.
282 Ates, Turan, Hekimlerin Cezai Ve Hukuki Sorumlulugu, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul: 2007,
s. 125.
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Taksirle yaralamada oldugu gibi, taksirle 6ldiirme sugunda tesebbiis ve
istirak miimkiin degildir. Tibbi miidahalede bulunan herkes kendi kusuruna gore

sorumlu olacaktir®®

. Ancak taksirli suglarda i¢tima hiikiimleri uygulanir. Hekim,
tibbi miidahalede bulunurken, bir fiille birden fazla sugun olusmasina sebebiyet
vermesi halinde fikri ictima hiikiimleri uyarinca en agir cezay1 gerektiren sugun
cezasi ile cezalandirilacaktir. Hekim, tibbi miidahalede bulunurken miidahale
siiresince eylemleri biitiinsel olarak ele alinip, tek bir eylem olarak
degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyim. Ancak burada ki tibbi miidahale siireci
kesintisiz olarak devam etmesi gerek. Aksi halde miidahale siirecindeki eylemler “

2

tek eylem ” olarak kabul edilmeyip i¢tima hiikiimlerinin uygulanmayacagi

diisiincesindeyim.

Taksirle 6liime sebebiyet verme sucunun takibi sikayete bagli olmayip,
sorusturmasi ve kovusturmasi re’sen yapilir. Bu su¢ gorev sebebiyle islenirse
4483 sayili yasa uyarinca sorusturma izni alinmasi gerekir. Baska bir ifadeyle
taksirle oldiirme sucu, gorevi kapsaminda hekim veya diger saglik gorevlileri
tarafindan islenirse, bu kisilerin 657 sayili yasa kapsaminda memur veya diger
kamu gorevlisi olup olmadigr arastirilip, 657 sayili yasa kapsaminda olmasi
halinde bu kisiler hakkinda 4483 sayil1 yasaya gore sorusturma izni alinmasi
gerekir. Aksi halde muhakeme sarti gerceklesmediginden sorusturma

yiiriitilemeyecektir.

Taksirli oldiirmeye sebebiyet verme sugunda gorevli mahkeme, TCK

m.85/1 maddesine giren hallerde Asliye Ceza Mahkemesidir. Taksirli eylemin,

% Yargitay 9. C.D 19.04.2007 T., 2751/3542 sayih kararinda, “ Miadinda gebelik ve erken
membran riiptiirii 6n tanisiyla hastaneye yatirilan sahsa, dogumun kendiliginden baglamasi i¢in
zaman taninir, daha sonra bas-pelvis uygunsuzlugu nedeniyle acil sezaryene karar verilir, Olen,
anestezi teknisyeni ile ameliyata alinir, bebek canli dogurtulur, bu sirada hastanin brakardisi
gelisir, oksijen saturasyonu diismeye baglar, kardiak arrest gelisir, resutitasyon uygulanir, anestezi
teknisyeni ve hemsire esliginde entiibe sekilde sevk edildigi hastaneye eks duhul eder ..ameliyat
sirasinda sahsin kaninin koyulastig1 fark edilmis, oksijen tiipliniin saglikli olarak takilmadiginin
saptanmasi iizerine, tiip yerine takilmis ve balonla oksijen verilmeye calisilmig, Adli Tip
Kurumunca, sahsin 6liim nedeni belirlenemediginden saniklarin kusurlu olup olmadiklar1 yoniinde
gorlis beyan edilmemis ancak, Yiksek Saglik Surast 6-7 Ocak 2005 tarih ve 11017 sayil
raporunda; kadin dogum uzmani olan sanigin anestezi teknisyeni ile ameliyata girmesi, anestezi
teknisyeni olan samig1 da entiibasyonla ilgili soruna sebep olmasi nedeniyle kusurlu bulmus,
Yargitay, yerel mahkemenin Adli Tip raporuna dayanarak sanik hekimler hakkinda verilen beraat
kararim kaldirarak, taksirle 6ldiirmeden sorumluégtmustur.”



birden fazla insanin 6liimiine ya da bir veya birden fazla kisinin 6liimii ile birlikte
bir veya birden fazla kisinin yaralanmasina neden olup bu yaralanmalarin sikayete
tabi olmamasi (bilingli taksir hallerinde) veya sikayete bagli olup da magdurlardan
en az birinin sikayetci olmasi durumunda gorevli mahkeme Agir Ceza Mahkemesi

olacaktir’®*,

3.4. DEGERLENDIRME

Tip hukukunda karsilasan en onemli sug taksirle yaralama ve Oldiirme
sucudur. Taksirle yaralama ve 6ldiirme suclarinda meydana gelen zararli netice,
hekimin gerekli dikkat ve 6zeni gostermemesinden kaynaklidir. Hasta, mesleki bir
is goren hekimden tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat
gosterilmesini beklemek hakkina sahiptir. Yapilacak miidahale veya yontemin
onemli bir riski varsa doktorun bunu hastaya izah etmesi ve bu sekilde yazili
olarak aydinlatilmis rizasim1 almasi zorunludur. Aydinlatilmis rizanin alinmasi
gerekirken, s6z konusu rizanin almmamis olmasi hekimin sorumlulugunu

doguracaktir.

Tip Hukukunda hekimin asil muhatabi hasta olan insandir. Hekim,
muhatabi1 insan oldugu i¢in, insanin en énemli degeri olan ve anayasayla giivence
altina alinan yasama hakki ve viicut biitiinliigli degerli lizerinde tibbi miidahalede
bulunur. Tibbi miidahalede bulunan hekim, modern tip hukukunun evrensel
ilkelerine gore hareket etmesi gerek. Hekim Tip miidahalede bulunurken
beklenmedik bir durumla karsilasip ve bunun sonucunda hasta Oliirse veya
tedaviden olumsuz bir netice alinsa hekimin sorumlulugu dogmamas: igin
hekimin miidahale sirasinda ve Oncesinde gerekli tiim dikkat ve Ozeni
gostermesine baghidir. Sayet hekim gerekli dikkat ve Ozeni goOstermemigsse
sorumlu olacaktir. Hekimin hareketi ile netice arasinda illiyet bagni kesen
sebepler olursa ve hekim miidahalede gerekli dikkat ve 0zeni gdstermemis ise

meydana gelen ashi netice olan taksirle yaralama veya Oldiirmeden sorumlu

8% yasar — Gokcan - Artug, a.g.e., C, Il,s. 2837.
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olmasa da, sartlara gore gorevi ihmalden sorumlu olacaktir. Bu sebeple hekim,
tibbi miidahalede bulunurken hastasinin zarar gérmemesi i¢in meslekin tim
gereklerini yerine getirmesi, hastanin durumunu tibbi ag¢idan zamaninda ve
gecikmeden saptayip, somut durumun gerektirdigi dnlemleri eksiksiz bir bi¢imde
almasi, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamasi, asgari diizeyde
dahi bir tereddiit varsa, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmasi ve
bu arada da koruyucu tedbirleri almasi, gesitli tedavi yontemleri arasinda se¢im
yapilirken hastanin durumunu risk altina sokacak veya agirlagtiracak
yontemlerden kaginmasi ve modern tip hukuku kurallarina gore hareket etmesi

gerekir. Aksi halde sorumluluktan kurtulamayacaktir.

Burada belirtelim ki tibbi miidahale sirasinda tip bilimince olagan olarak
kabul edilen ve neticenin gerceklesmemesi igin gerekli tiim tedbirler alinmasina
ragmen gerceklesen komplikasyonlar sebebiyle hekimin sorumluluguna
gidilemez. Aksi halde herhangi bir tibbi miidahale yapilamaz. Ciinkii her tibbi
miidahalenin sapma ve olas1 riskleri vardir. Yukarida ifade ettigimiz gibi, burada
onemli olan hekimin gerekli dikkat ve 6zeni gostererek, ongoriilebilir risklerin

ortaya ¢ikmamasi igin gerekli dnlemleri alip almadigidir.
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BOLUM 1V
HEKIMIN CEZAi SORUMLULUGU KAPSAMINDAKI DiGER SUCLAR

Tip alaninda faaliyet gosteren saglik calisanlari, Ozellikle hekimler,
haklarin1 kullanirken ve yiikiimliliiklerini ifa ederken cogu zaman hukukun
korudugu degerleri ihlal etmekte, insanlara zarar vermekte veya risk tasiyan
eylemleri gerceklestirmektedir. Ortaya c¢ikan bu gibi zararli neticeler tip ceza
hukukunu devreye sokmaktadir. Tip ceza hukuku kapsamina, tip bilimi alaninda
faaliyet gosteren saglik gorevlilerin, ¢ogunlukla da hekimlerin, mesleklerini
yerine getirirken isledikleri suclar girmektedir. Bu sucglar, 6zellikle taksirle
yaralama ve taksirle 6ldiirme suglaridir. Tip ceza hukukunda hekim tarafinda
islenen suclar uygulamada daha ¢ok taksirle yaralama ve oldiirme suglar1 oldugu
icin bu suglara yukarida ayrintili olarak degindik. Bu boliimde hekimin cezai
sorumlulugu kapsaminda ki diger suglar1 “ hekimin kasten 6ldiirme ve yaralama
suclarina, hekimin goérevi kétiiye kullanma suguna, hekimin insan tlizerinde deney
ve deneme suclarina, hekimin organ ve doku ticareti sucuna, hekimin verileri
hukuka aykir1 olarak verme suguna, hekimin ¢ocuk diisiirtme suguna, hekimin
irtikap suguna ve saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi sugu ”

anlatarak, s6z konusu suclara yiizeysel olarak deginecegiz.

4.1. HEKIMIN KASTEN YARALAMA VE OLDURME SUCU

4.1.1. Genel Olarak

Kasten yaralama ve dldiirme suglarinda korunan hukuksal yarar anayasa
ile giivence altina alinan viicut biitiinliigli ve yasam haklar1 oldugundan dolayz,
tibbi miidahalede bulunan hekim, anayasa ile giivence altina alinan bu haklara

saygi1 gostererek hastanin sagligina kavusmasi i¢in 6nemli ¢gaba harcamasi gerekir.
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Hekim tarafindan islenebilecek kasten 6ldiirme ve yaralama suglari, ancak
yasayan bir kimseye yonelik olarak islenebilir. Cenin, yasayan bir insan olmadigi
icin ona yonelik eylemler kasten oOldiirme veya kasten yaralama suglarini
olusturmayip, ancak yasayan bir insan sucun konusu olabilir. Hekimin, 6lii olan
bir kimseye yonelik eylemi kasten 6ldiirme ve yaralama sugu olusturmayip, sartlar
bulunmasi halinde 5237 sayili Tiirk Ceza Kanun’un 130/2. maddesindeki “
kisilerin hatirasina hakaret” sugu olusturur. Hukukumuzda o6lim kriteri olarak
beyin 6liimii kriteri benimsenmektedir®®. Beyin $liimiim gerceklesmis bir kimse,
artik hukuken 6lii olup, bu kimseye yonelik eylemler yaralama ve 6ldiirme sugunu

olusturmayacaktir.

4.1.2. Kasten Yaralama

Kasten yaralama sugu, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’n 86. maddesinde; ”
Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi....ile cezalandirilir.” Seklinde diizenlemistir. Kasit,
kisinin yaptig1 hareketi ve bunun neticesini bilmesi ve istemesi veya neticeyi géze

almasidir®®

. Fail, hem hareketi ve hem de neticeyi ongdriip istiyorsa dogrudan
kasit s0z konusu olur. Ancak fail, hareketin belli bir neticeyi meydana
getirebilecegini Ongoriip, olursa olsun deyip hareketi yapmaktan kaginmamasi

durumunda olas1 kasit s6z konusu olur?®’

. Olas1 kasit kavramiyla kastin kapsami
genisletilmis oluyor. Yaralama kavramina ise yukarida degindigimiz i¢in burada
deginmeyip, konuyu uzatmadan hekimin kasten yaralama sucu agisindan cezai

sorumluluguna deginelim.

Hekim, tibbi miidahalede bulunurken tedavi amaci ile hareket etmesi

gerekir. Tedavi amaci disinda baska bir amagla hareket eden hekim, hastasinin

285 Hakeri, Hakan, Hekimlerin Cezai Sorumlulugu, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk Sempozyumu , Mersin Barosu Yaymi, 16-17 Ocak 2009, s., 65; Voll, Doris, a.g.e., s.
246-250.

286 goyaslan, Dogan, (C. H. O. H), s. 432.

87 Artuk - Gokgen - Yenidiinya, a.g.e., s. 331.
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nizasini da alsa meydana gelen neticeden kasten sorumlu olacaktir®®. Ornegin,

hekim; bir kisiyi askerlikten ¢iiriige ¢ikarmak i¢in organina zarar vermesi®®, tip

etigine ve hukuka aykir1 tibbi miidahalesi®®, hasta iizerinde tedavi amacini

tasimadan, saglik durumunu daha da koétililestirmek igin hareket etmesi®®! ve
toplumda escinsellik olarak bilinen kimselerde tibbi miidahalede bulunarak
erkeklik organmi kesmesi*®® gibi haller de kasten yaralama sugundan sorumlu
olacaktir. Ayrica hekimin, hastanin rizasin1 almaksizin, hastay1 aydinlatmaksizin
veya endikasyon bulunmaksizin yaptigi her tiirlii tibbi miidahaleye konu eylemi
kasten yaralama sugunu olusturacaktir®®. Aym sekilde hekim olmayan bir
kimsenin, zorunluluk hali olmadik¢a tibbi miidahalede bulunmasi da bu sugu

olusturacaktir®®. Ancak zorunluluk hali bulunmasi halinde yapilan miidahale

hukuka uygun olacaktir.

Kasten yaralama sugunda hekim, tibbi miidahalede bulunurken neticeyi
Oongoriip isteyerek hareket ettigi icin sorumlu oluyor. Kasten yaralama sugu icrai
davranisla islendigi gibi ihmali davranisla da islenebilir. Hekimin hastaya kars1 bir
takim sorumluluklari olup, bu sorumluluklarin1 yerine getirmeyerek hastasinin
yatalak kalmasima sebebiyet vermesi halinde hekim kasten-ihmali davranisla-
yaralamadan sorumluluk olur. Ornegin, hatali ilaci veren hekimin, durumun
agirlasmasini 6nleme firsati varken 6nlemeyerek miidahale etmemesi ve hastanin
daha da agirlagsmasina, konusma yeteneginin kaybolmasina sebebiyet vermesinde
oldugu gibi*®®. Ortopedi uzmam olan hekim, ameliyat etmek igin hastaneye
yatirdig1 acik parcali kol kirigi olan hastanin babasindan bigak parasi adi altinda

hukuka aykirt menfaat saglamak amaciyla para istemesi, hasta yakininin parayi

%88 Ersoy, Yiiksel, Tibbi Hatamin Hukuki ve Cezai Sonuglari, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.,
53, 2004, s. 174.

2% Hanci, I. Hamit, (M), s. 21.

20 Alman Mahkemesi’nin 23 subat 1940 tarihli kararinda, hekimin hastalarini, cinsel organina
yaptig1 ve mastiirbasyon tiirii tasiyan orgazma varan masaj ile tedavi nedeniyle hekimin standart
yontem uygulamadan tip etigine aykir1 olarak hareket ettigi icin kasten yaralama sugundan
sorumlu tutmustur. Ayrintili bilgi i¢in, bkz., Hakeri, Hakan, (T. H), s. 618-6109.

291 Oztiirkler, Cemal, a.g.e.,s.238.

22 Her ne sebeple olursa olsun, kisinin tedavi amaci diginda bir organinin kesilmesine riza
gostermesi sug kastini ortadan kaldirmaz. Bkz., ASCIOGLU, Cetin, (T. Y. V. E. A. D. S), s. 159.
2% Hakeri, Hakan, Hekimlerin Cezai Sorumlulugu, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne -
Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu(2-3 Mart, Girne/KKTC), Adalet YayineVvi,
Ankara:2010, s. 3.

%4 Soyaslan, Dogan, (E. C. M. N. D. S), s. 261.

2% Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 128. 100



ertesi glin getirecegini sdylemesi lizere ameliyati para alana kadar bekletmesi,
ancak tibbi miidahalenin ge¢ kalinmasi sebebiyle hastanin kolunun kesilmesi
zorunda birakilmasi olayinda da, hekim ihmali davranisla kasten yaralama

sugundan sorumlu olacaktir®®®.

Cinsiyet deg“gistirmedezg7 bazen kisi ¢ift cinsiyetli, hormonal yonden
dengesiz olabilir. Bu durumda egemen oldugu cinsiyet yoniinde degisiklik
gerekir. Cinsiyet degisikligi sirasinda kisinin  {ireme yetenegi ortadan
kaldirilmakta, kisi sterilizasyona tabi tutulmaktadir. Hekim, miidahalede
bulunurken hastanin rizasini alarak hastay1 ayrintili bir sekilde aydinlatip ve Tiirk
Medeni Kanunu’n 40. maddesinde cinsiyet degistirmek igin gerekli sartlar
olustuktan sonra, gerekli tibbi miidahaleyi yapmast gerekir. 4721 sayili Tiirk
Medeni Kanunu’n 40. maddesine gore cinsiyet degistirmek igin, cinsiyet
degistirmek isteyenin onsekiz yasini doldurmasi, evli olmamasi, transseksiiel
yapida olmasi, cinsiyet degisikliginin ruh sagligi acgisindan zorunlulugunu ve
iireme yeteneginden siirekli bi¢imde yoksun bulundugunu bir egitim ve arastirma
hastanesinden resmi saglik kurulu raporuyla belgelemesi ve mahkeme iznine
basvurmasi sarttir. Kisi on sekiz yasindan kiiciikse mahkeme, vasisinin de izni
almas1 gerekir. Bilimsel kurul raporu olmadan cinsiyet degistiren hekim kasten

yaralama sugundan sorumlu olur®®,

Transeksiiel, travesti ve escinsellere iliskin yapilan miidahalenin tedavi
amagli olup olmadig1 yoniinde tartigma vardir®®. Transeksiiellikte kisi, anatomik
olarak belirgin bir sekilde, kendisini tamamen karsi cinsten saymasi, onun gibi
diistindiirmesi, i¢inde bulundugu durum hayatin1 ¢ekilemez hale getirmesi
nedenleriyle siddetli bir sekilde hissettigi cinsin yapisina biirtinmek ister®®. Bu

kapsamda yapilan tibbi miidahale, kisiyi hayatin1 c¢ekilemez hale getiren

29 Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Seckin
Yayinevi, 1. Baski, Ankara: 2013, s. 466.

27 Cinsiyet degistirme konusu ile ilgili ayrintili bilgi igin bkz., ZEVKLILER, Aydin, Medeni
Kanun Ve Cinsiyet Kargasasi, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.,2 1988, s. 258-285.

2% Hanci, I. Hamit, (M), s. 21.

29 (Cilingiroglu, Ciineyt, a.g.e., s. 28.

390 Cakmut, Yenerer Ozlem, a.g.e., s. 179. 101



301 - Ancak travesti ve

olumsuzluklardan kurtaracag: icin hukuka uygun olacaktir
escinseller ise transseksiiel gibi olmayip, sadece bazi diirtiilerin etkisiyle karsi
cinse ait bazi davraniglarda bulunurlar. Travesti ve escinsellerin sadece bazi
diirtiilerin etkisiyle karsi cinse ait bazi davraniglarda bulunduklarindan dolay1 bu
kisilerin cinsiyetini degistirmek i¢in yapilan miidahale hukuki dayanaktan yoksun
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kalip™*, s6z konusu hekim tarafindan cinsiyet degistirmeye yonelik tedavi amaci

tasimayan tibbi miidahale kasten yaralama sugunu olusturacaktir.

Hekim kasten yaralama eylemi ile hareket ettigi, fakat hastanin 61digi
durumlarda hareket ile netice arasinda illiyet bagi kurulabiliyorsa bu durumda
hekim TCK’nin 87/4. maddesi geregince netice sebebiyle agirlasmis yaralamadan
sorumlu tutulur*®. Somut bir olayda, daha once kalp krizi gecirerek kolunun felg
olmastyla sonuglanan ve suni kalp kapake¢iligi takilan 52 yasindaki kadin hasta,
ameliyat izlerinin ortadan kaldirilmasi ve fazla yagin alinmasi istegiyle estetik
cerraha miiracaat eder. Hasta, operasyon konusunda cerrah ve anestezist uzmant
tarafindan aydinlatilmamis, hastaya, aydinlatmay1 ekipten olmayan dahiliye
uzmani yapmis, ancak hastaya yiiksek riskten bahsedilmemistir. Ameliyattan 12
saat sonra hasta ¢ift géorme ve konusma kayb1 sikayetiyle miiracaat etmis, 18 giin

sonrada élmﬁstﬁr304

. Hekim tarafindan yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmast i¢in rizamin alinmasi ve hastayr aydinlatmis olmasi gerekir. Hasta
aydmlatilmayip, salt riza ile yapilan miidahale hekimin sorumlulugunu
doguracaktir. S6z konusu olayda, operasyon ekiplerinde olan hekimlerin, hastay1
aydinlatmamis olmalari, operasyonun agir tehlikesi konusunda hastay
bilgilendirmemeleri nedeniyle tibbi miidahalede bulunmamalar1 gerekirken,
miidahalede bulunmalar1 neticesinde hastanin ¢ift gérme ve konusma kaybi
gecirerek yaralandigi, yaralama sonucunda hastanin 06ldiigli anlasildigindan

hekimlerin meydana gelen netice sebebiyle agirlasmis yaralamadan sorumlu

tutulacaklardir. Kasten yaralama sucundan istirak hiikiimleri uygulanacag igin,

%01 Zevkliler — Acabey - Gokyayla, a.g.e., s. 498.
%02 Cilingiroglu, Ciineyt, a.g.e., s. 28.
303 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 204.,

304 .
Hakeri, Hakan, (T. H), a.g.e., s. 672. 102



tibbi miidahaleyi yiirliten ve tibbi miidahaleye katilan biitiin hekimler neticeden

305
sorumlu olacaktir™".

Kasten yaralama sugunda tesebbiis miimkiin olacagindan, hekimin kasten
yaralamaya iliskin tibbi miidahaleye yoOnelik eylemi tesebbiis asamasinda
kaldiginda, hekim kasten yaralamaya tesebbiis sugundan sorumlu olacaktir.
Kasten yaralama suglarinda TCK’nin 43/3. maddesi geregince zincirleme
hiikiimleri uygulanmayacagindan gergek igtima hiikiimleri uygulanacaktir.
Ormnegin, hekim hasta iizerinde deney yaparsa ve hasta yaralanirsa, gerek ictima
kurallar1 geregince hekim hem TCK’nin 90. maddesindeki insan iizerinde deney
sucundan hem de TCK’nin 86. maddesindeki kasten yaralama sugundan sorumlu
olacaktir. Hekimin kasten yaralama sug¢unda fikri ictima hiikiimleri de
uygulamada sik¢a olmasa da nadiren karsimiza ¢ikabiliyor. Bu gibi hallerden

hekimin fikri igtima hiikiimlerine gore cezasi agirlasacaktir.

Kasten yaralama sucu TCK’nin 89/2. maddesi kapsaminda olmas1 halinde
sorusturma ve kovusturma sikdyete bagli oldugu, diger hallerde ise sikayet

aranmadan re’sen takibi gerekir.

Acaba bir kamu gorevlisi, gorevi sirasinda bir kimseyi kasten yaralarsa bu
durumda 4483 sayili kanuna gore sorusturma izni alinarak mi sorusturma

yapilacak ? Ya da sorusturma izni alinmadan dogrudan sorusturma mi yapilacak ?

4483 sayili kanunun 1. maddesine gore bu yasanin amaci, memur ve diger
kamu gorevlilerinin  goérevleri sebebiyle isledikleri suglardan dolayi,
yargilanabilmeleri i¢in izin vermeye yetkili mercileri ve bunun usuliinii
belirlemektir. Bu maddeden anlasilacag iizere, kamu gorevli tarafindan islenen
suca konu eylemin goérevinden kaynaklanmasi gerekir. Ancak 657 sayili yasaya
tabi olup, kamu gorevlisi sifatin1 tagiyan hekimin, bir kimseyi kasten yaralama
konu eylemi kanuna aykir1 olacagi, kanuna ve hukuka aykiri olan eylemlerin
gorev kapsamindan sayilamayacagindan hekim hakkinda dogrudan sorusturma

yapilir. Yargitay 2. Ceza Dairesi bir kararinda da ” higbir sekilde bir kimsenin

305 H
Ulsenheimer, Klaus, a.g.e., s. 246. 103



yaralanmasi, bir kamu gorevlisinin gorevi sebebiyle gerceklestirilemeyecegi, bu
sebeple sorugsma 4483 sayili kanuna gore olmayip, genel sorusturma usuliine gore

dogrudan yap11acakt1r306.”

Kasten yaralama sugunda goérevli mahkeme, TCK’nin 86/2-3 maddesi
kapsamina giren hallerde Sulh Ceza Mahkemesi, TCK’nin 86/1, 87/1, 87/2 ve
87/3 maddeleri kapsamina giren hallerde Asliye Ceza Mahkemesi ve TCK’nin
87/4 maddesi kapsamina giren hallerde ise Agir Ceza Mahkemesi gorevli

olacaktir.

4.1.3. Kasten Oldiirme

Hekim, tip meslegini uygularken nadiren olsa da kasten adam oldiirme
sucunu igleme olasiligr vardir. Adam oldiirme sugunda maddi unsur yaninda
manevi unsur olan kastin bulunmasi zorunludur. Kastin kanitlanmadig: hallerde,

taksirle adam 6ldiirme sugunun varligi tartlsllacaktlr307.

Kasit, dogrudan olacagi gibi, olas1 kasit seklinde de gerceklesebilir.
Ornegin, hekim bulagict hastaliga yakalanan bir kimseyi 6ldiirmek igin etkisiz
tedavide bulunurken, baska kimselerin de bu hastaliga yakalanmasini bilmesi ve
bu kisilerin de bu bulasici hastaliga yakalanarak 6lmeleri durumunda, olas: kasitla

adam &ldiirme s6z konusu olacaktir e,

Hekimler, hastalarmi kasten Oldiirmeleri tedavi ile bir ilgisi olmayip,
genellikle islemis olduklart sugu veya uygulamis olduklari hatali tedaviyi

39 Hekimler bazen de hastanin

gizlemek veyahut hastasina acidig i¢in oldiiriirler
talebi ve rizasi iizerine, zellikle cekmekte oldugu hastaligin acisindan kurtulmak
icin veya bitkisel hayatta olan ve yasami 6zel bir bakim ve tedaviyi gerektiren

hastaliklardan kurtarmak icin hastanin hayatlarina son verirler. Ancak amact ne

%% yargitay 2. C.D. 27.02.2007 T., 2007/1542 E., 2007/1744 K.
%07 Ascioglu, Cetin, (T. Y. V. E. A. D. S), s. 156.
%% Hakeri, Hakan, (H. C. S), s. 3.

399 §oyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 124. 104



olursa olsun hastanin rizasi veya talebi iizerine yasama hakkina son verilmesi,
kasten adam 6ldiirme sugunu olusturur. Baska bir ifadeyle, hukukumuzda hastanin
rizasi veya istemi lizerine yasamina son verilmesi ile ilgili herhangi bir istisna
hiikmii mevcut olmadigi i¢in hekimin, hastanin rizasi veya istemi {lizerine gerek
yapma seklinde gerekse yapmama seklindeki 6liime sebebiyet fiili kasten adam

6ldiirme sugunu olusturacaktir>™.

311,

2

Adam oOldiirme eyleminin yapma seklinde otenazi olmas1 ile
yapmama seklindeki kaginma bi¢imindeki eylemle hastayi liime terk etmekle “
ortenazi ” arasinda fark yoktur®*?. Ornegin, 6ldiirme kasti ile a¢ birakmak veya

yeni dogmus ¢ocugun gobegini baglamamak gibiglg.

Hekimlere 6zgii bir hiikiim olmayan kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla
islenmesi sugu, hekimlerin tedavi yiikiimliliigliniin kasten ihmali seklinde
karsimiza ¢ikabilir. Soyaslan’a gore, hekim ithmali davranisla iki sekilde sug isler;
birincisi, zararli neticeyi doguracak hareketin baskalar1 veya doga olaylar
tarafindan gerceklesmesi ve hekimin bu gerceklesen neticeyi onlemekle yiikiimlii
olmast; ikinci davranis ise, zararli neticeyi doguracak hareketin hekim tarafindan
gergeklesmesidir?’M. Sel felaketi sonucu hastaneye kaldirilan hasta, hekimin tedavi
yiikiimliiliiklerini yerine getirmemesi sonunda Olmiis ise, s6z konusu ihmali
hareketin kasten gergeklestirilmesi sebebiyle kasten 6ldiirme sugu cercevesinde
sorumluluk dogar. Ya da hekim, hastaya yanlis miidahale etmesi sonucu hastayi
kurtarma imkéan1 varken, hastayr kurtarmayip hastanin 6lmesi halin de ihmalden
dolayr sorumlu olacaktir. Mide kanamasi teshisi ile yatirilan hastanin ameliyat
edilmesi i¢in hasta yakinindan para isteyen ve para verilene kadar ameliyat: birkag
saat geciktiren, ge¢ kalindigr i¢in hastanin tedaviye cevap vermeyerek oliimiine

neden olan hekim yine ihmali davranigla kasten 6ldiirmeden sorumlu olacaktir™.

310 Ersoy, Yiiksel, a.g.e., s. 173.

31 Otenazi yasalarimiza gore kasten adam Sldiirme sugu olarak kabul edilir. Otenazi konusuna
calismamizin 1. béliimiinde, hastanin onurlu 6liim hakki ve 6tenazi baslig1 altinda deginilmistir.
312 Ascioglu, Cetin, (T. Y. V. E. A. D. S), s. 155.

313 Ascioglu, Cetin, (D. H. V. C. S), s. 140.

314 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 125.

815 Gokcan, Hasan Tahsin, a.g.e., s. 466. 105



Yargitay 4. Hukuk Dairesi bir kararinda ” doktorun sok yapmasi olanagi
bulunan bir ilact verirken hastay1 ve yardimci personelini uyarmasi ve gerekirse
enjeksiyonu bizzat yapmasi gerektigine isaret ederek, doktorun hastaya verilen ve
alerjik o6zellik tasiyan penisilin igerikli ilact Once kiiciik ve hastaya zarar
vermeyecek dozda vererek, hastanin viicut tepkilerini gézlemlemesi; eger hasta
ilaca herhangi bir olumsuz tepki vermiyorsa, tedavi igin gerekli olan doza
cikilabilecegini; hatta ilacin tiimiiniin dahi verilebilecegini; aksi halde yapilan isin
tedavi olmayacagini, bilgisizlik ve agir kusur nedeniyle 6liime neden olmak
olacagini; alerjik bilinyelerde at serumu ile hazirlanan tetanos enjeksiyonlarinda
alerjinin bu sekildeki uygulama ile dnlenebilecegini belirtmis ve dliimden sorumlu
olan doktoru uygulamayi bizzat yapmamasi veya yapacak kisiyi uyarmamis
olmasi1 nedeniyle tazminata mahk(im etmistir®™°.” Yargitay’in ayni gerekceleri ile
hekimin ihmal suretiyle meydana gelen oOliim sonucundan sorumlu olmasi

gerektigi kanisindayim.

Hekimin ihmali davranmisi kastindan dogmasi gerekir. Sayet, hekimin
ihmali davranigi taksirinden dogmus ise, baska bir ifadeyle, ihmali davranis
hekimin dikkat ve Ozen yiikiimliliigline aykiriliktan kaynaklanmis ise, bu
thmalden kaynaklanan 6lim hekim agisindan taksirle Olime sebebiyet verme

sugunda sorumluluk doguracaktir®’,

5237 sayili TCK’nin 83. maddesi uyarinca ithmali bir davranisla bir kisinin
O0lmesine neden olan kisi ihmali davranisla 6ldiirmeden sorumlu olacaktir, ancak
thmali hareketle dldiirmeden sorumluluk i¢in yasamiz bir takim sartlar kabul
etmistir. Bu sartlarin ilki, hareketsiz kalan kimseyi tipik neticenin meydana
gelmesine oOnlemek konusunda hukuken vyiikiimli tutulmaya yol agan

garantérlﬁktﬁr318

. Garantorliik ihmali suglar1 Soyaslan “ saf ihmali suglar ” olarak
tammlamaktadir®. Soyaslan’a gore, saf ihmali suclar da kanunun yapilmasini
istedigi miispet hareketin yapilmamasi ile olusur. Ornegin, hasta veya yaraliya

yardim etmemek gibi.

1% yargitay 4. H.D, 13.03. 1973 T., 1973/2684 E., 2978 K.
st Yenidiinya, Caner, a.g.e., s. 73.

318 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 636.

319 §oyaslan, Dogan, (C. H. O. H), s. 111. 106



Garantorliik, yasa hiikmiinden, sdzlesmeden veya Ongelen tehlikeli
eylemden kaynaklanabilir. Hekimler yasa veya soézlesmeden dolayr hastalarin
yasam ve sagliklar1 bakimindan garantdr olup, hastalara yonelik tehlikeleri

bertaraf etmek zorundadirlar®?°.

Hususi Hastaneler Kanunu 32. maddesi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
18. maddesi ve Umumi Hifzissithha Kanunu 154. maddelerinde anlasilacag iizere,
resmi bir gorevin gerektirdigi haller ile acil hallerde hekim hastaya bakmakla
yiikiimliidiir. Bu kosullarda hastasinin 6liimii i¢in tibbi miidahale yapmayan veya
thmal gosteren hekim TCK’nin 83. madde uyarinca sorumlu olacaktir®®!, Yine
Bagbakanligin Acil Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkindaki 2010/16 sayili
genelgesi(RG. 10.08.2010-27668) ile tiim kamu ve 6zel saglik kuruluslarina, ani
gelisen hastalik, yaralama vb. durumlarda hayat ve saglik biitiinliigliniin
kaybedilmesi riski bulundugunda olaydan sonraki ilk 24 saat boyunca gereken
tibbi miidahaleyi yapma yiikiimliiliigl getirilmistir.

3

Yargitay “...Siddikanin hastaneye kabul edilmemesi ve icap eden tibbi
miidahalenin yapilmamasi neticesinde olarak iki ¢ocugun oOlii olarak diinya
gelmesine sebebiyet veren sanik doktorlarm...” seklinde ki bir kararinda acil
durumdaki hastaya yardim etmeyip hastay1 hastaneye almayarak kusurlu etkili
eylemden meydana gelen neticeden 83. madde uyarinca sorumlu olduguna
deginmistir?’zz. Yargitay Ceza Genel Kurulu bir kararinda, acil durumlarda
hekimin hastaya gitmek zorunda oldugunu, aksi halde sorumlu tutulacagini kabul

etmektedir®®.

Yukarida belirttigimiz gibi, garantorliik sozlesmeden de dogabilir. Hekim,

bir sdzlesme ile veya hastanin tedavisini goniillii olarak iistlenmisse yine garantor

320 yalvag, Giirsel, a.g.m., s. 19.

%21 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 637-639,

%22 Yargitay 4. C.D. 28.02.1945 T., 1945/1394 K.

323 http://www.tth.org.tr/eweb/adli/1 .html, erisim tarihi: 07.09.2012
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sifatryla tedavide ihmal gosterirse meydana gelen neticeden TCK nin 83. maddesi

324
uyarinca sorumlu olacaktir™".

Hekim “ &ngelen tehlikeli eylem” ile de garantdr olabilir. Ornegin, hekim
hastaya yanlis bir tedavi uygulayarak onu tehlikeli bir duruma diisiiriirse bu
hareketi ile garantor olur*®®. Hekim, yanlig tedavinin olumsuz sonuglarini
Onleyecek tedbirleri almadigi takdirde oOliim meydana geldiginde neticeden

TCK’nin 83. maddesi uyarinca sorumlu olacaktir.

Acaba, hekimler agisindan garantorliik ne zaman baglar?

Sayet, hasta hastaneye yatirilmigsa, klinikteki hekimin o hasta iizerinde
garantorliigli baslamis sayilir. Hekimden kismen yararlanilmasi halinde ise
garantdrliik kismen var sayilir. Ornegin, yaral kan nakli istemiyorsa hekimin kan
nakli bakimindan garantorliigliniin oldugu séylenemeyecektir. Ancak hasta ¢ocuk
ise ve babas1 da tedaviye izin veriyorsa, artik hekimin garantorliigii s6z konusudur

ve hekim duruma miidahale edecektir>?®.

Aclik grevi yapan kimseye miidahale etmeyen ve bu nedenle de o

kimsenin 6liimiine neden olan hekim, 6liim neticesinden sorumlu olacak midir?

Soyaslan, yasamsal tehlike altinda bulunan kisilere, tehlike anindan
itibaren miidahale etmek gerektigi, yasamsal tehlikeye ragmen hasta direniyorsa
hekim hastanin direncini kirarak hastaya miidahale etmesi gerektigi, bu

miidahalenin de hukuka uygunluk sebebi oldugu kamsindadir®’,

Ascioglu, hastanin tibbi miidahaleyi reddetmesi durumunda, hekimin

hastaya miidahale etmemesi sonucunda hastanin 6lmesi halinde hekimin *“ adiyen

adam 6ldiirme ” nedeniyle sorumlulugu bulunabilecegi kanaatindedir®?®,

%24 Yalvag, Giirsel, a.g.m., s. 19

325 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 637.

326 Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., s. 205 vd.

%27 Soyaslan, Dogan, (C. H. G. H) s. 371.

328 Ascioglu, Cetin, (T. Y. V.EA.D.S), s. 157. 108



Bilindigi iizere, aglik grevi protesto amacli olarak yapilmaktadir. Ancak
aclik grevi sinir1 hayati tehlike dogdugu ana kadardir. Ciinkii kisi viicudu {lizerinde
tasarrufta bulunabilir. Ancak kendini 6ldiiremez. Sayet aclik grevi yapan kisi tibbi
miidahaleye direniyorsa bu durumda figiincii kisiler lehine mesru miidafaa ve
zaruret hali dogar. Miidahale etmeyerek aglik grevi yapan kisinin ¢liimiine neden
olan hekim veya gorevliler ihmal suretiyle icra yoluyla veya ihmali hareketle

adam Oldirmekten sorumlu olacaklardir.

Yargitay Ceza Genel Kurulu bir kararinda, bu gibi acil durumlarda
hastasina yardim etmeyen hekimin sorumlulugunu gorevin ihmali olarak

329 Kanaatimce,

gormekte ve hekimin garantorliigiinii kabul etmemektedir
Yargitay’in bu karar1 isabetli degildir. Ciinkii acil durum haline gelen aclik
grevine girerek 0limi segen kimseye, tibbi miidahale yoniinde bir rizasi olmasa
da devletin miidahale etmesi, Anayasanin 17. maddesi ve medeni kanunumuzun
23/2 ve 24/2 maddeleri geregince bir zorunluluk olarak goriiliip, hekimini
garantorliigli kabul edilmeli ve bu haldeki birine yardim etmeyen hekim,
miidahalede bulunmamasi nedeniyle o kimse Olmiisse hekimin ihmal suretiyle
adam o6ldiirme nedeniyle sorumlulugu kabul edilmelidir. Hekim agisindan benzeri

bir sorumlulugu, 6liim orucu nedeniyle bilinci kapanan hastaya miidahale etmek

bakimindan da kabul etmek gerekir.

Uygulamada sikca rastlanan problemlerden biri, hastanede yer olmamasi
sebebiyle hastalarin bagka hastanelere gonderilmesidir. Yukarida ifade ettigimiz
gibi, acil hallerde hekimin hastaya miidahale yiikiimliiligii bulunmaktadir. Su
halde, hastanede yer olmasa da hekim acil miidahaleyi yapacaktir. Hastanede bos
yatak olmamasi, hekimin hastaya bakmamasini hakli gosterecek bir gerekce
olamaz. Bu nedenle de hasta oliirse, hekim 6liim neticesinden sorumlu olacagini

kabul etmek gerekecektir®*°

. Tirk 6gretisinde de acil hallerde yardima cagrilan
hekimin hastanin durumunu ayrintili olarak sorup O6grenmesi ve tehlikenin

niteligini bilmek i¢in s6z konusu hususlarin arastirilmast zorunlu oldugu

%29 Yargitay Ceza Genel Kurulu, 09.01. 1991 T., 1991/1 E-1 K.
330 Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 147; Ascioglu, Cetinlé”g. Y.V.EA.D.S),s. 179.



belirtildiginden bdyle bir arastirmada bulunmadan hastayr kabul etmeyerek

yardimi reddeden hekiminin meydana gelen neticeden sorumlulugu dogacaktir®*,

Kasten 6ldiirme sugunda istirak hallerinin her tiirliisii miimkiindiir. Hasta
birden fazla hekim tarafindan 6ldiiriilmiis ise, bu durumda hekimler miistereken
sorumlu olur. Sayet hekim, su¢ islenirken ya da islenmeden 6nce yardimlarda
bulunmus ise, meydana gelen 6liim neticesinden suga yardim sifatiyla sorumlu

olacaktir.

Kasten 6ldiirme sugunda tesebbiis miimkiin oldugundan dolayr hekimin,
kasten Oldiirmeye iliskin tibbi miidahaleye yonelik eylemi tesebbiis agamasinda
kaldiginda hekim kasten &ldiirmeye tesebbiis sucundan sorumlu olacaktir. thmal
suretiyle kasten adam oOldiirme sucunda da tesebbiisiin miimkiin oldugu

. 332
unutulmamasi gerekir>>2,

Kasten 6ldiirme suclarinda TCK’nin 43/3 maddesi geregince zincirleme
hiikiimleri uygulanmayacagindan gergek i¢tima hiikiimleri uygulanacaktir. Kasten
adam oOldiiren hekim, ayn1 zamanda kamu gorevlisi ise, islenen fiil gorevi kotiiye

kullanma sugunu da olusturacaktlr?’?’?’.

Kasten oOldiirme sug¢larinda sorusturma re’sen baslatilir. Bu suglarda
gorevli mahkeme Agir Ceza Mahkemesidir.

4.2. HEKIMIN GOREVi KOTUYE KULLANMA SUCU

4.2.1. Genel Olarak

Gorevi kotiiye kullanma sugu 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu'n 257.

maddesinde “ 1- Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin

gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun

%31 Bayraktar, Koksal, a.g.e. s. 213 vd.

%32 §oyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 345.
%33 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S.), s. 125. 110



zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi...
2- Kanunda ayrica sug¢ olarak tanimlanan haller disinda, gdrevinin gereklerini
yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun
zararina neden olan ya da Kkisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu

gorevlisi...cezalandirilir.” Seklinde diizenlenmistir.

Tip Ceza Hukukunda gorevi kotiiye kullanma sugunu ancak kamu
gorevlisi olan saglik personeli isleyebilir. Kamu gorevlisi olmayan hekimin
gorevlerinin gereklerine aykiri hareket etmesi halinde gorevi kotiiye kullanma
sucundan sorumlulugu gerekmez. Fiilin cezalandirilmast i¢in hekimin, ilgili
mevzuattan dogan gorevinin gereklerine aykiri hareket etmesi veya gorevinin
gereklerinin yapmakta ihmal ya da gecikme gostermesi ve bunun sonucunda
kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olmas1 ya da kisilere haksiz
bir menfaat saglamasi gerekir. Bu sartlarin somut olayda gergeklesmemesi
durumunda gorevlerinin gereklerine aykir1 davranislar cezalandirilmazsa da,
disiplin hukuku acisindan sorumluluk dogabilir334. Nitekim Yargitay 4. Ceza

2

Dairesi bir kararinda, ” sanik hekimin, trafik kazasi sonucu goérevli oldugu
hastaneye getirilen yaraliya rahatsizligi nedeniyle haber verildikten itibaren 15
dakikalik gecikme ile tedaviye baslamasinda ve bilirkisi raporuna gore de bu
gecikme olmasa bile dliimiin kacinilmaz olacagi belirtmesi karsisinda, eylemin
disiplin sucu kapsaminda kaldig1 gozetilmeden, hiikiimliiliigline karar verilmesini

” isabetli olarak hukuka aykir bulmustur®®,

Gorevi kotiiye kullanma sugu genel, torba bir hiikiimdiir. Nitekim kanun
koyucu “ kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller disinda “ ibaresiyle baska
kanun maddelerine girmeyen bir¢ok fiili bu madde kapsamina sokmustur.
Yargitay 5. Ceza Dairesi bir kararinda, “ Devlet hastanesinde hekim olan sanigin,
miistekiden karisini sezaryenle ameliyat etmesinden sonra 40.000 lira para isteyip
aldig1 anlasilmakla, taraflar arasinda ameliyat dncesi karsilikli rizaya dayal riigvet
anlagsmas1 yapildiginin yeterli ve inandirict kanitinin bulunmadigi, bu suretle

eylemde riigvet sugunun unsurlarinin olusmadigi, ancak ameliyat sonrasi hasta

334 Yenidiinya, Caner, a.g.e., s. 78.
% Yargitay 4. C.D. 14.04.1999 T., 2082/2960 Ki11



sahibinden kanunen almamas1 gereken paray1 alan sanigin eylemi torba hiikiim

olan gdrevi kétiiye kullanma sugu kapsaminda degerlendirmistir®*®

. Gorevi kotiiye
kullanma sugu icrai ve ihmali hareketle islenir®>’. Bu her iki durumda da hekim

sorumlu olacaktir.

4.2.2. Gorevi Kotitye Kullanma Sucu

Gorevi kotliye kullanma sucunda hekim, gorevlerinin gereklerine aykiri
hareket ederek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina yol agmasi ya da
kisilere haksiz menfaat saglamas1 gerekmektedir. Hekimin cezalandirilmasi igin,
cezalandirma sartlar1 olan kamu zarari®®, magduriyet339 veya haksiz menfaatin®*

olusmasi gerekir.

Gorevi kotiiye kullanma sucunda hekim, kasten kanuna aykiri bir islem
yapmaktadir. Hekim, mesai bitmeden 6nce muayenehaneye gitmesi**!, hekim,
hastay1 muayene edip regete yazdiktan sonra muayene iicreti verilmedigi
gerekgesiyle regeteyi yirtmasi®??, hekim, hastanede vazifeli oldugu sirada tedavi
etmekte oldugu kadinla cinsel iliskide bulunmasi veya mahrem yerlerini
oksamasi®*®, hekim, dogumevine gelen hastay1 ndbet¢i olmasi nedeniyle kendisine

gonderilmesine ragmen hastayr kabul etmeyerek dogumevi yerine

3 yargitay 5. C.D. 26.04.2004 T., 2063/3377 K.

%37 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 778.

338 Kamu zarar1 kavrami, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Yasasmm 71. Maddesine
gore, kamu kaynaginda artisa engel olan veya eksilmeye neden olan ekonomik zarar kabul
edilmektedir. Nitekim Yargitay C.G.K 18.10.2005 T., 96/118 K.” Kamu zararinin ekonomik zarar
oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla manevi zarar kamu zarar1 kapsamina girmeyecektir.”

%9 Magduriyetten kasit, kisinin maddi ya da manevi zarara ugramasidir. Yargitay 4. C.D.
30.03.2006 T., 38/10 K.,” magduriyetin sadece ekonomik zarar anlamina gelmeyip, ekonomik
zararla birlikte, diger bireysel hak ve ¢ikarlarin ihlali hallerini de kapsamaktadir.”

30 6086 sayili kanunla daha dnceden haksiz kazang olarak gecen terim, haksiz menfaat olarak
degistirilmistir. Haksiz menfaat, kamu gorevlisi hekimin, gdrevlerinin gereklerine aykir1 hareket
etmesi sonucu maddi veya manevi olarak hukuka aykir1 bir ¢ikar saglamasidir.

1 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 135. Nitekim, Yargitay 4 Ceza Dairesi 10.10.1990 T.,
4371/5006 sayili kararinda, hekimin g¢alistig1 hastanede galigsma saati bitmeden 6nce hastaneden
ayrilip 6zel muayenesinde hasta bakarak para almasini gérevi kotiiye kullanma sugu kapsaminda
degerlendirmektedir.

%2 Hanci, 1., Hamit. (M), s. 136.

3 Yargitay 4. C.D. 02.02.1954 T.485/2458 K.;Yargitay Ceza Genel Kurulu 21.11.1955 T.,
232/298 K. 112



muayenehanesine gonderip orada muayene ederek haksiz menfaat saglamas1?’44,
hekim, cagrilmasmma ragmen hastaneye gidip hastaya ilk miidahaleyi
yapmama51345, hekim, hastalar1 6zel klinikte muayene ettikten sonra gorev yapigi
resmi hastanede protokol defterine kaydederek 6zel muayene sonuglarmna gore
recetel diizenlemesi®*®, hekim, gdrmedigi ve bizzat muayene etmedigi, tahlil ve
tetkik yapmadigi sahsa saglik karnesine ilag yazmasi®*’ veya rapor vermesi®*®
gibi. Burada hekim, vazifesini yapmayip ve gorevlerinin gerektirdigi sekilde
yetkilerini kullanmayarak amaca aykir1 hareket ederek gorevini kotliye
kullanmaktadir®*®. S6z konusu gérevin varligi, hekimin yiiriittiigii gorevle ilgili
olan yasa, tliziikk, yonetmelik, genelge, emir veya talimat gibi diizenleyici islemler
ile belirlenir. Hekim tarafindan yapilan gorev kapsamina girmeyen fiillerin gérevi

kotiiye kullanma sugunu olusturmayacagi agiktir®™,

% Yargitay Ceza Genel Kurulu 18.06.1973 T., 454/482 K.

¥ Yargitay 12. C.D. 25.04.2012 T., 1833/10865 sayili kararinda, ” Olay giinii kronik tansiyon ve
yiiksek ates sikayetiyle hastaneye yatirilan 37 haftalik gebe olan katilanin riskli gebelik durumu
hakkinda, nobetgi ebeler tarafindan telefonla aranarak bilgilendirilen icap¢i hekim sanik E’nin,
hastanin(katilan) durumunu bizzat degerlendirmek icin hastaneye gelmeyip telefon ile ebelere ilag
tedavisi uygulamalar1 yoniinde talimat verdigi, ebelerin bebegin kalp atisinin olmadigint tespit
etmeleri lizerine hastaneye geldigi, ancak bebegin bu sirada 6lii dogmasi seklindeki olayda, sanik
hekim E’nin ¢agrilmasina ragmen hastaneye gidip hastaya ilk miidahaleyi yapmamas1 seklindeki
eylemin gorevi kétitye kullanma sugu olusturdugunu belirtmistir .

3% vYargitay 11. C.D. 14.11.2007 T., 8473/7935 sayih kararinda, “ goz doktoru olan samgn,
hastalar1 6zel klinikte muayene ettikten sonra gérev yapigi resmi hastanede protokol defterine
kaydederek 6zel muayene sonuglarina gore recetelerini diizenlemesi... ” seklindeki gelisen olayda
hekimin eylemini zincirleme gorevi kotitye kullanma sugu kapsamina girdigini belirtmistir®,

%7 Yargitay 4. C.D. 01.11.2010 T., 2008/20682 E., 2010/18036 sayili kararinda, “ hekimlerin
hastalartyla olan iliskileri diizenleyen Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 16. maddesine gore, “ Tabip
ve dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metotlar1 tatbik suretiyle bizzat yaptigi
muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi miisahedesine gore rapor verir.
Hususi bir maksatla veya hatir i¢in rapor veya herhangi bir vesika verilmez.” seklinde hiikiim
gectigi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 23. maddesine gore de, “ hekim acil olgular gibi
zorunlu durumlar disinda, hastasini bizzat muayene etmeden tedavisine baglayamaz.” seklindeki
diizenlemelere ragmen hekim olan sanigin, gérmedigi ve bizzat muayene etmedigi, tahlil ve tetkik
yapmadigi magdur hasta H isimli sahsa saglik karnesine ilag yazmaktan ibaret eylemi goérevi
kotiiye kullanma sugu olusturdugunu belirtmistir ™.

¥ Yargitay 4. C.D. 13.05.2002 T., 6450/8338 sayih kararinda, “ Nezaretten ¢ikarilan ve
viicudunda ekimozlar bulunan yakinani geregi gibi muayene etmeden “darp ve cebir izine
rastlanmadir” bi¢iminde rapor diizenleyen saglik ocaginda hekim olan sanigin eylemini gorevi
kotliye kullanma sugu kapsaminda degerlendirmistir ”. Yine Yargitay 4. C. D. 14.12.2009 T.,
2008/7763 E., 2009/20371 sayili kararinda da, “ hekim olan sanigin hastayr muayene etmeden
muayene etmis gibi gostererek hastada olmayan demans hastalig1 tanisiyla saglik kurulu raporu
icin sevk etmesi seklindeki eyleminin gorevi kotiiye kullanma sugunu olusturup olusturmadigi
yoniinde degerlendirme yapilmasi gerekirken beraat kararin verilmesini yasaya aykir
bulmustur*.Nitekim Hekim, gelen hastay1r muayene etmekle yiikiimliidiir. Hekim, hastayr muayene
etmeden hastaya hastalik tanisiyla ilag yazar veya rapor diizenlerse gorevi kotiiye kullanmak
sucundan sorumlu olacaktir.

9 Ascioglu, Cetin, (D. H. V. C. S), s. 138.

%0 yasar - Gokean - Artug, a.g.e.,s. 7242. 113



4.2.3. Gorevi Ihmal Sucu

Thmal suretiyle gorevi ihmal sucunda hekim, gorevi kétiiye kullanmakla
beraber, gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek
yapmaktadir. Bu ihmal ve gecikme, kisilerin magduriyetine veya kamunun
zararina neden olmakta ya da kisilere haksiz kazang saglamaktadir®™. Sugun
maddi unsuru olan “ ihmal ”, yerine getirilmemesi gereken bir gorevin hi¢ ya da
geregi gibi yerine getirilmemesi; “ gecikme ” ise, belirli bir siire i¢inde yapilmasi

gereken bir islemin bu siire gegtikten sonra yapilmasidir®?,

Gorevi ithmal sugunda bazen zarar dogmayabilir. Nitekim Yargitay 4. Ceza
Dairesi bir kararinda®?, hekimin kizlig1 bozulan kizi muayene etmeden rapor
veren hekimin eylemini zarar dogmamasma ragmen gorevi ihmal olarak
degerlendirmistir. Ayrica, saglik ocaginda gorevli olan hekimin, hastaya spiral

354 355
takmamasi

veya Oleni gormeden Olii yakinlarina defin ruhsati vermesi
seklinde eylemleri zarar dogmamasina ragmen gorevi ihmal olarak
degerlendirilebilir. Kisilerin magduriyeti, zarar kavramindan daha genis olarak
degerlendirildigi ig:in356, kisinin sahsina ve haklarina yonelik ekonomik deger
tagimayan her tiirlii davranista magduriyet kavrami kapsaminda degerlendirilmesi

gerekir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi'nin 72. maddesine gore,
hastanin, miisahedesi ilgili hekimler tarafindan 24 saat iginde tamamlanir.

Hekimlerden baska kimse miisahede alamaz. ”. Buna gore miisahedeleri hemsire

! Yargitay 5. C.D. 28.02.2008 T., 18923/1276 sayili kararinda, < Yiiksekova Devlet
Hastanesinde hekim olan sanigin Mart 2003 tarihinde 6lenin bacagindaki cilt kanseri rahatsizlig:
sebebiyle 2001-2002 yillarinda 6zel muayenesinde yapmis oldugu muayeneleri igin hastanin esi ve
kardesi olan miistekilerden aldigi iicretlerin disinda, hastanede yapmis oldugu ameliyatlar
sonrasinda icbar ve ikna boyutunda sdz ve hareketlerde bulunmadan, miistekilerin hastalariyla
ilgilenmesi nedeniyle minnet altinda 6dedikleri anlagilan bir kisim paralar1 almak suretiyle haksiz
¢ikar saglamasindan ibaret eyleminin goérevi kétilye kullanma sugu kapsaminda degerlendirmistir
%52 §oyaslan, Dogan, (C. H. O. H), s. 525.

%3 Yargitay 4. C.D. 17.06.1941 T., 5182/5097 K.

%4 Yargitay 4. C.D. 15.01.2007 T., 12333/133 K.

% Hanci, I. Hamit, (M), s. 136.

%% goyaslan, Dogan, (C. H. O. H), s. 522. 114



ya da gorevli olmayan kimselere birakan hekimin sorumlulugu goérevi ihmal

olarak degerlendirilecektir®’.

Insani hatadan veya memuriyet gorevi ile ilgili bilgisizlikten veya yanlis

bilgiden, hatadan dolay1 gorevi ihmal sugu olusmaz®>®

. Yeter ki hekim gorevi
kotiiye kullanma kastiyla hareket etmemis olsun. Aksi halde hekim sorumlu

olacaktir.

Hekim hakkinda gorevi ihmalden dolay1 karar vermeden once, hekimin
tibbi miidahale yapmamasi veya gecikmesinin tibbi nedenlerle olup olmadigi
aragtirtlmalidir. Nitekim, Yargitay 4. Ceza Dairesi 05.03.1998 tarihli kararinda,
hekimin gece 01.30 siralarinda muayene ettigin hastay1 “ rapor i¢in yarin getirin
sOyleminden ibaret eyleminin goérevi ihmal sucunu ne suretle olusturdugu

aciklanmadan yetersiz sekilde hiikiim kurulmasini hukuka aykiri bulmustur®®.,

Icapg1 uzman hekimin hastaneden davet edildiginde davete icabet etmesi
gerekir. Icabet etmemesi halinde hastada illiyet bagi sonucu zarar meydana gelmis
ise taksirle eylem olarak degerlendirilecek, zarar dogmamis ise gorevi ihmal
olarak degerlendirilecektir%o. Yargitay 4. Ceza Dairesi bir kararinda, nobetci
(icapg¢1) hekimin g¢agrildigi halde hastayr muayene etmeye gelmeyip, hastanin il
hastanesine sevk edilmesi ic¢in talimat vermesi gorevi ihmal olarak
degerlendirmistir?’ﬁl. Yargitay 4. Ceza Dairesi baska bir kararinda da ayn1 sekilde,
saglik ocagi hekimi olan sanigin, saglik ocagina muayene olmak icin gelen hasta
cocugun annesi ile tartigmasi nedeniyle hasta cocugu muayene etmemesi seklinde

362

eylemi gorevi thmal olarak degerlendirmistir™°. Burada hekim var olan hastayi,

%7 Hanci, I. Hamit, (M) s. 136

8 Yargitay 4. C.D. 08.10.1947 T., 11748/1236 K.

%9 yargitay 4. C.D. 05.03.1998 T., 1060/1890 K.

%0 Hanci, I. Hamit, (M), s. 135.

%1 Yargitay 4. C.D. 02.02.2005 T., 12627/509 K.; Yargitay 12. C. D. 25.04.2012 T., 1833/10865
say1l1 kararinda da ayn1 sekilde ,” Devlet hastanesinde ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani olarak
gorev yapan ve olay tarihinde icap¢1 hekim olan samigin, acil servise getirilen agir hasta ¢ocugun
durumunun kendisine bildirilmesi iizerine hastaneye gelip hastay1 gorerek degerlendirmesi ve
tedavisini diizenlemesi, gerekirse bagka hastaneye sevki saglamasi gerekirken evinde telefon ile
talimat vererek gorevlerinin gereklerine aykiri davranmak suretiyle magduriyete sebebiyet verme
eyleminin ihmali suretiyle gorevi kotiiye kullanma sugu olusturdugunu ” belirtmistir.

%2 Bkz., Yargitay 4. C.D. 12.05.2004 T., 2003/7302 K. Nitekim, Yargitay 4. C. D. 22.02.2011 T,
2009/547 E., 2011/2152 sayili kararinda da belizleg sekilde ” Olay tarihinde devlet hastanesinde



midahale etmeyerek gorevini ihmal etmistir. Sayet hekim izinsiz olarak gorev
yerinden ayrilirsa®®, nébet giinii telefon ile hekime ulasilamiyorsa®** veya nébet
giinii ilcede bulunmamasi nedeniyle otopsi islemine katilamiyorsa®® bu durumda
hekimin eylemi gorevi ihmal olarak degerlendirilmeyip, eylem disiplin sucu

kapsamina girecektir.

Ceza muhakemesi Kanunu’na gore, hekimler, Cumhuriyet Savcilarinin
adli olayla ilgili taleplerini en kisa siirede yerine getirmekle yiikiimliidiir. S6z
konusu talepleri yerine getirmekte ihmal eden veya geciktirme gOsteren
hekimlerin gorevi ihmalden sorumlulugu dogacaktir. Yargitay 4. Ceza Dairesi bir
kararinda, Devlet hastanesinde patolog olan hekimin Cumhuriyet Savcisi’nin
yasal istegini yerine getirme yiikiimliiliigii gozetilmeden, yerel mahkemenin

beraat karar1 vermesini hukuka aykir1 bulmustur>®.

Gorevi kotiiye kullanma sucuna iliskin olarak 6zellikle hekimler agisindan
tibbi miidahale hakki hukuka uygunluk sebebi acisindan 6nem arz etmektedir.
Tibbi miidahale hakki, TCK’nin 26/1 maddesi uyarinca hakkin kullaniimasi
kapsaminda degerlendirilmelidir. Buna gdre tibbi miidahalenin hukuka uygun
olabilmesi i¢in, miidahalenin tedavi amaciyla yapilmasi, hastanin aydinlatilmig
rizasinin alinmasi ve yapildigi tarih itibariyle tip biliminin verilerine uygun olarak
gereklestirilmis olmast gerekir. Bu kapsamda gerceklestirilen hareketler hukuka

uygun olur ve gorevi kotiiye kullanma sugunu olusturmaz.

Gorevi kotliye kullanma sugu, hekimin gérevi nedeniyle isledigi suglardan
oldugundan dolay1r 4483 sayili kanuna tabidir. Bu nedenle sug isledigi siiphesi

bulunan kamu gorevlisi sifatina haiz bir hekim hakkinda sorusturmanin

icap¢1 hekim olan sanigin saat 12.30 siralarinda mide rahatsizlig1 nedeniyle acil servise miiracaat
eden hastanin(katilan) kanamali kusmalarin oldugunun kendisine bildirilmesine karsin, hastaneye
gitmeyip burundan sonda takilmasini nobet¢i doktordan istemesi, ancak saat 15.30 da hastaneye
gelip kanamali hastay1 gorerek calistigi hastanede endoskopi aleti bulunmadigindan bu aletin
bulundugu bagka bir hastaneye katilan1 sevk etmekten ibaret eylemi ihmal suretiyle gorevi kotiiye
kullanma sugu olusturdugunu belirtmistir .

%3 Bkz., Yargitay 4. C.D. 28.04.1994 T., 828/3838 K

%4 Bkz., Yargitay 4. C.D. 14.12.2004 T., 13091/12231 K.

%% Bkz., Yargitay 4. C.D. 09.02.2004 T., 1958/841 K.

%0 yargitay 4. C.D. 03.03.1998 T., 1188/1713 K.
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yiiriitiilmesi i¢in 4483 sayil1 yasada belirtilen yetkili merci tarafindan sorugturma
izni verilmesi gerekir. Sorusturma izni 4483 sayili yasa kapsaminda ki kamu
gorevlileri i¢in gecerlidir. Bu kapsamda olmayan kamu gorevlisi hekimler

hakkinda dogrudan sorusturma yapilir.

4.2.4..Hekimin Reg¢ete Kapsaminda Cezai Sorumlulugu

Regete, hekimin hastasina kullanmasini tavsiye ettigi ilaglar igin,
eczactya yazdig1 imzali bir teknik yazidir. Hekim bununla, hastasina verilecek
ilaglar icin eczaciya gerekli bilgiyi verir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2.
maddesinde de hekimin hastasini tedavi ederken, azami dikkat ve 6zeni gostermek
zorunda oldugu belirtilmektedir. Tiiziikte ifade edilen dikkat ve &zenin
kapsamina, genellikle tedavi siirecinin son agsamasi olan, ilacin regete edilmesi ve

kullaniminin tarifi de girmektedir.

Ilag recetesinde sik¢a rastlanan sorunlardan biri recetelerin okunakli
olmamasidir. Hekim, okunakli yazmadig1 recetenin, yanlis okunmasindan dogan
zararli neticeden dolay1 sorumlu tutuluyordu. Ancak 1 Temmuz 2012 tarihinden
itibaren e- regete sistemine gecilmesiyle bu tiir olumsuzlularin 6niine gegilmis

olundu.

Hekim tarafindan regete edilen ilaglarin, hekimin tavsiye ettigi dozda ve
usulde kullanilmasi hastamin saghgi acisindan 6nem tasidign gibi*®’, hekimin,
teshis ve tedavi sonucunda hastanin tedavisi i¢in nelere dikkat etmesi gerektigi,
hangi gida ve igeceklerinin tiiketilmesinin hastaya zarar verip vermedigi
hususlarinin belirtmesi gerektigi de Onem tasimaktadir. Uygulamada hekim,

hastayt muayene etmesi sonucunda hastayr bu konuda yeteri kadar

37 Ayrintili bilgi i¢in bkz., Koca, Mahmut, ila¢ Hukuku, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi 1.
Saglik Hukuku Sempozyumu, editorler: Sen, Murat, Bag6zen, Ahmet 8-9 Mayis 2009- Kayseri, S.
358. Yargitay 11. C. D. 05.02.2007 T., 7640/519 sayil1 kararinda, “ hekim olan saniklarin, baskas1
tarafindan getirilmis oldugu saglik karnelerine, normal kullanim dozlarindan daha fazla miktarda
ila¢ yazarak daha kisa araliklarla ila¢ alinmasini sagladiklar1 ve bu ila¢ bedellerinin eczaneler
tarafindan miidahil kuruma fatura edilmesi... “ seklindeki gelisen olayda hekimlerin gdrevini
kotiiye kullandiklar1 yoniinde degerlendirme yapmustir.
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aydinlatmamaktadir. Ornegin, Diyabet hastalifi, pankreastan salgilanan insiilin
hormonunun yetersizligi veya insiilinin etkisine dokularda diren¢ olmas1 sonucu
kandaki seker miktarin yiikselmesi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bu hastaliga
yakalanan hastalar, seker igeren yiyecek ve iceceklerden uzak durmalari,
yiyeceklerde tuz miktarini azaltmalari, yag alimin1 azaltip ve s1vi yaglari ve posali
yiyecekler tercih etmeleri gerekir®®®. Aksi halde hastalik niifuz edip, hastanin
yasamini tehlikeye sokar. Hastalik i¢in yasak olan bu tiir gidalar hastalar
tarafindan ¢ogu zaman bilinmeyebilir. Bu konuda hekim, hastaya hangi gidalarin
kendisi i¢in faydali veya zararli oldugunu sdylemesi gerekir. Aksi halde hekimin

gorevini ihmal etmesi s6z konusu olur.

Uygulamada hekim, tavsiyeleri hastaya sozlii olarak verir. Ancak
tavsiyelerin yazili olmas1 daha saglikli olur. Ornegin, E — recete sayfasinda
tavsiyeler basligi altinda alt bir siitun konularak hastanin hastaligina zararli ve
faydali seylerin belirtilmesi gibi. Bu sekilde yapilacak uygulama hekimin

sorumlulugu ve ispat hukuku acisinda da 6nem tasiyacaktir.

Recete yazan hekim, regeteye yazdigi ilaglarin hasta iizerinde yan etkisinin
oldugunu goz oniinde bulundurarak bu konuda 6zel bir 6zen gostermesi gerekir.
Hekim, hastaya ilacin dezavantaji ve avantaj agiklamali, yazacak olan ilaci, ne
kadar az denenmis, ne kadar tehlikeli ve ne kadar tartismali ise hekimde o kadar

ozenli davranmak zorundadir>®’,

Sayet, hekim, recete yazarken yanlis bir ilaci
yazarsa ya da kullanilan doz miktarinin agilmamasi gerektigini belirtmese bu

durumda hekim taksir veya duruma gore gorevi ihmalden sorumlu olacaktir.

%8 http://www.diyadinnet.com/SaglikBilgisi (erisim tarihi:16.11.2012) .
%9 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 443. 118



4.3. HEKIMIN INSAN UZERINDE DENEY VE DENEME SUCU

Insan Uzerinde Deney Sucu Tiirk Ceza Kanunu'n 90. maddesinde
diizenlenmistir. Madde metninde insan iizerinde deney ve deneme suglarini
diizenledigi halde, madde bagliginda sadece deneyden bahsetmektedir. Deney;
bilimsel bir gergegi gostermek, bir yasayr dogrulamak, bir varsayimi kanitlamak
amaciyla yapilan islem, tecriibe, Deneme ise; denemek isi, sinama, deneyi veya

son bicimi bulmamus, taslak durumda olan seklinde tanimlanmaktadir>"°,

Insan iizerinde yapilan tibbi deneylerde asil amag hastanin iyilestirilmesi
degil, belirli bir bilimsel arastirmanin sonuglarin1 gézlemlemek ve ilgili konuda
aragtirma yapmaktir. Girisimin niteligi bdyle olunca hukuk diizeninin bu tiirlii
aragtirmalara izin verip vermeyecegi de tartigmali hale gelmektedir. Bir gorlise
gore insanlar iizerinde deneyler yapmak, bu konuda kisinin rizasi olsa bile,
hukuka aykiridir. Ciinkii insan kisiligine gosterilen saygi ve insan bedeninin,
bilimin gelismesi veya hekimin cerrahi teknigini kanitlamasi agisindan bir deney

N : . 371
arac1 konumuna diisiiriilmemesi gerekmektedir®

. Aksi goriiste bulunanlar ise, tip
biliminin gelismesinin en O©Onemli unsurunun tibbi deneyler oldugunu ve
giiniimiizde kabul edilmis uluslararasi belgelerin 6ngordiigii etik kosullar

¢ergevesinde bunlara cevaz verilmesi gerektigini savunmaktadirlar®’?,

Insan {izerinde yapilan tibbi deneylerle birlikte birde iyilestirmek amaciyla
yapilan tibbi deneyler vardir. lyilestirme denemelerinden sdz edebilmek igin,
uygulanacak yontemin, tibbi veriler ¢ercevesinde kesinlik gosteren sonuglarinin
bulunmamasi, buna karsin hastanin iyilesebilmesi bakimindan bir imkan ve
ihtimal saglayabilmesi gerekmektedir®”. Bu &zellikleri nedeniyle, iyilestirme
denemelerinin hukuka uygunlugunun kabul edilebilmesi i¢in tibbi kabul gérmiis

yontemlere gore, daha kat1 kosullarin aranmasi kag1n11mazd1r374.

%70 Hakeri, Hakan, (H. C. S), s. 86.

81 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 159.

812 Erman, Baris, a.g.e., s. 229.

873 Erman, Baris, a.g.e., s. 229.

4 Ayan, Mehmet, a.g.e., s. 14. 119



Uluslararas1t Medeni ve Siyasal Haklar Sozlesmesi’nin 7. maddesine gore,
ozellikle hi¢ kimse, serbestce verdigi bir riza bulunmadan tibbi veya bilimsel
deneylere tabi tutulamaz. 1964 yilinda Diinya Tabipler Birligi’nce ortaya konan
Helsinki Bildirgesi, hem iyilestirme amacgli denemelere hem de bilimsel amacl
deneylere izin vermis, 18. maddesinde “ insan siijeleri i¢eren tibbi arastirmalar,
ancak amacin Onemi, siijjeye yonelik risk ve kiilfete gére agir bastigi durumda
gergeklestirilebilecektir. ” hiikmiiyle temel cergeveyi ¢izilmistir. Bu belgeler
disinda, konuya iliskin en belirleyici diizenlemelerden biri de Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi

(13

Sozlesmesi’nin 15. maddesinde diizenlenmis. Madde “ biyoloji ve tip alaninda
bilimsel arastirmalar, insan varliginin korunmasina iliskin bu sézlesmede veya
baska yasal diizenlemelerde yer alan kosullara uygun olarak serbestce
gelistirilebilir. ” demektedir. 16. maddesinde ise arastirma ve deneylere konu

olacak insanlarin korunmas ile ilgili kosullar belirtilmektedir.

Konuya iligkin Tiitk mevzuatina baktigimizda Oncelikle belirtmemiz

2

gereken temel diizenleme, Anayasamizin 17/2. maddesinde ”...riza olmadan
bilimsel tibbi deneyimlere tabi tutulamaz...” seklinde gegmektedir. Konuyla ilgili
ilk hiikim 1960 tarihli ‘Tibbi Deontoloji Nizamnamesidir. Bu tiiztiglin 11.
maddesinin ilk fikrasi insan iizerinde bilimsel deneyleri yasaklarken, 2. fikra
tedavi amagli denemelere izin vermistir. Bir baska diizenleme ise, anilan tiiziikle
celisen hiikiimler de iceren Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Yoénetmeliktir. Bu
yonetmeligin 8. maddesi, bilimsel amacli deneylere acik¢a cevaz vermistir.
Konuya dair Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 35. maddesinde “resit ve miimeyyiz
olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci giiden tibbi
miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sart1 ile resit ve

miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi aragtirma yapilmasi, velilerinin veya

vasilerinin rizasina baglidir.”denilmistir.

Gortldiigii iizere insan lizerinde deneye iligkin olarak hukukumuzda yer
alan birden fazla ve kimi zaman birbirleriyle ¢eligkili diizenlemeleri ortadan
kaldirmak i¢in insan iizerinde deney ve denemelere iliskin olarak, ilk kez 5237

sayili TCK’da insan haklarina saygili kistaslarin benimsendigi bir diizenlemeye
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yer verilmistir. Genel diizenleyici norm olarak karsimiza ¢ikan TCK’da ki bu
hiikkme genel olarak baktigimizda, insan ve ¢ocuk iizerinde deney ve denemelerin

kosullar tek tek belirlendigini gérmekteyiz.

Bu sucla korunan hukuksal yarar insanin bizzat kendisi, yasami ve viicut
biitiinliglidiir. Maddede de “ insan iizerinde ” denilerek sugun magdurunun gergek
ve hayattaki kisiler olabilecegine vurgu yapilmistir. Bu sebeple Insan cesedi veya

cenin iizerinde yapilacak deney ve denemeler bu madde kapsaminda degildir375.

Riza olmadan bilimsel deney yapilamaz. Ancak bilimsel deney i¢in riza
tek basina yeterli degildir. Rizanin varligi yaninda TCK’nin 90/2. maddesindeki
sartlarin olugmas1 gerekir. Bu sartlar ise; yetkili kurul ve makamlardan gerekli
iznin alimmis olmasi, deneyin Oncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli
sayida hayvan {lizerinde yapilmis olmasi, deneyin insan saghigi iizerinde
ongoriilebilir zararli ve kalic1 bir etki birakmamasi, deney sirasinda kisiye insan
onuruyla bagdagmayacak oOl¢lide act verici yontemler uygulanmamasi, deneyle
vartlmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saglig
tizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi ve son olarak, deneyin mahiyet ve
sonuglar1 hakkinda kisi ayrintili olarak aydinlatilmali ve bundan sonra yazili r1zasi

alinmasidir.

Cocuklar iizerinde deneyin kosullar1 ise TCK’nin 90. maddenin 3.
fikrasinda belirtilmektedir. Burada belirtilen kosullarin yaninda yetiskinler
tizerinde deneye iliskin kosullarin tamaminin gergeklesmesi ¢ocuklar iizerinde
deney yapilabilmesi i¢in gerekmektedir. Bu hususta aranan ilk sart, yapilan
deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak
agisindan bunlarin ¢ocuklar iizerinde de yapilmasmi gerekli kilmasidir. Ikinci
olarak, riza agiklama yetenegine sahip ¢cocugun kendi rizasinin yani sira ana ve
babasinin veya vasisinin yazili muvafakati de aranmaktadir. Ugiincii ve son sart
ise deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk sagligi ve hastaliklar

uzmaninin da yer almasidir.

37> Hakeri, Hakan, (T. H), s. 577. 121



Insan iizerinde deneme, deneyden farkli olarak hasta olan bir kimsenin
iyilesmesi i¢in yapilir. TCK’da da bu duruma iliskin olarak “ Hasta olan insan
tizerinde...” denilmistir. Ancak bu diizenleme hasta olan bir insan iizerinde
denemeye imkan vermemektedir. Maddenin hukuka uygun kabul ettigi eylem,
hastanin tedavisi istenen hastaligina iliskin olarak yapilan denemelerdir®®.
TCK’nin 90. maddesinde belirtilen sartlara baktigimizda yetiskinler iizerindeki
denemelerin cezalandirilmamasi igin, hastanin tedavisine yonelik bilinen klasik
yontemlerin sonu¢ vermeyeceginin anlasilmasi, hastanin hukuka uygun
aydinlatilmis ve yazili rizasinin varligi ve tedavinin uzman bir hekim tarafindan
hastane ortaminda yapilmasi gerekmektedir. Demek ki tedavi amagli deneme

yapilabilmesi icin bilinen tedavi yontemleri fayda etmemelidir®’’,

Sug, cok faili bir su¢ degildir. Ciinkii bir hekim tek bagina deney veya
deneme yapabilir. Ancak Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligi’nin 19.
maddesinde ekip caligmalar1 s6z konusu oldugunda arastirmacilarin belli nitelige

sahip olmasi gerektigini belirtmistir.

Insan Uzerinde Deney Sucu tehlike sugudurm. Bu sebeple sucun olusmast
icin deney ve deneme neticesinde kisinin sagliginin bozulmasi veya kisinin 6lmesi
gerekli degildir379. Dolayistyla magdura yonelik bir zarar s6z konusu olmasa bile
kanunda belirtilen sartlarin gerceklesmesi bu su¢ tipinin uygulanmasi i¢in

yeterlidir.

TCK’nin 90/5. hiikmiine gore, kanunda belirtilen sartlar1 tagimadan
yapilan bilimsel amagli denemede 6lme ve yaralama séz konusu ise, kasten
yaralama veya kasten Oldiirmeden sorumluluk dogacaktir. Bu hiikiim ceza
hukukunun sorumluluk ilkesiyle bagdagmamaktadlrm. Baska bir ifadeyle, insan
tizerinde bilimsel bir deney veya deneme yapan kisinin, bu sirada denek insanin

yaralanmas1 veya Oliimiine sebebiyet vermesi halinde, kasten yaralama veya

376 Unver, Yener, insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1 Saglik Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza
Kanunundaki Diizenlemeler, Istanbul: 2007, s. 155.

377 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 132.

8 Unver, Yener, a.g.e., s. 154.

379 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 677.

%80 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 132. 122



kasten oldiirme fiillerinden sorumlu tutulacak olmasi hatalidir. Cilinkii * kasit ”
halinde failin hareket ve neticeye yonelik bilme ve isteme iradesi bulunmalidir.
Bu durum bir bilimsel denemede mevcut degilse, failin kastindan da

bahsedilmeyecektir.

Ayrica TCK’nin 90/5. hiikmiindeki “ yaralama ” sucuna iliskin kisimda
anlamsizdir. Esasen hastanin viicudu iizerinde yapilan deney ve denemeler
yaralama sugunu olusturmaktadir. Bilinen bu hususun ayrica kanuna eklenmesine

gerek yoktur®®*,

Sayet ortada kasten yaralama veya kasten Oldiirme fiillerinden birisi
bulunmayip, sadece bilimsel bir deneyin sonucunda yaralama veya 6liim olay1
gerceklesmisse, bilimsel deneyi yapan hekim(fail) taksirden sorumlu tutulacaktir.
Aksi halde, neticeye yonelik istegi olmayan, kast1 bilimsel deney yapmak amaci
tastyan ve bunun disinda herhangi bir olumsuz neticeyi istemeyen ve hatta
ongdrmeyen kisiyi, kasit derecesinden kusurundan sorumlu tutmak ceza

hukukunun sorumluluk ilkesini zedeleyecektir®®?,

Deneme sugu bakiminda failin saiki tedaviye yonelik olmasi gerekir.
Tedavi disindaki amaglarla yapilan miidahaleler yaralama ve eziyet gibi suglari

01usturur383.

Sonu¢ olarak, her alanda oldugu gibi burada da temel nokta, insan
onurunun korunmasi olmalidir. Bu bakimdan 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun
insan tizerinde deney baslikli 90. maddesi, bir takim eksiklikler i¢cermesine
ragmen bu Oncelikli ilkeyi dikkate almis ve mevzuatimizdaki énemli bir eksikligi

gidermistir.

381 Sen, Ersan, “ Insan Uzerinde Bilimsel Deney ve Deneme Suglar1 , Tip Ceza Hukukunun

Giincel Sorunlari, V. Tirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi Yayin, 28
Subat — 1Mart, Ankara: 2008, s. 636.
s82 Sen, Ersan, a.g.e., s. 637.

383 H
Hakeri, Hakan, (T. H), s. 678. 123



Sugu gerceklestirmeye yonelik icrai hareketler boliinebileceginden, suga
tesebbiis miimkiindiir. Istirak konusunda genel hiikiimler uygulanmir. Ayn1 sucu
isleme amaciyla bir kisi iizerinde birden fazla kez hukuka aykiri deney veya
deneme yapilmasi ve bir eylemle bir den fazla kimse tlizerinde hukuka aykiri

deney ve deneme yapilmasi hallerinde zincirleme sug hiikiimleri uygulanacaktir.

Su¢ sikayete tabi suglardan olmadigindan re’sen sorusturma yapilir. Organ
ve doku alma sucunun kamu gorevlisi sifatina haiz bir hekim tarafindan gorevi
sebebiyle iglenmesi halinde sorusturmanin yapilmasi i¢in 4483 sayili yasaya gore

sorusturma izni alinmasi gerekir.

S6z konusu suca konu bir kisim eylemler Sulh Ceza, bir kisim eylemler ise
Asliye Ceza Mahkemesi, bir diger kisim eylemler ise Agir Ceza Mahkemesi’nin

gorev kapsamina girmektedir.

4.4. HEKIMIN ORGAN VE DOKU TiCARETI SUCU
4.4.1. Genel Olarak

Insan, insan olmak dolayisiyla tiim varliklarin {izerinde en yiice degerdir.
Kisi, insan olmak sebebiyle, kisiligine bagl olarak dokunulmaz, devredilmez ve
vazgecilmez temel hak ve oOzgiirliiklere sahiptir. Dokunulmaz olan haklarinin
basinda viicut biitlinliigi gelir. Ciinkli viicut biitiinliigi bozulan veya ortadan
kaldirilan  kisi, diger haklarin1 kullanamaz. Ancak viicut biitiinliigliniin
dokunulmazlig1 smirsiz degildir. Viicut dokunulmazligin1 kaldiran hallerden biri
organ nakilleridir. Organ nakli yoluyla viicut dokunulmazligina cevaz
verilmesinin nedeni viicut fonksiyonlarin1 bozmayacak sekilde bir bagkasinin
hayatin1 korumak veya gelistirmektir384. Bagka bir ifadeyle kisinin rizasiyla da
olsa viicut fonksiyonlarini1 bozacak sekilde organ veya doku nakli yapamaz. Aksi

halde yaralama sucu olusur.

%4 Soyaslan, Dogan, “Organ Nakilleri”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tiirk Alman
Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi Yayim, 28 Subat — 1Mart, Ankara: 2008, s.
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Nitekim 2238 sayil1 yasanin 8. maddesi, vericinin yasamini mutlak suretle
sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ veya dokularin alinmasini yasak
kilmistir. Bu sebeple hekim vericinin yasamini tehlikeye sokacak veya
sonlandiracak organ ve doku nakillerinde uzak durmali. Sayet hekim, vericinin
yasamini tehlikeye sokma veya sona erdirme kastiyla hareket etmis veya hayatinin
sona erecegini diislinmiis ve bunu gdze almissa kasten veya olast kastla adam
Oldiirme, fakat kasit iradesi yoksa ve organ nakli sonucu verici dlmiisse bu

durumda taksirle adam 8ldiirmeden sorumlu olacaktire>.

Doku, Cok hiicreli canlilarda, yap1 bakimindan birbirine benzeyerek,
anatomik olarak biitiin olusturan hiicre, lif gibi unsurlardan olusan yap1d1r386.
Organ ise, dokularin bir araya gelerek anatomik ve islevsel bir biitiin olusturdugu
birimdir. Transplantasyonun konusu insanin viicuduna organik olarak bagl
bulunan dogal organlardir. Dolayisi ile yapay organlar transplantasyonun konusu
olamaz*®®’. Organ veya doku nakli ise, fonksiyon gdremez hale gelmis hiicre,

doku veya organin c¢ikarilarak yerine yeni bir hiicre, doku veya organin

yerlestirilmesidir.

Hukukumuzda tedavi, teshis ve bilimsel amaclarla yasayan kisilerden ve
oOlillerden organ ve doku naklinin sartlarini diizenleyen 2238 Sayili Organ ve
Doku Alinmasi Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun ¢ikarilmis, yasaya aykiri
davranmanin miieyyideleri ise, Tirk Ceza Kanun’un 91. maddesinde
gosterilmistir. TCK’nin 91-93. maddelerinde organ veya doku ticaretinin hangi

hallerde su¢ sayilacagina iligkin diizenlemeler yer almaktadir.

2238 sayili yasayanin 3. maddesine gore organ veya doku bir bedel
karsiligr satilamaz. Satilmasi halinde sug¢ teskil edecektir. Organ veya doku
satilamadig1 gibi, organ veya doku verme yiikiimliiliiglinlin yerine getirilmesi i¢in

dava ag11amaz388.

%5 Soyaslan, Dogan, (O. N), s. 349.

%8 Tagkin, Ahmet, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Adil Yayinevi,
Ankara, s. 159.

s Cakmut, Yenerer, Ozlem, a.g.e., s. 1.

%8 Soyaslan, Dogan, (0. N), s. 334. 125



2238 sayili yasasi, gerek canlilardan, gerekse Oliilerden organ ve doku
alinmasi, bunlarin bagkasina asilanmas1 ve nakli konular1 diizenlenmis ve dolayist
ile belirtilen sartlara uyulmasi kaydi ile bu konuda hekim i¢in mesleki bir hak
ihdas etmistir. Bu sebeple organ ve doku nakli mevzuatimiza hakkin icrasi
seklinde ortaya ¢ikan hukuka uygunluk sebebi olarak girmistir. Organ ve doku
nakli konusunda en 6nemli problemlerden biri, organ alimi ve naklinin hukuka
uygun olup olmadig1 konusudur. Ozellikle hareketin ne zaman hukuka uygun, ne
zaman hukuka aykir1 oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu konuda vericinin
canli veya 0lii olmasina gore bir ayrim yapilmaktadir. Simdi yasayan ve 06lii olan

kisilerden organ ve doku nakli konularina deginelim.

4.4.2. Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Nakli

Bir kimsenin kendisi i¢in yarart olmadigindan kendi organini veya
dokusunu, rizasiyla da olsa bir bagkasina vermesi esasen kisilik haklarina
aykiridir. Organini veren kisinin rizasi tek basina eylemi hukuka uygun kilmaz.
Canlilardan organ veya doku nakli miimkiin olmadigindan, konuya iliskin 6zel bir
diizenleme ile bu tiir tibbi miidahalelerin hukuka uygun kilinmasi zorunlulugu
vardir ve bu zorunluluk da hukukumuzda 2238 sayili yasa ile saglanmistir. Bu
sebeple 2238 sayili yasadan farkli olarak organin verilmesi halinde neticeye gore

ilgili TCK maddesinden sorumluluk dogacaktir.

2238 sayil1 yasanin 5. ve 6. maddesine gore, yasayan kisilerden organ ve
doku alinmast i¢in verici konumunda kisinin on sekiz yasini doldurmasi ve
miimeyyiz olmasinin yaninda verici kisi en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve
tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik 6niinde
sOzlii olarak beyan ettigi ve imzaladigi tutanagmn bir hekim tarafindan
onaylanmasi gerekir. Rizanin 6zgiirce alinip, hata, hile, tehdit veya baski sonucu

elde edilmemis olmasi gerekir®.

389 Soyaslan, Dogan, “Organ Nakilleri”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Saglik Hukuku
Sempozyumu- 17 Kasim 2006, s. 3. 126



Organ ve doku nakli kisiye siki sikiya bagli bir hak oldugundan, on sekiz
yasint doldurmayan kisinin organlar1 veli veya vasinin rizasiyla da olsa
alinamaz®®. Alinan riza hukuken gecerli olmayacagindan, bdyle bir organ veya
dokunun almmast da TCK 91/1 kapsaminda sorumluluk dogururggl. Ancak
TCK’nin 91/1 maddesinde vericinin rizasi olmaksizin organ alinmasini 5 yildan 9
yila, doku alinmasini ise 2 yildan 5 yila kadar ceza verilmesi ile on sekiz yasindan
kiiciik ve miimeyyiz olmayan kisilerin rizasi ile organ veya doku alinmasi ayni
ceza ile cezalandirilma adil olmayacaktir. Clinkii bir tarafta riza var, ancak yasinin
kiiclik olmas1 ve miimeyyiz olmamasi sebebiyle bu riza hukuken gegerli degildir.
Diger tarafta ise, baslangictan beri vericinin rizasi yoktur, vericinin rizasina aykiri
olarak organ ve doku nakli yapilmaktadir. Bu her iki hal i¢gin TCK’nm 91/1
hiikmiiniin uygulanmasi agir sonuglar doguracaktir. Bu sebeple on sekiz yasindan
kiiciik ve miimeyyiz olmayan kisilerin rizasi ile organ veya doku alinmasi 2238
sayili yasanin 15. maddesindeki 2 yildan 4 yila kadar ceza 6n goren hiikkmii

uygulandiginda daha adil olacaktir.

Vericinin organ ve doku naklini yapacak olan hekim veya hekimler
tarafindan detayli sekilde aydinlatilmasi gerekir. Ciinkii yasan kisilerden organ ve
doku alinmasinda, verici Ozellikle miidahalenin olasi riskleri miidahale sonrasi

2

olumsuzluklar konusunda aydinlatilmasi gerekir39 . Ornegin, bobrek vericinin

diger bobregini ya da korneasini vermek isteyen bir kimsenin 6teki goziinii de

393

kazada kaybedecegi hususu kendisine anlatilmalidir™". Hatta organ naklinin ¢ok

acil olmas1 durumunda da aydinlatma yapilmak zorundadir®®*,

Organ ve doku nakli i¢in vericinin rizasinin yaninda alicinin da rizasi
gerekir. Alici, organ veya doku nakline ihtiyaci olan hastadir. Bu sebeple hastanin
rizast olmaksizin, onu sagligina kavusturmak maksadiyla da olsa miidahalede
bulunmak kisilik haklarina aykirilik teskil eder®®. Nitekim 1219 sayil1 Tebabet ve

Suabat1 San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu’n 70. maddesine gore, hekimler

3% Soyaslan, Dogan, (O. N), s. 335.

1 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 682.

%92 Bayraktar, Koksal, a.g.e. s. 190.

3% Artuk — Gokgen - Yenidiinya, a.g.e., s. 458.

% Hakeri, Hakan, (T. H), 5.684.

%% Soyaslan, Dogan, (O. N), s. 337. 127



yapacaklar1 her ameliyat i¢in hastanin rizasini, yoksa veli ve vasisinin rizasini
almak zorundular. Biiyiik ameliyatlarda riza yazili olacaktir. Bu sebeple organ
nakli ancak alicinin rizasiyla gerceklesecektir. Aksi halde 1219 sayili yasanin 70.
maddesine gore 250 Tiirk liras1 para cezasi verilecektir. Ancak alici riza verecek
halde degilse ve alicinin veli veya vasisi yoksa, organ nakli yapilmamasi alict igin

hayati tehlike doguracaksa hekim zaman kaybetmeden miidahale etmelidir®®®.

Verici akli ve ruhi durumu itibariyle irade 6zgiiliigline sahip degilse ve bu
sebeple organ nakli konusunda karar veremeyecek durumda ise, hekimler 2238
sayili yasanin 7. maddesi geregince vericiden organ alamayacaktir. Ayrica verici
organini, bir bedel veya ¢ikar karsilig1 insani olmayan bir amagla veriyorsa ayni
kanunun 7. maddesine gore hekim organ veya doku naklini reddetmek zorundadir.

Aksi halde hekimin cezai sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Aydimnlatma konusunda da verici ile birlikte alicinin da aydinlatilmasi
gerekir. Her ne kadar Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14/2. fikrasinda
hastadan hastaligin vahim goriilen akibeti ve seyrini saklanmasi uygun olacagi
belirtilmis ise de, organ ve doku nakli i¢in son derece 6nemli olan miidahaleye
maruz kalan alicinin, miidahalenin tiim risklerini bilmesi gerektigi kanaatindeyim.

Cilinkii hasta neye riza gosterdigini bilmesi gerek.

4.4.3. Olen Kisilerden Organ ve Doku Nakli

TCK m. 91/2°de hukuka aykiri olarak oOliiden organ veya doku alan
kimsenin bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi hilkkmii yer almaktadir.
Acaba bir kimsenin Olmiis sayilabilmesi i¢in mutlaka kalbinin durmus ve
solunumunun sona ermis olmasi1 mi1 gerekir, yoksa kalbi ¢aligip bazi hallerde nefes

almaya devam eden bir kimse de baz1 hallerde 6lii sayilabilir mi 3979

3% goyaslan, Dogan, (O. N), s. 338.
397 Artuk - Gokeen - Yenidiinya, a.g.c., s. 459. 128



Bu noktada 6liimiin tespiti 6nem arz etmektedir. Bilindigi gibi, organ nakli
acisindan asil 6nemli olan Sliimiin tespitidir. Ancak vericinin 6liimii belirlendikten
sonra hayati 6nem tasiyan organlar1 alinabilir. Oliim hali olarak biyolojik ve beyin

olumu olarak iki tirli 6lum hali bulunmaktadir.

Biyolojik oliim, bir insanin biiylik hayat foksiyonlar1 denilen dolasim,

solunum Ve sinir sistemlerinin durmasi ve kalp atiglarinin sona ermesidir>®.

Beyin oOliimiinde ise beynin, viicudu yonetme olanagi ve yetenegini

tamamen ve geri doniisii olmayacak sekilde kaybetmesidir®®.

Tiirk Tip Hukukunda beyin 6limii anlayis1 kabul edilmistir. Beyin 6liimii
kriterleri, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netmeligi’nde bahsedilmistir. Beyin
Olumi kriterinin kabul edilmesinin faydasi, kalbi damarlar1 atan, ancak beyni
viicudunu idare edemeyen ve edemeyecek olan kimsenin heniiz 6lmemis olan

organinin naklini saglamaya imkéan vermesidir*®.

Beyin 6liimii ger¢eklesmeden kisinin organ veya dokunun alinmasi halinde

401 Bliim halini

TCK 91/2 yerine TCK 81. maddesine gore sorumluluk dogacaktir
saptayan hekimlerin durumu bir tutanakla saptayip organ ve dokunun alindig:
saglik kurumuna haber vermekle yiikiimliidiirler. Bu belge ve ekleri 10 yil stire ile

saklanir*®.

Bilindigi tlizere 6liimiin ger¢eklesmesinden sonra doku ve organlar giderek
islevini yitirirler. Bu sebeple basarili bir organ veya doku nakli i¢in 6liimden
hemen sonra vakit gecirmeden organ veya doku naklinin gerceklesmesi gerekir.
Olenin organ veya dokusunun alinabilmesi igin 2238 sayili yasanmin 14/1
fikrasinda belirtilen sartlarin olusmasi gerekir. Ancak, bagis iradesini yoklugu ve

yakinlarina ulasilamadigi durumlarda organ naklinin yapilmas ivedilik ve tibbi

3% Soyaslan, Dogan, (O. N), s. 340.

39 Br, Unal, a.g.e., s. 104.

0 goyaslan, Dogan, (O. N), s. 341.
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zorunluluk gerektiriyorsa riza aranmadan organ nakli yapilabilir. Bu husus 2238

sayili yasanin 14/4 fikrasinda belirtilmistir.

Zorunluluk baghigi altinda TCK 92’ye gore “ Organ veya dokularini satan
kisinin i¢inde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar gbéz Oniinde
bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim yapilabilecegi gibi, ceza
vermekten de vazgecilebilir. ” denilmektedir. Bu madde 6gretide hakli olarak
elestirilmektedir. Suistimallere agik olan bu hiikiim, organ mafyasmin fakir
kimseleri sémiirmesini saglayacagi ve organ ticaretini artiracaktir®®. Ciinkii ¢ok
zor durumda kalmayan bir kiginin organini satacagi diisiiniillemeyecegine gore, bu
hiikiim hemen hemen biitlin organ satma olaylarinda uygulanacaktir. Nitekim bu

(13

hiikiim, 2238 sayili yasayanin 3. maddesine gore, “ organ veya doku bir bedel

karsilig1 satilamaz ” hilkkmii ve Anayasanin 2. maddesinde diizenlenen * sosyal

(13

devlet ilkesi “ ve Anayasanin 12. maddesinde diizenlenen “ temel hak ve

2

hiirriyetlerin =~ dokunulmaz, devredilmez ve vazgecilemez hiikmiiyle
bagdasmamaktadir. Bunun yami1 sira hakime, segenekli yetki verilmesi ve bu
yetkinin kullanilmasina iligkin herhangi bir 6l¢iitiin maddede Ongoriilmemis

olmasi da keyfilige yol agacaktir.

2238 sayili yasanin 14/2 fikrasina gore “ aksine bir vasiyet ya da beyan
yoksa kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir . Bu
sebeple riza alinmaksizin, rizanin aksine bir beyan olmamasi halinde ceset

tizerinde degisiklik yaratmayan dokular alinabilecektir.

Olii biri, canli olmadigindan iizerinde yapilan islemler yaralama veya
Oldiirme suclarim1 olusturmayacak. Burada Kisi Hatirasina Hakaret baglikli
TCK’nin 130/2 hiikmii uygulanacak. Ancak, 6lii lizerindeki organ ve doku nakli

ile iligkin islemlerde ise TCK’nin 91/2 hiikmii uygulanacaktir.

TCK’nin 93. maddesinde s6z konusu suca iligkin etkin pismanlik halini

diizenlemis. Bu madde 2238 sayili yasaya aykirilik hallerde uygulanmayip, TCK

403 .
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91. madde kapsamina giren eylemlere iliskin suclarda uygulanacak404. Etkin
pismanligin uygulanmasi i¢in organin satilmis olmasi yeterli olup, ayrica organin

vericiden alinip alictya aktarilmasina gerek yoktur405.

S6z konusu sugun faili hekim olabilecegi gibi, hekim olmayan ii¢lincii kisi
de olabilecektir. Sugun magduru ise herkes olabilir. Suca istirak her sekilde
miimkiindiir. S6z konusu sugun degisik zamanlarda ayn1 kisiye kars1 birden fazla
kez islenebileceginden dolay1 zincirleme hiikiimleri uygulanacaktir. Organ ve
doku alinmasi agisinda tesebbiis miimkiindiir. Burada hareket organ veya dokunun
alinmasiyla tamamlanacagi i¢in failin gerceklestirmesi gereken neticeyi elinden
olmayan sebeplerle gerceklestiremezse tesebbiisten dolayr sorumluluk dogacaktir.
Ornegin, hekim vericiden organ almak amaciyla vericiye narkoz verip, organ alma
islemi baslayacagi sirada kolluk gorevlilerince baskin yapilip organ alinmasina

engel olunmasi halinde hekimin tesebbiisten dolay1 sorumlulugu dogacaktir.

Sug sikayete tabi suglardan olmadigindan re’sen sorusturma yapilir. Organ
ve doku alma sucunun kamu gorevlisi sifatina haiz bir hekim tarafindan gorevi
sebebiyle islenmesi halinde sorusturmanin yapilmasi i¢in 4483 sayili yasaya gore
sorusturma izni alinmasi gerekir. Fakat organ veya doku ticareti amaciyla islenen
sucun, gorev sebebiyle islenecegi diisiiniilemeyeceginden sorusturma izni
alinmasina gerek olmayacaktir. Madde kapsamindaki bir kisim eylemler Sulh
Ceza, bir diger kisim eylemler ise Asliye Ceza Mahkemesi’nin gorev kapsamina

girmektedir.

4.4.4. Degerlendirme

Sonug olarak organ veya doku naklinde, hekim tarafindan olasi riskler ve
komplikasyonlar bakimindan hasta(alici-verici) somut ve net bir sekilde
bilgilendirilmesi ve miidahale i¢in yazili izninin almmasmin ceza hukuku

(13

bakimindan bir sonu¢ dogurabilmesi, bu riza agiklamasinin “ iizerinde mutlak

surette tasarruf edilebilecek” bir hakkin kullanimima yodnelik olup olmadigi

%% Soyaslan, Dogan, (O. N), s. 341.

405 .
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degerlendirilmelidir. Ciinkii ceza hukuku prensipleri ¢er¢evesinde insan viicudu
lizerinde yaralama ve Olimlere yol acacak eylemlere kisinin riza gostermesi
gecerli bir r1za agiklamasi degildir. Tip hukuku ve ceza hukuku bakimindan ortiilii
veya agik riza agiklamasinin bir sonu¢ dogurabilmesi ancak tibbi gereklilik ve

zorunluluk kriterleri ile miimkiin olabilir.

Giliniimilizde baz1 yiiz nakli ve uzuv nakillerinde basarisiz sonuglar elde
edilmistir. Ornegin, Hacettepe Universitesi’nin organ naklinde diinyada bir ilki
gerceklestirerek uyguladigi ¢ift kol ve cift bacak nakli trajik bir sekilde oliimle
sonuclandi. Hacettepe iiniversitesinin bu operasyonu, Akdeniz Universitesinde
basarili bir sekilde sonuglanan ilk yiiz nakli operasyonundan sonra yapilmasi
acaba bu bir “show veya rekabet mi” tartismasint dogurmustur. Ancak her ne
kadar boyle bir tartisma yapilsa da basarisizlikla sonuglanan ¢ift kol-¢ift bacak
nakillerinin, tibbi standartlara uymadig1 ve sadece bagkasi tarafindan yapilan yiiz
nakli operasyonuna bakip bu tarz biiyilkk bir operasyon icin yeterli calisma
yapilmadigr nedeniyle zamanlama sorunu oldugu kanaatindeyim. Hayatinin
baharinda ki bir gencin bir mesleki rekabet ugruna, bilimsel agidan
gerceklestirilebilirligi son derece tartismali ve yiliksek riskli bir operasyona mi
feda edildigi hususu detayl bir sekilde arastirilmalidir. Operasyonun tibbi bir
zorunluluktan/gereklilikten kaynaklanip kaynaklanmadigi, ameliyat kararinda,
sirasinda ve sonrasinda hekimlerin herhangi bir kusuru olup olmadig: arastirilip,
kusur tespit edilmesi halinde operasyona katilan hekimlerin cezai sorumlulugu s6z

konusu olacaktir.

4.5. HEKIMIN VERILERI HUKUKA AYKIRI OLARAK VERME
SUCU

Kisinin zorunluluk geregi 6zel alanin1 paylastigi meslek gruplarindan biri
de hekimliktir. Hekimlerin meslekleri nedeniyle 6grenmek zorunda kaldig, kisisel
veriler karsisinda sir saklama yiikiimliiliiklerinin mevcut oldugu bilinmektedir. Sir
saklama yukiimliiliigiine iliskin, 1981 tarihli Lizbon bildirgesi, Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesinin (97) 5 sayili tavsiye kararinin 3. maddesi, Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi’nin 4. maddesi ve Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi
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Kurallarinin 9. maddesinde, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 20. maddesinde
hiikiimler bulunmaktadir. S6z konusu mevzuatlarla verilerin gizliligi(sir saklama

yiikiimliiliigli) glivence altina alinmas1 amaglanmastir.

Hekimin sir saklama yiikiimliliigiinii ihlal etmesi, ahlaka ve meslek
kuralarina aykir1 oldugu gibi, ayni zamanda ceza kanununa goére suc¢ teskil
etmektedir. Iste 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu 136. maddede diizenlenen *
verileri hukuka aykir1 olarak verme veya ele gecirme sugu” bu yiikiimliiliigiin yer
aldig1 sug tiplerinden biridir. Biz burada sadece; hastaya ait kisisel verilerin hekim

tarafindan verilmesi veya yayilmasi kismini ele alacagiz.

Bilindigi iizere kisisel veri kavrami, 5237 sayihi TCK ile hukuk
sistemimize girmistir ve TCK’nin 135. maddenin gerekgesinde ““ gercek kisi ile
ilgili her tiirlii bilgi *” olarak tanimlanmugtir*®®. Stiphesiz bu denli genis bir tanim,
yasa koyucunun gercek iradesini yansitmamaktadir. Herhalde anilan kavramdan
anlagilmas1 gereken; kisinin, baskalarinin duymasini istemeyecegi verilerdir®®’.
Hastanin bagkasinin duymasini isteyip istemeyecegi hususlarin saptamasinda, ayni
durumdaki bir baska hasta nasil diistintirdii seklindeki objektif kriter degil 6zel
olarak o hastanin ne diislinecegi seklindeki siibjektif kriter esas alinmalidir®,
Ciinkii her hasta i¢in bagkasinin neyi duymak isteyip istemeyecegi degisiklik
gosterebilir. Toplu tarafindan hos goriilmeyecek kiirtaj, escinsellik gibi cinsel
durumlarin bagkas1 tarafindan duyulmasi istenilmez. Buna karsilik hastanin
herkese anlattig1 veya dis goriiniisten anlasilabilecek veriler, kisisel veri olarak

09

degerlendirilmez*®. Ornegin; hastanin dilsiz veya ama olmasi, bir kolunun

%% By kapsamda; Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 4. maddesinde; *Tabip ve dis tabibi, meslek ve
sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlar1, kanuni mecburiyet olmadikga ifsa edemez. Tibbi
toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyetini
aciklanamaz.”’, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etik Kurallar1 9. maddesinde ise; ‘“’Hekim
hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlar1 agiklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle
iliskisinin sona ermesi, hekimin bu yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz.”” denilmistir.

407 Bkz., Mahmutoglu, Fatih, Selami, ‘> Ceza ve Ceza Yargilama Hukukunda Ozel Yasam ’’,
Tiirkiye Barolar Birligi, Kaybettigimiz Barolar Baskanlar1 Anisina Panel, Ozel Yasamin Gizliligi,
Ankara:18 Ekim 2008, s. 100-117.

“%8 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 728.

409 Seviik, Yokus, Handan, ¢’ Kisisel Verilerin Ag¢iklanmas1 *’, Tiirkiye Barolar Birligi, Tip Ceza
Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Ankara :28 Subat-1
Mart 2008, s. 796. 133



olmamasi gibi disaridan bakildiginda herkesce anlasilabilecek durumlar kisisel

veri olmayacaktir.

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigii 6nem tasidigindan kisisel veri kavrami
genis yorumlanmasi gerekir. Ornegin, hastaligm tiirii, hastamin &ykiisii, teshis,
tedavi, psikolojik belirtiler, bedeni eksiklikler, hastanin muayene dosyasi, rontgen
filmleri, hastanin ailevi, mesleki ve ekonomik durumuna iliskin tiim veriler kisisel

M0 Hastanin resmi** ve kimligi412de kisisel veri

veri olarak degerlendirilmelidir
kapsamindadir. Ancak bir veri hastanin belirli veya sinirh kisilere bu veriyi
bildirmesi durumunda TCK 136 kapsaminda kisisel veri olarak kabul edilecektir.
Ancak hastanin herkese anlattig1 ve dogasi itibariyle agik olan bilgileri veri olarak

TCK 136 kapsaminda degerlendirilemez*™.

Kisisel veri tanimi kisaca bdyleyken, yukarida da belirttigimiz gibi hastaya
ait bu bilgilerin hastanin rizas1 disinda hekim tarafindan verilmesi, yayilmasi veya
ele gecirilmesi durumunda temel bir meslek etigi kurali olan sir saklama
yikiimliiliiglinlin ihlali ve buna bagli olarak TCK’nin 136. maddesi uyarinca
hekimin cezalandirilmas: glindeme gelecektir. Ancak hekim, hastanin rizas1 alarak
kisisel verileri vermesi halinde, rizasinin alinmasi1 hukuka uygunluk sebebi
sayildigr i¢in hekimin sorumlulugu dogmayacaktir. Nitekim Kisisel Verilerin
Korunmas1 Hakkinda Kanun Tasarisi’nin 5. maddesinde * kisisel veriler kisinin
acik rizasiyla verilir ” demektedir. Hastanin akrabalarina bilgi vermede ise
varsayilan riza kabul edilir*™®. Kisinin rizasmim agiklanmayacag: bitkisel hayat,
akil hastaligi gibi durumlarda, kendisinin veya baskasinin hayatin1 veya beden
biitiinliiglinii korumak amaciyla kisisel verilerin agiklanmasi halinde de varsayilan

riza oldugu kabul edilir**®,

S6z konusu, sugun gerceklesmesi bakimindan, bu bilgilerin hekim veya

saglik personeli tarafindan bir tek kisiye verilmesi de yeterlidir. Herkesin

19 Ylsenheimer, Klaus, a.g.e., s. 362.

1 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 729.

412 Seviik, Yokus, Handan, a.g.e., s. 792.

3 Ulsenheimer, Klaus, a.g.e., s. 363.

4 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 133.

415 Seviik, Yokus, Handan, a.g.e., s. 802. 134



O0grenmesi gerekmemektedir. Hekimin bu yiikiimliliigii kendi ailesi agisindan da
mevcuttur. Bu sebeple doktorun hastasiyla ilgili kisisel verileri ailesiyle de
paylasmamasi gerekir. Hatta hastanin ailesine ve yakinlarina bile bu bilgileri
vermemelidir. Ancak, hastanin ailesinden veya yakinlarindan bir kisi tiim
muayene asamalarinda onun yaninda olmugsa ve hasta da duruma ses

¢ikarmanusgsa, hekimin bu kisiye karsi sir saklama yiikiimliiliigii olmayacaktir*®.

Bilirkisi hekimler, adli tabipler, otopsi yapan hekimler de kisisel verileri
gizlemekle yiikiimliidiirler. Ancak kovusturma organlari, bilgi istemeleri halinde
bu bilgileri vermek kanunun hiikkmiinii icra anlaminda oldugundan bu kisilerin

. SR 417
cezai sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir™'.

Zorunluluk hali**® kusurlulugu ortadan kaldiran bir sebep oldugundan,
zorunluluk halinde hekim tarafindan kisisel veriler bagkalarina aktarilabilir veya
verilebilir. Hekimin, bulasict hastalik sahibi olan hastasinin esini veya ¢ocuklarini
bilgilendirmesi, iliskilerine dikkat edilmesi gerektigi konusunda uyarmam419 veya
eslerden birisinin AIDS hastast olmas1 durumunda diger ese durumun bildirilmesi
de zorunluluk hali olarak degerlendirilebilir. Ciinkii hasta olmayan diger es her an
yasam tehlikesiyle karsi karsiya kalabilir. Bu sebeple hekimin bu durumu ese

anlatmasi, zorunluluk hali olarak kabul edilmesi gerekir.

Bu sucun faili herkes olabilir. Ancak Tip Ceza Hukukunda sugun faili
saglik gorevlisidir. Hekimin TCK’nin 136. maddesinde yer alan suca konu kisisel
verileri, meslek ve sanatin sagladig1 kolayliktan yararlanmak suretiyle elde etmesi

halinde TCK’nin 137. madde geregince cezasi artirilir.

TCK’nin 136. maddesinde diizenlenen sug¢ secimlik hareketli bir sug¢ olup,

yayma, verme veya ele gecirme hareketlerinden birinin yapilmasi halinde sug

8 Hakeri, Hakan, (T. H), s. 731.

il Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 133.

8 Zorunluluk hali, gerek kendisine gerek baskasina yonelik agir ve muhakkak bir tehlikeye kasi,
korumak maksadiyla bazen tehlikenin kaynagina, bazen de ilgisi olmayan 3. Kisilerin haklarina
zarar verici hareketlerde bulunmakti. Ayrintili bilgi i¢in bkz., Artuk — Gokgen — Yenidiinya, a.g.e.,
s. 521-528.

9 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 133. 135



olusur ve bu suctan dolayr sorumluluk dogar. Bu suca tesebbiis miimkiindiir.
Sayet, kisisel veriler {igiincii kisilerin eline gegmeden ele gegirilirse bu durum da
tesebbiis miimkiindiir. Ancak kisisel veri soz ile agiklanirsa, neticesi harekete
bitisik su¢ olacagindan ve hareketin yapilmasi ile su¢ tamamlanacagindan bu
durumda tesebbiis miimkiin olmayacaktir. Hareketin yayma veya ele gecirme

seklinde oldugu durumlarda tesebbiis miimkiin olacaktir*®.

Su¢ sikayete bagli olmadigindan re’sen sorusturma yapilir. Ancak sug
kamu gorevlisi sifatina haiz bir hekim tarafindan islenirse bu durumda 4483 sayili
kanun uyarica sorusturma izni almak gerekir. Sucta gorevli mahkeme ise Asliye

Ceza Mahkemesidir.

4.6. HEKIMIN COCUK DUSURTME(KURTAJ) SUCU
4.6.1. Genel Olarak

Tibbi bir deyim olan * kiirtaj 7, giinliik dilde bu konuyu ifade etmek icin

2

en ¢ok kullanilan terimdir. Tiirk Ceza Kanunu’nda “ ¢ocuk disiirtme ” ifadesi

13

kullanilirken,  Niifus  Planlamasi  Hakkindaki Kanun’da gebeligin

sonlandirilmas1”, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi ve

13 2

Denetlenmesine Iligkin Tiiziik’te ise rahmin tahliyesi terimleri tercih

edilmistir. Biz ise konuyu anlatirken ¢ocuk diisiirtme terimini kullanacagiz.

Cocuk diisiirtme, bagka bir ifadeyle kiirtaj, ana rahminde bulunan ceninin
tibbi miidahaleyle alinmasi ve gebelige son verilmesi anlamina gelmektedir421.
Gebelik siiresi ise, son normal adet tarihinin birinci giiniinden baslayan ve fetusun
tahliyesine kadar gecen haftaya kadar olan siireyi kapsar422. Cocuk diisiirtme,
ceninin gebe kadin tarafindan istenmemesi, annenin sagligmma kavusmasi veya

niifus planlamas1 amaciyla gerceklesmektedir.

420 Seviik, Yokus, Handan, a.g.e., s. 809.

“2L Er, Unal, a.g.e., s. 110.

22 Giilgen, Recep, ” Hekimlerin Cocuk Diisiirtmede Olusan Cezai Sorumlulugu ”, 1l. Saglik
Hukuku Kurultayi, Ankara Barosu yayini, Ankarfég-S Kasim 2008, s. 183.



4.6.2. Hekimin Cocuk Diisiirtme Kapsamindaki Cezai Sorumlulugu

Hekimlerin ve diger saglik personellerinin ¢ocuk diislirtme sugu
kapsaminda rahim tahliyesine yonelik eylemlerinden kaynaklanan cezai
sorumluluklarmin kapsami TCK’nin 99. maddesinde diizenlenmistir. Bunun
yaninda, Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’da, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziikte, Niifus Planlamasi
Hizmetlerinin Ylriitme YoOnetmeligi ve Ana Saghgt ve Aile Planlamasi
Merkezleri Yonetmeligi’nde ¢ocuk diisiirtme konusuna iliskin yardimer bazi
diizenlemeler yer almaktadir. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 2. maddesine
gore, ” gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, devletin gézetim ve denetimi

altinda yapilir. Bu kanunun 6ngoérdiigii haller disinda gebelik sona erdirilemez .

Cocuk diistirtme sucu ile korunan hukuki yarar insan hayatidir. Sugun
konusunun ise, eylemden dogrudan dogruya etkilenen ve yasami sona eren cenin
oldugu s6ylenilebilir423. Ciinkii eylemler, gebe kadinin viicudu araciligi ile heniiz

2

can bulamamis ve insan olma oOzelligini tasimayan “ cenin iizerinde

gerceklesmektedir. Kanaatimce cenin gebe kadin anne ile iligkisi kesilen eylemler

yapildigindan dolay1 sugun konusu anne de oldugu sdylenilebilir.

Sug kasten islenen bir sugtur. Taksirle islenemez. Ornegin, hekim, dogacak

424 425

cocuga hastaligi saptamak i¢in amniosentez™" ve kordosentez™ testleri igin gebe

kadina miidahale ederken dikkatsizligi sonucu ¢ocugun diismesine yol acarsa bu

%28 Kanbur, Mehmet, Nihat, “ Rahim Tahliyesine Yénelik Fiiller Bakimindan Hekimin ve Diger
Saglik Personelinin Cocuk Diisiirtme Sugu Cergevesinde Cezai Sorumlulugu ”, Tiirkiye Barolar
Birligi, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Ankara :28 Subat-1 Mart 2008, s. 1232.

4 Amniosentez anne adaymim karn cildinden girilen bir igneyle rahim igine ve buradan da
bebegin icinde yiizdiigli amniyos sivisina ulagilmast ve buradan sivi alinmasi iglemine verilen
isimdir. Ayrintili bilgi i¢in bkz., http://www.gebelik.org/dosyalar/prenatal/as.html#, Erisim tarihi:
01.06.2013

2% Kordosentez, gebelik sirasinda 18. haftayr tamamladiktan sonra aynmi amniosentez yapar gibi
yapilan bir isleme verilen isimdir. Kordosentezin amniosentezden farki amnion suyundan 6rnek
alimmasinin aksine bebegin gobek kordonundan kan almmasidir. Ayrintili bilgi i¢in bkz.,
http://www.saglikveguzelIik.net/kordosentez—neqizo;.ytmI#



takdirde taksirle yaralamadan sorumlulugu dogacagindan, TCK’nin 99. maddesi

kapsaminda ¢ocuk diisiirtme su¢undan sorumlu olmayacaktlr426

. Ancak Yargitay
4. Ceza Dairesi bir kararinda, SSK hastanesi hekimin, dogum tarihi gelmis bebegi
hastaneye almayarak o6lii dogumuna yol agma konusunda kusurunun Yiiksek
Saglik Suras1 goriisii alinarak arastirilmasi gerektigi, kusurun tespit edilmesi
halinde taksir yerine gorevi ihmalden sorumlu oldugunu kabul etmistir®®’.
Yargitay, bu hallerde hekim kamu gorevlisi ise, taksirli sorumluluktan ziyade,

gorevi ihmalden cezalandirilmasi gerektigini kabul etmistir.

Ceninin sag ve tam olarak dogmas1 sart degildir. Ancak ¢ocuk diisiirtme
sucundan bahsetmek i¢in, ana rahmindeki ceninin yasamsal fonksiyonlarinin
devam ediyor olmasi ve ceninin 6lmemis olmasi gerekir. Gelisim siirecine devam
eden ve yasayan bir cenine yonelen ve gebe kadinla yasamsal baglantisina son
veren her tiirli miidahale TCK 99 kapsaminda cocuk diigiirtme sugunu

olusturacaktlr428 :

Bilindigi gibi TCK’nin 99. maddesine gore, hamileligin on haftasina kadar
gebe kadinin rizasi ile ¢ocuk alinabilir. Riza hukuka uygunluk nedeni olup, yeter
ki gebe kadin rizaya ehil olsun ve iradesini ¢ocugu diisiirmeden once aciklamis
olsun*®.  Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tiiziigi’n 3. maddesine gére, “ Gebeligin onuncu haftasi
doluncaya kadar kadinin saglhig1 agisindan tibbi sakinca olmadig takdirde, istek
lizerine rahim tahliye edilir. Rahim tahliyesi, kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlarinca yapilir. Ancak, bakanlikca agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek
yeterlik, belgesi almis pratisyen hekimler, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmaninin
denetim ve gozetiminde menstriiel regiilasyon yontemiyle rahim tahliyesi
yapabilirler ”. Bu sebeple on haftay1 gecmeyen gebeliklerde tiliziikte belirtilen
kisiler tarafindan yapilan rahim tahliyesi, gebe kadinin rizas1 olmak sartiyla sug
teskil etmeyecektir. Gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan kadina yonelik

olarak, kadin dogum konusunda uzman olmayan bir hekimin veya tibbin bagka

426 Gilsen, Recep, a.g.e., s. 184.

*?! Yargitay 4. C.D. 08.06.2004 T., 2003/9165 E., 2004/ 7226 K.
%28 Kanbur, Mehmet, Nihat, a.g.e., s. 1238.

%29 5oyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 128. 138



alanlarda uzmanlagmamis herhangi bir hekimin cocuk diisiirtme miidahalesi
hukuka aykir1 olup®®, miidahaleyi yapan yetkisiz hekim TCK’nm 99/5 maddesi

kapsaminda cezalandirilacaktir.

Rahim, gebelik siiresi on haftadan fazla ise, Niifus Planlamas1 Kanunu’n
5/2 hitkkmii geregince, ancak dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan
bir uzmanin objektif bulgulara dayanarak gerekgeli rapor ile tahliye edilir.
Gebelik siiresi on haftadan fazla olmasi ve tibbi zorunluluk gerektirmemesi
halinde gebe kadinin rizasi hukuken gecerli olmamakla birlikte, bu rizaya
dayanarak cocugu distlirten hekim, TCK’nin 99/2 maddesinin 1. ciimlesi

kapsaminda ve kadin ise ayn1 hitkmiin son climlesine gére cezalandirilacaktir.

Cocuk diisiirmede tibbi zorunluluk bulunmasi halinde gebe kadinin
rizasmin gerekip gerekmedigi hususu iizerinde durmakta fayda vardir. Ogretide,
hakli olarak tibbi zorunluluk hallerinde ¢ocuk diisiirmede gebe kadinin rizasinin
alimmasinin gerek olmadig: ileri siiriilmektedir*®.  Nitekim Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun’un 6/son maddesine gore ” derhal miidahale edilmedigi takdirde
hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde “ iznin
gerekmedigini belirtmistir. Burada sirf hayati tehlike oldugundan dolayr riza
aranmiyor degil, acil miidahale gerektirdiginden dolayr riza alma olanagi

*2 Dolayisiyla hayati tehlike

bulunmayip varsayilan riza séz konusu olmaktadir
olsa bile, riza alma miimkiinken, riza alinmadan yapilan tibbi miidahale sug teskil
edecektir.

13

Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’un 6/2. fikrasina gore, * rizalari
aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi icin esin de rizasi
gerekir.” demektedir. Ceza kanunu ise, evli esin rizasin1 aramamaktadir. Ancak,
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un riza sarti aradigindan dolayi, riza
alinmadan yapilan miidahale sorumluluk doguracaktir. Zira, eslerin evlilik birligi
icinde hayatin tiim olumsuzluklarim1 birlikte katlandiklari, dogacak cocugun

tizerinde her iki tarafinda haklar1 olduklari, bu nedenle ¢ocugun diistirtiilmesine

430 Gilsen, Recep, a.g.e., s. 186.
431 Bayraktar, Koksal, a.g.e., s. 197.

432 H
Hakeri, Hakan, (T. H), s. 702. 139



sadece kadinin rizasmnin alinmast dogru olmayacagi, ayrica esinin de rizasinin

alinmas1 gerektigi kanaatindeyim.

Kiigiiklerde riza hususu Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 6/1.
fikrasinda diizenlenmistir. Maddeye gore gebeligin sona erdirilmesi ig¢in
kiicligiin rizas1 ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz
olmayan kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte Sulh Hukuk

hakiminin izin vermesine baghdir ™.

TCK’nin 90/son hiikmiinde, belirli satlarla yirmi haftayr asmayacak ¢ocuk
diisiirtmenin olabilecegini belirtmistir. Bu hiikiimde, *“ kadinin magduru oldugu
bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve
kadinin rizast olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak,
bunun icin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona
erdirilmesi gerekir ” denmektedir. Bu diizenlemede, sartlar1 belirlenmis cezasizlik

nedeni olarak 6zel bir zorunluluk hali 6ng6rﬁlmﬁstﬁr433.

Bu durumda, cocuk
diisiirten kadin hakkinda ve miidahaleyi yapan hekim hakkinda Ceza Muhakemesi
Kanunu’na gore ceza verilmesine yer olmadifma karar verilecektir. Ornegin,
cinsel saldir1 sonucu, hamile kamis bir kadin rizasi olmasi hainde yirmi haftaya
kadar c¢ocuk diisiirtebilir. Burada gayri mesru bir ¢ocugu tasimak istemeyen

annenin menfaati yasam hakki olan ¢gocugun menfaatinden {istiin tutulmustur®*,

Acaba hekim gebelik siiresi konusunda yanilirsa, ornegin 22 haftalik
gebeligi, 19 hafta oldugunu zannederse ve bu sebeple ¢ocugu almissa TCK 99.
madde kapsaminda sorumlu olup olmayacag akla gelebilir mi? TCK 30/1°de *
fiillin icras1 sirasinda su¢un kanuni tanimindaki maddi unsurlari bilmeyen bir
kimse, kasten hareket etmis olmaz. ” belirtildiginden ve s6z konusu sug¢ kasten
islenen su¢ oldugundan ve taksirle islenmeyeceginde hekimin cezai sorumlulugu

olmayacaktir.

433 Giilgen, Recep, a.g.e., s. 193.
3 Soyaslan, Dogan, (H. C. H. Y. S), s. 129. 140



Cocuk diisiirtme suguna tesebbiis miimkiindiir. Hekim, ¢ocugu diislirtmeye
yonelik elverisli hareketlere dogrudan dogruya baslamasi ile su¢ yoluna girmistir.
Ornegin, hekimin, siiresi on haftay1 asmis bir gebelikte rahim tahliyesine yonelik
miidahaleye baslamis ve bagimsiz sebeplerle ceninin ana ile olan yasamsal
baginin sona erdirilememis olmasi halinde suca tesebbiis sz konusu olur*®®. Bu
durumda hekim tesebbiisten sorumlu olacaktir. Sug, ceninin hayatim
kaybetmesiyle tamamlanacagina gore, tesebblis durumu da buna gore

436

belirlenmelidir™®. Goniillii vazgegmede bu sug tipinde gegerlidir. Ayrica, ¢ocuk

diistirtme sugunda suga istirak miimkiindiir.

Sug re’sen takip edilebilen bir su¢tur. Bagka bir anlatimla takibi sikayete
bagli degildir. Su¢ haberinin herhangi bir sekilde alinmasi suretiyle sorusturma
organlar tarafindan dogrudan takip edilir. Ancak su¢ kamu gorevlisi sifatina haiz
bir hekim tarafindan islenirse bu durumda 4483 sayili kanun uyarica sorusturma
izni almast gerekir. Hekim 4483 sayili yasa kapsaminda sorumlu olmasi i¢in, s6z
konusu sugu gorevi nedeniyle islemesi gerekir. Ancak agir ceza nitelikteki
TCK’nin 99.maddesinin 3. ve 4. fikralarindaki eylemler suciistii olarak islenmesi
halin 4483 sayili yasanin 2. maddesi geregince sorusturma izni alinmadan

dogrudan sorusturma yapilir.

4.6.3. Degerlendirme

Giliniimiiz ekonomik ve kiiltiirel sartlar1 {ilkemiz sartlar1 bir arada
diistintildiiglinde, bireylerin bakamayacagi ¢ocuklar: diinyaya getirmesi, onlara iyi
bir gelecek sunamamasi, bazi durumlarda cocugun diinya gelmesi kendisinin
lekelenecegi ve bu sebeplerle son ¢are olarak yasal sartlara uygun olmak sartiyla
gebeligini sonlandirmasina iligskin hiikiimler hukuk sistemimizde yer almis ise de,
tibbi zorunluluk disinda her ne sebeple olursa olsun ¢ocuk diisiirtmenin kabul

edilmemesi gerektigi kanaatindeyim.

% Kanbur, Mehmet, Nihat, a.g.e., s. 1252.
% Ascioglu, Cetin, (T. Y. V. E. A. D.S), s. 173.
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Kisiyi yagsama hakkinda mahrum birakmak hi¢ kimsenin hakki olmadig:
gibi, ekonomi ve kiiltiirel sebepleri ileri siiriilerek gebeligin sona erdirilmesi kabul
edilemez. S6z konusu kadinin ekonomi ve kiiltiirel kaygindan dolayr ¢ocugunu
aldirmas1 da devletin bu konuda yeteri olanak saglayamamasiin acizligini
gostermektedir. Unutulmamasi1 gerekir ki vicdanen higbir anne dogacak olan
¢ocugunun yasamina tibbi zorunluluk disinda her ne sebep olursa olsun son

vermeyi istemez.

4.7.HEKIiMIN iRTiKAP SUCU KAPSAMINDA SORUMLULUGU
4.7.1. Genel Olarak

Hekimler, mesleklerini yerine getirirken bir takim sorumluluklarinin
dogmasina neden olmakla birlikte s6z konusu sorumluluklarinin bazen bilerek
bazen de bilmeden disina c¢ikabilmektedirler. Hekim, bazen gorevlerinin
gerektirdigi yiikiimliiliikklerin digina ¢ikarak, gerceklestirdikleri tibbi miidahaleler

i¢in, hastadan veya yakinlarindan maddi bir menfaat temin eder.

Kamu gorevlisi hekimin hasta ve hasta yakinlarindan hukuka aykir
sekilde menfaat elde etmesi ilgili yasalarca yasaklanmistir. Ornegin, Kamu
Gorevlileri Etik Davramis Ilkeleri ile Basvuru Usul ve Esaslari Hakkinda

Yonetmeligi'n 10 ve 14. maddeleri®®’, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 12.

439 cikar

maddesi*® ve Hekimler Meslegi Etigi Kurallari'nin 14. maddesinde
saglamay1 yasaklamistir. Ayrica, Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi’n
4/f-i fikralarinda, haksiz kazang teminine yonelik davranislari ile diger hekimlere

ve saglik kuruluslarina ¢ikar karsiliginda hasta géndermeyi ayni zamanda disiplin

*710/3 fikrada anilan hiikiim soyledir:” mevzuata aykiri olarak kendileri i¢in hizmet, imkan veya
benzeri ¢ikarlar talep edemez ve talep olmasa dahi sunulan1 kabul edemez.”

Ayni yonetmeligin 14/1 fikras1 soyledir:” kamu gorevlileri; gorev, unvan ve yetkilerini kullanarak
kendileri, yakinlar1 veya ti¢iincii kisiler lehine menfaat saglayamaz ve aracilikta bulunamaz.”

% 12 maddede amlan hiikiim sdyledir:” Hastalara, herhangi bir suretli olursa olsun, haksiz bir
menfaat teminini istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunmalari...... caiz degildir.”

% 14 maddede anilan hitkiim s6yledir:” Hekim oteki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluglarma
maddi ¢ikar karsiligi hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak amaciyla araci kisilerden
yararlanamaz.” 142



sugu olarak diizenlemistir.  Ayrica Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 12.
maddesi, hekim hakkinda herhangi bir sugtan ceza verilmis olmasi, hekime ayrica

disiplin cezasi verilmesine engel teskil etmedigini belirtmistir *°,

Hekimin haksiz menfaat temin etmesi genel olarak cerrahi miidahaleler

2

baglaminda “ bigak parast ” olarak uygulamada adlandirilmakta ve Tiirk Ceza
Kanunu bakimindan da irtikap sugunu olusturmaktadir. Sadece kamu gorevlisi
saglik personeli tarafindan islenilebilen bir sug olan irtikap (bigak parasi) sugunda,
hekim, kamu gorevinin sagladigi niifuz veya giliveni kotiiye kullanmak suretiyle
vatandastan kendisine veya bir bagkasina yarar saglamasini veya bu yolda vaat

temin etmektedir**.

Irtikdp sucu Tiirk Ceza Kanunu’n 250. maddesinde ” (1) Gérevinin
sagladig1 niifuzu kotiiye kullanmak suretiyle kendisine veya baskasina yarar
saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi icbar eden kamu
gorevlisi, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kamu
gorevlisinin haksiz tutum ve davraniglar1 karsisinda, kisinin hakli bir isinin geregi
gibi, hi¢ veya en azindan vaktinde goriilmeyecegi endisesiyle, kendisini mecbur
hissederek, kamu gorevlisine veya yonlendirecegi kisiye menfaat temin etmis
olmasi halinde, icbarin varligi kabul edilir. (2) Gorevinin sagladig1 gliveni kdotiiye
kullanmak suretiyle gerceklestirdigi hileli davranislarla, kendisine veya baskasina
yarar saglanmasina veya bu yolda vaatte bulunulmasina bir kimseyi ikna eden
kamu gorevlisi, ii¢ yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirlir. (3) Ikinci
fikrada tanimlanan sucgun kisinin hatasindan yararlanarak islenmis olmasi halinde,
bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur. (4) Irtikdp edilen menfaatin
degeri ve magdurun ekonomik durumu géz oniinde bulundurularak, yukaridaki

(13

fikralara gore verilecek ceza yarisina kadar indirilebilir. seklinde

diizenlenmistir**.

440 44/2 fikra soyle diizenlemistir: “ tabip ve dis tabiplerinin inzibati ceza ile tecziye edilmeleri,
haklarinda ayrica hukuki ve veya cezai takibat yapilmasina mani degildir.”

*! Hakeri, Hakan, (T. H), s. 767.

42 Gokean, Hasan Tahsin, a.g.e., S. 752, 143



Madde metninden de anlagilacagi iizere; irtikabin varligt icin; kamu
gorevlisi hekimin, hastadan veya yakinlarindan kendisine veya bagkasina yarar
saglamasi gerekir. Bu yararlanmanin gerceklestirilis sekilleri gbz Oniinde
bulundurularak sug¢ tanimlamasi yapildiginda ise; irtikap sugunun icbar, hileli
davraniglarla ikna ve hatadan yararlanma suretiyle ii¢ sekilde gergeklesebilecegi
kanun metninden anlasilmaktadir. Simdi irtikap’in bu ii¢ sekline deginerek

irtikap’1 agiklayalim.

4.7.2. icbar Suretiyle Irtikiap Sucu

Icbar, kelime anlami olarak, kisiyi belitli bir yonde davranmaya zorlama
anlamima gelmektedir. Bu baglamda icbar, magdurun(hasta veya hasta yakini)
manevi baski altinda ¢ikar saglamaya zorlanmasini ifade eder. Burada, hekim
hastanin bulundugu zor durumundan faydalanarak kisiyi menfaat teminine
zorlamaktadir. Manevi zorlama degisik sekillerde olabilecegi gibi duygulandirma

veya izlenim(ihtisas) yoluyla da olabilir*?®

444

. Ancak bu zorlama tehdit veya siddet
boyutuna ulagsmamas1 gerekir . Sayet, hekim, hasta veya hasta yakinlarina
yonelik tehdit veya siddet uygulayacak sekilde zorlatilarak menfaat temin etmesi
halinde yagma sugundan sorumlu olacaktir*®. Yagma sucu yerine icbar suretiyle
irtikdp sucunun olusmasi i¢in, manevi zorlamanin belli bir yogunlukta olmasi ile

birlikte bu yogunluk tehdit veya siddet boyutuna ulagmamasi gerekir.

Icbar suretiyle irtikap sugunda zorlamanm belli bir yogunlukta olup
olmamast konusu sorun teskil eder. Hekimin gerceklestirdigi icbarin yani
hareketin, magduru etkilemeye elverisli yogunlukta olmasi gerekir. Hareketin
magduru etkilemek i¢in belli bir yogunlukta olmamasi halinde sartlarin olusmasi
halinde icbar suretiyle irtikdp sugu yerine gorevi kotiiye kullanma sugu olusur.
Nitekim Yargitay Ceza Genel Kurulu bir kararinda “ hekimin, hastanede
yapilacak bir ameliyatin yapilamayacagmni ileri siirerek ameliyati para karsiligi

0zel hastanede gerceklestirmesi durumunda, zorlamanin belli bir yogunluga

3 Hanci, I. Hamit, (H. Y. S), s. 124.
4 Ozgeng, izzet, irtikap ve Riisvet Suglari, Seckin Yaynevi, Ankara: 2012, s. 17.
445 Gokcan, Hasan Tahsin, a.g.e., s. 757. 144



ulagsmamasi nedeniyle gorevi kotiiye kullanma sugunun olusacagint belirtmistir
2446

Hekim, hastay1 muayene etmek icin, hastayr 6zel muayenehanesine davet
etmesi ve davet konusunda hastanin iradesini etkilemeyecek sekilde hastaya
manevi baski yapmamasi halinde hekimin eylemi su¢ olusturmayacaktir. Bu
baglamda Yargitay 5. Ceza Dairesi 10.05.2012 tarihli kararinda ” Hekim olan
sani@in hasta yakini magdurlari, hastalarin1 tedavi etmek i¢in Oncelikle 6zel
muayenehanesine gotiirmeleri i¢in zorlamadigi, muayene lcreti disinda ameliyat
etmek i¢in ayrica para almadigi sebebiyle beraat kararinin verilmesini kanuna
uygun oldugu ¢ belirterek**’ manevi baskinin belli bir yogunlukta olmasi

gerektigini belirtmistir.

Icbar suretiyle irtikip sugunda icbari olusturan hareketlerin ne zaman
yapilmas1 gerektigi hususu Onemlidir. Icbar suretiyle irtikdp sucunda icbari
olusturan hareketler, yarar veya yarar vaadi saglanmadan once yapilmasi gerekir.
Dolayistyla, hekim ameliyat veya tedavi ile ilgili isini bitirdikten sonra para
istemesi halinde irtikdp sugu olusmayip, gorevi kotliiye kullanma sugu
olusacaktir**®. Bu sebeple zorlamanin en ge¢ menfaatin saglanmasindan veya

menfaate konu vaadin saglanmasindan 6nce yapilmasi gerekir.

6352 sayili kanunla yapilan degisiklikle Tiirk Ceza Kanunu'n 250.
maddesinin 1. fikrasinda icbar suretiyle irtikdp sugunun icbar unsuru yeniden ve
daha genis bir kapsamda tanimlanmistir. Yeni tanimlamaya gore, kanun koyucu “
Kamu gorevlisinin haksiz tutum ve davraniglar1 karsisinda, kisinin hakli bir isinin
geregi gibi, hi¢c veya en azindan vaktinde goriilmeyecegi endisesiyle, kendisini
mecbur hissederek, kamu gorevlisine veya yonlendirecegi kisiye menfaat temin
etmis olmasi halinde, icbarin varligi kabul edilir. ” demis ve kamu gorevlisinin
kisileri bu surette zorlamasi veya zorunda birakmasim1 icbar kapsaminda

degerlendirmistir.

“® yargitay Ceza Genel Kurulu, 05.10.1987 T., 4-280/433 K.

7 Yargitay 5. C.D. 10.05.2012 T., 2008/10533- 2012/5059 K.

8 Avci, Mustafa, “ Tiirk Hukukunda Hekimin irtikap Sugu  Tip Ceza Hukukunun Giincel
Sorunlari, V. Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi Yayini, 28 Subat —
1 Mart, Ankara: 2008, s. 479. 145



Bilindigi gibi toplum arasinda “ bahsis ” veya “ is gérme bedeli ” olarak
adlandirilan hukuka aykir1 bu uygulama daha onceleri riisvet veya gorevi kotiiye
kullanma suglar1 kapsaminda degerlendirilirken yeni diizenlemeyle birlikte, fiilin
icbar suretiyle irtikap sugunu olusturacagi agik bir sekilde belirlenmis, Bu sebeple
Tiirk Ceza Kanun’un 257. maddesinin 3. fikrasinda belirtilen * irtikdp diizeyine

2

ulagsmayan gorevi kotiiye kullanma sucu da 1ilgili yasa ile yiirtirliikten
kaldirilmistir. Yargitay, gorevin sagladigr niifuzun koétiiye kullanilmasinin icbar
veya ikna unsurlarini igermedigi halde islenmesinin Tirk Ceza Kanunu’n 257.
maddesi anlaminda gorevi kotliye kullanma sugunu olusturacagini  kabul

etmisting

. Fakat, 6352 sayili yasa ile yapilan yeni diizenlemeyle hekimin isi
geregi gibi veya zamaninda yapmayacagi izlenimi vermesi ve kisinin kendisini
mecbur hissetmesi halinde de icbar suretiyle irtikdp sugunun olusacagi
goriilmektedir.

(13

Yargitay Ceza Genel Kurulu bir kararinda Hekimin hastane
poliklinigine muayene olmak i¢in gelen magdura ameliyat olmasi gerektigini
sOyleyip, ameliyattan sonra da para alan sanik hekimin eylemi, paranin verilmesi
konusunda ameliyat Oncesi saniktan gelen ve icbara doniisen bir teklifin
bulunmamas1 ve sanikla magdur arasinda yapilmis bir riigvet anlagmasinin
bulunmamasi nedeniyle irtikdp ve riisvet suglarint olusturmaz. Sanigin, iicretsiz
olarak ameliyat etmek zorunda oldugu hastasindan, ameliyattan sonra para almasi,
gerek 5237 sayili Tiirk Ceza kanun’un 257/3. fikras1 kapsaminda gérevde yetkiyi

#0» - Ancak 6352 sayili yasa ile

kotiiye kullanma" kapsaminda degerlendirmistir
yapilan yeni diizenlemeyle Tirk Ceza Kanunu'n 257/3 fikras1 yiiriirliikkten
kaldirilmis, Tiirk Ceza Kanunu’n 257/3 fikras1 kapsamina giren eylem 6352 sayili
yasa ile genel diizenleme ile birlikte Tiirk Ceza Kanun’un 250/1. fikrasi

kapsamina girmistir.

9 Yargitay 5. C.D. 24.12.2009 T., 2008/3903 E., 2009/14973 K. “icbar suretiyle irtikap
sugundan yapilan yargilama sonunda; samigin atili suga tesebbiisten mahkumiyetine karar
verilmistir. Dosya kapsamindan, tapu sicil midiirliigiinde gorevli olan sanigin miistekinin islerini
stiriincemede biraktigi, isin bitmesi i¢in para istedigi anlagilmaktadir. Yasal olarak para 6denmesi
gerektigine iliskin inandirici bir davranigta bulunmayan sanigin eyleminde irtikabin icbar veya
ikna unsuru bulunmamaktadir. Bu eylem, gorevi kotiiye kullanma sugunu olusturur.”.

0 yargitay C.G.K 30.10.2007 T., 2007/5-174 E., 2007/213 K.
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Ayrica sunu da belirtmek gerekir ki; Icbar suretiyle irtikAp sugunun
olusmasi icin icbarin mutlaka kamu gorevlisi tarafindan gerceklestirilmesi gerekli
ise de, icbara maruz kalanla yarar saglayan veya yarar vaadinde bulunan farkli
kisiler de olabilir. Ayrica yararin mutlaka failin sahsina saglanmis olmasi zorunlu
olmayip, baskasina yarar saglamak veya yarar vaadi saglamak suretiyle de irtikap
sugu islenebilir.

Icbar suretiyle irtikdp sucu, icrai davramsla islenecegi gibi, ihmali
davranigla da islenebilir. Toplumda hekimlerin bigak parasi almadan operasyon
yapmayacaklarma iligkin yaygin kanaatinin bulundugunu bilen ve ameliyat
edilmesi gereken hastayr kendisine yarar veya yarar vaadi saglamadigi icin
ameliyat etmeyen, ancak hastanin bicak parasini verdikten sonra operasyonu
gerceklestiren hekimin davranigi ihmali davranigla icbar suretiyle irtikap

kapsamina girer*".

4.7.3. ikna Suretiyle irtikip Sucu

Ikna suretiyle irtikdp sucu, Tiirk Ceza Kanun’un 250/2.fikrasinda

2

diizenlenmistir®®®. ikna suretiyle irtikdp sug¢unda fail, gorevinin kendisine

sagladig gorevi kotiiye kullanma suretiyle ve gerceklestirdigi hileli davraniglarla
magduru ikna ederek kendisine veya baskasina ¢ikar saglamak istemektedir>,
Ikna suretiyle irtikip sugunda hile(ikna), magdurun rizasmi aldatacak derecede
olmalidir. Basit oneriler ikna olarak degerlendirilmeyecektir454. Onemli olan
magdurun rizast 6demenin gerekliligine inandirilarak elde edilmelidir. Bagka bir
ifadeyle hasta veya yakini olan magdurun aslinda saglamak zorunda olmadig: bir

yarar1 saglamasi gerektigine hileli davranislarla inandirilmas: gerekir. Hileli

davraniglarla elde edilen yararin mutlaka hekimin sahsina saglanmis olmasi

! Avci, Mustafa, a.g.e., s. 479.

2 fkna suretiyle irtikap sugunu diizenleyen Tiirk Ceza Kanun’un 250/2 fikrasini igeren metni
yukarida yazmistik.

453 Gokcan, Hasan Tahsin, a.g.e., S. 758.

% Hanci, I., Hamit, (H. Y. S), s. 124. 147



zorunlu degildir. Bagkasina yarar saglamak veya yarar vaadi saglamak suretiyle de

irtikap sugu islenebilir*>,

Magdur, hekimin iknaya yonelik hileli davranislar1 nedeniyle elde edecegi
menfaatin haksiz oldugunu bilmemesi gerekir. Baska bir anlatimla, magdurun,
hekimin elde ettigi menfaatin kanuna uygun olduguna inanmas1 gerekir. Sayet
magdur, hekimin sagladigi cikarin haksiz oldugunu bilerek hareket etmesi

durumunda ikna suretiyle irtikap sucundan s6z edilemeyecektir456.

Yargitay 4. Ceza Dairesi bir kararinda *“ gz doktorunun ameliyat etmesi
gereken hastayr 6zel muayenehanesine ¢agirip para istemesini ikna suretiyle

irtikdp sugu olarak degerlendirmistir™**’

. Yargitay 5. Ceza Dairesi bir kararinda “
Devlet hastanesinde ortopedi uzmani sanigin, trafik kazasi geciren x’in ameliyatta
kullanilacak olan platin plak ve vidalarin bedeli 2.990 lira oldugu halde 4.500 lira
oldugunu soyleyip inandirarak satisini yapip ondan bu parayr alarak haksiz
menfaat elde etmesi seklindeki eylemi ikna suretiyle irtikdp sugu olarak
degerlendirmistir **®. Yargitay 5. Ceza Dairesi baska bir kararinda da  Narkoz
teknisyeni olan sanigin sifatini suiistimal ederek magdurdan doktora vereceginden
bahisle para almasim1 ikna suretiyle irtikdp sugunu  olusturacagini
degerlendirmistir 499, Yargitay 5. Ceza Dairesi bir diger kararinda > Tip fakiiltesi
fizik tedavi kiirsiisiinde hemsire olan sanigin, klinikte tedavi goéren magdurun
annesinden girig licreti, hastane masrafi ad1 altinda ayr giinlerde iki kez taburcu
edildiginde bir kez olmak iizere toplam 3.750 lira alip makbuz vermemesi,
dosyasma 1000 lira yatirmasindan ibaret eylemi ikna suretiyle irtikdp sugunu
olusturdugunu belirtmistir 480, Yargitay kararlarindan da anlagilacag {izere ikna
suretiyle irtikdp sucunda kamu gorevlisi olan hekim- saglik gorevlisi
gerceklestirdigi degisik hileli davranislarla hasta veya hasta yakini olan magduru

aldatarak haksiz kazang elde etmektedir.

% Avci, Mustafa, a.g.e., s. 478.

456 Gokcan, Hasan Tahsin, a.g.e., s., 759.

7 Yargitay 4. C.D. 19.04.1999 T., 2571/3983 K.

8 yargitay 5. C.D. 03.12.1997 T., 2848/4353 K.

9 yargitay 5. C.D. 03.07.1986 T., 6310/3278 K.

%0 yargitay 5. C.D. 21.05.1985 T., 1655/2208 Kisg



4.7.4. Hatadan Yararlanmak Suretiyle Irtikip Sucu

Evrensel hukuk kurallarina bagli toplumunda yasayan her bireyin,
Ozellikle de kamu gorevlilerinin diiriist davranma yiikiimliiliikleri vardir. Kamu
gorevlisi olan hekim, hatali kimsenin hatasin1 anlamak ylkiimliligi altindadir.
Bu yiikiimliiliigiin ihlali ile ¢ikar elde eden hekim hatadan yararlanma suretiyle
irtikap sugunun olugmasini saglar461. Baska bir ifadeyle, hekim, ikna veya icbara
yonelik herhangi bir davranmista bulunmadigi halde, magdurun i¢inde bulundugu
bilgisizlik, dalginlik ve benzeri bir hatali davranigindan istifade ederek c¢ikar
saglamasi durumunda Tiirk Ceza Kanunu’n 250/3.fikrasi ile cezalandirilacaktir*®?.
Burada kamu gorevlisi hekim, hasta veya yakinini yaniltacak herhangi bir
harekette bulunmamaktadir. Hasta veya yakini bilgisizlik, dalginlik veya bir bagka
nedenle hataya diismekte, kamu gorevlisi hekim ise bu durumu bilerek ve gorevin
sagladig1 niifuzunu kullanarak cikar saglamaktadir. Ornegin, Hastanin tedavisinde
gerekmedigi halde hatali olarak alinip hekime verilen ila¢ ve benzeri malzemenin
doktor tarafindan yanliglik bilinmesine ragmen alinmasi ve bunlara sahip

cikilmast halinde hatadan yararlanma suretiyle irtikdp sugundan dolay1

sorumluluk dogar*®,

Gerek hatadan yaralanmak suretiyle irtikdp sucu ile gerekse diger irtikap
suclar1 kasten islenen suglar olup, taksirle islenmesi su¢ olarak diizenlenmemistir.
S6z konusu suclara istirak ve tesebbiis464 miimkiindiir. Istirak acisindan genel
hiikiimler uygulanir. Ancak irtikdp sucunun faili kamu gorevlisi oldugundan ve

kamu gorevlisi olmayan kisilerin suca istirak etmeleri halinde, bu kisiler

1 Avci, Mustafa, a.g.e., s. 482.

462 Gokcan, Hasan Tahsin, a.g.e., s. 759.

“%3 Hanci, I. Hamit, (H. Y. S), s.125.

% Yargitay 5. C.D. 11.07.2001 T., 3098/4859 K.” Hekimin 17.05.2000 tarihinde ayag: kirilan
miistekinin babasini ameliyat etmek i¢in, el emegi olarak 300-350 lira istemesi, istedigi bu paranin
tedarik edilmemesi sebebiyle ameliyati 22.05.2000 tarihine kadar geciktiren, ameliyat1 yaptiktan
sonra para vermezsen babani taburcu etmeyecegim diyerek taburcu islemini geciktiren hekimin
icbarina maruz kalan mistekinin, hekimi yakalatmak i¢in para vermeye riza gostermis gibi
goriinlip ayn1 giin durumu kolluga intikal ettirerek, aldig: talimat iizere hekime 140 lira vererek
hakimi yakalattig1i, bu sekilde hekimin eyleminin cebri irtikaba tesebbiis derecesinde kaldig:
anlagilmistir. Yargitay 5. C.D. 27.11.1986 T.. 5003/4933 K.” Hastane masrafi disinda ¢ivi parasi
dahil ameliyatin 5.000 liraya ¢ikacagina inandirip kendisine ¢ikar saglamak isteyen hekimin
eylemi, ¢ivi faturas1 verilmedigi i¢in sikayetcinin ameliyat yaptirtmadan hastasini hastaneden
cikartip bagka yerde ameliyat ettirmesi nedeniyle ikna suretiyle irtikaba eksik derecede kalkisma
sucunu olusturur”. 149



azmettiren veya yardim eden olarak irtikdp sugundan sorumlu olurlar*®. irtikép
sucu ayni magdura karst islenmesi durumunda zincirleme sug¢ hiikiimleri
uygulanabilecektir. Tek bir eylemle birden fazla magdura karsi islenmis olmasi
durumunda ise yine ayn1 sonugla karsilasilir. Irtikap sucu gorevi kotiiye kullanma
sucunun Ozel sekli oldugundan, fiil yalnizca irtikdp sugunu olusturur. Burada
goriiniiste ictima ( genel norm- 6zel norm) iliskisi nedeniyle 6zel normun 6nceligi

ilkesi gecerlidir.

4.7.5. Riisvet ve Irtikip Suclar1 Arasindaki fark

Riisvet sucu ile Irtikap sucu unsurlari itibariyla birbirine benzemektedir.
Bu ylizden bazi hukuk sistemleri riisvet-irtikap ayrimi dahi yapmamislardir.
Ciinkii her iki sug tipinde de fail, gorevi sebebiyle haksiz bir menfaat temin
etmektedir. Fakat riisvette, riisvet alan ve riisvet veren anlastiklari, her ikisi de
riisvet anlagsmas1 yaptiklari ve bu sebeple de sug faili(¢cok failli) olduklar1 halde,
irtikapta, haksiz menfaat; icbar, ikna ve hatadan yararlanmak suretiyle saglanmig

oldugundan sug faili yalmz kamu gorevlisi hekimdir*®.

6352 sayili kanun degisikliginden 6nce, riisvet sugunun olusabilmesi i¢in
menfaatin, kamu gorevlisi olan hekimin *“ gérevinin gereklerine aykir1 > olarak bir
1$ yapmas1 veya yapmamasi i¢in saglanmasi gerekir. 6352 sayili yasa ile yapilan
degisiklikle, riigvet sugunun olusmasi i¢in saglanan menfaatin kamu gorevlisinin ”
gorevlerinin gerekliklerine aykir1 ™ bir is yapmasi amacina 6zgii olmasi sarti
kalkmistir. Bagka bir ifadeyle, 6352 sayili yasa ile yapilan degisiklikle riigvet
sugunun olusmast i¢in, kamu gorevlisinin gorevinin ifasiyla ilgili bir igin
yapilmast veya yapilmamasi baglaminda kisiyle anlasarak bir menfaat temin
etmesi gerekir. Boylece, hakli isin goriilmesi icin ¢ikar saglama seklindeki basit
risvet fiilleri Tiirk Ceza Kanunu 257/3 maddesi kapsamindan ¢ikarilarak riigvet
sucu icerisine dahil edilmistir. Ornegin, devlet hastanesinde gérevli genel cerrahin

ameliyat icin magdurdan kendisine para istemesi halinde riisvet sucu

465 Gokcan, Hasan Tahsin, a.g.e., s. 761.

466 H
Hakeri, Hakan, (T. H), s. 776. 150



olusmaktadir®®. Fakat, 6352 sayih kanun degisikliginden o6nce devlet
hastanesinde gorevli genel cerrahin ameliyat icin magdurdan kendisine para
istemesi halinde, gorevine uygun bir isi (ameliyat) yapmak i¢in menfaat saglamasi
sebebiyle eylemin cebri irtikap veya 257 kapsaminda gorevi kotiiye kullanma s6z

konusu idi.

Devlet hastanesinde gorevli genel cerrahin ameliyat i¢in magdurdan
kendisine para istemesi halinde riisvet sucu olusturdugunu belirttik. Sayet hekim
para verilmezse ameliyati hi¢ veya zamaninda yapmayacagini belirterek menfaat
temin ederse, bu sekilde eylem riisvet sugunda ¢ikarak icbar suretiyle irtikap sugu
kapsamina girecektir. Baska bir ornek verecek olursak, hekim, hastanede bos
yatak bulundugu halde yatarak tedavi edilmesini saglamak i¢in hastadan veya
yakinindan para almasi halinde hekim riigvet sucu islemis olur. Buna karsin
hekim, menfaat temin etmeksizin bir saglik hizmetinin diger hak sahiplerinden
once yapilmasini saglarsa gorevi kotiiye kullanma sugu islemis olur. Sayet, hekim,
hasta yakinina “ para vermezsen senin sirani 6ne almam ” diyerek hasta yakinin
haksiz davranis ile zorlayarak menfaat temin etmesi halinde cebri irtikap sugunu

islemis olur*®®,

4.7.6. Sorusturma ve Kovusturma

[rtikap sugunun failinin kamu gorevlisi hekim olmasi halinde bu sug
bakimindan 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi
Hakkinda Yasanin uygulanacag akillara gelebilir. Ancak 4483 sayili yasanin 2/1.
maddesi > Gorevleri ve sifatlar1 sebebiyle 6zel sorusturma ve kovusturma
usullerine tabi olanlara iliskin kanun hiikiimleri ile sugun niteligi yoniinden
kanunlarda gosterilen sorusturma ve kovusturma usullerine iliskin hiikiimler

saklidir > hiikmiinii getirdigi i¢in irtikdp sucu acgisindan 3628 sayili Mal

467 Gokcan, Hasan Tahsin, a.g.e., s. 779.

468 .
Hakeri, Hakan, (T. H), s. 768. 151



Bildiriminde Bulunulmasi Riisvet ve Yolsuzluklarla Miicadele Kanunu ilgili

hiikiimleri uygulanmaktadir®®,

3628 sayili yasaya bakildiginda ise; sorusturmanin Cumbhuriyet Savcisi
tarafindan dogrudan ve fakat ilgili kamu idaresine bilgi vermek suretiyle

yapilmasinin  gerekliligi  anlagilmaktadir*™.

Yine s6z konusu yasa geregi
iddianame ile dava acildiktan sonra sug¢ niteliginde degisme oldugu ve fiilin
irtikdp olmayip Ornegin giliveni kotiiye kullanma sugunu olusturdugu kanisina
ulasilmis olursa, artik duruma karar1 verip 4483 sayili yasa geregi izin istemeye
gerek bulunmamaktadir. Vasif degisikligi halinde mahkeme yargilamaya devamla

hikim kurmalidir.

3628 sayili yasa kapsaminda sayilan suglarin iiniversite personeli olan
hekim tarafindan islenmesi halinde bu kisiler hakkinda 2547 sayii YOK
Kanunu’n 53. maddesinde Ongoriilen usule gore sorusturma ylriitiliip,
sorusturmaya baglanmasi icin YOK’iin iiyeleri ile denetleme kurulu baskan ve
iiyeleri ve bu kurulusun memurlar1 hakkinda YOK Baskani’ndan, iiniversite
yoneticileri ve dgretim elemanlar1 ile memurlar hakkinda tiniversite rektoriinden
izin alinmasi1 gerekir. Bu sebeple, iiniversitede akademik kadroda bulunan ve
Ogretim tliyesi olarak calisan hekim irtikdp sucunu islerse liniversite rektoriinden

izin alindiktan sonra Cumhuriyet Savcisi tarafindan sorusturma yapilacak.

5235 sayili Adli Yargi ilk Derece Mahkemeleri ile Bolge Adliye
Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve Yetkileri Hakkindaki Kanunun 12. maddesine
gore; icbar ve ikna suretiyle irtikdp suclarinin yargilanmasinda Agir Ceza
Mahkemesi, hatadan yararlanilarak islenen irtikdp sugunda ise Asliye Ceza

Mahkemesi gorevlidir.

9 17. maddede amilan hiikiim soyledir: “ Bu Kanunda ve 18.6.1999 tarihli ve 4389 sayili
Bankalar Kanununda yazili suglarla, irtikap, riigvet, basit ve nitelikli zimmet, gorev sirasinda veya
gorevinden dolay1 kagakeilik, resmi ihale ve alim ve satimlara fesat karistirma, devlet sirlarinin
aciklanmasi veya agiklanmasina sebebiyet verme suglarindan veya bu suglara istirak etmekten
sanik olanlar hakkinda 2.12.1999 tarihli ve 4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin
Yargilanmas1 Hakkinda Kanun hiikiimleri uygulanmaz. Gorevleri veya sifatlart sebebi ile 6zel
sorusturma ve kovusturma usuliine tabi olan saniklarla ilgili kanun hiikiimleri saklidir.

4% 19, madde de anilan hiikiim soyledir: “ Cumhuriyet Savcist 17. maddede yazili suglarm
islendigini 6grendiginde saniklar hakkinda dogrudan dogruya ve bizzat sorusturmaya baslamakla
beraber durumu atamaya yetkili amirine veya 8 ifgizmaddede sayilan mercilere bildirir .



4.7.7. Degerlendirme

Netice itibariyle irtikap sugu ile ilgili kamuoyunda 3.Yarg1 Paketi olarak
bilinen 6352 sayili yasa ile degisiklik yapilmistir. Ozellikle 6352 sayili yasa ile
yapilan degisiklikle iilkemizde yaygin olarak goriilen kisilerin hakli islerinin,
kamu gorevlileri tarafindan bir bedel alinarak yapilmasi seklinde vuku bulan, “
bahsis ” sisteminin Oniine bir nevi ge¢ilmis, magdurun bu suretle kendini zorunda
hissetmesi hali icbarin bir tiirii olarak degerlendirilmistir. “ Bahsis ™ olarak

3

adlandirilan bu hukuksuz uygulama, bir onceki diizenlemede “ gorevi kotiiye
kullanma  veya “ rligvet ” suc¢lar1 kapsaminda iken, artik yapilan degisiklik ile
icbar suretiyle irtikdp sucu kapsamina girecektir. Bu sekilde yillardan beri siire

b

gelen ““ bicak parast / bahsis ” adi altinda elde edilen haksiz menfaatin G6nii

kesilmis oldu.

Baska bir anlatimla, 6352 sayili yasa ile Tirk Ceza Kanununun 257/3
fikrasinda diizenlenen gorevi koétiiye kullanma sugu yiirlirlikkten kaldirilmastir.
Buna gore bir kamu gorevlisinin gorevin ifas1 sirasinda bir menfaat temin etmesi
durumunda ya risvet sugu ya da irtikdp sugu olusacaktir. Ancak kamu
gorevlisinin haksiz tutum ve davranislari nedeniyle kisinin kendini mecbur
hissederek kamu gorevlisine menfaat temin etmis olmasi halinde, bu kisiye riisvet
sucundan dolayr islem yapilmasi ceza adaleti sitemi bakimindan uygun
goriilemeyeceginden yapilan diizenlemeyle, kamu gorevlisinin haksiz tutum ve
davranig1 karsisinda kisinin hakli bir isinin geregi gibi veya hi¢ veya en azindan
vaktinde goriilmeyecegi endisesiyle kendisini mecbur hissederek kamu
gorevlisine veya yonlendirecegi herhangi bir kisiye menfaat temin etmis olmasi
halinde, kamu goérevlisi bakimindan riigvet almaktan degil, icbar suretiyle irtikap

sucundan sorumluluk dogacaktir.
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4.8. SAGLIK MESLEGI MENSUPLARININ SUCU
BILDIRMEMESI SUCU

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi sugunun, 5327 Sayili
Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesinde, “ (1) GoOrevini yaptig1 sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saglik meslegi mensubu deyiminden
tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler

anlasilir.” seklinde diizenlenmistir.

Sugun faili kamu gorevlisi olmayan saglik mensubu olan kisilerdir. Bu
kisiler TCK’nin 280/2. fikrasinda belirtilen kisiler ile saglik hizmeti veren diger
kimseler sayilmistir. Saglik hizmeti veren diger kimseleri tespit edilmede ise 1219
sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarz-1 Icrasi1 Hakkinda Kanun’dan
yararlanilabilir. Bu anlamda, tedavi yetkisi yasal olarak kabul edilen pratisyen
veya her tiirlii uzmanlik dalindaki hekimler ve dis hekimleri TCK’nin 280. madde
kapsaminda fail sayilan kisilerdir. Ayrica, kanun geregi tibbi hizmetlerde bulunma
yetkisi olan; anestezi ve rontgen uzmani veya teknisyeni, saglik teknisyeni, ebe,
hemsire, saglik memuru, siinnetci, hasta bakicis1 ve benzeri kimseler saglik

< 471
meslegi mensubu sayilmalidir™ .

Sug sadece saglik mensuplari tarafindan islenebildiginden dolayr 6zgiin bir
sugtur. Ancak burada dikkat edilmesi gereken saglik mensubu kisinin kamu
gorevlisi sifatina haiz olmamasi gerekir. Baska bir ifadeyle, sugun faili olabilecek
saglik meslegi mensuplari, serbest olarak meslegini icra eden veya Ozel
hastanelerde calisan kisilerdir472. Zira, devlet eliyle isletilen saglik kuruluslarinda

gorev yapan saglik meslegi mensuplari, bildirme yiikiimliilikklerini ihlal etmeleri

"t Gokean, Hasan Tahsin, a.g.e., s. 846.

42 Uziillmez, Ilhan, “ Saglik Meslegi Mensuplarimin Sugu bildirmemesi Sugu “, Tip Ceza
Hukukunun Giincel Sorunlari, V. Tirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi
Yayni, 28 Subat — 1 Mart, Ankara: 2008, s. 83615 4



durumunda kamu gorevlisi sifatin1 haiz olduklarindan, kamu gorevlisinin sugu

bildirmemesi bashkli TCK’nin 279. maddesi kapsaminda sorumlu olacaklardir®”.

S6z konusu sug tipik bir ihmali sugtur. Burada saglik meslegi mensubu
sayilan hekim, gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigini belirtilerden 6grenmis
olmakla bildirme ylikiimliligi dogmaktadir. Yiikiimliligi dogmus olmasina
ragmen bildirimin yapilmamasi1 veya ge¢ bildirimde bulunmasi ihmali bir fiili
olusturmaktadir. Bildirim yapilamamasi ile su¢ olusur. Ancak ge¢ bildirim
yapilmis ise, bildirimin ge¢ yapilip yapilmadigi meselesi ise, hakim her somut
olaya gore bildirim yapma konusundaki makul siireyi tespit edecektir. Buna gore

belirlenecek makul siireyi asan hekim ge¢ bildirimde bulunmus olacaktir.

Saglik meslegi mensubu olan hekim, sugu bildirme yikimliliga,
meslegini ifa ettigi sirada isledigini mevcut belirtilerden 6grendigi suglar
bakimindan s6z konusudur. Sucun islendigini gorevin ifasiyla baglantili bir
sekilde 6grenilmesi gerekmektedir’’®. Géreviyle baglantis1 olmayan 6grenmeler
ihbar yiikiimliiliigii kapsamina girmemektedir®”. Bu sebeple kamu gorevlisi olup,
ancak kamu gorevi disinda saglik hizmetlerini yiiriiten kisilerde, s6z konusu
saglik hizmetini ifa ederken bir sugu 6grendigi halde ihbar etmemeleri halinde

TCK’nin 280. maddesi kapsaminda sorumluluklart dogacagini diigiinmekteyim.

TCK’nin 280. maddesi kapsaminda ihbar yiikiimliiliigiine konu sugun,
kasten veya taksirle islenmesi, re’sen veya sikdyete bagli sorusturmanin yapilmasi
onemli degildir. Ogretide, sikdyete bagl suglar bakimindan, sikdyet hakki olan
sikdyet etmezken, bunu ihbar etmeyen saglik mensubu hekimin TCK’nin 280.
maddesi kapsaminda sug islemesi s6z konusu olacagini belirtmekte, diger yandan
TCK’nin 279. maddesi kapsaminda kamu gorevlisi olan saglik mensubu hekimin

thbar yiikiimliiliigline konu sugun, re’sen kovusturulan suglar oldugundan,

% Yargitay 4. C.D. 07.10.2009 T., 2008/1710 E., 2009/15748 K.,” Devlet hastanesinde acil
serviste gorevli olan samgin, atesli silah sonucu yaralanan hastay: tedavi etmesine karsin, tedavi
islemleri deftere kaydetmedigi gibi yetkili makamlara da durumu bildirmedigi...” seklinde
gerceklesen olaydaki sanik hekimin eylemini Tiirk Ceza Kanunu’nun 279. maddesi kapsamina
sokmustur.

4% Cakmut, Yenerer Ozlem, “ Saghk Mensuplarmin Sugu Bildirmemesi Sugu”, Dog. Dr. Mehmet
Somer’in Anisina Armagan, Istanbul: 2006, s. 1051.

475 Gokcan, Hasan Tahsin, a.g.e., s. 847. 155



sikayete bagli sucglar yoniinde bildirim yapilmamasi1 hakli bir gerekgeye

dayanmadig ifade edilmektedir®’.

Doktrinde, kanun koyucu buradaki amacimin, kamu gorevlisi olmayan
saglik meslegi mensuplarina ihbar kiilfeti yiikledikten sonra ayrica ihbara konu
sucun re’sen veya sikayete bagli sorusturma yapilan suglardan olup olmadigini
aragtirma yoniinde ek bir kiilfet getirmek istemedigi belirtilmistir*’’. Fakat hangi
sebeple olursa olsun, saglik meslegi mensuplarina her tiirlii su¢ agisindan getirilen
ithbar yiikiimliliigiiniin kimi suglarin takibinin sikayete bagli olup olmamasina
baglanmasinin gaye ile bagdasmadigini belirtmekte yarar var. Kaldi ki
uygulamada saglik mensubu ¢ogu kimselerin, hangi sugun takibinin sikayete tabi
olup olmadigini bilmemeleri ve sucun sikayete bagli olup olmadigir yoniindeki
sugun vasfini nitelendirme konusunda yeterince bilgili olmadiklarindan dolayzi,
ihbara konu olayin sikayete tabi olup olmayacagini bilemeyeceklerinden bdyle bir

diizenleme yapilmis olmasi yerinde olmadiginin kanaatindeyim.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde, Tiirk Tabipler Birligi’nin “ Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar1 ” bashigini tasiyan hekimlikteki etik degerleri gésteren
yazili metinde ve diger ilgili mevzuatlarda hekimin sir saklama ylikiimliligi
diizenlendiginden, hekim, hastasindan konusu sug teskil eden olayr 6grendiginde
bunu bildirmemesi halinde sug islemis olacak m1? Kanun koyucu, gorev yapildigi
sirada 6grenilen suclarin ihbar edilmesini zorunlu tutmustur. Gérev yapilmadigi
esnada 0zel olarak 6grenilen suglarin bildirilme yiikiimliiliigli getirilmemistir. Bu
sebeple hekim goren sirasinda hastanin sir olarak kendisine anlattigi olaymn
konusunda olmasi1 halinde ve cagdas hukuk devletinde islenmis bir sugun

saklanmas1 s6z konusu olmayacagindan hekim sugu bildirmekle ytikiimliidiir.

Peki hekim, kardesi olan hastasindan konusu sug¢ teskil eden olay
ogrendiginde bunu bildirmemesi halinde su¢ islemis olacak m1? Bilindigi {izere
Anayasa’mizin 38/5. fikrasina gore, hi¢ kimse kendisini ve kanunda gosterilen

yakinlarint suglayan bir beyanda bulunmaya veya bu yolda delil gostermeye

*® Hakeri, Hakan, (T. H), s. 795-796.
7 Uziilmez, ilhan, a.g.e., s. 831. 156



zorlanamaz. Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 48. maddesine gore de, tanik
kendisini ve 45/1. fikrasinda®”® gosterilen yakinlarmi ceza kovusturmasina
ugratabilecek nitelikteki sorulara cevap vermekten kaginabilecektir. Dolayisiyla
saglik mensubu hekimin, goérevi ifasi sirasinda hastasi olan bu kisilerden birinin
sug isledigini 6grendiginde sucu bildirmeyip yiikiimliiligiinii ihlal etmesi halinde
mazereti sebebiyle kusurlu sayillamayacagindan cezalandirilmasi s6z konusu
olmayacaktir. Hekim sug isleyen yakininin Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 45/1.
fikrasinda belirtilen kigilerden olup olmadigi hususunda yanilsa da, séz konusu
hata kaginilmaz olursa, saglik mensubu bu hatasindan Tiirk Ceza Kanunu 30/3

geregince yararlanarak sorumlu olmayacaktir.

Bildirim, Ceza Muhakemesi Kanunu'nun 158/1. fikras1 geregince,
Cumhuriyet Bassavciligina veya kolluk makamlarmma yapilabilir. Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun 158/2. fikrasina gore de, valilik veya kaymakamliga ya
da mahkemeye yapilan ihbar ilgili Cumhuriyet Bagsavciligina gonderilir. Ayrica
saglik mensuplarinin, calistigt kurumun idaresine sugu bildirmesi halinde de
yetkili makamlara bildirme olarak kabul edilir’”®.  Zira Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 158/4. fikrasina gore, “ bir kamu gdrevinin yiiriitiilmesiyle baglantil
olarak islendigi iddia edilen bir su¢ nedeniyle, ilgili kurum ve kurulus idaresine
yapilan ihbar veya sikdyet, gecikmeksizin ilgili Cumhuriyet Bagsavciligina

gonderilir ” diyerek, kanun koyucu ilgili kuruma yapilan ihbarin gegerli olacagini

kabul etmistir.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi sucu ihmali bir sugtur.
Thmali suglarda tesebbiis miimkiin olup olmadig: tartismalidir. Bir goriise gore,

failin hareketsizligi ortadan kaldirmadigi veya hareketsizlige devam ettigi

*78 45/1 de amilan hiikiim sOyledir: Asagidaki kimseler tanikliktan ¢ekinebilir:

a) Stipheli veya sanigin nisanlisi.

b) Evlilik bag1 kalmasa bile siipheli veya sanigin esi.

¢) Stipheli veya sanigin kan hisimligindan veya kayin hisimligindan iistsoy veya altsoyu

d) Siipheli veya sanigin iiglincii derece dahil kan veya ikinci derece dahil kayin hisimlari.

e) Siipheli veya sanikla aralarinda evlatlik bag: bulunanlar

46/1-b de ise, saglik mensuplariyla ilgili istisna getirilmis. Soyle ki: Hekimler, dis
hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilar1 ve diger biitiin tip meslek veya sanatlari
mensuplarinin, bu sifatlar1 dolayisiyla hastalar1 ve bunlarin yakinlar1 hakkinda 6grendikleri
bilgilerden dolay1 tanikliktan g¢ekinebilirler. Ancak ilgilinin rizasinin varligi halinde, tanikliktan
¢ekinemezler.
479 Cakmut, Yenerer Ozlem, a.g.m., s. 1054. 157



480

miiddetce ihmali sucglara tesebbiisiin miimkiin oldugu belirtilmis™ . Bir diger

goriis ise, ihmali suglarda ihmali hareketin gerceklesmesiyle sug
tamamlandigindan  tesebbiissiin  miimkiin  olmadigin1 ileri stirmiigtiir*®’.
Kanaatimce, ithmali suglarda her olayr ayri ayr1 degerlendirerek tesebbiisiin
gerceklesip gergeklesmedigine karar vermek gerekir. Sayet somut olayda failin
hareketsizligi devam ediyorsa, bu asamada tesebbiis miimkiin olacaktir. Aksi

halde tesebbiis miimkiin olmayacaktir.

Hekim, ayni1 sug isleme karart ile hareket ederek, birden fazla sucu 6grenip
ihbar etmemesi halinde zincirleme hiikiimlerine gore sorumlu olacaktir. Sug 6zgii
su¢ oldugundan, suga istirak edenler azmettiren veya yardim eden olarak sorumlu

olacaklar.

5235 sayili Adli Yargi ilk Derece Mahkemeleri ile Bolge Adliye
Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve Yetkileri Hakkindaki Kanun’un 10.
maddesine gore; soz konusu sugun yargilanmasinda Sulh Ceza Mahkemesi

gorevlidir.

80 Soyaslan, Dogan, (C. H. G. H), s. 345.

8! Uziilmez, ilhan, a.g.e., 5. 841. 158



SONUC

Hekimin cezai sorumlulugu, genel itibariyle hekimin tip meslegini icra
ederken islemis olabilecek suclardan dogan sorumlulugu ifade eder. Hekim, belli
bir risk tasiyan tibbi miidahalesinde, riskin muhtemel simirlar1 i¢inde kalmissa
sorumlu tutulamaz Cok yetenekli bir hekim, tiim 6zeni gostermesine ragmen
yaptig1 miidahalede basarisiz ¢ikma durumu olabilir. Yani tibbi miidahale, modern
tibbin gereklerine ve hekimlik mesleginin gerektirdigi dikkat ve O6zen
yiikiimliiliigline uygun olarak yapilirsa da ortaya bir zarar ¢ikmasi muhtemeldir.
Ciinki her tiirlii tibbi miidahaleler ve 6zellikle de cerrahi olanlar az ya da ¢ok belli
komplikasyon tasir. Hekim, tibbi miidahaleyi tip bilimi ve meslek kurallarina
uygun ve Ozenle yerine getirmisse, ortaya g¢ikacak komplikasyondan sorumlu

tutulmayacaktir.

Hekim, hastaya yonelik tibbi miidahalede bulunmadan once hastaya
miidahalenin olasi tiim risklerini anlatip, hastayr saglikli bir sekilde aydinlatmasi
ve belli istisnalar disinda hastanin rizasini almalidir. Hastanin rizasi alinmamasi
veya hastanin tibbi miidahale konusunda yeterince aydinlatilmamasi halinde

hekimin cezai sorumlulugu dogacaktir..

Hekim tarafindan yapilan tibbi miidahale hangi amag ic¢in yapilirlarsa
yapilsin, niteliligi itibariyle miidahale esnasinda, kisinin yasam, saglik ve viicut
tamlig1 gibi 6nemli haklarinin ihlali ile kars1 karsiya kalinabilir. Bu agidan hekim
tibbi miidahalede bulunurken, hukuka uygun bir sekilde hareket etmeli ve modern
tip hukukunun gerekliliklerine uygun davranarak gerekli tiim dikkat ve O6zeni

gostermelidir.

Hekim, gorevini ifa ederken gorevinin gerektirdigi sinirlar icerinde hareket
edip, kendisine bagvuran hastay1 sagligina kavusturmak i¢in beklentisiz olarak her

tirli cabayr gosterecek sekilde tibbi  miidahalede  bulunarak  gdrevini
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hukuka uygun ifa etmelidir. Hekim, gorevini ifa ederken hasta veya hasta
yakinlarindan tibbi miidahalede bulunmak icin hukuka aykir1 olarak haksiz
menfaat temin ederse ya da gdrevini ihmal eder ise hekimin cezai sorumlulugu
dogacaktir. Bu sebeple hekim, sorumluluktan kurtulmasi i¢in kanunun kendisine
tanidig1 yetki ve gorev simirlari igerisinde tibbi kurallar gercevesinde hareket

etmesi gerekir.

Hekim, tibbi miidahalede bulunurken bazen kusurlu olarak gerekli dikkat
ve 6zeni gostermeyip hastanin yaralanmasina veya 6lmesine sebep olabilmektedir.
Yapilan miidahale sonucu meydana gelen neticeden hekimin kusurunun bulunup
bulunmadigr veya miidahale seklinin tip bilimine uygun olup olmadigi ya da
hekimin meydana gelen neticeden herhangi bir ihmalinin olup olmadigi hususu
cogu kez uzmanlik gerektiginden, hakim kusur tespiti i¢in bilirkisi olarak daha
cok Adli Tip Kurumu veya Yiiksek Saglik Surasi’ndan goriis alir. Hakim, ilgili
kurumdan gelen rapora gore kararini verir. Hakim, gelen bilirkisi raporuna bagh
olmasa da uygulamada c¢ogu kez bilirkisi raporu dogrultusunda karar verilir.
Ulkemizde bilirkisilerin verdigi raporlardaki tibbi terimler agik olarak
anlatilmiyor. Adli Tip Kurumu raporu ile Yiiksek Saglik Surasi raporu arasinda
celiski oluyor ve raporlar adli makamlara ge¢ gonderiliyor. Bu durum da
yargilamayr ister istemez uzatmakta, davalarin zamanasimina ugramasina
sebebiyet vermekte, taraflart magdur etmekte ve en kisa silirede gercege ve adalete
ulagsmay1 engellemektedir. Bu sebeple en kisa siirede bu eksikliklerin bir sekilde

giderilmesi i¢in ¢alisma yapilmasi gerekir.

Yukarida hekimlerin cezai sorumlulugunu anlatirken, hekim, tibbi
miidahalede bulunurken dikkat ve 6zen ¢ercevesinde hareket etmesi gerektigini
aksi halde meydana gelecek neticeden sorumlu olacagini belirtmis ve Cagdas Tip
hukuku ile ilgili yasalarda da, hekime meslegini icra ederken dikkatli ve 6zenli
olma yiikiimliliigh getirilmis ise de, maalesef saglik hizmetlerinin sunumunda bas
aktor olan hekimlerin koyduklar1 tan1 ve yaptiklar1 tedavi sirasinda hekimlerin
hangi kurallar 1s18inda hareket edecekleri ceza kanunlarinda 6zel hiikiimlerle
diizenlenmemistir. Uygulamada sorumluluklarinin tespiti Medeni Kanun ve

Borglar Kanunu'ndaki genel esaslara gore ele alinmaktadir. Bu sebeple toplum
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icin 6nem arz eden saglik hizmetlerinin sunumunda yasalarin yeniden gbézden
gecirilmesi, hekimlere ve diger saglik personeline iliskin ceza kanununda hekim
ve saglik personelli bashigi altinda 6zel diizenlemeler getirilmesi gerekir. Bu
sekilde getirilecek yeni diizenlemeler ile tip hukukuna ayr1 bir deger verilmis

olacaktir.
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